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Resumen

Las politicas de salud desarrolladas en Venezuela, en los Gltimos dos afios responden a la nueva
concepcién de la salud consagrada en la Constitucién Bolivariana de Venezuela .Este trabajo
tiene el proposito de analizar los aspectos mas relevantes sobre el nuevo modelo de salud que ha
implantado el Ministerio de Salud y Desarrollo Social, dando concrecién a la estrategia de
Atencion Primaria de Salud, mediante la Misién Barrio Adentro, como prioridad para dar
respuestas a las necesidades sociales de la poblacién, especialmente la excluida, bajo los
principios de equidad, universalidad, accesibilidad, gratuidad, pertenencia cultural, participacion
y corresponsabilidad social, a la vez, constituye la funcion principal y el nucleo central del
Sistema Publico Nacional de Salud, asi como del desarrollo social y econémico global de la
comunidad. Se describen los antecedentes mas resaltantes en lo social, politico y sanitario que
han permitido o guardan relacion con los cambios y / o transformaciones que se han dado en la
sociedad y el Estado en los Gltimos cuarenta afios.
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Abstract

The politicians of health developed in Venezuela, in the last two years respond to the new
concepcion of the health consecrated in the Constitution Bolivarian of Venezuela. This work
he/she has the purpose of analyzing the aspects but excellent on the new model of health that has
implanted the Ministry of Health and Social Development, giving concretion to the strategy of
Primary Attention of Health, by means of the Mission Barrio Inside, as priority to give answers
to the population's social necessities, especially the one excluded, under the principles of
justness, universality, accessibility, gratitude, cultural ownership, participation and social
corresponsability, at the same time, constitutes the main function and the central nucleus of the
National Public System of Health, as well as of the global social and economic development of
the community. The antecedents more resultants are described in the social, political and
sanitarium that have allowed or they keep relationship with the changes and / or transformations
that have been given in the society and the State in the last forty years.



Key-Words:
Primary attention of Health, Mission NEIGHBORHOOD Inside, Sanitary System.
Introduccion

El presente trabajo de investigacion es una aproximacion al estudio y comprensién de la politica
publica disefiada por el Estado venezolano a traves de Ministerio de Salud y Desarrollo Social,
especificamente en lo que se refiere a la Misién Barrio Adentro, que comienza a partir de mayo
del afio 2003 con la firma del Acta Convenio entre la Alcaldia del Municipio Libertador y la
Republica de Cuba con aval del Colegio de Médicos del Distrito Metropolitano de Caracas.

Este abordaje de la Politica Publica "Mision Barrio Adentro™ se inspira en el énfasis y la
respuesta del Estado venezolano para la solucion de las principales necesidades sociales y de
salud, conformandose como el punto de partida para el desarrollo de la Red de Atencidn Primaria
Integral, prevista en la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela.

En este contexto, el estudio se concentra en la revision de los elementos tedricos que permiten
conocer las bondades de esta politica. Como politica de salud, coincide en la necesidad de
redimensionar los esfuerzos que en materia de Atencion Primaria de Salud se han venido
realizando.

A partir de la aprobacion de la Constitucion de 1999, se inicia en Venezuela una nueva etapa, lo
que permite generar cambios sustanciales en la estructura del sistema politico para transitar hacia
un nuevo modelo de sociedad, que pasa por la adecuacion legislativa, institucional y de nuevas
estrategias, para crear las bases del desarrollo organizativo del sector salud.

La importancia del tema radica en la conjuncion de todos los elementos que configuran un nuevo
modelo de gestion publica, orientado a garantizar el derecho a la salud, que tiene como una de
sus caracteristicas primordiales la democracia participativa, la cual surge desde la base social
para constituirse en una poderosa fuerza de transformacion de la salud en el pais.

Para el desarrollo de este trabajo ha sido necesario revisar la teméticas relacionadas con: a) El
Pais y la Sociedad Venezolana b) La Situacion de salud en Venezuela c¢) Desarrollo del Sistema
Sanitario Venezolano d) Aspectos Politicos Normativos e) Participacion Social f) Politicas
Pablicas y g) 1 Misién Barrio Adentro.

El Pais y la Sociedad Venezolana

Venezuela es un pais que cuenta actualmente con una poblacion de 25 millones de habitantes de
acuerdo al censo 2000 (INE-2001). De una poblacion esencialmente rural dispersa casi 90 por
ciento, (hasta la década de los 50 del siglo XX), dedicada fundamentalmente a actividades
agropecuarias, se transformo en una poblacion predominantemente urbana y concentrada 87 por
ciento (en el afio 2002), con gran movilidad, impulsada por el incremento de la explotacion
petrolera.

Grandes concentraciones humanas se ubicaron en la periferia de las ciudades altas y
medianamente pobladas, en zonas denominadas "marginales”, en donde existen precarias
condiciones de vivienda, alimentacion, salud, educacion, asi como, alta inseguridad. Se han
incorporado a las Instituciones del Estado como obreros o empleados, sin embargo, en su
mayoria ocupan espacios en la denominada "economia informal"” o "buhoneria™.



La diversidad y la desigualdad han sido y siguen siendo caracteristicas esenciales de la sociedad
venezolana y su espacio territorial. La diversidad tiene expresion en lo geografico, en la vida
animal y vegetal, en lo étnico - cultural y en las posiciones politicos -ideoldgicas de sus
habitantes. La desigualdad se expresa en las enormes diferencias socio econodmicas de los
habitantes y en las dificultades confrontadas para acceder oportuna y eficazmente a la justicia
natural (equidad) y a la justicia que se han dado a través del Derecho (legalidad). Todo esto en
consecuencia, constituye obstaculos para alcanzar la convivencia armoniosa y el desarrollo
integral.

Segun investigaciones apuntaladas por Castellanos (1997), el 80 por ciento de la poblacion
venezolana (estrato IV y V) se encuentra en estado de pobreza y el 47 por ciento de estos
corresponden a pobreza extrema critica y estructural, lo cual significa carencia de los medios
materiales, culturales y espirituales necesarios para el disfrute de una vida plena y derechos
humanos fundamentales, tales como alimentacion, vivienda, salud, educacion y recreacion
adecuados. Asi mismo, el 20 por ciento de la poblacién tiene acceso al 80 por ciento de los
bienes producidos por el petréleo, alcanzando condiciones de vida "suntuosas" en oposicion con
aquellos densos sectores pobres de la misma.

De acuerdo a lo expresado anteriormente, es necesario fortalecer a la sociedad venezolana en
aspectos relacionados a los valores ciudadanos y su legado histdrico, pero asi mismo, es
imperativo superar las desigualdades para lograr una sociedad mas justa, equilibrada y solidaria.
En busca de respuestas a esta realidad a finales de la década de los 80 ocurrio el estallido social
de mayor impacto en la segunda mitad del Siglo XX, (el Caracazo, febrero 89) generando una
series de acontecimientos que han llevado al pais a confrontaciones sociales, abriendo nuevos
espacios para un cambio de una sociedad mas plural y democratica.

Situacion de Salud en Venezuela

La Republica Bolivariana de Venezuela es un ente federal organizado en 23 estados, un distrito
capital y las dependencias federales (grupos de islas en el mar caribe). Los estados y el Distrito
Federal se dividen en 330 municipios que constituyen unidades politicas primarias y autbnomas
dentro de la organizacion nacional. Los municipios, a su vez, se dividen en parroquias y
municipios capitales. La extension territorial es de 916.446 KMSZ y una poblacion estimada de
24.169.744 habitantes, con una densidad demogréfica de 26,4 habitantes por Kms? el 33 por
ciento de la poblacién es menor de 15 afios y el 6,5 mayor de 60 afios, en el afio 2000. (INE,
2001)

La tasa de natalidad y mortalidad general, en 1999, fue 24,7 por 1000 y 4,7 por 1000 habitantes
respectivamente. Segun el censo de 1992, la poblacion urbana es el 85 por ciento, el 53 por
ciento de la poblacion reside en la regidn norte, el 24 por ciento en la frontera y el 23 por ciento
en la central. La poblacion indigena representa el 1,5 por ciento (MSDS, 2001).

Mas del 49 por ciento de la poblacion venezolana se encuentra en situacion de pobreza para el
afio 2000, entidades como Delta Amacuro, Apure; Sucre, Guarico, Portuguesa, Lara, Monagas,
Trujillo y Yaracuy muestran una situacion de pobreza por encima del 50 por ciento, superando al
total nacional. (Mapa de Pobreza, INE, 2001)

En situacion de pobreza extrema a nivel nacional se encuentra el 21,86 por ciento de la
poblacion, esta cifra es superada por los estados Apure, Amazonas, Delta Amacuro, Guérico y
Portuguesa. . (INE, 2001)



Hoy dia, las grandes ciudades de Venezuela, han visto engrosar los cinturones de miseria,
acentuando la problematica del area urbano marginal, ubicandose para el afio de 1998, la
poblacion en pobreza en 11.401.853 habitantes (49,04 por ciento de la poblacion total) (Rodri-
guez, 1999).

Indicadores de Salud

El perfil de mortalidad a dado muy pocas variaciones en los dltimos afios, con un promedio de
4,5 por mil habitantes Venezuela, para 1997 se caracteriza por la muerte de 98.011 personas, de
las cuales el 56,7 por ciento son del sexo masculino y 43,3 por ciento del sexo femenino. La
mortalidad en menores de 1 afio, representa el 11,2 por ciento; la del grupo de 65 afios y mas, el
44,2 por ciento, la del grupo de 1 a 14 afios, el 15,7 por ciento y la del grupo de 15 a 64 afios, el
28 por ciento del total de muertes. Puede hacerse referencia a que el grupo menor de 14 afios
contribuye con casi un tercio de las muertes, 26,9 por ciento, y se puede caracterizar las muertes
violentas en los menores de 25 afios, que es un dato importante (MSDS, 1999).

La tendencia de la mortalidad general es indudablemente decreciente, no ha experimentado
variaciones significativas entre cada afio en el periodo comprendido entre 1957 y 1998,
observandose una pausada y progresiva caida de 9 puntos en 41 afios siendo para 1957 de 9,3 y
para 1998 de 4,3 por 1000 habitantes (MSDS., 1999).

Entre las principales causas de mortalidad para 1998 - patron similar en los afios anteriores - las
enfermedades del corazén ocupan la primera posicion con el 21,6 por ciento de la mortalidad
general por todas las causas; le sigue cancer con el 14,2 por ciento, siendo los tumores malignos
de los érganos digestivos los que aportan mayoritariamente a esta cifra con el 4,3 por ciento;
accidentes de todo tipo se ubica en el tercer lugar con el 7,7 por ciento, aqui los accidentes de
vehiculo de motor contribuyen con el 4,7 del total de los accidentes. De igual manera, las
enfermedades cerebro vasculares con 7,6 por ciento; ciertas afecciones originadas en el periodo
peri natal con 5,6 por ciento; diabetes con 4,9 por ciento; suicidios y homicidios con 3,9, del total
de éstos el 2,8 por ciento corresponde a las defunciones por homicidios. Las demas cifras se
explican por si solas (MSDS, 1999).

Se observa un incremento en las tasas de morbilidad de los establecimientos de atencién médica;
con los sindromes virales, diarreas y asma como las patologias mas importantes y que estan muy
relacionadas con el ecosistema del propio paciente asi como el del entorno que le rodea,
ampliado a su comunidad (MSDS, 1999).

Se va evidenciando como las enfermedades transmisibles "pierden importancia relativa"”, es
decir, ocupan lugares "secundarios” en relacion a las demas causas de mortalidad, la expectativa
de vida va en aumento, y también, ganando fuerza las enfermedades crénicas y las causas
externas. De alli, se plantea acciones de salud-enfermedad, mas integrales, que articulan la salud
con las condiciones de vida y apertura campos de desarrollo técnico-operativos, que permitan
adoptar los nuevos modelos a la comprensién y al disefio de las acciones con relacion a la salud.
(MSDS,1999)

El patrén de las principales causas de mortalidad en Venezuela tiende o es similar al patron de
mortalidad de los paises desarrollados (enfermedades cronicas o enfermedades no transmisibles),
conservando la mortalidad propia de los paises no desarrollados (enfermedades transmisibles), en
una condicion de acopio de enfermedades (acumulacion epidemioldgica) (MSDS, 1999).

Es de resaltar, que entre los factores responsables de las principales enfermedades antiguas y
nuevas se incluyen cambios ecoldgicos, como los que se producen a causas del desarrollo



econdémico o agricola, cambios climaticos, demograficos y de comportamiento humanos,
transporte, comercio, tecnologia e industrias, cambios en los agentes bioldgicos cuyo
desconocimiento lleva al fracaso de las actividades de salud publica que se encuentran
vinculados a las desigualdades sociales (Rodriguez, 1999).

El conocimiento y las acciones para controlar las enfermedades transmisibles, pasa por
comprender que la existencia de diferenciales en los indicadores de la situacion de salud reflejan
las inequidades sociales entre las poblaciones que expresan a su vez diferentes condiciones de
vida, como respuesta a los distintos contextos del desarrollo econdémico, pero también a las
inequidades sociales que se expresan como desigualdades por grupos de edad, raza, etnia,
género, entre otros, que determinan la presencia de numerosas de las enfermedades
transmisibles. (MSDS, 1999).

Desarrollo del Sistema Sanitario Venezolano

A finales de la década de los 60, tomando este periodo como referencia histérica, el Estado del
Bienestar entra en crisis tanto para Venezuela como para América Latina, es indudable que en el
pais con la bonanza de la renta petrolera, el sector salud se mantiene con logros, reflejados para
esa fecha, en la disminucion de indicadores importantes, especialmente referidos a la mortalidad
general e infantil. Se desarrollo una infraestructura hospitalaria y tecnolégica de punta,
sofisticada en relacion al desarrollo y condiciones geogréaficas. EI boom petrolero posibilito el
progreso tecnoldgico a pesar de la pobreza y la muerte prematura. Se desarrollo un sector salud
marcado por una exagerada burocracia.

En la década de los 80 o la década pérdida para algunos autores, aparece un deterioro en la
calidad de vida de la poblacion, debido esencialmente a la caida de los ingresos petroleros,
endeudamiento y la puesta en marcha de medidas de ajuste econémicos, frenando los alcances
logrados en los indicadores de salud en el pais.

El porcentaje de la pobreza ubicado entre 40 por ciento en los 80 paso a un 60 por ciento a los
finales de los 90 (OCEI 1997). Hay un deterioro en las actividades preventivas en salud,
observandose incrementos en enfermedades transmisibles y prevenibles, como la tuberculosis,
malaria, dengue, asi también se observa una disminucion de las actividades de consultas y
seguimiento de casos, evidenciandose una pérdida en la capacidad de respuesta por parte del
Estado hasta esos momentos, obligando a dar respuesta, con programas 0 acciones
compensatorias coyunturales que no logran frenar el deterioro en la salud.

La crisis en salud esta presente en casi todo el tercer mundo apreciandose la situacion de salud en
las América con caracteristicas diferenciales muy marcada, paises como Haiti muestra una
esperanza de vida cercana a los 55 afios en relacién al resto de los paises americanos. Si se
comparan las tasas de mortalidad infantil, mortalidad materna, enfermedades diarreicas, o
enfermedades prevenibles con vacuna, se observa grandes diferencias.

Los organismo internacionales, como la Naciones Unidas, el Sistema Econdmico
Latinoamericano, entre otros, promueven e incentivan el desarrollo de politicas sociales
especialmente en salud, con el objetivo de mejorar la calidad de vida. Se requiere de una politica
econdmica con sensibilidad social y de una politica social vinculada estrechamente con la
politica econdmica.

La necesidad de mejorar la situacién sanitaria de los paises méas afectados, la Organizacién
Mundial de la Salud en la Asamblea anual en el afio 1977, decidi6 que la principal meta social de
los gobiernos era....,,alcanzar para todos los ciudadanos del mundo en el afio 2000 un grado de



salud que les permitieran llevar una vida digna y econémicamente productiva". "Salud para todos
en el afio 2000 ", estableciéndose que la atencidn primaria de salud era la clave para alcanzar esa
meta.

El Venezuela, para finales de 1982, se aprueba un plan de accién, para la aplicacion de la
estrategia propuesta por la Asamblea de la Salud ( Resolucion WHA 35.23 ) y se crea la
Comision Nacional de Atencién Primaria de Salud, adscrita a la Direccion General de Salud, que
para ese momento, es el ente ejecutor de las politicas sanitarias a través de las direcciones
regionales de salud, generando movimientos en la estructura y funciones para avanzar en
politicas desconcentradas, con la participacién comunitaria y el uso de tecnologias apropiadas .
La gente estaba en la capacidad de movilizarse y colaborar en torno a programas organizados y
dirigidos por el ente rector en salud. Son exitosas las campafias de vacunacién masivas como por
ejemplo, la vacunacion contra la poliomielitis.

La atencion primaria de salud (APS), descrito en Alma Ata (1978), representa un avance en lo
social, reconocio la equidad en salud, como la cobertura a toda la poblacion con asistencia
proporcionada a las necesidades de las mismas. Es un medio practico para poner al alcance de
todos los individuos y familias de las comunidades la asistencia de salud indispensable, en forma
que resulte aceptable y proporcionada a sus recursos, y con su plena participacion. Pero la
atencion primaria de salud mucho méas que una simple extension de los servicios basicos de
salud; involucra factores sociales y de desarrollo y si se aplica de manera apropiada influira en el
funcionamiento del sistema salud.

Su forma viene determinada por los objetivos sociales, tal como el mejoramiento de la calidad de
la vida y la obtencién de beneficios sanitarios éptimos para el mayor namero posible de
individuos; y esos objetivos se alcanzan con la aplicacion de medidas sociales, como la
aceptacion de una mayor responsabilidad en materia de salud por parte de las comunidades y los
individuos, su activa participacion en el esfuerzo para alcanzarlos. Cuanto menos sea el estado de
salud de la poblacion, mas probable sera que la poblacion contribuya al desarrollo social y
econdémico; desarrollo que, a su vez, facilita los nuevos recursos y la energia social que
favorecen el desarrollo de la salud. En consecuencia, la atencion primaria de salud y los
esfuerzos de la comunidad con miras al desarrollo social y econémico tendran en general
mayores probabilidades de ser eficaces cuando se apoyen mutuamente. (OMS., 1978).

Los cambios que amerita la atencion primaria de salud, exige concretar la descentralizacion del
sector salud y la puesta en marcha de los sistemas locales de salud (SILOS), que implica un
enfoque en la prevencion y crear las condiciones sanitarias minimas que garanticen la preser-
vacion de la salud mas que la restitucion del dafio y la integracién de los diferentes niveles de
atencion a nivel territorial.

Los esfuerzos e intentos por cristalizar lo que se habia programado en APS solo se concret6 en
varios estados del pais como el estado Trujillo, el estado Mérida y en el estado Aragua, siendo en
este Ultimo estado donde se logro iniciar la creacion de los Nucleos de Atencion Primaria (NAP),
los cuales les dan respuesta a los requerimientos sanitarios en poblaciones pequefias, con la
incorporacion de un médico para atender a 250 familias y la participacién pasiva de la
comunidad.

La falta de rectoria en el sector salud, la descentralizacién sin una participacion de la ciudadania,
serias resistencia a la integracion y falta de voluntad politica para elaborar una ley de salud,
contribuyeron a no disefiar las politicas de desarrollo social vinculadas al sector, con el propdésito
de atender las condiciones de vida y salud de la poblacién.



Venezuela, en los ultimos afios, no cuenta con un Sistema Publico Nacional de Salud,
debidamente estructurado y que funcione como tal. Es decir, que todos sus componentes
(instituciones de los diferentes niveles y las redes de servicios de atencién) estén debidamente
interconectadas y que interactden, vertical y horizontalmente. Que cuenten con elementos
normativos que regulen su funcionamiento adecuado.. Es necesario reconocer que existen, en
cantidad insuficiente y con calidad heterogénea, instituciones y redes de servicio de salud (de
Atencion Primaria, de Especialidades Ambulatorias, de Hospitales y de Emergencia) que
corresponden a cada uno de los niveles de atencién integrantes del sistema nacional de salud en
los paises avanzados. Es Imperativo, por tanto crear dicho sistema, en las condiciones de
cantidad y calidad necesarias y darle la indispensable articulacion estructural y funcional a todos
sus componentes, a fin de lograr la mayor y mejor cobertura e integralidad a los servicios
prestados, de manera que los numerosos programas de salud que se tienen o se puedan
establecer, cumplan su cometido de brindar salud de la més alta calidad con equidad a toda la
poblacion. (Espafia. 2000.)

Aspectos Politicos Normativo

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela en su Art. 83 establece que, la salud
es un derecho social fundamental, obligacion del estado, que lo garantizara como parte del
derecho a la vida.

El derecho a la salud es materia de tratados pactos y convenciones internacionales suscritos por
Venezuela, con jerarquia constitucional que prevalecen como normas en el orden interno. En
estos instrumentos la salud es un derecho humano fundamental indispensable para el ejercicio de
los demés derechos humanos como necesidad inherente a la existencia de las personas y a su
condicion de ciudadania.

El derecho a la salud puede analizarse con base en cuatro derechos articulados:

1.- El derecho a la vida, entendido como la béasica proteccion de la vida de las personas por
parte del estado y de la sociedad en su conjunto.
2.- El derecho al bienestar y a la calidad de vida, entendido como la realizacion de los

proyectos de vida de las personas en las mejores condiciones posibles y con todos los medios
disponibles.

3.- El derecho a la atencion, en términos de la atencion y prevencion de las enfermedades
que atentan contra la realizacién de la vida.
4.- El derecho a la participacion ciudadana en salud, entendida como el favorecimiento del

ejercicio de la ciudadania y la autonomia, en términos del poder de decision y de accion,
individual y colectiva, en todo lo relacionado con la salud.

Dada su importancia en el desarrollo de la vida de las personas y comunidades, la salud adquiere
rango de relevancia publica con supremacia dentro del marco de politicas publicas y sobre toda
accion que pueda contribuir a generar capacidades, medios y condiciones para garantizarla,
provengan del sector gubernamental o privado lucrativo o no lucrativo. La relevancia publica de
la salud, supone que toda accion de salud y de interés para la salud debe funcionar desde la
I6gica de la regulacion puablica, quedando el interés particular supeditado al interés superior de
todos los ciudadanos y ciudadanas, salvaguardados en las orientaciones y disposiciones que
establezca el estado a través de sus instituciones. La aplicacion de ese principio implica la



participacion corresponsable de la sociedad, la familia y las personas de todos los poderes
publicos y de las instituciones privadas en la consecucion de los objetivos nacionales para ser
efectivos el derecho a la salud. (MSDS, 2002)

La constitucion introduce una nueva concepcion de salud, entendida como expresion de
condiciones de vida y resultado de sus determinaciones sociales. En este sentido, la salud revela
las oportunidades equitativas que tienen las personas y colectivos a la satisfaccion plena de
necesidades de calidad de vida entre la que destacan alimentacion, trabajo, saneamiento,
educacion, renta, vivienda, ambiente, transporte, entre otros. El acceso y la materializacion de
estas necesidades con equidad, es lo que determina la condicién de estar y permanecer sano,
desarrollando con autonomia y plenitud todas las capacidades, potenciales para realizarlos y
transformar la vida, como seres humanos y ciudadanos sujetos de derecho.

La universalidad del derecho a la salud, reduciendo el déficit de atencion e impactando sobre las
inequidades, exige dentro de esta nueva definicion:

1.- Cambiar la concepcién dominante de la salud que tiene como Unico centro la reparacion de
dafos fisicos mentales o la eliminacion de procesos patologicos o factores de riesgo. La salud
adquiere una dimension amplia dirigida hacia la conquista y proteccién de la calidad de vida de
todos y todas, que transciende los espacios de la atencion médica, trasladando la accién hacia las
formas en las que se desenvuelve la vida de las personas y grupos humanos, en territorios
sociales concretos.

2.- Generar otro sentido a la accion, operando sobre el conjunto de las condiciones materiales,
sociales, politicas, animicas, psicologicas y biologicas que caracteriza la realidad de la vida de
las personas buscando atacar la complejidad de las causalidades sociales y determinantes que
provoca o puede provocar pérdida de autonomia. Esto significa tomar conciencia del imperativo
del esfuerzo colectivo, transectorial y participativo, en los espacios de la politica en los procesos
econdémicos y sociales y en la articulacion de respuestas con impacto en la calidad de vida y
salud de todos y todas.

3.- Reorientar el modo en que los servicios de salud se planifican, ordenan y funcionan, de tal
forma que el eje de su actuacion sea responder a las diferentes configuraciones individuales y
colectivas de calidad de vida y salud, articulandose entre ellos y dentro de su territorio de
acuerdo a las caracteristicas y formas de expresion de estas necesidades por género, etapas de la
vida, territorios y extractos sociales, y problemas de mayor impacto en la salud de la poblacién.
(OMS, 1990)

En el Articulo 84 se ordena la creacion de un sistema publico nacional de salud, bajo la rectoria
del MSDS, el cual sera de caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al
sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad,
equidad, integracién social y solidaridad. En el Articulo 85 se dice que el financiamiento del
sistema publico nacional de salud es obligacién del Estado. Finalmente el Articulo 86 establece
que toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio publico de caracter no
lucrativo, que garantice la salud y asegure proteccion en diferentes contingencias. EI marco legal
establecido por la Carta Magna ha permitido la formulacion de una propuesta de Ley Organica
de Salud, pendiente de aprobacién por la Asamblea Nacional, la cual recoge las orientaciones de
politica y establece las normas para su institucionalizacion.

El sistema adopta una estructura de coordinacion intergubernamental, gestion descentralizada y
direccién Unica en cada &mbito de gobierno, y se organiza en espacios de decision jerarquicos,
territoriales y funcionales de manera transectorial y participativa.



Al Estado Nacional también le corresponde constitucionalmente ejercer la rectoria en salud, a
través del Ministerio con las competencias en esa materia. En consecuencia, al MSDS le
corresponde definir las politicas de salud, proveer conjuntamente con los otros entes
responsables involucrados, los recursos indispensables para la instrumentacion de las politicas;
evaluar y controlar la ejecucion de las mismas y aplicar los mecanismos correctivos cuando éstas
no se ejecuten (MSDS, 1997).

Participacion Social

La participacion ciudadana involucra a individuos, grupos, organizaciones de la sociedad civil y
sus interrelaciones con el Estado y los gobiernos locales. Veldsquez (citado por, Behm, 1.
(1997), advierte diversos niveles de participacion ciudadana. Ellos son: informarse corno
elemento clave para la gestion democratica; la consulta de inquietudes, necesidades y
expectativas como fuente de criterios para tomar decisiones; la decision, o sea la posibilidad y
capacidad de intervenir en la decision final; el control de la ejecucion de las decisiones y la
gestidn, o sea como agentes activos con condiciones para el manejo autonomo de determinados
ambitos de la vida colectivo.

La participacion ciudadana esta vinculada a la complementacion de la democracia representativa
con la democracia participativa, a la reforma del Estado y a la redefinicion de las relaciones de
los entes gubernamentales con la comunidad. (Hopenhayn, 1988).

Esta nueva forma de participacion, se plantea en medio de un cuadro general dificil, en donde
ejerce influencia el pesimismo frente a un futuro democratico, la desconfianza frente a los
partidos politicos como expresion de intereses colectivos, el incremento de la poblacion en
situacion de pobreza, la globalizacion como hecho ineludible, el surgimiento del municipio como
instancia importante para la conquista de mejores niveles de vida y como fuente de articulacion
de la gestion vecinal, publica y privada en la vida local.

En este contexto, la participacién, es decir, los diversos mecanismos e instancias que posee la
sociedad para incidir en las estructuras estatales y las politicas publicas, requieren de cambios
significativos, en la cultura y la conducta politica de las autoridades y de la poblacion en general.
La participacion ciudadana, representa una ruptura con el Estado clientelar que ha caracterizado
al pais por afios. Ella, permitird superar la idea generalizada de exigir del Estado todos los
derechos sin contrapartida en materia de deberes, mediante la conquista de la ciudadania en la
cotidianidad. Por otra parte, resulta necesario lograr la confluencia de todos los actores sociales
locales sobre planes y proyectos especificos de carécter estratégicos a ser ejecutados en torno al
municipio como lugar de encuentro de las iniciativas publicas, privadas y de la comunidad, a
partir de una informacion veraz y completa sobre los asuntos municipales. (OMS,1990)

Politicas Publicas

Son acciones, que el Estado decide, a partir de de una situacion social o mejor dicho, societal
dada, problematica en la cual estdn involucrados diversos actores estatales y extra estatales,
dirigidos a distribuir valores de diferente tipo con el objeto de incidir sobre dichos estados
sociales. (Salamanca, 1999)

Ojeda Liendo, Jests Barrio Adentro, una politica Pablica de Salud Emergente de Atencion
Ojeda Liendo, Jesus

Barrio Adentro, una Politica Publica de Salud Emergente de Atencidn



Por el hecho de ser "politica", su origen se encuentra en el Estado, entendiendo el sentido amplio
de Estado: cualquier nivel de Gobierno o cualquiera de los poderes publicos. Por ser "publica”
afecta a las comunidades y la sociedad en su conjunto.

Las politicas publicas se reflejan en leyes, decretos, resoluciones, reglamentos, ordenanzas,
documentos oficiales.

Se considera que existe un problema publico cuando se presentan las siguientes caracteristicas,
segun Ruiz Sanchez (1999):

Es una decision aplicada a problemas urgentes.

Pretende resolver la totalidad de la problematica.

Serd temporal mientras se observan los primeros resultados.

Deberéa considerar la participacién social y el consenso

Debera ser congruente con las lineas generales de accion de gobierno.
Podra formalizarse como una ley, un decreto, un programa, etc..

El anélisis de las politicas publicas se consideran como un proceso continuo de toma de
decisiones mediante el cual el Estado, con la participacion de los diversos actores involucrados,
establece acciones, normas y estrategias para resolver problemas publicos".

En el presente esquema se puede observar las propuestas de modelos de Politicas Publicas en
Salud. Modelo Actual vs Modelo en Construccion.
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Misién Barrio Adentro

En los Gltimos diez afios en el pais las respuestas sociales en su conjunto no han sido claras ni
evidentes. Los distintos sectores sociales se han retirado a sus espacios propios y no ha existido
una repuesta por parte de los actores sociales, que ha contribuido a un discurso dominado por la
inercia y el lamento de la abundancia petrolera.

Se hace imperativo, ante la propuesta de las mejoras de la prestacion de servicios médicos en
manos privadas, a la accion de un Estado involucrando, a los actores sociales a una politica
integradora.



Para poder construir las oportunidades de salud en Venezuela se hizo necesario cambiar la
perspectiva de abordaje rentista y modernidad, asumiendo nuevas propuestas en donde debe
procurarse una integracion en los diversos niveles de atencion con relacion al espacio territorial.
Se requiere de mas y mejores centro de atencion primaria que de grandes hospitales, se necesitan
mas médicos generales que especialistas y mas expertos en salud publica que disefien propuestas
novedosas para la sociedad.

La respuesta a estos retos se ha materializado en la concrecion de la Mision Barrio Adentro, la
cual fue iniciada en el primer trimestre del afio 2003 en el Municipio Libertador del Distrito
Metropolitano de Caracas donde se establece un acuerdo entre la Alcaldia del Municipio
Libertador y la Republica de Cuba, como parte del "Convenio Integral de Cooperacion™ entre
ambos paises con miras a implementar un plan de salud en los Barrios de Caracas.

La misién Barrio Adentro busca el fortalecimiento de la atencion primaria de salud desde la base
del movimiento social, la cual se concibe como medio practico para poner al alcance de todos los
individuos, familias y comunidades la Atencion de Salud, de forma que resulte aceptable y
proporcionada a sus recursos y con su plena participacion.

Las caracteristicas que la definen son la siguiente:

e Abarca los factores sociales y de desarrollo enddgeno local. Va més alla de una simple
extension de los servicios.

e Interviene en el mejoramiento de la calidad de vida y obtencion de beneficios de salud
Optimos para el mayor nimero de personas.

e Proporciona mayor responsabilidad a los individuos y comunidades, bajo el enfoque de
Democracia Participativa.

e Facilita los nuevos recursos y la energia social que favorece el desarrollo de la salud.

e Funciona en armonia con los demas sectores sociales y econdémicos involucrados en el
desarrollo enddégeno local.

e Integra los equipos de salud a la comunidad, toda vez, que requiere vivan en las propias
comunidades.

e Presiona la necesidad de organizacion e implantacion del Sistema Publico Nacional de
Salud.

La Mision Barrio Adentro cuenta con una Red de Atencion Primaria de Salud de servicios
dotados de capacidad resolutiva para el logro de calidad de vida y salud, respondiendo a las
necesidades sociales y en interaccion con las otras redes sociales, mediante acciones de
proteccion de la vida, educacion para la salud, prevencion, manejo de enfermedades, restitucion
y rehabilitacion de la salud, actuando sobre los determinantes de la salud de las personas y las
comunidades segun sus territorios sociales.(MSDS, Barrio Adentro 2004)

En el presente grafico se puede observar la nueva de servicios en comparacion con la red de
servicio actual.
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Barrio Adentro, representa el primer nivel de atencion de la salud en el marco de la Atencion
Primaria que resuelve mas del 80 por ciento de los problemas de salud de la poblacién en sus
territorios, abordandolos en forma interdisciplinaria, desde una perspectiva integral de salud, que
articula las politicas y programas sociales del Gobierno Nacional. Esta integrado por la Red
Ambulatoria existente (ARI, ARII, AUI) y por los Consultorios Populares, los cuales constituyen
la primera puerta de entrada al SPNS.

Desde su conceptualizacién, es la concrecion de la Atencion Primaria de Salud como prioridad
de la Politica de Salud del MSDS, para dar respuestas a las necesidades sociales de la poblacion,
especialmente la excluida, bajo los principios de equidad, universalidad, accesibilidad, gratuidad,
transectorialidad, pertenencia cultural, participacion, justicia y corresponsabilidad social,
contribuyendo a mejorar la calidad de salud y vida.

Entre los objetivos que Barrio Adentro se plantea estan los siguientes:

e Implantar un Modelo de Gestion Publica, que responda a las necesidades sociales de los
grupos de poblacion, mediante la organizacion y participacion de las comunidades,
apoyada en la contraloria social como expresion de poder popular.

e Articular las politicas sociales que den respuestas a las necesidades sociales de la
poblacion en sus territorios.

e Adecuar la Red Ambulatoria existente a Barrio Adentro aumentando su capacidad
resolutiva mediante la implantacion, consolidacion y extension de consultorios populares,
haciendo énfasis en la Promocion de la Salud y Calidad de Vida.

e Potenciar capacidades y habilidades de los recursos humanos, institucionales y
comunitarios, mediante la formacién y educacion permanente.

Asi mismo, se plantean las siguientes metas:
e Establecer la Red de Atencidn Primaria como plataforma del Sistema Publico Nacional

de Salud y como nuevo modelo de gestion publica a nivel nacional.
e Lograr un médico por cada 250 familias.



e Promover la salud integral de individuos, familias y comunidades.

e Impulsar la construccion de las Redes Sociales bajo control comunitario.

e Articular la Misién Barrio Adentro con otros programas sociales para contribuir al
desarrollo, crecimiento y envejecimiento de la poblacion con calidad de vida.

e A Contribuir en la formacion del recurso humano y comunitario necesario para la
Atencion Primaria de Salud.

La poblacion beneficiada en una primera etapa, comprende especialmente los sectores populares
urbanos (barrios), rurales, los pueblos fronterizos e indigenas, que representan el 60 por ciento de
la poblacion venezolana.

En el presente grafico se aprecia la expresion de Barrio Adentro como la construccion de la Red
Social Bésica de las Politicas Sociales del Estado, donde se articula esa politica social a través de
las misiones.
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Consideraciones Finales

En referencia a los elementos desarrollados en el presente trabajo, se pueden hacer las siguientes
reflexiones finales en torno a la implantacién de la politica publica de Barrio Adentro, por parte
del Estado a través del Ministerio de Salud y Desarrollo Social.:

1. La diversidad y la desigualdad han sido y siguen siendo caracteristicas esenciales de la
sociedad venezolana y su espacio fisico. Esto constituye las fortalezas para la aplicacién de la
Politica que llega a la poblacién de mayor exclusién social.

2. La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela establece con énfasis la
importancia en el desarrollo de la vida de las personas y comunidades, la salud adquiere rango de
relevancia publica con supremacia dentro del marco de politicas publicas y sobre toda accién que
pueda contribuir a generar capacidades, medios y condiciones para garantizarla.

En este sentido, la salud revela las oportunidades equitativas que tienen las personas y colectivos
a la satisfaccion plena de necesidades de calidad de vida entre la que destacan alimentacion,
trabajo, saneamiento, educacion, renta, vivienda, ambiente, transporte, entre otros.



Asi mismo, se ordena la creacion de un sistema publico nacional de salud, bajo la rectoria del
MSDS, el cual serd de caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al
sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad,
equidad, integracion social y solidaridad.

Este legado permite ensamblar estas politicas dentro de la normativa nacional, la cual constituye
la base de una plataforma legal para su desarrollo y ejecucion

3. Més del 49 por ciento de la poblacion venezolana se encuentra en situacion de pobreza para el
afio 2000, entidades como Delta Amacuro, Apure; Sucre, Guarico, Portuguesa, Lara, Monagas,
Trujillo y Yaracuy muestran una situacion de pobreza por encima del 50 por ciento, superando al
total nacional.

Las condiciones de salud de esta poblacion responde a su contexto social, teniendo cono
caracteristicas resaltantes la precariedad en el acceso y la poca o nula asistencia médica, lo cual
constituyen una enorme deuda social.

Partiendo de lo anterior y teniendo en cuenta los objetivos y metas planteadas en la Declaracion
del Desarrollo del Milenio para estos paises, la politica de Barrio Adentro constituyen una res-
puesta y un instrumento para combatir la pobreza.

4. Hasta el presente Venezuela no cuenta con un Sistema Publico Nacional de Salud,
debidamente estructurado y que funcione como tal. Es decir, que todos sus componentes
(instituciones de los diferentes niveles y las redes de servicios de atencién) estén debidamente
interconectados y que interactlen, vertical y horizontalmente. Esta realidad no contribuye a
mejorar las condiciones de salud en la poblacién. Con la politica publica que se ha abordado en
el presente trabajo, incorpora elementos embrionarios en el Sistema Nacional Gnico de Salud,
que permitira una mayor eficiencia y eficacia de dicho Sistema.

5. Esta politica responde a los elementos basicos enunciados en la Conferencia Internacional de
la Atencion Primaria de Salud, la cual respondia a la gran meta "Salud para Todos, para el afio
200W.

6. La participacion ciudadana entendida como el empoderamiento de los ciudadanos, grupos,
organizaciones de la sociedad civil en los asuntos publicos, constituyen para esta politica la
sustentabilidad y la legitimidad y con ello el logro de la salud de la poblacion la cual esta dado
bajo un modelo que incorpore la democracia y la participacién: entendiéndose éstas, como
distribucion de responsabilidades en la practica colectiva intersectorial, interdisciplinaria y de
profunda participacion social, donde la comunidad sea protagonista y conductor del proceso.

7. Las politica pablicas son decisiones, acciones, normas y estrategias establecidas por el Estado,
las cuales estan orientadas a la solucidn de problemas publicos, es decir aquellos que afectan al
colectivo, ya sean problemas sentidos por la sociedad o problemas potenciales aunque aun no
sean del conocimiento del colectivo. La politica publica de Barrio Adentro esta referida a un
modelo conceptual de salud integral, con un sistema Unico y universal, descentralizado,
participativo y democratico, humanizado y con valores éticos centrado en la solidaridad y el
trabajo, asi mismo es una decision aplicada a problemas urgentes en la salud de la poblacion, es
congruente con las lineas general de accion del gobierno

Con las consideraciones anteriores, esta politica publica tiende a producir instrumentos de
construccion hacia un modelo de Estado mas social para reforzar la calidad de vida y las redes
solidarias en lo politico, en lo educativo y en lo econdmico para que sea capaz de reencontrar un
actor social participativo, permitiendo abrir espacios ideoldgicos para un proceso de cambio que
se desarrolla en los actuales momentos.
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