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RESUMEN:

El propdsito de este articulo es examinar la concepcidn del derecho a la salud que subyace en la Constitucién de la Republica
Bolivariana de Venezuela y su posterior desarrollo a través de algunas estructuras y mecanismos institucionales puestas en
préctica desde 1999 hasta 2013. Para cumplir con ese objetivo este trabajo discurrird a lo largo de dos cauces: las propuestas
y debates suscitados en el seno de la Asamblea Nacional Constituyente de 1999 que influyeron en la cristalizacién de las
normas constitucionales que garantizan el derecho a la salud; y los mecanismos y estructuras institucionales a través de los cuales
se ha venido desarrollando el derecho. La revisién documental realizada sugiere que aun cuando las normas constitucionales
postulan un derecho a la salud con un caricter marcadamente universalista; en los hechos, por una parte, las estructuras y
mecanismos institucionales desarrollados son poco transparentes y repiten esquemas pasados; por la otra, el creciente deterioro
de las condiciones de acceso a servicios, tratamientos y medicamentos evidencia la ausencia de garantias reales para hacer efectivo

el derecho.
PALABRAS CLAVE: derecho a la salud, Constituciéon, Venezuela.

ABSTRACT:

The purpose of this article is to examine the conception of the right health expressed in the Constitution of Bolivarian Republic
of Venezuela and its further development through some structures and institutional mechanisms implemented from 1999 until
2013. In order to achieve that objective this work shall proceed along two tracks: the proposals and discussions provoked within of
the National Constituent Assembly of 1999 that influenced the crystallization of the constitutional norms that ensuring the right
to the health and the mechanisms and institutional structures across which one has come developing the right. The documentary
review suggests that even if the constitutional rules postulate a right to the health with a pronounced universalist character; in the
facts, on one hand, the structures and institutional mechanisms implemented are not transparent and repeat schemes of the past;
and for other one, the increasing deterioration of the conditions of access to services, treatments and medicines illustrate the lack
of royal guarantees to make the right effective.

KEYWORDS: right to the health, Constitution, Venezuela.
RESUME:

Le propos de cet article est d’examiner la conception du droit 4 la santé qui se sous-trouve dans la Constitution de la République
bolivarienne du Venezuela et son développement postérieur a travers de quelques structures et mécanismes institutionnels mises en
pratique de 1999 42013. Pour réalisé de cet objectif ce travail il réfléchirale long de deux pistes: les propositions et les débats suscités
dans le cadré de I’ Assemblée Nationale Constituante de 1999 qui ont influé sur la cristallisation des normes constitutionnelles qui
garantissent le droit 4 la santé es propositions qui ont influé sur la cristallisation des normes constitutionnelles qui garantissent
le droit 4 la santé et les mécanismes et les structures institutionnelles 4 travers desquels s’est développée le droit. La révision
documentaire réalisée suggere que méme siles normes constitutionnelles postulent un droit 4 la santé avec un caractére nettement
universaliste; dans les faits, d’'une part, les structures et les mécanismes institutionnels développés manquent de transparence et
répetent des schémas passes, par l'autre, la détérioration croissante des conditions de I'acces aux services, les traitements et les
médicaments met en évidence 'absence de garanties réelles pour faire le droit effectif.

MoTSs CLES: droit 4 la santé, Constitution, Venezuela.
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REFERENCIAS.

I. NOTA INTRODUCTORIA

Los referentes institucionales tienen un peso especifico en la forma en que se desarrollan las normas que
rigen la vida de una sociedad eterminada. En el caso del derecho a la salud las reglas, mecanismos, instancias,
contextos, recursos y actores son claves para incidir tanto en su definicién como en su desarrollo; este derecho
tiene una relaciéon de sincronia con aspectos ligados a la integracién social, la solidaridad, el consumo e incluso
con la insercién laboral y la organizacién del trabajo: en la medida en que la poblacién goza de mejores
condiciones de salud aumenta su calidad de vida lo que, entre otras razones, se traduce en ciudadanos con
mayor disposicién al trabajo y una disminucién de la cantidad de ausencias laborales por enfermedad.

En Venezuela la Constitucién de 1999 consagré de manera expresa la salud como uno de los derechos
sociales, parte integrante del derecho ala vida; le adjudicé al Estado el rol de garante y promotor de politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios; también establecié como
deber de los ciudadanos su activa participacién en la promocién y defensa del derecho.

Descubrir el tono e intencionalidades de las proposiciones que se hicieron ante la comisién responsable
de redactar los articulos que, en materia de salud, se llevarian a la plenaria de la Asamblea Nacional
Constituyente de 1999, examinar las discusiones que los diferentes actores politicos sostuvieron, los
mecanismos y politicas instrumentadas para activar el derecho, forman parte del préposito de este articulo,
tal como se expondra en las paginas que siguen.

II. CONTEXTO INSTITUCIONAL DE LOS DERECHOS SOCIALES EN LA VENEZUELA
DEL SIGLO XX

Los procesos sociopoliticos no son aislados y se ven influenciados por multiples factores, de allilo significativo
que resulta revisar sumariamente la evolucién y ampliacién de los derechos sociales en Venezuela, y muy
especialmente la del derecho a la salud, hasta llegar a situacién actual.

Los beneficios y derechos de contenido social tienen un timido surgimiento en Venezuela a partir de 1936,
con la muerte del dictador Juan Vicente Gémez, y se van expandiendo lenta y progresivamente durante
toda la década de los cuarenta. Es en estos afios cuando se crea un cuerpo constitucional y legal sobre la
proteccion laboral y la seguridad social, una red institucional a través del Instituto Nacional de Higiene, el
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, y el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, entre otros. La
explotacidn petrolera sirvié de marco para mejorar las condiciones de vida de la poblacién y variar el mapa
sanitario del pais: fue erradicado el paludismo que diezmaba la poblacién, el sistema médico asistencial y de
carreteras comenzo a desarrollarse; se construyeron vias de penetracion para hacer accesible el camino a los
pozos petroleros y comunicar los centros urbanos entre sf; se formaron los primeros sindicatos petroleros y
los partidos modernos.

En materia constitucional destaca la carta magna que, imbuida por las Constituciones de Querétaro de
1917, de Weimar de 1919 y la espanola de 1931, vio la luz en 1947. Este instrumento vino a representar
un notable avance para la época, con su enfoque centrado en un modelo societario igualitario y en la justicia
social; institucionalizé como obligacién del Estado, en el plano individual y colectivo, los derechos de los
trabajadores a la salud y a la seguridad social. Pese a su corta vigencia debido a un gobierno de facto que
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subvirtio el orden constitucional apenas meses después de su promulgacién, la Constitucién de 1947 tendria
una notable influencia una vez restaurado el hilo constitucional, hacia finales de los afios cincuenta.

Producto de la voluntad politica de los actores mas influyentes de la época, expresada en el Pacto de Punto
Fijol en 1961 se promulg6 una nueva Constitucién que dio continuidad al ideario constitucional de 1947:
un modelo igualitario de sociedad expresado en un Estado social de derecho que estuvo vigente hasta finales
de 1999. La Constitucion de 1961 obligd a desarrollar un sistema de seguridad social universal y contributivo
en paralelo con uno asistencial no contributivo; se avanzé en la proteccion social de la poblacién al tiempo
que se limitd, formalmente, la practica asistencialista inicamente a los que careciesen de recursos econémicos.
El progreso y modernizacién del pais se manifestaba en infraestructura y satisfaccion de demandas mediante
la prestacién de servicios publicos, comenzé a perfilarse una nueva sociedad: las grandes masas se movilizaron
atn mds hacia los centros urbanizados y se acelerd el proceso de industrializacion.

Mis adelante, ya en los setenta, la crisis que azotd la regién golpeé al pais apareciendo los primeros
desajustes socioecondmicos y fiscales que se irian agudizando hasta hacer eclosion hacia finales de los ochenta
y parte de los noventa, con lo cual, el deformado aparato estatal no pudo seguir dando respuestas a las
demandas sociales de la poblacién. En materia de salud, el modelo institucional del sector lucia desconectado,
disperso, agotado e incapaz de impactar en las condiciones de vida de la mayoria de la poblacién al limitarse
a las actividades curativas e individuales, con un escaso radio de accién hacia lo preventivo-colectivo.2

Los llamados y alertas para satisfacer los requerimientos sociales, econémicos, fiscales, modificar la
estructura estatal y reformar la Constitucién no fueron atendidos debidamente y el pais siguié transitando
por cauces peligrosos: mientras las clases dirigentes perdian el favor de las populares, se asistié a un estallido
social, dos fallidos golpes de Estado, y la renuncia de un presidente de la Republica acusado por actos de
corrupcion, todo ello en medio de promesas de cambios a la institucionalidad y un intento de reforma
constitucional que no prosperé. Fue ya en el ano noventa y nueve, previa convocatoria de la tlltima Asamblea
Nacional Constituyente del siglo pasado, cuando se discutié y aprobé un nuevo texto constitucional.

Voces y miradas diversas y plurales de ciudadanos organizados y no organizados, grupos de trabajo,
comunidades, academias, universidades, entes oficiales, sindicatos, partidos politicos expusieron sus ideas
sobre los temas a discutirse en esa Asamblea. En el caso de la salud el abanico de propuestas abarcé desde su
concepcidny el derecho que la garantiza, hastala forma en que debian prestarse los servicios, las caracteristicas
del sistema y la responsabilidad de la sociedad, incluido el Estado. Como resultado de este proceso se consagré
constitucionalmente una visién amplia de la salud como parte del derecho a la vida, y por ende, como un
derecho humano que debia realizarse y hacerse efectivo con el Estado jugando un rol central y los ciudadanos
como contralores.

I1I. EL DERECHO A LA SALUD EN LA CONSTITUCION DE 1999 PROPUESTAS Y
DEBATES

En diciembre de 1998 llegé al poder en Venezuela, por via electoral, la cabeza visible del primer intento de
derrocamiento del entonces presidente constitucional de la Republica, Sr. Carlos Andrés Pérez, ocurrido seis
afios antes. La promesa central que marcé la campana del candidato, a la postre ganador de la presidencia,
fue la convocatoria de una Asamblea Constituyente que sentara las bases de una nueva Republica, lo que
efectivamente hizo el mismo dia de su juramentacién como presidente al firmar un decreto presidencial para
“...la realizacién de un referendo para que el pueblo se pronunciara sobre la convocatoria de una Asamblea
Nacional Constituyente”.3

Producto de la Asamblea Nacional Constituyente se discutié, redact6 y promulgé la Constitucién de
la Republica Bolivariana de Venezuela que esta- blecié cambios institucionales y normativos de notable
trascendencia, entre los que se cuentan: la ampliacién de los derechos sociales, la cristalizaciéon de la salud
como un derecho humano fundamental y el establecimiento de la corresponsabilidad ciudadana. Ese proceso
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de reivindicacion de la concep- cidn redistributiva de los derechos sociales obedecio, en gran medida, a los
esfuerzos de la sociedad venezolana quien se volcé a los espacios publicos, a través de individualidades y
ciudadanos organizados, para tratar de incidir en el debate constituyente, como se verd en el acépite siguiente.

1. Propuestas

Hecha la convocatoria para elegir a los representantes a la Asamblea Na- cional Constituyente, en paralelo al
debate electoral, se desperté en el pais un amplio y esponténeo proceso participativo. Ciudadanos, grupos de
diversa indole y organizaciones pertenecientes a la sociedad civil, se dieron ala tarea de exponer sus ideas sobre
los temas a discutirse. La Asamblea Nacional Constituyente, instalada el 3 de agosto de 1999, se estructuré
en veinte comisiones de trabajo, las cuales elaboraron por separado las propuestas de articulos de las materias
aregulary las enviaron a la Comisién Constitucional quien se encargé de integrar lo recibido en un proyecto
que luego serfa discutido en las plenarias llevadas a cabo en el seno de la Asamblea.

Una de esas comisiones fue la de los derechos sociales y de la familia, salud, mujer, infancia, ancianos
y discapacitados que tenfa como objetivo: “...redactar los articulos que expresaran una visiéon de salud
consonante con la nueva Venezuela, con los conceptos fundamentales y centrales de la nueva Constitucion y
con laredefinicién del papel del Estado y los ciudadanos en la sociedad”.4 Esta Comisién se estructurd en tres
subcomisiones: a) Familia y Mujer, b) Derechos Laborales y Seguridad Social, y ¢) Salud. El trabajo de esta
tltima subcomisién se realizé en tres momentos; en el primero se hizo un diagndstico dela situacién del sector
salud en el pais; en el segundo se realizé una investigacién documental sobre la salud en las constituciones
de todos los paises de América Latina y algunos de Europa y Norte América; el tercero estuvo constituido
por la participacién de diversos sectores de la sociedad venezolana, los cuales expusieron en el seno de la
Subcomisidn sus iniciativas en la materia.5

La Subcomisién de salud tuvo 16 sesiones abiertas a todo el publico, acordé 100 derechos de palabra
y recibié por escrito 80 propuesta56 provenientes de organizaciones no gubernamentales, cooperativas,
academias y universidades, sindicatos, cdmaras privadas ligadas al sector, ciudadanos particulares, partidos
politicos, grupos de trabajo y comunidades que espontdneamente se reunieron para discutir su visién de la
salud y de entes oficiales, bien a través de sus representantes y técnicos o indirectamente, como de consultas
ciudadanas promovidas en las diversas entidades federales del pais.

Las visiones presentadas fueron tan diversas como las personas y grupos participantes, no todas tenfan un
proposito claro y definido sobre el derecho a la salud; los pronunciamientos hechos abarcaron un amplio
espectro y trataban sobre el sistema de salud que debia crearse, la salud publica y otros temas como la salud
reproductiva, salud holistica, medios naturales para la prevencién y recuperacién de la salud; sin embargo,
para los efectos de esta investigacion, aun cuando se revisararon todos y cada uno de los documentos que
reposan en los archivos, sélo se tomaron en cuenta 53 propuestas. Todas referidas, de una u otra manera, a
la concepcién del derecho a la salud y los medios para hacerlo efectivo: desde las expectativas y aspiraciones
ciudadanas sobre las formas y mecanismos de funcionamiento de un sistema de salud, hasta las que hicieron
hincapié en la concepcién del derecho a la salud. Las més influyentes, en cuanto a fondo y forma, vinieron
de las comunidades, academias, organizaciones de derechos humanos y entes oficiales, en las que se advierte
el influjo de los organismos internacionales y corrientes doctrinarias en la materia. Estas coincidian en una
visién de la salud como derecho basado en principios y garantias que lo hicieran efectivo asi como, en la
participacién de los ciudadanos en el control y vigilancia de las politicas en la materia. Como resultado de esa
conjucién la Subcomision de Salud presenté a la Comision Constitucional una propuesta de ocho articulos
que finalmente fue reducida a tres, los cuales pasaron a formar parte del proyecto de constitucién a discutirse
en la plenaria y que estaban referidos a la salud como derecho, el sistema de salud a regir, y su forma de
financiamiento.
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2. Debate constitucional

Al contrario de lo que sucedia en las calles del pais e incluso a lo interno de las veinte comisiones y sus
respectivas subcomisiones, las plenarias de la Asamblea se caracterizaron por una exigua discusion, lo que
pudiera explicarse en los llamados publicos del presidente de la Republica para culminar su cometido antes
de los seis meses previstos.7 Los constituyentes discutieron el proyecto de Constitucién en medio de gran
apremio entre el 20 de octubre y el 25 de noviembre de 1999: la primera discusién se hizo en forma
“inusitadamente rapida y con celeridad casi irracional”8 en 19 plenarias; mientras que la segunda, en sélo
tres, entre el 12 y el 14 de noviembre. La tinica discusion de los derechos sociales, incluido el derecho a la
salud, se produjo el sabado 30 de octubre de 1999.

El proyecto recogia una concepcioén centrada en la salud como un derecho social parte del derecho a la
vida, responsabilidad del Estado, quien debia garantizarla, en condiciones de igualdad, a todos los ciudadanos.
Se asentaron, igualmente, tres aspectos que buscaban dar efectividad de esa garantia: la centralidad del
Estado como érgano rector de las politicas de salud; la caracterizacién del sistema como gratuito, tnico
e intersectorial; asi como la funcién contralora y participativa del ciudadano en favor de la eficacia de las
acciones estatales.9

El debate sobre el derecho a la salud se inici6 con la lectura del que habria de ser el articulo 87 de la
Constitucién.10 Se recogia el espiritu de las sugerencias hechas por los ciudadanos organizados: la salud es un
derecho social y el objeto a tutelar la salud como tal. Este tltimo asunto suscité algunas discrepancias, entre
las que destacan las del constituyente Allan Brewer-Carias, influyente académico proveniente del mundo
del derecho, quien cuestiond dos aspectos; por una parte, considerd que la salud como tal es imposible de
garantizar y por la otra, se mostré en desacuerdo con dejar al Estado la exclusividad en la responsabilidad por
la tutela de la salud. Su primer cuestionamiento se sustenté en que esa responsabilidad ha de dirigirse haciala
proteccién de la salud a través de las politicas y medios necesarios; 11 ya que es imposible evitar que alguien se
enferme y menos aun garantizar sempiternamente la salud de los ciudadanos; argumenté igualmente que la
tutela de la salud no debia ser exclusiva del Estado sino que debia ser una tarea compartida. La responsabilidad
de la garantia del derecho se mantuvo presente a lo largo del debate. Para el constituyente Leopoldo Puchil2
en la propuesta se desdibujaban los limites entre responsabilidad y garantia; la primera debia ser compartida
y la segunda, exclusiva del Estado. Ambos actores, sociedad y Estado, debian trabajar juntos, en materia de
salud, sin que ello significara que el tltimo de los mencionados dejara de ser el responsable de garantizar el
derecho. Al término de estaintervencién el presidente de la Asamblea pidié a una destacada miembro del Polo
Patri6tico un pronunciamiento sobre las intervenciones hechas hasta ese momento, quien argumenté que el
articulo en cuestion ya habia sido suficientemente debatido y debia dejarse “...para una segunda discusién...
volver si es posible sobre el tema...” (cursivas de quien escribe).13 Luego de esta intervencién el asunto
fue sometido a votacién y aprobado. En la segunda discusiéon no hubo anilisis ni controversia ya que los
constituyentes se limitaron a aprobar los articulos luego de su lectura a la Asamblea.

Como puede colegirse de las transcripciones comentadas la garantia del derecho, la responsabilidad del
Estado y la participacion ciudadana estuvieron muy presentes en los debates, al igual que, el rol estatal en la
gestion del sistema de salud. Algunos de los constituyentes se opusieron a darle un cardcter de exclusividad
al Estado e impedir la participacién de la sociedad; otros se mostraron en contra de la privatizacién de los
servicios de salud y a favor de un rol principalisimo del Estado en su gestién y garantia. En las disposiciones
aprobadas se elimin¢ la idea inicial del Estado como tinico responsable de la gestién de los programas de salud
y se cerrd la puerta a la posibilidad de privatizar los servicios publicos de salud.

El contenido de las discusiones sobre la concepcidn del derecho a la salud y las garantias para hacerlo
efectivo esta recogido, en esencia, en las lineas anteriores. En ningtin caso se permitié agregado o anadido
alguno sobre los textos que habian sido traidos al debate, aun cuando a posteriori varié la redaccién de los
articulos. Como resultado de este proceso, en el capitulo V, “De los derechos sociales y de las familias” de la
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Constitucién aprobada, se delineé una norma que garantiza la salud como un derecho social, parte integrante

del derecho a la vida:

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que lo garantizard como parte del derecho a
la vida. El Estado promoverd y desarrollard politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a
los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccién de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con
los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Reptiblica.14

El sujeto protegido por el derecho estd constituido por todas las personas, venezolanas o no, ciudadanas
o no del Estado venezolano, a quienes se les atribuye, el rol expreso de garantizar el derecho. En paralelo, se
prescribe la activa participacion de los ciudadanos en su promocion y defensa, asi como la obligacién que
tienen de someterse a las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley. El objeto tutelado es la
salud, la promocién y el desarrollo de politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y
el acceso a los servicios, para lo cual el Estado debera utilizar como medios las politicas sociales, las medidas
sanitarias y de saneamiento a que hubiere lugar. Ademids del precitado articulo 83 en el que se consagra un
derecho ilimitado, dirigido a todos, independientemente de los medios de fortuna que pudieran poseerse;
la Constitucién recoge otras dos disposiciones15 en las que se deja claro que la satisfaccién de ese objetivo
y los medios para lograrlo son responsabilidad del Estado, quien debe cumplir con su compromiso a través
de un sistema publico nacional de salud, integrado al sistema de seguridad social y caracterizado por ser
intersectorial, descentralizado, participativo, gratuito, universal, integral, equitativo, integrado y solidario,
cuyo financiamiento, también, es su obligacién.

Mis alld de la norma, la realizacién de un derecho suele depender de la naturaleza, calidad, intensidad,
oportunidad y pertinencia de las reglas, valores, principios, estructuras y mecanismos que se desarrollen para
hacerlo efectivo; en este sentido, en la préxima seccion se discutira lo relativo a la realizacién efectiva del
derecho a la salud en Venezuela, con especial énfasis en lo sucedido luego del proceso constituyente ya antes

aludido.

IV. DESARROLLO DEL DERECHO A LA SALUD. ESTRUCTURAS Y
MECANISMOS INSTITUCIONALES

Las politicas sociales instrumentadas en Venezuela, a partir de los anos sesenta del siglo pasado, tuvieron un
corte tradicional y pudieran caracterizarse como universales, dirigidas a vincular la intervencion social del
Estado con las bases de apoyo al sistema politico, centradas en un sistema de seguros sociales para proteger a
los trabajadores y con énfasis en la gratuidad de la educacion y en los servicios de salud. En ese marco hubo
subsidios a la vivienda, al transporte y a los productos de consumo masivo; se buscaba intervenir tanto el
mercado laboral como los precios de los articulos bésicos de consumo.16 En materia de salud, el rasgo que
va a marcar la politica publica desde el primer tercio del siglo pasado hasta su casi finalizacion es su cardcter
eminentemente preventivo, sustentado en la atencién hospitalaria; serd ya en los ochenta cuando esto se
revertird y el énfasis estard tanto en las actividades de cardcter curativo, como en los recortes a las inversiones
en el sector y el fortalecimiento al sector privado; en los noventa, el foco estuvo en la atencién en los grupos
mis desasistidos y se empez6 a perder, en los hechos, su caracter universal. 17

Con el agotamiento de ese modelo de desarrollo18 estas politicas fueron perdiendo su cardcter universal y
adquirieron una funcién subsidiaria de las econémicas: se les utilizaba para compensar los efectos dejados por
lainstrumentacion de medidas fiscales para superar la crisis, sin que las expectativas y demandas de numerosos
sectores de la poblacién fuesen satisfechas.

Al iniciar su mandato en 1999, el presidente Chavez propuso una politica social de caracter integral para
ampliar las capacidades productivas de la sociedad venezolana y superar la pobreza. Meses mas tarde, luego de
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laentrada en vigencia de la Constitucion se disenaron los primeros lineamientos politicos, juridicos, sociales y
organizacionales para estructurary construir un nuevo proyecto nacional que, ajuicio de D’Elia se bas6 en tres
ejes centrales: la construccién de una ciudadania social cimentada en la universalidad de los derechos sociales,
la busqueda de la equidad como objetivo supremo del ordenamiento econdémico y social, y por tltimo, el
rescate de lo publico como espacio para el ¢jercicio de una verdadera democracia, lo que debia traducirse en
la participacion de todas las personas en los asuntos de interés ptiblico.19

La politica social de estos primeros afos se estructurd a partir elementos formales, discursivos y reales,
no siempre coherentes entre si. En el papel y las formas, hubo una orientacion explicita hacia la persona
humana y el ciudadano, la revalorizacién de lo social, la incorporacién de la nocién de capital humano
y social; se enfatiz6 en la integracidn, participacion social y corresponsabilidad, todo en el marco formal
de la democracia participativa y protagénica delineada en la Constitucion, lo que sirvié de pébulo para la
formacién de organizaciones que favorecieran la articulacién de los diferentes actores, publicos, privados,
individuales y colectivos. 20

En paralelo a esas lineas principistas se continué alimentando un discurso de condena a las politicas
ejecutadas durante el gobierno anterior y que ya se habia hecho presente en la campana electoral, cuando el
entonces candidato Chévez “prometié que su gestion se caracterizarfa por la férmula F=2SE: dos moléculas
de politica social y 1 de politica econémica”;21 no obstante, en los hechos, al menos hasta 2001, se
mantuvieron nueve de los catorce programas de la Agenda Venezuela y se conservaron “las estrategias
asistenciales- compensatorias-focalizadas anteriores... pese a su insuficiencia para mitigar la pobreza y los
déficits sociales”.22

Las primeras acciones gubernamentales se asentaron basicamente en el Plan de Desarrollo Econémico y
Social dela Nacién 2001-2007.23 Uno de sus polos, el denominado “equilibrio social”, establecia que el norte
de la politica social era la justicia social, objetivo macro que se dividia en tres sub objetivos: 1) garantizar el
disfrute de los derechos sociales de forma universal y equitativa, 2) mejorar la distribucién del ingreso y la
riqueza, 3) fortalecer la participacidn social y generar poder ciudadano en espacios publicos de decision, bajo
el principio de corresponsabilidad.

Progresivamente, la situacién politica y econdmica se fue complejizando: bajaron los precios del barril de
petroleo en medio de un clima de polarizacidn y crispacién politica, que incluyé paros, ciclos insurreccionales
y un fallido golpe de Estado Venezuela volvid a asistir a rupturas institucionales, politicas y sociales; en
diciembre de 2002 sectores opuestos al Ejecutivo Nacional realizaron un paro que se mantuvo hasta bien
entrado el afio siguiente, con consecuencias adversas para la industria petrolera y el aparato productivo
del pais y que, en el corto y mediano plazo, dejaria un significativo déficit fiscal y social. Pese a ello, las
orientaciones de la politica social se mantuvieron iguales en medio de notables incrementos del gasto social
destinado a los principales programas sociales.24

Para 2003 se instrumentaron las “Misiones sociales”, dispositivos nacidos como una clara estrategia
electoral25 para “...reducir la exclusién social, atender las dreas de la salud, alimentacién, vivienda, produccion
y educacién” y sobre las cuales, en lo sucesivo, habria de sustentarse la politica social del gobierno del
presidente Chévez. En el transcurso de ese afo se crearon unos 13 programas (denominados misiones)
dirigidos a la inclusion social en aspectos sensibles como lo alimentario, la atencién primaria en salud, lo
productivo laboral, atencién al campesinado, alfabetizacién, por sélo mencionar algunas de ellas. Asi surgen
las misiones: Mercal, Barrio Adentro, Robinson Iy II, Ribas, Sucre, Vuelvan Caras, Milagros y Marte, entre
otras, ejecutadas a través de estructuras paralelas a los esquemas institucionales conocidos hasta el momento,
con fundaciones que tenian la responsabilidad de administrar los recursos suministrados por PDVSA.26

Las politicas sociales instrumentadas en estos ultimos anos —y dentro de ellas las de salud— se han
caracterizado por incorporar nuevos actores y mecanismos de mediacién entre el Estado y la sociedad; entre
los primeros, se conté —al menos en una primera fase— el sector militar, la compania estatal de petréleos
venezolana y, mas tarde, la Misién médica cubana, las organizaciones comunitarias y politicas vinculadas al
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gobierno central. Las fuentes de financiamiento variaron desde la creacién del llamado Fonden27 hasta la
utilizacién de los recursos asignados directamente por la estatalpetrolera.28

Los esfuerzos para disenar ¢ instrumentar las politicas en salud comenzaron inmediatamente después de la
entrada en vigencia de la Constitucion con la puesta en funcionamiento de un modelo de Atencién Integral
de Salud para fortalecer la red ambulatoria encargada de la atencién primaria y que tenia como objetivo
“...desarrollar actividades de promocién y prevencién orientadas a la equidad y mejora de la calidad de
vida... acercar los usuarios a las instituciones responsables de prestar el servicio, facilitando asi el incremento
en los niveles de accesibilidad al sistema de salud”.29 Esta iniciativa fue acompanada por otras acciones
gubernamentales cuyos componentes se vinculaban con el drea de la salud, tales como el Plan Bolivar 2000,
el Programa de Salud (Prosa) y el Plan Estratégico de Seguridad Alimentarfa (PESA), por sélo mencionar
algunos.30

En la medida en que transcurrian los primeros afios de gobierno, el Minis- terio de Salud y Desarrollo
Social continué manejando la estrategia integral de promocién de la salud que preveia la incorporacién de
la comunidad a través de tres figuras: los Nucleos de Atencién Primaria en Salud, los Centros de Atencién
Primaria Integral y los Centros de Especialidades Ambulatorias.31

Ahora bien, desde su instrumentacién en 2003 el programa bandera del gobierno, en materia de salud, ha
sido la Misién Barrio Adentro.32

Los origenes de la Misién Barrio Adentro se remontan a febrero de 2003, cuando la Alcaldia de Libertador
solicité a la Embajada de Cuba en Venezuela, la colaboracién de la Misiéon Médica Cubana, producto de lo
cual se firmé el Acuerdo de Cooperacién Técnica con Cuba. Esta Mision habia trabajado en el pais a partir
de la atencién humanitaria prestada como consecuencia de la vaguada ocurrida en el estado de Vargas, en
diciembre de 1999 que, entre otros efectos, dejo inoperativa gran parte de la infraestructura sanitaria del
estado. Desde entonces, un grupo de profesionales de la salud venidos de Cuba se habia establecido en varias
zonas de Venezuela para desarrollar el Programa Integral de Salud en las zonas de mayor necesidad. Como
resultado del Convenio firmado, inicialmente llegd proveniente de Cuba, un equipo conformado por tres
profesionales de la salud; luego les seguirian 50 médicos para instalarse en diez parroquias del municipio
Libertador.

El objetivo central de la Misién Barrio Adentro es “...Ia implementacién y coordinacién institucional del
Programa Integral de prestacion de Atencidon Primaria de Salud...”.33 La Misién se ha ido desarrollando
en cuatro fases, la primera de ellas, Barrio Adentro I, consistié en la creacién de consultorios y clinicas
populares dentro de las comunidades “con poco acceso al sistema de salud convencional”.34 Tuvo una
etapa piloto, en el municipio Libertador de la ciudad de Caracas, entre abril y junio de 2003, para luego,
extenderse masivamente a todos el territorio nacional; la segunda fase o Barrio Adentro II, comenzé en 2004
cuando se conformé un segundo nivel de atencién a través de servicios diagndsticos, consultas especializadas
y emergencias provenientes de Barrio Adentro I; la tercera fase o Barrio Adentro III se inici6 a finales del
2005 y tenia como propdsito la modernizacién de la red hospitalaria existente en el pais; la ultima etapa
hasta el presente es Barrio Adentro IV, iniciada en septiembre del 2007 consiste en la ampliacién de la red
hospitalaria especializada para el fortalecimiento del sistema ptiblico nacional de salud.

Para su funcionamiento esta Misién requiri6 del concurso activo de las comunidades organizadas, por
lo que en cada sector donde iban a funcionar los consultorios médicos se constituyeron comités de salud;
instancias de apoyo definidas como organizaciones de base comunitaria “que facilita (sic) la participacién de
la poblacién en la planificacidn, ejecucién y evaluacion de las actividades de salud y calidad de vida...”,35 los
miembros de las comunidades, en principio, eran elegidos en asambleas populares de vecinos para acompanar
alos médicos en sus actividades preventivas y educativas y progresivamente, pasaron a ser consideradas como
cogestionadoras de los consultorios.

Pese a la profusién de informacién —académica o no— cuesta dilucidar con exactitud el rol exacto
que cumplen estos comités dentro del sistema publico nacional, para el sector oficial, son una instancia
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multifuncional con responsabilidades que van desde la construccién de infraestructura fisica hasta llegar a
todo lo que conlleva la garantia del derecho, incluida la prestacion del servicio de atencién a la salud; algunos
estudiosos del tema y organizaciones de derechos humanos han mostrado reservas sobre las formas en que se
ha propiciado la participacién comunitaria por parte del Estado a fin de evitar, por una parte, la repeticién
de précticas clientelares de fines del siglo pasado y por la otra, que el apoyo comunitario se convirtiera en un
mecanismo para que el Estado eludiera sus obligaciones con los ciudadanos.36

En lo que se ha llamado el sistema de salud venezolano37 existe de un elevado parcelamiento de entes,
recursos y sistemas de atencién que funcionan en paralelo e independencia administrativa y funcional unos
de otros; tres ejemplos dan cuenta de lo antes dicho: el Ministerio del Poder Popular para la Salud regula la
red de atencidn primaria; el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, de los trabajadores asegurados, y la
Misién Barrio Adentro, de una parte de la atencién primaria. Durante los tltimos afios el enfoque preventivo
se ha venido debilitado progresivamente y se ha enfatizado el médico-curativo.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela asigna al Estado la obligacién de garantizar el
derecho a la salud, en atencién a la cual debe:

a) promover y politicas que eleven la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios; b) crear
un sistema publico nacional de salud, sobre el que se ejercerd su rectoria, con énfasis en la promocién de la
salud, ¢) la prevencidn de enfermedades, su tratamiento oportuno y rehabilitacién, y d) desarrollar politicas
dirigidas a la formacién de profesionales en la materia y a la produccién de insumos para la salud, desde la
industria nacional. No obstante, el examen de la realidad evidencia un deterioro de la situacién de la salud
en Venezuela, reconocido y denunciado por diferentes actores. 38

En 2009, el entonces presidente Chavez se vio obligado a declarar la emergencia en el drea;39 cuatro anos
més tarde, el 3 de marzo de 2013, su vicepresidente, Nicolas Maduro, afirmé que muchos hospitales del pais se
encontraban en una “situacién bastante deplorable”40 y, en diciembre de ese mismo afo, ya investido como
presidente, Maduro recalcé la necesidad de: “recuperar los viejos hospitales publicos, cuyo estado calificé
como «una vergiienza para la Revolucién»”.41

Las organizaciones de derechos humanos han reportado de manera sistemdtica, interrupciones en la
entrega de tratamientos para enfermedades cronicas, suspension de la radioterapia para enfermos con
cdncer, déficit de especialistas para atenderlas y de medios para el diagndstico temprano, fallas en la
calidad de atencidén, desabastecimiento e insuficiencia de insumos y medicamentos, al punto de pasar
“de desabastecimiento a escasez en productos esenciales”.42 También han denunciado el deterioro de las
estructuras de los servicios médicos y hospitalarios: “en los 10 principales centros hospitalarios de Caracas,
69% de los quirdfanos y 52% de las camas no se encontraban operativas”.43 La insuficiencia de recursos
humanos se ha estado produciendo por dos vias; por una parte, las escuelas de medicina gradtian a pocos
profesionales o especialistas y, por la otra, los profesionales con alguna especialidad una vez terminada la
residencia migran del sistema publico al privado o hacia mejores plazas en el extranjero, lo que reduce la
capacidad de dar respuesta al crecimiento de la demanda en materia de asistencia sanitaria.44

Sanitaristas, epidemidlogos y otras especialistas en salud publica han venido produciendo informes sobre
el resurgimiento de enfermedades que se crefan desaparecidas y nuevamente emergieron en los ultimos
afios (Chagas, dengue, malaria, entre otras),45 producto —entre otras razones— de una reduccién de
los programas de vacunacion, lo que ha facilitado: “la reaparicién de brotes epidémicos de enfermedades
transmisibles, controlables mediante vacunas y el riesgo de aparicion de otras con grave impacto epidémico
como poliomielitis y difteria que fueron erradicadas hace muchos afios”.46 La Sociedad Venezolana de Salud
Publica47 reportd que para el ano 2010, en un brote que durd “més de 16 meses”, el dengue alcanzé la cifra
“histdérica mdxima de incidencia acumulada 124.931 casos con una tasa de incidencia anual acumulada de
433 x 100.000 h. de casos graves 10.278 y de muertes 124 (estimado) que afecté todo el pais” y, para 2013,
la malaria alcanzé: “cifras record de incidencia de casos 76.621 y tasa de 281,4 x 100.000 h., desde que se
llevan registros epidemioldgicos de la enfermedad con 50,1% de aumento al comparar con el afo 2012”.48
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El Boletin Epidemioldgico emanado del Ministerio del Poder Popular para la Salud, fuente oficial del Estado
venezolano en la materia, 49 aporta significativas evidencias; asi, en la semana 13 del primer trimestre de
2010, se notificaron 1.088 casos probables de dengue, siendo que la tasa nacional de incidencia acumulada
para esa semana fue de 76.8 por 100.000 habitantes, la cual era superada por 9 estados. Para la semana 14 del
afo 2014, el acumulado fue 75.020 casos y el indice epidémico fue de 164, lo que representa un incremento
de 64% “con relacién a la mediatriz 2009-2013”. Hasta esa fecha existia “un acumulativo de 73.572 casos con
origen de infeccién en el pais”, lo que representaba un “aumento de 12% con respecto al periodo homélogo
del afio anterior”; en el caso de la malaria, para 2013, se report6 un acumulativo de 12.717 casos. 50

V. A MANERA DE CIERRE

A partir de las propuestas de diversos sectores de la sociedad venezolana, la Constitucién promulgada en
1999 postula una ciudadania mas inclusiva con mecanismos de participacién ciudadana y una ampliacién
de los derechos sociales; ratificando asi, la concepcién presente en los instrumentos internacionales sobre
los derechos humanos: se promueve la igualdad de todos los integrantes de la sociedad venezolana y la
corresponsabilidad: los ciudadanos deben participar activamente en el control de la gestién de su sistema de
derechos. Bajo ese marco filoséfico, el derecho a la salud tiene un cardcter marcadamente universalista: la
salud se tutela como parte del derecho a la vida; su promocion, defensa y gestion se convierte en un asunto de
todos, se insta a la construccién de politicas que respeten al ciudadano, en tanto sujeto de derechos y permitan
cambios en su calidad de vida, bienestar y procuren su acceso a los servicios.

En los hechos, las estructuras y mecanismos institucionales desarrollados para hacer efectivo el derecho a
la salud han suscitado dudas, tanto en medios académicos, como en los ciudadanos organizados en la defensa
de los derechos humanos por la repeticién de esquemas pasadosyy, el creciente deterioro de las condiciones de
acceso a servicios, tratamientos y medicamentos lo que, entre otros factores dificulta las oportunidades reales
de los ciudadanos de hacer efectivo su derecho.

La realizacion del derecho a la salud suele depender de la naturaleza, calidad, intensidad, oportunidad y
pertinencia de las politicas publicas en la materia; para darle contenido y efectividad al derecho, para hacerlo
real, se requieren cambios sustantivos que abarquen la organizacién del sistema de salud, de los programas
y servicios que se presten, asi como un adecuado financiamiento con verdaderos criterios de universalidad,
equidad y eficacia. Conforme a lo senalado en las péginas iniciales de este articulo las reglas, mecanismos,
instancias, contextos, recursos y actores resultan imprescindibles para definir y realizar, de manera efectiva,
el derecho. En el caso venezolano, no ha habido la sinergia necesaria entre esos factores y se ha producido un
abismo entre la concepcién del derecho y su realizacidn, con consecuencias negativas en la integracién social,
el consumo, la salud, la concepcién del derecho y por ende, en el ¢jercicio de la ciudadania.
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