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Participacion comunitaria: otra mirada al sistema ¢ salud venezolano

Community participation: another view at the Venezielan health system
Adriana Farias-SuéreZy Jenny Farias-de Estarfy
RESUMEN

El siguiente articulo presenta un bosquejo sobreisttma de salud venezolano del siglo XX y los
cambios que se estan gestando a partir de la ajpdobde la Constitucion de la Republica Bolivariaiea
Venezuela de 1999. La evolucion histérica del siatele salud sugiere el estudio de las politicas de
estado que histéricamente han impuesto un modefonadrativo con rasgos burocréticos (Waiitzkin,
1981) cercenando la participacion comunitaria edrsistema de salud. La influencia socio-politiea h
propiciado un deterioro creciente del sistema dadseconvirtiéndolo en un sistema excluyente y
deficiente. Desde la ejecucion de la letra de ttaaaagna, el Estado venezolano ha generado fateas
organizacion que dan paso a la participacién comataien asuntos competentes al area de la salud
(CRBV, 1999). Para lograr la sinergia entre la coiaiad, las instituciones y las politicas de sakithace
urgente disefiar un modelo de participacién comdaijta partir de la experiencia de los comitésaleds

que sirva de soporte para el fortalecimiento dénalidindmica. El trabajo de los comités de salud
impulsara el sistema de salud venezolano que sgetma en etapa de transformacién. Se realiz6 una
revision de tipo documental trabajando como paradigpistemolégico el materialismo dialéctico (Marx,
1973).

Palabras clave:Participacién comunitaria, organizaciones comuiaisa

ABSTRACT

The following article presents a sketch about Vee&n system health of the 20th century and the
changes that are being gestated from the apprbta¢ dConstitution of Bolivarian Republic of Veneta

of 1999. The historic evolution of system healilygests the study of the politics of state thabhisally
have imposed an administrative model with bureditccidharacteristics (Waiitzkin, 1981), clipping the
common participation in the system of health. Theoaiate-political influence has favoured a growing
deterioration of system health, becoming an exetusind deficient system. Since the execution ef th
letter of the constitution, the State has generditeths of organization that lead to the common
participation in competent matters to the aredefttealth (CRBV, 1999). To achieve the synergy amon
the community, the institutions and the politicshefalth is done urgent to design a model of common
participation, from the experience of the commagted health that serve of support for fortify this
dynamics. The work of the committees of health pibmpt the system of Venezuelan health that is
found in phase of transformation. A review of doemtary type was carried out working as
epistemological paradigm the dialectical matenmal{$larx, 1973).

Keywords: Community participation, community organizations.
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1. INTRODUCCION

El presente articulo tiene como propdsito alimertardiscusion sobre la participacion
comunitaria en las politicas publicas sobre salu¥enezuela, adelantada a través de la Mision
Barrio Adentro. En esta iniciativa creada en 20®8anjugan varios componentes cuya finalidad
central es conquistar la salud integral de la sladevenezolana por medio de acciones
preventivas.

Para el logro de tal cometido uno de los ejes\dditores de esa politica esta representado por el
liderazgo del Programa de Formacion de Grado Gesiv Salud Publica de la Universidad
Bolivariana de Venezuela (UBV); dado que las acsoen salud requieren del apoyo y
conocimiento que aportan estudiantes, profesoresnyunidad mediante la unidad curricular
integradora “proyecto comunitario” que se llevaabaen las comunidades.

Esta situacion especial donde los estudiantes fegomes forjan acciones en sus espacios
comunitarios, desde el conocimiento que actualmeatgenera en la universidad, constituye el
enlace fundacional de este proyecto de masificadédios valores en salud.

El esfuerzo por incluir la participacion comunigagn las politicas publicas referida a la salud se
convierte en una necesidad urgente que forma gaiies distintos cambios que se han registrado
en la formacion social y politica venezolana en ahanecer del siglo XXI y que tiende a
profundizarse en la medida que transcurre la pardécada del nuevo siglo.

Haciendo una revision del pasado vemos como uga @dena de frustraciones ha caracterizado
el proceso historico venezolano. Desde la mismapeddencia se aprecia la carga de
pesadumbre bolivariana, cuando dittée arado en el mar’, ante los escasos cambios ofrecidos
por la emancipacion vy, luego, con la desintegragi@m colombiana de 1830; cuando un nuevo
sentimiento de pesar cayo en el cuerpo nacionapld@s de Espafa, vendrian otros atropellos
europeos de la mano de Alemania e Inglaterra dartmtsegunda mitad del siglo XIX y
comienzos del XX.

En ese ultimo periodo en Venezuela comienza agunafise un nuevo modelo de colonizacion:
la neocolonizacion, que impuso un sojuzgamientéanio solapado. Asi, el viejo colonialismo
europeo en Latinoamérica empieza a envolverse pajerale neocolonialismo caracterizado por
una aparente independencia politica y una sujegonomica evidente.

Luego, vendria el proyecto saqueador norteamerigardria profundizandose en la medida que
ésta tierra latinoamericana asumia el modelo primmainero exportador petrolero. Durante todo
el siglo XX la neocolonia venezolana sangra susirses para el beneficio de la economia
norteamericana y la realidad social de aquel iroperi

Esta situacion de desigualdad, saqueo y transfiarelecriqueza de nuestro pais hacia el norte

hace desgarrar la pluma a mas de un escritor. loegure dice GaleandCon el petrdleo ocurre,
como ocurre con el café o con la cargele los paises ricos ganan mucho méas por tomarse el
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trabajo de consumirlo, que los paises pobres padpcirlo. La diferencia es de diez a uno”
(Galeano, 1973: 243).

Es cierta, tajante y lapidaria la afirmacion degaab cuando expresa que no hay region en el
mundo que haya contribuido mas con el bienestaodf@aleano, 1973). Pobreza generalizada
lego la riqueza petrolera a los venezolanos. Pabnabitacional, falta de empleo y viviendas
dignas, bajo ingreso y desigualdad en la distriuciel mismo, pobreza educacional, orfandad
de deporte, recreacion y cultura y, por ultimo,rpah en salud.

Este Ultimo aspecto tan sensible para la existaheiaualquier pueblo amerita un tratamiento
especial, de la gama de transformaciones quedwagqado el proceso bolivariano desde el afio
1999. EIl proposito de éste articulo, es explayarseel estudio del sistema de salud en la
Venezuela actual, desembocando finalmente en aquopuestas inéditas y transformadoras.

El ejercicio de las organizaciones comunitariaasyformas de participacién que consolidaran el
Sistema Publico Nacional de Salud en Venezuela @987) se encuentran en fase de transicion,
de un modelo capitalista a otro que abra las congmial socialismo del siglo XXI; cimentado
en nucleos humanos que estan en proceso de formpeai@ ejercer acciones de beneficio
colectivo. Entre estos grupos sociales que fadilitda creacion de redes a favor de los intereses
colectivos se hallan los comités de salud. Estganizaciones han transitado el proceso de
fortalecimiento comunitario desde su conformacidn l@ mision Barrio Adentro hasta el
nacimiento de los consejos comunales que impulgaarticulaciéon entre las organizaciones
comunitarias y las instituciones del estado.

Por otra parte, en el afio 2004 la UniversidadvBokna de Venezuela de la mano de los
estudiantes y de un cuerpo académico joven se minau®rmando las primeras cohortes de
técnicos y licenciados en Gestion en Salud Puldiste proceso educativo esta acompafnado por
las comunidades que procuran participar en latamon de nuevos escenarios para garantizar
el derecho a la salud, como derecho fundamentabdg(UBV, 2007).

Desde la perspectiva marxista los sistemas de saludbordados dentro de una vision integral y
enmarcados en la trama de relaciones que se comiguas formaciones sociales. Todo sistema
de salud esta influenciado por la red de relaciamee las estructuras: econdmica, politica y
social. La propiedad de los medios de produccidardenan las relaciones de produccion y la
sumatoria de esos elementos conforman el modo augrion que a su vez debe estar en
correspondencia con la superestructura (ideolégyas, moral, estado). Por ello, la necesidad de
utilizar categorias que contribuyan a explicarrdbgue marxista que hoy atendemos. Por ende,
en el marco de la perspectiva del materialismadiao debemos reflexionar sobre aspectos de
la realidad actual del sistema de salud venezoldande se conjugan diversos elementos de
interés, a sabemerspectiva capitalista y socialista de salud, exdot legal de la salud en
Venezuela, participacion de la comunidad en latcoosion del sistema de salud y el sistema de
salud y sus relaciones.
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2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Perspectivas capitalista y socialista de salud
2.1.1. Perspectiva capitalista de salud

La salud ha sido definida comel completo estado de bienestar fisico, sociakigpicd por la
Organizacion Mundial de la Salud (Blanco, 1997,LB).definicién de la salud ha cambiado a
traves de la historigdAhora bien, el andlisis del concepto idealistaldstado por la Organizacion
Mundial de la Salud debe ser analizado en relaai@modo de produccioén, porgue su estudio nos
permitird detectar la amenaza que implica el miateapitalista en éste ambito.

El modo de produccion constituyel conjunto de fuerzas productivas sociales y raaciones

de produccién que con ellas se vinculan cuyo cedoorganizacion es un tipo dado de
propiedad de los medios de produccidf’ange, 1961:43). Deconstruyendo el significado del
modo de produccion capitalista revelariamos lasoaes de los grandes monopolios que
procuran el poder e intentan ocultar su objetivar. &lo, la intencion de reducir el papel del
estado en el area de la salud implica dejar en snd@dos grupos de dominio un area susceptible
gue sera objeto de lucro para pocos.

La generacién de conciencia en el seno de las i@ayaones comunitarias, ante el interés
individual y de lucro de los sectores propietaripsymite crear alternativas radicales para
enfrentar la intencion de los beneficiarios dsilesna capitalista que procuran el privilegio de las
grandes corporacione&tender las grandes contradicciones del sistemigatiata abre cauce a la
transformaciéon de la estructura social mediaotgoaes que superen la tendencia ideologica
predominante.

Producto de los valores propios del capitalismuagalse manifiesta la salud como mercancia,
debido a que la utilidad neta que resulta de elboes la restauracion del dafio al ser humano,
sino el valor que resulta de esa accion que seideadn dinero. Esta categoria se ejemplifica
claramente desde el sector privado de la saludieEls, comprender la salud como mercancia
implica visualizar el proceso a partir del momegt® se da la mercantilizacion de la salud en
las clinicas privadas, por cuanto éste represdrit@aho del consumo y es objeto del lucro a
partir de su padecimiento, ejemplo vivo del caa@resencia de las aseguradoras en salud. Es asi
como el sistema capitalista aleja al ser humansudeondicion, transmutandolo de paciente a
cliente y la enfermedad en posibilidad de lucrcadas propietarios de las instituciones como
clinicas y hospitales.

De igual manera, el aumento de la tasa de maathlidde enfermedades que deberian estar
erradicadas también es producto del sistema dapat@ue no visualiza la salud como derecho,
sino como instrumento de ganancia. La salud vistaocmercancia para los grupos de dominio,
pone en peligro la existencia de nuestros pueblestp que, los privilegios de la élite siguen
posicionados por encima de los intereses de la midach De esta suerte, el paciente es
trastocado en cliente, que presenta carencias lde ya por tanto, facilita a empresas y
profesionales de la medicina la obtencién de diviths lucrativos. Segun la logica capitalista el
incremento del lucro debe ser constante. Inclukiveasa de beneficio debe ir anualmente en
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crecimiento. De tal manera que el aumento de lésrreedades en la sociedad pareciera ir
directamente proporcional y potencial a la posiaiti de ganancia para los grupos empresariales.
Desde los albores del sistema capitalista existéerrmedades que a través del avance cientifico
y tecnolégico han debido estar erradicadas y saelgrir que disminuye su incidencia y
desaparecen para luego volver a aparecer con impetdlera es un apropiado ejemplo para
estudiar el fenomeno. Esta enfermedad transmisigdgarecié en 1991 en Latinoamérica. Habia
transcurrido mas de un siglo que no se reportabgandemia a éste nivel. En 1995 se reportan
mas de un millon de casos y algo mas de 10 mil tesi@n la Region de las Américas segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2007).

Evidentemente estas tasas endémicas se hacen utis &y las naciones subdesarrolladas del
Asia, africa y Latinoamérica pero no son exclusivis esas latitudes. Las causas socio
ambientales y la situacion socioecondmica de ldagain determina tan nefasto fenémeno. El
Salvador en Centroamérica y Haiti en el Caribe gasos notorios motivados por el grado de
pauperismo socioeconomico. La perspectiva a amaligpende del area capitalista a estudiar,
puesto que casi toda la zona (llamada periferiatategpa) mantiene los mismos indicadores
socio-econdmicos. En el caso de El Salvador paitatiata subdesarrollado la mortalidad
infantil es de 17,5 en una proyeccion que va28@5-2010 por cada mil nacidos vivos. Haiti
presenta una tasa de 37,5 enmarcado en la mismgcpidn. En Cuba con sistema
socioecondémico diferente manifiesta una tasa @ediferencia ésta notoriamente importante. De
la misma manera, otros indices socioeconomicos ¢anesperanza de vida al nacer son también
distintos. Cuba denota contraste con esos misnieepmencionados. A saber: Cuba 79.1 afos,
El Salvador 70.4 afios y Haiti 64.2 afios (ONU, 208®sultaria atractivo pasearse por los
indicadores socioecondmicos de algunos paises ap&ccidental como por ejemplo Espafa
y Portugal. Sin embargo, seria alejarnos del iatpriinordial de nuestro ensayo.

Retomando el andlisis dentro de la perspectivaalega, la relacion laboral entre el profesional
de la salud que vende a la empresa privada suafderirabajo la relacion laborales esta dirigida
a la atencion del cliente el cual generar dividengara cubrir los costos de la actividad que
incluye pago del personal asalariado, suminisgajp®s y ganancia. Por ende, la enfermedad es
vista como elemento de enriquecimiento para ebsgubpietario y el enfermo se convierte en
objeto de esa vent&Aunque la salud de la poblacion es un elementpontantisimo de la
riqgueza nacional, no tenemos mas remedio que reesngue los capitalistas no se sienten
mayormente inclinados a conservar y apreciar eesoro en todo lo que valgMarx, 1973:
168).

Si analizamos las relaciones sociales de produapi@nse manifiestan en los servicios de salud
en Venezuela desde las condiciones econémicasadieinte, detectariamos las relaciones que se
generan en la prestacion del servicio de saludurségnge“Las relaciones de produccién
dependen de la relacion entre el hombre y las cos@&saparecen en el proceso de produccion,
la forma en que el hombre influye en la naturalgz® forma a si mismdLange, 1961:34).

Si un paciente enfermo en condicion econémica abéstasiste al Sistema Publico Nacional de

Salud que depende del gobierno central (instit@sode la mision Barrio Adentro) el sera
atendido segun su grado de afeccion en salud adacal nivel de atencion y las posibilidades
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del servicio a partir de: Consultorios populdre3alas de Rehabilitacién IntedraCentros de
Diagnésticos Integraly Centros de Alta TecnolodisSi la enfermedad ha llegado a un grado de
emergencia que no puede ser resuelta desde egébssnile atencion; el paciente es referido a
hospitales especializados tipo IV. Se manifiestaegla ejemplificacion la primera relacion. La
red de atencion en salud activa sus mecanismosigteia de referencia remite al paciente a una
institucion del estado que se encuentra mejor dopada su atencion, que no forma parte de la
mision Barrio Adentro pero es instancia publicaesthdo.

Si nos ubicamos en un paciente que asiste a utitaiéi®n privada, se generan dos relaciones. La
intervencion del seguro de salud que ofrece desvien instituciones de salud privados o se

establece el pago directo a la clinica privada. trakamientos médicos son cancelados a las
empresas farmaceéuticas porque la relacion quersrayeesde esta realidad toca solo el sector
privado. Este tipo de relaciones de propiedad estan resgjaedose con la aparicion del sistema

de salud novedoso que se encuentra en lucha ctemstantra la supervivencia del sistema

capitalista que por momentos se siente fortalepeoy en base a los cambios que se visualizan
se aproxima su extincion. Barrio Adentro signifelaavance hacia la construccion de la nueva
modalidad.

Otro aspecto resaltante en el modelo capitalistaatied es lanfluencia de la globalizacion;
fendmeno que ha penetrado la economia nacionattigydarmente en el estilo de vida de los
seres humanos afectando la salud en diversos aenfidgumBonefeld

Antes de la globalizacion el estado disfrutaba dreomia respecto a su economia
nacional, pudiendo asi impulsar el desarrollo ectod de manera socialmente
responsable. Se acusa a la globalizacion de habkmado por completo la balanza a
favor de la economia y convirtiéndola en la fuedederminante dentro de un estado
nacional (Bonefeld, 2007:39).

% Consultorios Populares son establecimientos drezen atencién médica gratuita en el nivel primiel de
atencion primaria. Atencion médica las 24 horgsg articulan el trabajo con las comunidades deerazarticulada
y conforma la red de atencién integral en saludrfisliao, 2008:50).

* Destinadas a pacientes con un grado de discapadidasitoria 0 permanente y que requieran atencion
especializada en el area de rehabilitacion fidicsias Salas disponen de gimnasio para nifios yoadutrapia
ocupacional, podologia, hidroterapia, foniatria,diti@a natural y tradicional, video endoscopia. |Z&las de
Rehabilitacién Integral brindan a la comunidad ®#0% en el area de recuperacion fisica, a traeéka dplicacion
de tratamientos con base en la medicina naturdictomal, asi como también la acupuntura paraalidiolores
especificos. Ademas, se ofrecen servicios de pgtolpologopedia, que consisten en terapias de &eaglirigidas a
pacientes con cuadros de paralisis cerebral, fadalke hayan sido sometidos a una traqueotomiaAIIN®,2009).

®> En los Centros de Diagndstico Integral se atiemdeacientes referidos de los consultorios populaein de
realizarles pruebas especiales que permitan itEmtifa situacion especifica de los mismos, cangtihdose en
centros del nivel secundario del Sistema Naciorabdlud Publica. En este sentido, en cada cengnatann con un
laboratorio clinico, con capacidad para realiz&neanes bajo el nuevo Sistema Ultra Micro analifios, medio del
cual se detectan enfermedades como hepatitis, enahedgas, dengue, y otras patologias, ademas dgcara
despistajes. Asimismo, se efectlan pruebas de espiasgpara aquellos pacientes que presenten cuddrgastritis,
erosiones intestinales u otros sintomas a nivetsi#iago o estbmago, asi como servicio de ray@dsi¥mas, estos
centros brindan atenciones de emergencia, temajgiasiva, sala de observacion, disponen de qunéfgrconsulta
de oftalmologia. (INSALUD,2009)

® Centros de Alta Tecnologia (CAT). Los Centros dia Aecnologia son establecimientos de salud, igpatpara la
poblacién, disefiados para realizar diagndsticoseqoiipos de alta complejidad y tecnologia (Marc2008:22).
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El sistema capitalista a través de la globalizat¢ié generado consecuencias negativas para la
salud por la imposicion de modos de alimentaciégsuyincidencia en la homogeneizacion
cultural. La salud tiene matices multifactorialEs. presencia del sistema capitalista han surgido
nuevos factores que le dan fuerza al sistema martanaar dominando la dinamica de nuestros
pueblos.

El proyecto sociopolitico venezolano aprobado &94 bajo el sustento de la Carta Magna se
encuentra en periodo de transicion donde se afiamuchas tensiones politicas que impiden
combatir las practicas burocraticas y corruptasedatas por las instituciones del estado
capitalista.“La burocracia es un cuerpo parasito que se congtten la época de la monarquia
absoluta y deviene un medio para preparar la dowidrade la clase de la burguesia durante el
declinamiento del feudalismdBartra, 1973:28). Histéricamente la burocracia construmento

de las clases poderosas ha cercenado cualquietointe apoderamiento de las comunidades para
controlar las areas de interés de la nadiguralmentelenin califica la burocracia confo..un
parasito adherido al cuerpo de la sociedad burguesa parasito engendrado por las
contradicciones internas que dividen a esta s@deg@ero precisamente, un parasito que tapona
los poros vitales”(Lenin, 1968:35). Waiitzkin plantea que las mandemnes deshumanizantes

y enajenantes de la burocracia, se han hecho sentiuchos paises antiguamente socialistas que
han tratado de establecer sistemas de salud efediiVaiitzkin, 1981). En Venezuela, como en
otras naciones, en los sistemas de salud vigeosepdcientes se enfrentan a procedimientos
penosos que limitan su capacidad para obtenereteiah médica requerida y le agrega otro
ingrediente nocivo a su estado de postracion.

2.1.2. Perspectiva socialista de salud

Desde su concepcion el modo de produccion soeiapsbpone transformar las formas de
relaciones de produccion, la distribucion sociab@mes y servicios y los medios de produccion
dispuestos al servicio del colectivo. En el campdadsalud, el estado ha impulsado la plataforma
para que la comunidad participe en la transfornmad&l modo de produccion imperante, a partir
de facilitar los medios de produccion como elemeig propiedad social para las comunidades.

Las organizaciones comunitarias, como son los ésngié salud, tendran la labor de procurar que
estas acciones se materialicen a partir de lasafome autogobierno propuestas por el estado
venezolano, proceso que se encuentra aun en cnstantradiccion por los escasos mecanismos
de participacion comunitaria que existian en ehgdasA pesar del esfuerzo del gobierno por dar
poder a las organizaciones comunitarias dentreudeespacios locales, en Venezuela no se ha
implantado aun un sistema de salud socialistaeBibargo, se esta presentando un ingrediente
poco usual en la dindmica de las formaciones siktinoamericanas, representada por la
asistencia gratuita de la salud en todos los esvde atencion para la poblacion desfavorecida,
aspecto que conduce a seguir asentando las basel ganstruccion de lo que se ha dado en
llamar socialismo del siglo XXI. En estos momentossolo es valida la lucha ideoldgica contra
las imposiciones del capitalismo mundial, sino t&mba construccion de condiciones objetivas
que aceleren la instauracion del modo de producnéialista donde la propiedad de los medios
de produccién esté en manos del colectivo pesmatisfaccion de las necesidades basicas.

Por otro lado, el Plan Econdmico y Social 2001-26887muestra del avance hacia un proyecto
pais que intenta combatir las desigualdades sechléa pobreza a partir de los diversos
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equilibrios sefialados en ese mismo plan. El eqigligocial propone la creacion de un sistema
con mayores oportunidades desde el plano de laaeduc la salud, la organizacién social, el

empleo entre otros aspectos. Desde el plano edacgtide salud se crearan estrategias de
atencion integral para la promocion de la saludh yplestacion de los servicios educativos
fundamentales para la construccién de la patria.

Es de nuestro interés detenernos en los sub-adgatiel equilibrio social, salud y calidad de vida

para todos; lineamiento fundamental en el iniciotdeas las acciones que el estado debe
emprender en conjunto con la sociedad como gardati@alidad de vida, el acceso universal a
los servicios, la puesta en marcha de politicasimrdelas al derecho a la salud, asi como la
corresponsabilidad asumida por el estado y losadados (MDP, 2001).

En el proyecto nacional “Simén Bolivar”, plan q@eda continuidad al proyecto de desarrollo
econdmico y social de la nacion 2001-2007, se plenmanifiesto la inmensa responsabilidad
de los ciudadanos para la construccion de la p&tiauevo hombre y la mujer nueva como bien
lo define la primera directriz del plan comprendjml la nueva ética socialista, comprende a su
vez la estrategia primordial de la nueva éticahg@eho publico. Vale decir, el ciudadano como
parte del estado y corresponsable de la vida @ifMPPDP, 2007)‘En definitiva, habra
socialismo cuando exista un hombre nue¢ddPPDP, 2007:23).

La conciencia moral revolucionaria es el punto ddiga para la construccion de un sistema
humanista que nos permita alcanzar la supremad@&ticsocial, que no es mas que el redisefio de
nuestra estructura econdmica y social para alcaozgue nuestro libertador proclamaba: la
méaxima felicidad. La suprema felicidad concibe denle sus estrategias profundizar la atencion
integral en salud de forma universal que incluyeXjpansion y consolidacién de los servicios de
salud de forma oportuna y gratuita, asi como cagpectos que estan implicitos en el proceso
salud-enfermedad.

Otra estrategia que se relaciona con la consafidadel sistema de salud, es la universalizacién
de la educacion bolivariana. La educacion guardizciten con la salud porque fortalecer el

proceso educativo permitiria elevar los aspectosadeéentidad cultural, la promocién de la

salud, la prevencién de las enfermedades y lacpation comunitaria. Por ello, el plan

economico y social 2007-2013 propone la articulaaiél sistema educativo y el sistema de
produccion de bienes y servicios, de manera tal lguéormacion contribuya a elevar la

pertinencia social de la educacion. Nuestra CUltidecada de vida republicana ha sido
convulsionada por profundos cambios que incluyeansfiormaciones radicales en la

superestructura. De alli que se remarque la nexgesiel renovar la vieja ética, moral, ideologia y
educacion del antiguo sistema para ponerlo al@erde la nueva realidad socio histérica que se
pretende construir.

Es necesario resaltar que en Venezuela se viengregendo a partir del proceso politico
bolivariano un estado sustentado en las basesodgllismo, proceso en transicion que se ha
forjado mediante las luchas sociales para alcajsticia social. Las politicas de estado en
materia educativa estan cumpliendo la fase papeparacion de los médicos con conciencia
histérica y aumentar asi la proporcion de médiamsgacientes. En el pais se han orientado
diversas estrategias para formar a los trabajadizda salud en atencion primaria en las zonas
rurales y urbanas con insuficiencias de atencidticaé
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En Venezuela, el ejemplo mas reciente de estaalarar, se lleva a cabo un esfuerzo
masivo de formacién médica, con la creacion de uevao perfil del profesional de la

salud orientado a servir a las comunidades margsgadie dificil acceso, al igual que una
multiplicacién de policlinicas con equipamiento gdeto de diagndstico y tratamiento.

(OPS, 2006:11).

3. CONTEXTO LEGAL DE LA SALUD EN VENEZUELA

A partir de los cambios de tipo politico, sociadgondémico promovidos por la Carta Magna de
1999, el estado promueve el cumplimiento delderea la salud y también la garantia de los
mecanismos de participacion de las organizaciomesugitarias. La normativa trastoca la
antigua concepcion de la gestion del modelo dacaie que en la Constitucion de 1961
resaltaba la intencion de la privatizacion de ltudahecho que sometia a la poblacion
venezolana a la restriccion del acceso al ser{@RR\v, 1961).

Hoy esta en oposicidn la vetusta totalmente pdeath y excluyente contra la naciente posicion
de 1999 socializante, incluyente, humanistica ygpole gratuita.

El articulo 76 de la constitucion de 1961 sefialadegecho a la proteccion de la salud. Su
contenido no expresa mecanismos de corresportzbitie los individuos ante la situacion de
salud. Sélo manifiesta que el estado proporciorlagdmedios y recursos para su atenciéon de
acuerdo al cumplimiento de las disposiciones saataestablecidas. La constitucion de 1961
contempla un signo de debilidad cuando no es atglia participacién de los sujetos en la
ambito de salud, quebrantando la eficiencia deligery limitando sus resultados (CRV, 1961).

Sin participacion del cuerpo social colectivo epasible la cristalizacion del derecho a la salud
y por el contrario el articulo referido se conwaegn una entelequia. En el texto constitucional de
1961 el estado se limita a la proteccion de ladsdkl ciudadano; en contraste con el articulo 83
de la constitucion de 1999 que plantea la posid&restado para facilitar no sélo su obligacion
en el cumplimiento del derecho a la salud, sinobtém la garantia de los mecanismos de
participacion de las organizaciones comunitarias participacion activa de los sujetos sociales
en materia de salud, le da a éstos ultimos, laslaie para el control, la supervision y estabilidad
del servicio de salud.

Asi mismo, el referido articulo 83 de la Constifucde la Republica Bolivariana de Venezuela
de 1999 considera a la salud como derecho huméinnaeién que esta alejada del articulo 76
de la constitucion de 1961. El articulo 83

. consagra la salud como derecho garantizado pestato y la reivindicacién de la
relacion estado-individuo y sociedad, reflejando pleopuesta de un esfuerzo por
garantizar la calidad de vida. El concepto de eadlidle vida lleva implicito una
concepcion pluridimensional de elementos y factatedos cuales depende la accion
humana, por lo cual ésta se presenta como un depgclducto de garantias sociales,
econOmicas y politicas en el sentido del logrealesensos plurales y de compromiso de
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los ciudadanos para que el estado pueda cumplisea@ometido. (Rincon y Rodriguez:
2007,426).

El estado de salud no se reduce solamente al aadescservicios, sino a la concepcion integral
de éste derecho que reconoce la alimentacion, Venda, la recreacion, las condiciones
ambientales como aspectos que estan intimameamomhdos. A ello se suma la importancia
de la participacion de los individuos en los assiablicos del estado para promover y prevenir
la condicion de salud.

En el articulo 84 de la Carta Magna del 99 quedatphda la idea de crear un Sistema Publico
Nacional de Salud que contenga como principicordet gratuidad, universalidad, integralidad,
equidad, solidaridad e integracion social para dunspn la garantia de la salud por parte del
estado. Sentar bases para la conformacién de tenfiPublico Nacional de Salud equivale a
darle prioridad a aspectos como la prevencion, podn, tratamiento y rehabilitacion.

El articulo 85 le atribuye la responsabilidad des#ud al estado como fuente principal de
financiamiento, ejerciendo el papel preponderantéste ambito y con miras al combate de la
privatizacion del sector. Por otro lado, éste albiexpresa el trabajo de coordinacion que debe
emprender el estado para unificar fuerzas en lmdoidn de profesionales productores de
materiales que procuren la mejora de las condisiale salud de la poblacién (AN, 1999).

Otra ley a la cual se debe hacer mencion es laQuynica de Salud (LOS). La misma se
encuentra en espera para su publicacién en lat&afecial de la Republica Bolivariana de
Venezuela. Un rasgo resaltante en la ley es stulrtprimero, cuando sostiene que la salud es
un derecho social, como se encuentra tipificaddaeGarta Magna. El articulo 2 de ésta ley
concibe la importancia de la vinculacion estadmgiesiad para la consecucion de acciones que
aseguren el logro de la salud como derecho.

El articulo 5 de la Ley Orgénica de Salud descab&istema Publico Nacional de Salud de
caracter descentralizado y organizado como unnssstatergubernamental, intersectorial y
participativo que incluye todas las institucioneg entes gubernamentales de los estados,
dedicados funcionalmente a la atencién de la sdhlidarticulo 32 de la LOS fortalece la
participacion comunitaria, como mecanismo paracejede forma activa acciones a favor de
impulsar planes, programas y presupuestos de saluddos los niveles del Sistema Publico
Nacional, ingrediente que consolida aceleradamargstro sistema (AN, 2007).

El gobierno bolivariano propone un sistema de dsalestinado a romper toda forma de
privatizacion. Los primeros pasos para impulsagd@ategia de la Atencion Primaria en Salud
surgié en el Marco de Cooperacion Cuba- Venezyelen atender las necesidades de los paises
en ésta materia (AN, 2003).

La Constitucion de la Republica Bolivariana de \iereda de 1999 se ha convertido en elemento
esencial para delinear acciones que consolidererglcdo a la salud desde el nuevo sistema
sociopolitico que pretende de manera integral iysttamadora crear un frente para atender la
problemética de salud.
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4. PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN LA CONSTRUCCION DEL
SISTEMA DE SALUD VENEZOLANO

El estado juega un papel vital en la legitimaci@las organizaciones comunitarias para que
éstas avancen en la construccion de un sistemalud@ iscluyente y accesible que asegure la
atencion y la cobertura universal a la poblacidrgdbierno trabaja en funcion de la legitimidad
de estas formas de organizacion, pero las ingtitesi privadas de salud, siguen en manos de los
grupos de dominacién sociopolitica cuyas acciongs ajentan contra la consolidacién de la
salud en la revolucioén bolivariana y tratan de @ose a las politicas inclusivas. Se puede revertir
esta situacion no dejando el esfuerzo centradd gobérno.

El gobierno revolucionario se encuentra construgertl sistema de salud con miras a la

instauracion socialismo, pero las empresas prsvadéculan su poder para detener el avance del
proceso de cambio. Consentir las practicas deldpagara que un sector se siga enriqueciendo,
generaria evidente retroceso en el proceso bdivary sus bondades. Las instituciones del
estado que siguen en buena medida dirigidas psopas concientes de la reproduccion de los
valores del sistema capitalista consentiran lardestn del proyecto pais para continuar

escalando cargos de poder que lleven a alimendaarsas.

Previo a la revolucion bolivariana el sistema dbigrno basé su accionar en el estimulo del
sistema capitalista. Esta actitud gubernamentardiesco en un sistema de salud decadente que
favorecio el sector privado al dejarle la saludobsyji poder exclusivo. Heredamos el sistema
publico de salud deshumanizado, con escasa coberton fallas en la infraestructura y
mantenimiento y, en consecuencia, la muerte deegmento de la poblacion por enfermedades
curables.

Esa tragedia la percibié a partir de 1999, fechalancual emergen las concepciones
revolucionarias bolivarianas que proponian aterdepoblacion de forma gratuita. En éste
sentido el gobierno bolivariano se propuso tareaa pevertir esa realidad y garantizar la salud
de la poblacién.

La Mision Barrio Adentro fue creada mediante elrdaxpresidencial No. 2.745 en el afio 2003
alineada con el objetivo de alcanzar la justiciaigdoy garantizar el disfrute de los derechos
sociales de forma universal y equitativa. Heclposituales que deben reconocerse a partir de las
politicas implementadas por el gobierno nacionarsaientran los logros sociales en materia de
salud desde el modelo de atencion impulsado eacgéiniento de la mision. Para 1998 la tasa de
mortalidad infantil por cada mil nacidos vivos eé&21,4 % ((MINCI, 2008). La tasa alcanzada
hasta 1999 era de un 19,0 %. La tasa en el pasepguinquenio 1995-2000 segun la Comisién
Economica para América Latina (CEPAL) pertenecieatela Organizacion de Estados
Americanos se encontraba en 20,7 % (ONU, 2@d®)lli que se nota facilmente un avance
en el 2006 donde la mortalidad infantil por cad&d macidos vivos se situ6 en 14,2 %. Todos
éstos indices demuestran el progreso en saludltestuerzo del estado venezolano.

Las consultas de Barrio Adentro aumentaron de 69112 a 285.693.438 millones de consultas-

pacientes, siendo el 52% consultas en el hogatieidades de terreno del total de consultas.
Eso demuestra un paso mas hacia el cumplimientosdegros del milenio para el 2015, meta
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que estamos construyendo a partir de la concepl@bnuevo proyecto pais (MPPPD, 2008). La
reduccion de la mortalidad viene dada por la aéengratuita que pone énfasis en que la salud
quede en manos de la poblacion, sin exclusionadée. Esta afirmacion se ve reflejada en la
marcada disminucion de la mortalidad infantii p@d& mil nacidos vivos que segun la
proyeccion de la Comision Econdmica para Américinea(CEPAL) la mortalidad infantil sera
de 15,3 de 2010 al 2015 (ONU, 2009).

Para fortalecer el esfuerzo en la atencién de bdap®n venezolana, surge de la misma manera
la conformacion de los comités de salud para gsectemunidades recuperen su papel en la
formacién, ejecucion y control de la gestion publitesde la nueva relacién estado-sociedad. El
estado venezolano actualmente procura fortalesezdnsejos comunales con la finalidad de que
éstos progresivamente tomen el control a partiefgticio de formas de autogobierno.

Debemos partir del trabajo de las organizacionesuoitarias (comités de salud) y, no sélo del
recurso que provee el estado para solucionar lisiggnas. Los integrantes de los comités de
salud deben crear conciencia de que la probleadg salud no puede ser sélo responsabilidad
del estado, sino de la masa que se encuentra,edgbanfrenta los problemas que viven y
padecen. De esta manera sentamos las bases dwéaimstitucionalidad estatal. Esta es la forma
organizativa contenida en la figura bolivariandaleorresponsabilidad.

La salud ha sido vista como la asistencia médima gomo tejido de aspectos que se entrecruzan.
Los comités de salud deben legitimar sus formasrgl@nizacion para demostrar la madurez en el
uso de los recursos que el estado les provee greafrdesde sus contextos los problemas de la
salud.

Las politicas de estado dan paso a la lucha cn#acasa participacion de los ciudadanos en el
ambito de salud. Pero, evidentemente se deben edgsracciones para que la poblacion tenga el
control real y pleno de la situacion de salud, @impde la profundizacion del proceso educativo
que permita al ciudadano ser corresponsable eislguleda de las soluciones.

Uno de los antecedentes que dieron inicio a laomibarrio adentro fue la tragedia de Vargas en
el mes de diciembre de 1999, donde el personal améciibano participd activamente en
solidaridad con el pueblo venezolano.

La alcaldia del municipio Libertadosuscribié un convenio con la repiblica de Cubaleafio
2003 para ofrecer atencion médica en los barridSalacas.

Luego el Ministerio de Salud y Asistencia Socialrag en conjunto con la comision médica
cubana la expansion de Barrio Adentro en el restlosl estados venezolanos con la alianza de
las coordinaciones regionales de Barrio AdentraC&hvenio Integral de Cooperacion entre las
republicas de Cuba y Venezuela ratificd en el alditv de la disposicion especial

La Republica de Cuba ofrece gratuitamente a laiBlea Bolivariana de Venezuela los
servicios de médicos, especialistas y técnicoadallid para prestar servicios en lugares
donde no se disponga de ese personal. Los médipesialistas y técnicos cubanos en la

" El municipio Libertador es uno de los cinco mupiis del distrito Capital.
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prestacion de sus servicios en la Republica Baéivar de Venezuela, ofreceran
gratuitamente entrenamiento al personal venezoldeodiversos niveles que las

autoridades soliciten. La parte venezolana cultoggastos de alojamiento, alimentacion
y transportacion interna. El gobierno de Cuba garara a todos los galenos y demas
técnicos sus salarios y la atencién adecuada ee$pectivos familiares de la isla. (AN,

2003:3).

Luego del convenio se fortalece la mision conré&acion de la comision presidencial de Barrio
Adentro previsto en el articulo 226 de la constituaale la Republica Bolivariana de Venezuela y
en ejercicio de la atribucion que le confiere eltiddo 71 de la Ley Organica de la
Administracion Puablica, publicada en Gaceta Ofitlal 37.865, de fecha 26 de Enero de 2004,
Decreto Presidencial No. 2.745, que establece:

La Comision Presidencial “Mision Barrio Adentro” ntria como objetivo la
implementacion y coordinacion institucional del ¢gteoma Integral de prestacion de
Atencion Primaria de Salud, estimulacion e implefaedn de expresiones de la
economia social y transformacion de las condici@oesales, economicas y ambientales
de las comunidades bajo un nuevo modelo de gedigsado en principios de
interdependencia, coordinacion, corresponsabilidadperacion y de participacion activa
y protagdnica de las comunidades organizadas. &starformada por los Ministros de
Salud y Desarrollo Social, Trabajo, Energia y Mjn&esidente de Petréleos de
Venezuela (PDVSA), Jefe del Estado Mayor ConjuRtesidente de la Asociacion Civil
Barrio Adentro, Presidente del Fondo Unico Sodil$), Alcaldes de los Municipios
Libertador y Sucre, y Representantes del Frentaciseo de Miranda y Luchadores
Sociales. (Marcano, 2008:19)

La mision Barrio Adentro surge inicialmente ofrexde servicios en salud en el primer nivel de
atencién. En la actualidad la politica de estaddiaeexpandido a otros niveles por el efecto que
ha generado en la poblacion y por la rapida acdé@restado ante la problematica en salud. La
participacion social es vital para el impulso dé¢aépolitica, ya que se define como la

intervencion de las comunidades en los asuntosiqodbl convirtiéndose éstas Ultimas se

convierten en protagonistas bajo un nuevo modelogeion, basados en principios de

cooperacién, corresponsabilidad e interdependencia.

La participacion social en salud no solo se apayala intervencién de la administracion y
control de las instituciones de salud, sino endaitizacién popular para mejorar la situacion de
salud en cada comunidad y su contexto. De éstanmae impulsa la nueva institucionalidad del
estado venezolano estimulado por la concepcidnedgodracia protagonica y participativa. El
articulo 84 de la Constitucion Bolivariana de Varada refiere

Para garantizar el derecho a la salud, el estaarejercera la rectoria y gestionara un
Sistema Publico Nacional de Salud, de caracterrsettorial, descentralizado y
participativo. La comunidad organizada tiene ekedeo y el deber de participar en la
toma de decisiones sobre planificacidn, ejecuciéontrol de la politica especifica en las
instituciones publicas de salud. (AN, 1999:25).
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Este articulo se consolida partiendo de un haolpoitante ocurrido en el 2004 que da cuenta de
la participacion social en salud. Se crea la cdmisacional de la Misién Barrio Adentro segun
gaceta oficial Nro. 37.865, Decreto Presidencia. 745, oficializandose los comités de salud
gue funcionaran para contribuir a la profundizaaié las politicas de estado en materia de salud
e integrar acciones colectivas en las comunidades impulsar la promocion y calidad de vida.
(MPPS, 2008). La mision de los comités de saludimtegrar a los miembros de las
comunidades en torno al desarrollo de estrategiasptbmocion de calidad de vida y salud,
prevencion de enfermedades, toma de decisiones ptdumificacion, ejecucion, control social y
evaluacion de los programas y politicas publicasaiud” (MPPS, 2008:9).

En consonancia con éste decreto, la legalizac®nod comités de salud y su caracter

constitucional se legitima en la Ley de Cons€omunales que avala no s6lo a organizaciones
comunitarias en salud, sino que también incita acrizacién de diversas organizaciones

comunitarias que trabajaran en consonancia aldeeaterés para generar el desarrollo integral
de los espacio comunitario. La ley de consejos caes expresa en su articulo 2

Los consejos comunales en el marco constitucioealaddemocracia participativa y
protagolnica, son instancias de participacion, @egaon e integracion entre las diversas
organizaciones comunitarias, grupos sociales gilodadanos y ciudadanas, que permiten
al pueblo organizado ejercer directamente la gestélas politicas publicas y proyectos
orientados a responder a las necesidades y agpieacide las comunidades en la
construccién de una sociedad de equidad y justazal (AN, 2006:4).

Es decir, las distintas formas de organizacion figém que los ciudadanos se acerquen a los
asuntos publicos para garantizar la concrecion dBtigas de estado en sus distintas

competencias. La participacion social en saludefimel en el contexto de la revolucion como el

espacio donde el gobierno y el pueblo se unen garaolidar la democracia participativa que

esta dando caminos agigantados desde 1999. Laeglda intervencion de diversas fuerzas

sociales para consolidar el Sistema Publico Natimaalud.

La mision Barrio Adentro se suma entonces a laftigad de estado, que en la actualidad se
encuentra bajo la rectoria del Ministerio del Pdéepular para la Salud, bajo los principios de
equidad, universalidad, accesibilidad, gratuidadangectorialidad, pertenencia cultural,
participacion, justicia y corresponsabilidad sqaiple transforme el modelo de gestion publica y
gue responda a las necesidades sociales de lacigoblaino de los objetivos mas importantes
que se deben discutir es la institucionalidad denadelo de gestion que responda a la demanda
de la poblacién a partir del ejercicio de contri@ocial de las comunidades organizadas.

Dentro de las metas programadas por la mision @®@#dentro se encuentra la integracion al

Sistema Publico Nacional de Salud, ademas de acdmZormula optima de relacion nameros

de médicos por paciente. La meta es lograr un rmgubc cada 1200 habitantes. Este esfuerzo
debe estar aunado a las politicas educativas pafarrhacion de las profesionales en salud,
médicas y médicas que se encuentran en formaciéhpais y en el extranjero.

Esta medida va en consonancia con las politicaséeticas. En el ambito del gasto social en

salud en Venezuela la inversion en 1998 fue d&%,8el producto interno bruto. Para el afio
2007 alcanz6 un porcentaje de 2,25 % de inverséialsque se ve reflejada en los indices de
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mortalidad infantil y aumento de atencién en salMdNCI, 2008). Habla muy mal de una
sociedad que no atienda a sus enfermos. El hexhoelun estado no se esfuerce en establecer
de un presupuesto “razonable” que permita atendas gacientes, constituye la negacion de su
vigencia y civilitud como estado moderno. Y noaseénte atender la salud curativa, sino
también brindar una atencién preventiva.

No se trata de ofrecer atencion médica gratuaati@ad), sino también que dicha atencién sea
oportuna e idénea. La iniciativa en la construccd® consultorios populares, salas de
rehabilitacion y centros integrales de diagnostitmsdo aumentando progresivamente cada afio.
Para el afio 2006 existian 2.441 Consultorios Pogrjl254 Centros de Diagndstico Integral, 342
Salas de Rehabilitacion y 10 Centros de Alta Texgial distribuidos éstos ultimos en los Estados
Téachira, Trujillo, Vargas, Yaracuy, Zulia, Cojededlonagas, Miranda y Distrito Capital.
(MINCI, 2007). Estos numeros cambiaron para el 200931 consultorios populares, 479
Centros de Diagnéstico Integral concluidos, 5428dk Rehabilitacion Integral y 26 Centros de
Alta tecnologia (MINCI, 2009). Como se puede apeen las cifras anteriores, en escasos tres
afos el incremento porcentual referente a la ooe@dn de instalaciones dedicadas a la
atencion de salud, es verdaderamente sorprendsoteca en la historia venezolana habia
ocurrido una accion en salud de tan mayuscula gadara. EI nimero de consultorios populares
crecid en un 267 % desde el afio 2006 hasta 200%sE mismo periodo los centros de
Diagnésticos Integral aumentaron su numero en @%18 as Salas de Rehabilitaciéon por su
parte, en 158% y en 260% los Centros de Alta Tegial Si este enorme esfuerzo no representa
una accion revolucionaria, digan de qué estamokhad. Porque no se trata de la construccion
de infraestructura, sino del acompafiamiento deiésva concepcion de atencion en salud parida
al calor de la revolucion bolivariana.

5. EL SISTEMA DE SALUD Y SUS RELACIONES

Desde la aprobacion de la Constitucion Bolivarielnestado venezolano esta generando acciones
hacia la consolidacién del modelo de atencion delsamergente por medio de la ejecucion de
politicas econdmicas y sociales. Las acciones qu@ende el estado debemos explicarlas desde
dos angulos que se interrelacionan: enfoque priseeyt curativo de salud y niveles de atencion
en salud.

5.1. Enfoque preventivo y curativo de salud

En primer lugar debemos resaltar la lucha contrareflominio del enfoque curativo sobre el

preventivo en el modelo de atencién de las insthes de salud del pais. Continuar

concentrando la practica de los profesionales dsalad al enfoque curativo sostendria un

sistema de salud que evidentemente va caminocasioay al mantenimiento de alarmantes cifras
de morbi-mortalidad, aunado al elevado gasto dildespara la subsistencia del sistema. El
enfoque preventivo significa sujetar con anticipactualquier forma de aparicién de patologias
gue sencillamente pueden impedirse. El activare#ieque es compromiso de las comunidades,
de los medios de comunicacion y las institucionesiafes del estado. En este sentido se
delinearian estrategias desde éstos espacios ipar&zar un area vital del pais, como lo es la
salud.
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La accion del gobierno nacional en la formaciénrdedvo profesional de salud guarda estrecha
relacion con el fortalecimiento de la concepcidrialpreventivo como elemento para revertir la
situacion en salud de la poblacion. El nuevo profed en salud debe concebir lo comunitario
como cimiento para analizar la situacion de salslo implica romper con el patron de
formacién educativa que intentan reproducir lasvensidades tradicionales, aspecto que sigue
generando lucha abierta en el campo educativostensentido, no solo la mision Sucre cred los
Programas de Formacion de Grado en enfermeria icmadjeneral integral para crear las filas
de los nuevos profesionales del pais. También ladsidad Bolivariana de Venezuela cre6 una
figura inédita en el campo de la salud en el afi 2@ licenciatura Gestion en Salud Publica
para fortalecer con su accionar el enfoque preventi

La politica publica bajo la figura de la mision BarAdentro teéricamente estd apegada a la idea
del trabajo articulado con los comités de sal@lv& avanzado con el trabajo de las defensoras
de salud en los consultorios populares. Las defasson parte de la comunidad y su actividad
se centra en detectar el problema focal de salud emisma y gestionar labores para mejorar.
Esta figura representa el vinculo necesario partordlecimiento de las redes sociales y la
profundizacion del proceso educativo que consddidmiltura preventiva en las comunidades.

5.2. Niveles de atencién en salud

La atencion primaria en salud sigue siendo la tegfi@ primordial para fomentar la atencién en
salud desde el primer nivel, tomando en cuentaversh complejidad o caracteristica de sus
instituciones.“El primer nivel es en el que labora personal ddushque busca remediar o
resolver los problemas médicos mas frecuentes gilsn sin requerir para su prevencion,
diagnostico o tratamiento, instalaciones especialéscnologia compleja”.(Alvarez, 2002:64).
En este sentido nace la mision Barrio Adentro ctvaradera para fortalecer el nivel de atencion
primaria en primer momento.

Desde que se inicia en el aflo 2003 el desplieguesdeonsultorios populares en los rincones
mas apartados del pais y se hacen visibles otaidepnas de salud, el estado venezolano ha
generado esfuerzos para crear otros centros der aymplejidad como por ejemplo: Centros de

Diagnésticos Integrales, Salas de Rehabilitacidegimal y Centros de Alta Tecnologia que

cumplen el nivel de atencion secundaria que conderesh diagndstico precoz, el tratamiento

oportuno a partir de la prevencion de las secuelas.

El tercer nivel de atencidn se encuentra apoyadmledéa mision Barrio Adentro por los
hospitales publicos de referencia, para atendaetdasandas de salud en areas especializadas. La
mision se encuentra en fase de consolidacion pémdr @sas deficiencias, pero del mismo modo
cuenta con la red de hospitales especializadosarsicio.

A partir de la nueva gestion publica, el estadoegmae obtener resultados positivos en materia de
salud a corto plazo creando nuevas institucioneglieersas esferas del pais para generar
procesos de cambio contundente. Dichas institusiagsdn representadas bajo la forma de
politicas publicas inclusivas que pretenden disimitas brechas sociales e inequidades en la
poblacion, como es el caso de la Mision Barrio AderSu creacion intenta formar parte de la
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nueva institucionalidad del estado para alejavijss practicas burocraticas y ejercer el caracter
social por encima de las instituciones tradiciosale

6. REFLEXIONES FINALES

El pueblo venezolano estad llamado a respaldar eibica sociopolitico que se plantea en
Venezuela, de lo contrario se extinguiria el cammaado para combatir nuestros problemas a
partir de las nuevas formas de organizacién. Lstguiciones de salud no pueden cargar a cuestas
la responsabilidad del analisis de la situacionsdeid, la prevencion de enfermedades, la
promocion en salud y la conformacion de las redesatud dentro de las comunidades sin la
vision compartida con las mismas. Si existieraesimterés de la poblacién, serian un fracaso las
politicas de salud, porgue sin la participacionivaatle la comunidad estos procesos atrasarian el
esfuerzo que emprende en la actualidad el estado.

Desde la aprobacion de la carta magna bolivarianhas trazados caminos para procurar la
participacion de las organizaciones comunitarindog problemas reales que le atafien y mejorar
la situacién de salud de la poblacién. La implemeidn de la mision Barrio Adentro ha
permitido iniciar acciones colectivas vitales palbair espacios de discusion sobre la situacion de
salud de determinados contextos, solo que estésnasccontinian padeciendo los males del
pasado, dejando de lado la vision e interés de habitantes por apoderarse de la
problemética en salud.

La tendencia esta en invertir la situacion a palida corresponsabilidad de las organizaciones
comunitarias. El gobierno motoriza las funcioneksed¢ado y estd combatiendo todo intento de
destruccion del sistema que visualiza la salud cderecho fundamental para el desarrollo del
ser humano. Debemos transformar el sistema de agladir de potenciar los mecanismos que el
gobierno proporciona y fortalecer el espacio dgtblico. La consigna para el cambio se basa en
luchar contra la privatizacion, contra el sistemeclwente, y en definitiva, contra los
mecanismos que cercenan la participacion. La lmchadlo nace de apartar conscientemente la
idea de que el estado como garante de la salucepesediver todos los problemas También la
lucha contra nosotros mismos parte de despojareodadpasividad ante la problematica
estudiada.

El Estado Venezolano se encuentra activando loamsnos para fortalecer la participacion de
los comités de salud en procura de la determinadgdsoluciones a los problemas reales de las
comunidades. El estado venezolano se encuenttaniagdo éstas formas de organizacion desde
la dindmica y el entramado social fortalecido ddsdeconsejos comunales. La conformacion de
los comités de salud es la oportunidad vital paaa phrticipacion conjunta entre las
organizaciones de base y las instituciones, creastia articulacion real de las redes de atencion
en salud y las redes comunitarias.

El Sistema Publico Nacional de Salud sera espacipigo para la articulacion del entramado

social que abre camino para la construccion deistorta. Dejamos abierta la interrogante
¢,Como la Universidad Bolivariana de Venezuela deddeérograma de Formaciéon de Grado
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Gestion en Salud Publica contribuye con dichaaeadn en funcion de consolidar el Sistema
Publico Nacional de Salud?

La Universidad Bolivariana de Venezuela desdeaelmiento del Programa de Formacion de
Frado (PFG) Gestion en Salud Publica en el 20@heseentra formando los primeros técnicos y
licenciados que acomparfaran al resto de los poofalsis de la salud en la ofensiva del modelo
de gestion de los servicios de salud y el modelatdacion tradicional. Las disciplinas en el
campo de la salud deben darle paso a una figaditénen el pais que permitira la vinculacion
de las comunidades con las instituciones del estamoestudiantes seran el brazo que acerque a
la comunidad y a las instituciones de salud, accjoe se considera la mas inmediata para
consolidar una red amplia de inclusion de todoséxtores a fin de concretar politicas de accion
preventiva. En este sentido, se debe reconoceaetepcia de la Universidad Bolivariana en las
comunidades teniendo como norte la profundizacaei proceso educativo en funcién de la
salud colectiva.

Desde el eje integrador de proyecto deben corgagaonstructos tedrico — practicos que
alimenten o enriguezcan la conciencia de los ciadasl a través de una perspectiva mas humana
de la salud que consoliden la articulacién enselganizaciones comunitarias y las instituciones
para impulsar las redes en salud.

Uno de los principios a considerar en la unidasidaéintegradora de proyecto es la vinculacion
de la teoria y la practica, corresponsabilidad impencia social. En el Programa de Formacion

de Grado Gestion en Salud Publica (Proyecto) eslicionado a un proceso continuo de

integracion de competencias tedrica-practicas,vagmedesde el diagndstico hasta la generacion
de respuestas asertivas a probleméticas de sadsddd en el desarrollo social, histérico y

politico de un contexto determinado.

La articulacibn es compleja. Pero se debe iniciar gproceso de acompafamiento y de
reconocimiento de las organizaciones comunitaamg$ejos comunales-comité de salud) para
que se fortalezcan. Esto va de la mano de la fasBaginostico-participativo, elaboracion de un
plan de capacitacion, evaluacion e intercambio ateres y experiencias con los comités de
salud. La estrategia debe estar encaminada al af@mmpento de los estudiantes de la
Universidad Bolivariana de Venezuela para el fedimhiento de los comités de salud, fuente
vital en la conformacion de las redes. La experéenenezolana desarrollada parcialmente en
éste breve articulo resume el compromiso del esgmta conformar un sistema de salud
incluyente, mediante la consolidacion de Barrieitdo, la articulacion de los comités de salud
y los nuevos profesionales de las universidadestélciones sociales que se configuran en el
enlace de la nueva institucionalidad del pais. @nezh el tintero otros aspectos que recibiran
nuestra atencion futura.
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