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Misiones: estrategias sociales de un
modelo politico

La comprension de los procesos
socio-politicos por los cuales ha
atravesado Venezuela en los dltimos
afos y las estrategias, programas y
proyectos sociales que se han puesto
en marcha, requieren de un breve
andlisis de sus antecedentes. Las
respuestas  elaboradas para ese
propdsito a partir de 2003, recibieron
el nombre de “Misiones” en cuyos
origenes y ulterior desarrollo la
participacion del gobierno cubano, ha
sido y sigue siendo fundamental.
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Algunos  rasgos de la
Venezuela pre-chavista en lo
que se refiere a las condiciones
de vida de la poblacion, como
objeto de politicas publicas,
especificamente de politicas
sociales es precaria. Segun
D’Elia y Cabezas (2008):

“Venezuela entra al aiio 1998
con problemas criticos en la
situacion econémica de los
hogares con amplios déficits
estructurales en la proteccion,
bienestar y seguridad social de
la  poblacion...la  pobreza
afectaba al 40 % de la
poblacién, la inflacion  se
encontraba en un 20 % anual y
el desempleo se estimaba en un
15%”.

Esta terrible situacion social
tiende a empeorar para el ano
2003, justo el afio en el cual se
ponen en marcha las Misiones
durante gobierno de Hugo
Chavez. Tal situacion fue
definida como “deuda social”
y se fue generando como
producto de la exclusion
social y politica de la gran
mayoria de la poblacion de los
beneficios sociales, merced a
la gestion de un Estado
altamente  centralizado vy
presidencialista que, a pesar
de funcionar democratica-
mente en  sus  rasgos
esenciales, fue construyendo
lazos clientelares, tanto con el

empresariado nacional, como

con los grupos  mas
depauperados.  Con  los
primeros, merced a los
incontables- 'y a  veces
innecesarios- subsidios a la
produccion 'y con los

segundos, mediante la compra
de votos en cada campana
electoral llena de promesas
incumplidas. Asi, el sistema
bipartidista (AD y COPEI) fue
responsable de la quiebra de la
democracia que nacié en 1958
con la caida de Pérez Jiménez.

Sin embargo, Venezuela habia
avanz6 en su institucionali-
dad; los trabajadores se sindi-
calizaron vy las instituciones se
vieron fortalecidas por el
triunfo de la democracia
frente a los intentos de
expansion de La Habana
desde mediados de la década
de los afios 60.

Las Misiones no brotan de una
planificacién elaborada, de la
mano de un diagndstico
sectorial, sino que nacen de la
improvisaciéon del momento
frente a una demanda
especifica o una situacion
inesperada que exige una
respuesta del gobierno. Sin
embargo, hay que diferenciar
entre aquellas Misiones que
constituyeron el corazén de
las iniciativas de politica del
gobierno de Chavez, de otras

que surgieron producto de la
situacién de improvisacion
inicialmente descrita.
Aquéllas no son so6lo producto
de la necesidad de inclusion y
de prestar atenciébn a los
desposeidos, sino que
nacieron un poco antes del
referéndum revocatorio del
ano 2004, cuando la
continuidad de Chavez en el
poder se vio amenazada por la
iniciativa de la oposicion de
recoger firmas para convocar
dicho referéndum. Frente a
esta “amenaza’ el régimen
recurrio a la asesoria de Cuba
para poner en marcha la
Mision  Barrio  Adentro
(MBA) que, ademas, vya
contaba con antecedentes en
las gestiones gubernamentales
del Distrito Capital a raiz de la
tragedia que ocurrié con el
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deslave en el estado Vargas
(Diaz Polanco, 2008; D’Elia y
Cabezas, 2008). Al respecto,
sefiala Harnecker las palabras
textuales de Chavez (2004:40):

“Hay una encuestadora inter-
nacional recomendada por un
amigo que vino a mitad del
2003, pasé como 2 meses aqui y
fueron a Palacio y me dieron la
noticia bomba: “Presidente, si
el referéendum fuera ahorita
usted lo perderia.” Yo recuerdo
que aquella noche para mi fue
una bomba aquello, porque
ustedes saben que mucha gente
no le dice a uno las cosas, sino
que se la matizan. Ese (SIP) es
muy malo. “No, estamos bien,

estamos sobrados”. Entonces
fue cuando empezamos a
trabajar con las misiones,

disefiamos aqui la primera y
empecé a pedirle apoyo a
Fidel”

En concordancia con lo que
hemos expuesto a manera de
marco general de referencia,
las misiones comparten las
siguientes caracteristicas:

Lo Militar: La mision, desde
esta perspectiva, significa una
meta que no puede no ser
alcanzada, es decir que
necesariamente debe lograrse.
Frente a ella, no deben existir
limitaciones de ningun tipo
para la accion y, en

consecuencia, el fracaso no
puede ser considerado una
opcion valida. Este rasgo es
esencial porque la fuerza del
discurso encubre los
verdaderos resultados que no
deben ni  pueden  ser
evaluados objetivamente
porque no existen opciones.

Lo religioso: El término
Misién, desde el punto de
vista de la historia y la religion
de muchos paises en América
Latina, hace referencia a las
organizaciones sociales
coloniales desarrolladas por la
iglesia catdlica y que tenian
como objetivo la evangeli-
zacion, es decir, obligar a las
poblaciones indigenas
autoctonas, a abandonar sus
practicas religiosas politeistas
y asumir la doctrina catdlica,
basada en el cristianismo,
como la Unica religion
verdadera y, de esta manera,
implantar esta forma de
monoteismo. Las disidencias
de esta forma de colonizacion,
eran cruelmente castigadas,
como es bien conocido.

Lo Patriotico: El nombre de
muchas de las Misiones evoca
héroes de la independencia,
redefinidos desde el poder del
chavismo muchos de ellos;

otras recuerdan  tareas
inaplazables 0 bien
situaciones generalmente

barnizadas de heroismo. Asi,
la Misién Vuelvan Caras, esta
refiriendo una anécdota de la
guerra por la independencia
en la cual un caudillo de los
llanos  venezolanos, insta
fuertemente a sus tropas, que
se habian retirado, a no huir
del  enemigo, sino a
enfrentarlo, dando una vuelta
inmediata sobre sus pasos. De
esta forma, las Misiones son
programas sociales, en su
mayoria dirigidos a los
desamparados que les inculca,
les despierta o les crea
ademas, un sentido patridtico
elemental que llevd por
ejemplo, entre otras acciones,
a la destruccion de la estatua
de Cristobal Colén en Caracas
al “descubrirse“el maltrato de
los colonizadores espafoles a
la poblacién nativa, jen el siglo
XV! Es posible que estas
actitudes puedan ser carac-
terizadas como patrioterismo,
en lugar de patriotismo. Lo
que queremos significar en
suma, es que quienes son
beneficiarios de estas
Misiones, las convierten a una
suerte de credo cuasi religioso
Y, por supuesto, a las érdenes
del comandante, creador de
todas las Misiones. No es de
extrafar entonces que la
participacion en la mayoria de
las Misiones, esté vinculada a
la pertenencia, directa o
indirecta, a grupos politicos
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afines al chavismo.

Ausencia de planificacion: El
otro aspecto a destacar es que,
contrariamente a lo que se
podria percibir desde fuera,
las Misiones no son planes
meditados o calculados para
actuar coordinadamente entre
si. La abundancia de la renta
petrolera y la cultura que ello
ha generado en Venezuela,
hace que las consideraciones
sobre la eficiencia del gasto
pasen a un segundo plano,
privilegiando la espontanei-
dad, la improvisaciéon y el
inmediatismo. ~ Por  eso,

muchas  Misiones  fueron
creadas de manera inesperada
y los funcionarios publicos
que se supone estarian a cargo
de las mismas, se enteraron
por television de lo que iba a
ocurrir y, en consecuencia, de
lo que debian emprender, en
las  largas  sesiones  del
programa de “Al6 Presidente”

La comprension del
significado de las Misiones en
Venezuela, pasa por la
necesidad de entender, por lo
menos, estos cuatro rasgos.
Barrio Adentro no es una
excepcion. Es importante
poner de relieve que no existe
relacion de coherencia entre
los resultados obtenidos y la
inversién realizada en las
Misiones, por dos factores
fundamentales, uno de ellos,
fuera del control de los
proponentes de las Misiones y
otro muy ligado a la gerencia
de los procesos que las
mismas implican. El primero,
se refiere al manejo de la
economia y a la forma en que
ésta se ha descontrolado,
generando  bolsones  de
desigualdad muy marcados y
una inflacién incontrolable
que, en relacién al resto de
América Latina, representa un
aumento de mads del 600 %
para finales del 2013. Ello hace
que la inversién sea cada vez
menor en términos reales y,

por lo tanto, limitada en
términos del alcance de los
objetivos propuestos por cada
una de las Misiones.

Pero por otra parte, estan los
factores ligados a la gerencia
de los programas que ponen
de manifiesto el uso de los
recursos sin control de
ninguna naturaleza, en una
suerte de liberalismo
gerencial, segun el cual, y
coherentemente con las carac-
teristicas sefialadas de las
Misiones, basta la asignacion
de los recursos para garantizar
los buenos resultados. Asi,
cuando en salud o educacidn,
por ejemplo, se presentan
problemas de eficacia o
eficiencia, la respuesta es
mayor asignacion de recursos.
En el caso especifico de salud,
hay hospitales que se han
construido hasta tres veces,
porque no existe control sobre
el desarrollo de las obras y a
nadie en las esferas del
gobierno parece importarle
cuadl ha sido el destino final de
la inversion.

Sin embargo, hay algunas
pistas que nos indican que tal
falta de control no es azarosay
puede estar ligada a la
corrupciéon  gubernamental.
Recientemente, con motivo de
la  destitucion de Jorge
Giordani como Ministro de
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2 Se coloca la palabra “médicos” entre comillas, porque segun muchos analistas venezolanos, especialmente del campo médico, no existen evidencias que demuestren la capacitacién de tales funcionarios

Planificacién y Finanzas, éste
dirigi6 una comunicacién
publica denunciando
abiertamente la corrupcion en
el gobierno. En uno de sus
parrafos, resume muy bien lo
que aqui hemos querido
expresar y hemos tratado de
explicar: Dice Giordani en su
carta titulada “Testimonio y
Responsabilidad  ante la
historia™:

“En este camino del proceso
bolivariano era crucial superar
el desafio del 7 de octubre de
2012, asi como las elecciones
del 16 de diciembre de ese
mismo afio. Se trataba de la
consolidacion ~ del  poder
politico como un objetivo
esencial para la fortaleza de la
revolucion y para la apertura

de una nueva etapa del
proceso. La superacion se
consiguié  con  un  gran

sacrificio y con un esfuerzo
economico y financiero que
llevo el acceso y uso de los
recursos a niveles extremos que
requeriran de una revision
para garantizar la sostenibili-
dad de la trasformacion
econdémica y social.™

La Mision Barrio Adentro
(MBA)

Barrio Adentro podria decirse

que es la Misibn mas
emblematica de los regimenes
chavista ~y  postchavista.
Dentro de las diferentes
misiones de salud la MBA es,
con mucho, la mas importante
de todas. Entre otro de sus
créditos cuenta por ser la
primera de las Misiones que se
puso en funcionamiento vy
tiene antecedentes que es
importante revisar por su
significacion politica y social y
ademas, constituyd la esencia
de los términos en los cuales
se establecié la cooperacion
técnica de Cuba con el
gobierno venezolano.

Los origenes

En diciembre de 1999, una
terrible tragedia ocurrid en el
estado Vargas, al norte de la
ciudad capital y frontera con
el Mar Caribe. Mas de 15 dias
de lluvias ininterrumpidas,
provocaron un deslave que no
solamente mat6 a miles de
personas, sino que redibujoé la
geografia de la costa norte
venezolana. Al igual que
ocurre en otros paises en
circunstancias similares, la
ayuda internacional no se hizo
esperar y, dentro de ella, fue
especialmente importante
para Hugo Chavez, la venida
de unos 20 médicos cubanos

cubanos como médicos, cuando se comparan con los requisitos que se exigen en Venezuela para el otorgamiento del titulo de médico.

enviados por el gobierno
isleno a Venezuela, en las
cercanias del referéndum

consultivo acerca de la nueva
Constitucion que acababa de
ser aprobada por la Asamblea
Nacional Constituyente
(ANC) Con el paso del
tiempo ese grupo se fue
ampliando notoriamente y ya
para el afio 2000 existian
alrededor de 5000 “médicos”
cubanos en Venezuela y en
2007 llegaron a ser mas de
16.000 (D’Elia, 2008).
Actualmente se desconoce la
cifra de dichos funcionarios
de salud, dado que se han
producido fugas y sanciones
que nadie conoce de manera
precisa.? La discusién acerca
de la calidad de estos profe-
sionales, ha quedado en
segundo plano porque la
decisiéon de importar personal
para salud, se inscribié dentro
de una normativa especial
segin la cual en circunstan-
cias de emergencia o extraor-
dinarias, como la revolucidn,
no era necesario realizar
pruebas de suficiencia o
procesos de equivalencia de
conocimientos y habilidades
como estd pautado en la Ley
de Ejercicio de la Medicina en
Venezuela y en nuestras Uni-
versidades.
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En el afio 2003, en visperas de
la celebracién del referéndum
revocatorio, el Presidente
Hugo Chavez formulé Ia

Mision Barrio Adentro
(MBA) para el pais entero y
delined sus funciones

principales, destacando que
ellas serian cumplidas por una
cantidad creciente de médicos
cubanos.  Esta  iniciativa
encontro su base juridica en el
convenio de cooperacion
Cuba-Venezuela que se habia
firmado el ano 2000 y se ha
venido renovando periodica-
mente desde entonces y en el

cual se incluyeron otros
asuntos relacionados con
salud  que  luego  se

convertirfan en Misiones. Las
actividades de la MBA
estarian supervisadas por una
Mision ~ Médica  Cubana
(MMC) integrada por
destacados funcionarios de
salud cubanos y militares. Esta
peculiar composicion de los
centros de atencién permitia
sospechar acerca de la
verdadera naturaleza de la
MBA. En su versibn mads
importante -la MBA I- en
opinion de los funcionarios de
salud del chavismo, se trataba
de ‘cubrir a la poblacion
aislada en las ciudades vy
pueblos del pais y a aquella
que, en virtud de la forma en
que se habia  venido
definiendo la salud y de los

intereses economicos de las

transnacionales de la
medicina y de sus represent-
antes locales, habia sido

marginada de toda forma de
asistencia. Se esperaba que su
ambito de accién tuviera que
ver con los indicadores funda-
mentales que se utilizan para
medir los niveles de salud de
la poblacién a nivel mundial.
Sin embargo, la siguiente
afirmacion referida a la forma
de evaluar la MBA, desdibuja

el concepto de impacto,
convirtiéndolo en juicios
administrativos, demasiado

amplios y subjetivos:

“En estos casos se recomiendan
estimaciones que resumen los
impactos mds significativos, sin
necesidad de tratar  de
dilucidar el impacto exacto de
las  diferentes  politicas o
conjunto de politicas” (OPS,
2006: 85).

Esta nocién vaga e imprecisa
de lo que significa evaluar el
impacto de un programa o
una politica, llevé necesari-
amente definen otros
“indicadores” como menciona
el libro ya citado de
Organizacion  Panapericana
de la Salud (2006) sobre la
MBA:

o Formacion de RR.HH. Para
la promocidn de la salud

o Familias visitadas
promotores

o Pertenencia a diferentes
“clubes” (ancianos, jovenes,
madres, etc)

o Horas dedicadas por las
radioemisoras a la promocion
de la salud

o Aumento del 57 % en la
cobertura del control prenatal
« Control de nifios sanos: 85 %
« Toneladas de medicamentos
repartidos

e Volumen de recursos
financieros destinados a la
MBA Yy al gasto en salud como
porcentaje  del  Producto
Interno Bruto

por

Los funcionarios cubanos y
los MIC

Paralelamente, tanto en Cuba
Venezuela, se

como €n




TRANSPARENTES

pusieron en marcha
programas de educacion para
aspirantes a médicos,
conocidos como Medicina

Integral Comunitaria (MIC)
cuyos egresados, ante el
deterioro de la red primaria de
atencion de la  MBA
denunciada publicamente por
el fallecido Hugo Chavez en
2007 y 2008 y la creciente
demanda insatisfecha de
servicios de salud, se decidid
integraran el cuerpo de profe-
sionales de la medicina
adscrito a los hospitales.
Varias evaluaciones de su
desempefio en los centros
hospitalarios han puesto de
manifiesto las escasas
competencias médicas vy
clinicas para asumir los cargos
para los que  fueron
designados en esos hospitales
y los MIC han mostrado una
muy limitada capacidad de
accion frente a los enfermos
que se supone deberian estar a
su cuidado. Paralelamente,
estas iniciativas gubernamen-
tales han ido acompanadas de
palabras de desprecio al
gremio médico venezolano y a
su calidad cientifica por parte
de los diferentes Ministros de
salud y el propio ex presidente
Chavez.

Para entender lo que ocurrié
con el personal de salud
enviado por Cuba, es

necesario revisar cémo se
gestd lo que tres afos después,
y a partir de la tragedia del
estado Vargas referida anteri-
ormente, se consolidaria mas
tarde como la MBA. El
entonces Alcalde de Caracas,
decidié ampliar la estadia del
personal cubano que habia
llegado a Venezuela y formul6
el Plan Barrio Adentro para la
ciudad de Caracas que
consistia en brindar atencion
primaria de salud a los
habitantes de los barrios
urbanos mas necesitados,
usando para ello las viviendas
prestadas por las
comunidades y dotandoles de
insumos para esa tarea.

Los principales obstaculos

para la evaluacion del
desempeiio
Existen innumerables

problemas para el propdsito
planteado. Sin embargo, sélo
destacaremos los tres que
consideramos de mayor peso.

Las contradicciones entre
Misiones y Politicas Sociales

Ya hemos destacado los
problemas para la evaluaciéon
de las Misiones. Sin embargo,
se hace necesaria una
precision en relaciéon a cémo
la nociéon de evaluacién se
hace practicamente imposible

porque se entremezcla con lo
ideologico y lo magico
religioso en el chavismo. Para
el gobierno, aceptar que ella, la
evaluacion, va mads alla del
contraste de la gestiébn con
indicadores que midan trans-
formaciones sustantivas en
salud, es desde todo punto de
vista inaceptable de alli el tipo
de indicadores que se han
destacado anteriormente.
Hacerlo de otra forma, seria
aceptar que los principios de
la “ciencia burguesa® son
validos. La sola idea de este
proceso de someterse a prueba
y entender errores, es
ideologicamente contraria a la
constituciéon y origenes del
chavismo. Las mediciones de
impacto como hemos visto,
solo abarcan rubros que se
refieren a actividades, mas no
a objetivos efectivamente
logrados en términos de
cambios en los indicadores
principales. Por ello, para
disponer de una
aproximacion a sus impactos
es necesario construir una
especie de modelo que
comparara el antes y el
después de la MBA vy, depurar
la informacion de esas series
histéricas y, de esa manera,
poder estimar cudles fueron
—si los hubo- esos impactos
reales sobre la salud y las
condiciones de vida de la
poblacion atendida. Y aqui se
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presenta el primer problema.
La calidad de la informacion

El segundo problema es
encontrar informacion
confiable acerca de Ila
evolucion de los principales
indicadores de salud. Al
respecto, revisamos algunos
ejemplos de las inconsisten-
cias en las cifras que ofrece el
gobierno.

informacién epidemiologica.
Una de las caracteristicas mas
resaltantes de la gestion
sanitaria venezolana a lo largo
de su historia, ha sido el
manejar un registro
consistente de informacion
epidemiologica con fines de
diagnostico y planificacion.
Aun cuando no puede
afirmarse que tales actividades
hayan sido todo lo exactas y
precisas que deberian ser,
parecen envidiables cuando se
las compara con la situaciéon
actual. Pero este tipo de
informacion va mas alla de lo
meramente técnico y se
convierte en un derecho
ciudadano, es decir, forma
parte de la necesidad de que el
ciudadano esté oportuna vy
precisamente informado de lo
que ocurre con la salud y la
enfermedad en su pais. Lo que
ha venido aconteciendo con la

informaciéon epidemioldgica
en Venezuela, no tiene
antecedentes. EI MPPS -cuya
denominaciéon cambié tres
veces y cuyos ministros tienen
un promedio de duracién de
sus gestiones de menos de un
afio desde 1999- ha sido
dirigido en al menos tres
ocasiones por militares. Uno
de ellos, Manuel Mantilla, es
emblematico en lo que se
refiere a las restricciones a la
informaciéon. Durante su
gestion y ante las cifras de
enfermedades reemergentes
(malaria, dengue) que no
favorecian la accién guberna-
mental, llego a afirmar:

“..a partir de hoy no acepto
mds canales endémicos, no
acepto mds la nomenclatura
propia y el verbo propio de la
epidemiologia en Venezuela”.?

Instaur6 asi lo que los

analistas han Illamado el
“silencio epidemioldgico” que
sumié a todo el pais en la
ignorancia de lo que estaba
ocurriendo. Progresivamente
esa actitud fue superada, el
ministro removido y el
Boletin Epidemiologico
Semanal del  Ministerio,
restablecido. Un yerro como el
descrito no agota el tema de la
informacién. En materia de
salud Venezuela cuenta con
varias fuentes de informacién:
El Grafico 1 muestra la incon-
gruencia de la informacion
sobre la Mortalidad Infantil
desde 2003 hasta 2010 entre
tres fuentes oficiales: El
Ministerio del Poder Popular
para la Salud (MPPS), el
Instituto Nacional de
Estadistica (INE) y el Sistema
de Indicadores Sociales de
Venezuela (SISOV,
dependiente del Ministerio de
Planificacion y Finanzas).

Grafico 1. Mortandad infantil segldn
tres fuentes oficiales. Venezuela, 2003-2010.

2003 2004 2005 2006

* Esta afirmacion las hizo textualmente el Ministro Manuel Mantilla en una rueda de prensa transmitida por cadena nacional de radio y TV.

Fuente gréfico 1: MPPS, 2011; INE, 2013; SISOV, 2013. Ultima fecha de consulta: Mayo 2013

2007 2008 2009 2010
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Este es solo un ejemplo
porque en general, la mayor
parte de los indicadores se
muestran con las mismas o
peores diferencias entre si. En
conclusion, ni el gobierno ni el

potencial usuario poseen
informacion confiable.
Creemos, ademds, que esa

confusiéon expresa el rasgo
mas sobresaliente que se ha
senalado de las Misiones -la
MBA en este caso- es decir, su
falta de coordinacion y plani-
ficacion.

En el grafico 2 se recoge la
informacién del INE y de la
Oficina Panamericana de la
Salud (OPS), ésta ultima
alimentada con informacion
oficial.

La curva roja representa la
informacién de OPS (sélo
disponible hasta el 2006) y las
cifras del SISOV en las tres
fechas indicadas en la leyenda
del grafico. Es por éstas, entre
otras razones, que para la
evaluacion que se presenta, ha
sido necesario ajustar datos y
reconstruir variables con el
objeto de darles mayor valor,
solidez y confiabilidad.

Mas adelante veremos la
evolucion de tales indicadores
antes y después de haber
puesto en funcionamiento la
MBA vy, en algunos casos,
comparandola con lapsos
gubernamentales antes vy
después de la descentrali-
zacion de los servicios de
salud que ocurri6 entre 1989 y

1998.

Los Resultados: Una
aproximacion a los impactos
de la MBA

A partir de cifras oficiales
unas veces y otras desde la
perspectiva de ajustes de tales
cifras usando métodos validos
podemos llegar a ciertas
hipétesis respecto a impacto.

El impacto de un proyecto
social no puede apreciarse a
través de indicadores de
proceso (se inicio, se contratd,
etc), de esfuerzo (tantas
reuniones, tantas personas
atentidas, tantas vacunas) o
administrativos (se
invirtieron xx bolivares, se
compraron tantos equipos),

Crafico 2. Gasto publico en saliud en % del PIB en tres fechas diferentes SISOV
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y OPS 2006. Venezuela, 1998-2007/
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Fuente grafico 2: SISOV, 2008, 2009 y 2011 ; OPS 2006
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sino sobre los resultados
medidos por el efecto que los
programas ejercen sobre los
indicadores de salud
(esperanza de vida, %
descenso en epidemas, %
descenso de muertes por tipo
de enfermedad). La MBA fue
disefiada, sobre todo en su
primer nivel, para atender los
problemas esenciales de la

poblaciéon y  disminuir
indicadores tales como
mortalidad infantil  (MI),

materna (MM) y de menores
de 5 anos (<5) . Estos son
algunos de los que hemos
utilizado, comparandolos con
la inversiéon y utilizando

después y durante la puesta en
marcha de la MBA. A
continuaciéon  presentamos
esos resultados, comparando-
los, a su vez, con la inversion
realizada en el sector-

Dado que se trata de toda la
inversion en salud, mas
adelante deberemos precisar
lo que de ella va destinada a la
MBA especificamente. En ese
sentido conviene comenzar
por el andlisis del gasto en
salud.

Gasto en Salud

Este indicador se ha calculado

un incremento notable, sobre
todo si se toma en cuenta que
en la historia de la sanidad en
Venezuela, dicho porcentaje
casi nunca alcanzé al 2 %. A
partir del afio sefialado, el
gasto aumenta hasta un 5 %
aproximadamente, fluctuando
hacia abajo a partir de ese
momento, pero siempre por
encima del 2 %. Es decir, la
inversion en salud mas que se
duplica.# El siguiente grafico
(3) muestra la evolucién de
este indicador entre 1985 y
2014.

En esta misma direcciéon y
aunque no se dispone de una

indices que apuntan a como porcentaje del PIB y serie similar, el grafico 4
diferenciar  lapsos, antes, muestra, a partir del afio 2003, muestra la variacion
Grafico 3: BEvolucion del gasto publico en salud como % del PIB.
Venezuela, 1985-20147
200 -
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6,00 -
5,001
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2,001
100
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* Otras estimaciones sefialan que el gasto lleg6 a alcanzar hasta el 7,5 %, como es el caso de OPS pero existe consenso en la mayoria de los economistas en que dificilmente haya subido mas alla del 5 %
ya sefialado. Debe advertirse que estas cifras son estimaciones por lo escasa y poco transparente que resulta la informacion al respecto. Este autor elaboré un Indice de Eficiencia del Gasto en Salud, con
respecto a los principales indicadores, especialmente, la TMM y la TMI y en ambos casos, este indice es contrario a la magnitud de los recursos invertidos. En otras palabras, Venezuela es un extrafio
pais en el cual los resultados obtenidos con menos recursos fueron mejores que los que arrojan los afios recientes, de ingentes voliimenes de recursos invertidos en salud, caracteristica que se observa al
comparar Venezuela con paises de diferentes regiones del mundo en donde las relaciones entre gasto publico en salud y TMI, son inversamente proporcionales. Véase: Diaz Polanco, Jorge (2008)
Fuente gréfico 3: OPS, 2006; BCV, varios afios. Calculos propios. *2014: Gasto con modificaciones presupuestarias hasta el 30-8-14
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porcentual de la asignacién a
salud como  parte del
presupuesto nacional entre
2010 y 2014 con relacion al
primer afo de la serie.

Estas variaciones porcentuales
reflejan fielmente lo que ha
ocurrido con el sector, sobre
todo si se toma en cuenta que
entre los afnos sefialados
(2010-2014), la inflacién
acumulada ha sido de casi 60
% de manera que se puede
observar cémo el sector ha
sido uno de los mas desfinan-
ciados. Segin la Ley de
Presupuesto de 2014, Ila
asignacion a salud pasé de
9.600 millones de ddlares en
2013, a 6.500 en 2014, lo cual
se refleja en la cifra de -2,18 %
que se muestra en el grafico 2.

La Mortalidad Infantil (MI)

Este indicador ha mostrado
un descenso tendencial, sin

Grafico 4 Variacion porcentual de la asignacion
a salud como parte del presupuesto Nnacional
. Venezuela, 2003-2010.

3,02

2010 2011

que se evidencie diferencia en
el grado de su reduccion
después de la puesta en
marcha de la MBA. Para el
ano de referencia, se alcanza
una cifra de 14,3 fallecidos por
cada 1000 nacidos vivos
registrados (NVR). Dado que
se trata de la salud de los
menores de un ano, de la

naturaleza de las interven-
ciones (control de nifos
sanos, vacunaciones,

promocion de la salud y de
estilos de vida saludables) y de

2012 2013 2014

un cuantioso volumen de
recursos financieros
invertidos, se hubiese
esperado una reduccion de
mayor intensidad. La TMI
pasa de 31,7 en 1980 a 15,2 en
2010 y a 14,3 (estimada) en
2011  (MPPS, 2011). El
siguiente grafico muestra la
evolucion de la TMI en
relacién con el volumen del
gasto en salud como
porcentaje del PIB.

Crdafico 5 Gasto en salud como % del PIB y TMIVenezuela, 1985-2014"
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Fuente grafico 4: Leyes de presupuesto 2010-2014. Célculos Silvia Salvato y el autor. Fuente grafico 5: INE, 2013; BCV, 2013
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Aqui puede verse cémo, a
diferencia de lo que ocurre en
la mayoria de los paises, el
descenso mas fuerte ocurre
cuando se dispone de menores
recursos financieros y
viceversa. Este ultimo aspecto
es particularmente notorio
entre el 2004 y el 2010. De esta
forma, el espacio de
ineficiencia es muy amplio
pero debe tenerse en cuenta
que si se analiza el desempefio
del sistema de salud en afios
anteriores a los acd mostrados,
paraddjicamente habria que
concluir que el sistema de
salud venezolano fue
altamente eficiente porque
nunca contdé con mas del 2 %
del PIB para salud como
porcentaje de gasto publico y
aun dentro de esa restriccion,
fue capaz de eliminar
enfermedades endémicas
como la malaria y la fiebre
amarilla que en la época en
referencia, azotaban las zonas
rurales del pais y constitufan
un serio obstaculo para el
desarrollo.

Para un mayor detalle de lo
que aqui afirmamos, el grafico
6 muestra las Tasas Medias de
Reduccion Anual (TMRA) de
la MI en paises de todos los
continentes, en comparacion
con Venezuela.’

Grafico 6: TNMRA de la Ml gjustada en paises
seleccionados, 1995-2010,
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Como puede observarse,
Venezuela es al pais con
menor reduccion anual el en
lapso considerado
(1995-2010) en el cual crecio
la inversion en salud en la

proporciéon anteriormente
mostrada. Segun el ultimo
Boletin Epidemiolégico

Semanal (N° 42), las muertes
maternas e infantiles superan
ya las ocurridas en 2013

Mortalidad Materna (MM)

Una de las tareas mas
destacadas en el informe sobre
la MBA que elabora la OPS
para 2006, es el aumento de la

0.4 05

06 07 08 09

cobertura de la atencion
prenatal, actividad ésta que
deberia influir notoriamente
sobre la disminucién de la
MM, y que la publicacién de
OPS sobre Barrio Adentro
(2006) destaca con un
aumento de cobertura de algo
mas del 57 % de las
embarazadas.

5La Tasa Media de Reduccién Anual (TMRA) es un logaritmo de la diferencia entre la tltima y la primera tasa, cuya base es el nimero de afios transcurridos entre la primera y la tltima observacién. Cuando
es ajustada, se pondera por la primera observacion, dado que la intensidad de la reduccion es mayor a medida que la primera tasa también lo es.
Fuente gréfico 6: OECD, 2013; MPPS, 2011. Calculos propios.
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En el grafico 7 se identifican
cuatro lapsos diferentes en la
evolucion de la TMM: Antes
de la descentralizacion de los
servicios de salud
(1985-1988);  durante la
descentralizacion de dichos
servicios (1990-1998); a partir
de la formulacién de la nueva
Constituciéon (1999-2002) y a
partir de la puesta en marcha
de la MBA (2003-2011). En
cada uno de esos lapsos se
especifica la Tasa Media de
Reduccion Anual (TMRA) de
la. MM y la curva azul
representa el Indice de
Efectividad del gasto en salud
(IE) con relacion a la MM.
Como puede observarse, la
relacion entre ambas curvas
aparece consistente antes de

1999, con diferencias a
propdsito de sus TMRA.S Sin
embargo, a partir de 1999 esa
relacién casi se invierte y
mientras mayor es el gasto,
mayor es también la TMM
con la peculiaridad que en el
lapso de la descentralizacion
(1990-1998) la TMRA es la
mayor de todas y es la tnica
negativa de todo el periodo,
indicado una  reduccién
importante de la MM, asunto
que es a la inversa en todos los
demas lapsos, pero especial-
mente significativa entre 2003,
cuando entre en funcionami-
ento la MBA y 2011, dltimo
dato disponible.

Enfermedades emergentes y
reemergentes:

Se  podria  hablar de
numerosas enfermedades que
habian sido controladas en
Venezuela, merced a la
actuacion del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social
(MSAS) que se puso en
marcha en 1936. La vigilancia
epidemioldgica, al lado de los
intereses de las compaiiias
norteamericanas, inglesas y
holandesas acabaron con las
principales endemias que
azotaban sobre todo, al medio
rural venezolano, especial-
mente la malaria y la fiebre
amarilla (Castellanos, 1983).
Sin embargo, el MPPS reporta
para el afio 2013, mas de
73.000 casos de malaria y una
epidemia de dengue aparente-
mente  incontrolada  que

Crafico 7/ BEvolucion de la TNMM y sus TMRA en lapsos seleccionados
e indice de efectividad (IE) del gasto en relacion con la MM en lapsos seleccionados,
Venezuelda,
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$El Indice de efectividad IE) mide la correlacion entre la evolucion de la tasa y la porcion del gasto que teéricamente deberia atribuirse a la reduccion de la mortalidad materna, segun la siguiente férmula:

IE= (PIB/TMM)*VTMRA.

Fuente gréfico 7: INE, 2008; Anuarios de Mortalidad afio 1990 al 2008. Direccion de Informacion Social y Estadistica de Salud, MPPS.
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alcanza un total de mas de
63.000 casos diagnosticados
(MPPS, 2013). E éstas, debe
afadirse la situaciéon de la
fiebre de Chikungunya que, a
pesar de iniciarse como
epidemia a partir de enero de
2014 segiin los  casos
reportados en el Boletin
Epidemiolégico Semanal del
MPPSA donde se senala que la
enfermedad supera los canales
endémicos estadisticamente
normales, a la fecha de este
informe no se reconoce como
epidemia. Al respecto, veamos
este reporte acerca de la
informacién obligatoria de las
entidades federales al
Ministerio:

“..no todos los estados
cumplen con la obligatoriedad
de informar semanalmente la
situacion  epidemioldgica en
cada entidad, un factor clave
para conocer el comportami-
ento y presencia de los mosqui-
tos Aedes Aegypti y Anopheles,
transmisores del dengue y la
malaria. En el boletin corre-
spondiente a la  primera
semana de 2014, solo seis
estados (Anzodtegui, Cara-
bobo, Portuguesa, Tachira,
Trujillo y Yaracuy) enviaron
sus reportes sobre el dengue.
Esto representa tan solo un
cuarto (25%) del territorio
nacional” (MPPS, 2014).

Esta situacion ha llegado a
afectar zonas aledafias al
Distrito Capital, como es el
caso del estado Miranda
donde hasta el 15 de
septiembre de 2013 se habian
detectado 15 casos de malaria
importados y 6 autdctonos
(MPPS, 2014a). De acuerdo a
las cifras del MPPS, los casos
detectados aumentaron 49,2
% entre 2012 y 2013. Para el
2014, se reportan mas de
48.000 nuevos casos, la
mayoria de los cuales se
concentran en el sur del pais
(MPPS, 2014). En el caso de la
Chikungunya, ya el Ministerio
reconoce la existencia de mas
de 5000 casos. Sin embargo,

dadas las deficiencias de
informacién  anotadas, se
calcula que en realidad

superan con mucho la cifra
oficial de casos confirmados.
En cuanto a la reciente
epidemia de Ebola, la mayor
parte de los especialistas
informan la escasa
preparaciéon del pais para
enfrentar ~ una  eventual
invasion de dicho virus que,
como sabemos, es altamente
letal.

Vacunaciones

Esta tarea resulta esencial en
los sistemas de salud para la
proteccion, sobre todo, de los
nifios. Esta cobertura se

redujo en el caso de la triple
bacteriana y la cobertura de
vacunacién contra la poli-
omielitis (APO) pas6 de 67 %
en el ano 1992 hasta el 22 % en
el ano 2009, segun las cifras
oficiales del MPPS (MPPS,
2011). Como puede
observarse, no se trata de una
moderada disminucion de la
cobertura, sino de la
existencia de una poblacién
en riesgo como nunca antes
habia existido en la historia
sanitaria reciente de
Venezuela. Los graficos 10 y
11, segun las altimas informa-
ciones oficiales disponibles,
muestran la cobertura de
vacunacién por antipolio oral
y por triple bacteriana.
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Crafico 8. Coberturas de vacunacion con ARPO en ninos
menores de un ano (porcentajes). Venezuela, 1992-2008
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Crafico 9. Coberturas de vacunacion con triple bacteriana
en ninos menores de un ano (porcentajes) Venezuela, 18992-2008
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Actividad Hospitalaria

obras de remodelacion de la

escasez de medicamentos y de

infraestructura  hospitalaria uso desconocido de los
Segtin los datos que han impedido el recursos asignados para
proporcionados ~ por  la  funcionamiento de tales remodelacion y equipamiento
Direccién del Hospitales del establecimientos; ademas, ha  de centros asistenciales, ya ha
MPPS (MPPS, 2011), las dificultado la instalacion de habido manifestaciones de

intervenciones quirurgicas se
redujeron entre 2005 y 2011
de 344.075 a  79.010,
respectivamente. Lo mismo
ocurri6 con las principales
actividades hospitalarias y de
apoyo, a saber: partos,
consulta externa, radiologia y
laboratorio, segin se muestra
en el grafico 10.

Toda esta notable
disminucion de las
actividades hospitalarias debe
vincularse al escaso avance

equipos necesarios para el
tratamiento  de  algunas
enfermedades crénicas, como
es el caso del cancer. Al
respecto, un informe reciente
sefala que mas de la mitad de
estos equipos, aunque estdn
instalados, se encuentran no
operativos por varias razones
entre las cuales se cuentan la
no existencia de
mantenimiento, porque no se
firmaron los contratos
necesarios para ello y la
carencia de personal’ En

enfermos y personal de salud
en protesta por esta situacion
y se ha introducido por parte
de la red de Sociedades
Cientificas ~ Médicas  de
Venezuela ante la Contraloria
General de la Republica, una
demanda de investigacion al
respecto.® Nuevamente vemos
aqui el ejemplo de la paradoja
del impacto del gasto. Las
inversiones en infraestructura
fueron de mas de 700 millones
de ddlares ara el afo 2007
(MPPS, 2012), fecha en la cual

que desde 2007 han tenido las  relacién a esta situaciéon de comienza la  reduccién
Grafico 10 Movimiento hospitalario MPRPS junio 2017
TOTAL

ACTIVIDAD 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011  ,cqypap
INTERVENCIONES
QUIRURGICAS 344075 |B372.205 |R374753 R321.663 |B283.548 |B281.760 79010 2057014
PARTOS 295461 333738 B 319125 R294940 |§282940 |@276144 88661 1890.099
g:#i:‘:‘ 15229115 16079585 15400523 13497296 11851545 5014750 1395504 78468316
RADIOLOGIA 2690346 2766243 2722144 2436163 2425593 2144390 680585 15.845.464
LABORATORIO 42612849 48968.077 49312553 45471125 42.695.387 38674063 11121519 278855573

7 No se cita la fuente porque esta informacion se obtuvo de manera confidencial pero ha sido evidente el movimiento que se ha puesto en marcha para denunciar esta situacién y que ha involucrado a
los pacientes.

8La comunicacién en cuestién fue introducida en 2012, a raiz del término de la gestion dela ministra Sader quien fue inculpada en 2014 y, un mes después, liberada por el Tribunal Supremo de Justicia,
de toda responsabilidad por la omision de la firma de os contratos de mantenimiento. Uno de los firmantes de la denuncia es el autor.
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paulatina, pero constante e
irreversible, de las cifras de
movimiento hospitalario,
como puede verse en el grafico
es cuestion.

Carencia de medicamentos

Este es uno de los temas que
mads afecta a los usuarios de
los servicios de salud, sobre
todo si se toma en cuenta que,
segun las cifras del BCV
(2014), la ultima encuesta de
presupuesto familiar en el
2011, el 60 % del gasto privado
en salud era hecho en
medicamentos. Hoy dia se
estima que la carencia de estos

insumos en los
establecimientos de salud
puede superar el 70 %,

afectando especialmente a las
cirugias electivas y a los
tratamientos de enfermos
crénicos. Pero el tema de los
medicamentos alcanza
también a toda la sociedad. La
epidemia no declarada de
fiebre  Chikungunya  ha
cobrado mas de 200 vidas
reportandose un total de mas
de 100.000 casos lo cual
implica que Venezuela posee
la segunda tasa de letalidad
mas alta por esa causa en el
mundo (2,4 x 1000 habitantes)
(RSCMYV, 2014). Dado que no
existen medicamentos para
curar O  prevenir  esta
enfermedad, el tratamiento

paliativo  se  basa  en
Acetaminofén, medicamento
que se ha encontrado vencido
en muchos establecimientos
que prestan servicios publicos
de salud. Las redes sociales
difunden  con  angustia
remedios caseros consistentes
en la mezcla de frutas y
especies varias como
remedios alternativos a la
ausencia de los apropiados
que es dificil encontrar en las
farmacias. Ante esta situacion,
solo existe el silencio
informativo del MPPS que no
reconoce la situacién como
epidemia a pesar de que
aparece en los canales
endémicos de los boletinas
epidemiologicos  semanales
que emite el propio Ministerio
y de que esta situacion habia
sido advertida al gobierno por
los expertos desde diciembre
de 2013. El 7 de octubre de
2014, el diario El Tiempo de
Bogota , Colombia,
editorializa con el titulo
“Venezuela busca medicinas” :

“Son dificiles y complejos los
problemas politicos,
econdmicos y sociales que
afronta el hermano pais. Pero
ahora surge una dramdtica y
peligrosa escasez de
medicamentos, que no se
consiguen ya en farmacias,
centros ambulatorios,
hospitales  ni  clinicas...La

Federacion Médica Venezolana
informé el mes pasado que el
97 por ciento de los hospitales
del pais tienen una dotacion
que no supera el 3 por ciento de
sus necesidades. La situacion es
muy  delicada...Es tal la
situacion que los médicos se
han visto obligados a recetar
hasta  cinco  medicamentos
diferentes para dar opciones a

los  pacientes, ademds de
recomendar tratamientos
caseros o improvisar la
fabricacion ~ de  equipos
quirirgicos bdsicos...El
panorama es muy preocupante,
pues toman fuerza

enfermedades como la malaria
y la tuberculosis, el dengue y el
chikungunia,  entre  otras,
aunque  las  autoridades
minimizan el asunto. Aqui no
debe haber sino solidaridad

con los venezolanos”.
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Del énfasis en la atencién
primaria ~ de  cobertura
universal, los regimenes
chavista y  post-chavistas
regresaron bruscamente desde
el énfasis conferido a la APS,
hacia la necesidad de dotacion
y reforma estructural de la red
hospitalaria. Este cambio se
produce después que el propio
régimen por boca de su lider,
reconoce el fracaso de la MBA
y reclama responsabilidades

que nunca fueron
identificadas. Pero este viraje
significa, ademas, acentuar

notoriamente el volumen de
recursos destinados a la
negociacion de tecnologia de
punta y de equipos esenciales

para la red hospitalaria, asi
como la contratacion de obras
para dicha red. Se desconoce
la existencia de importantes
negociados en dicha
intermediacién, sobre todo
porque la mayoria de las obras
no se han terminado y porque
los equipos estain en malas
condiciones o inservibles,
porque nunca se firmaron los
contratos de mantenimiento y

porque las  obras de
infraestructura  inconclusas,
impidieron  su  correcta
instalacion.

La desinstitucionalizacion

Pero quiza el tema de mayor
envergadura lo constituye la
pérdida de institucionalidad o
desinstitucionalizacion de que
ha sido objeto, tanto el sector
en su conjunto, como el
Ministerio de Salud. Ya en el
afio 2002 el entonces ministro
de salud emprendié una
reforma del Ministerio que se
basé inicialmente en una
reduccion  significativa  del
personal mediante procesos
de retiros y jubilaciones, con
el objetivo de mejorar la
eficiencia y disminuir los
costos de su funcionamiento,
al  propio tiempo que
especializarlo en sus
funciones, en el marco de un
sistema de salud que se
suponia continuaria

profundizando el proceso de
descentralizacion, desde las
gobernaciones  hacia  los
municipios y parroquias. Se
comenz6 a trabajar con una
concepcion de salud mas
amplia y se produjo el primer
cambio en el nombre del
Ministerio que pas6 de MSAS
a MSDS (ministerio de Salud y
Desarrollo Social) mostrando
con ello la intencién de
integralidad que se concret6
en el plano institucional en la
desaparicion del Ministerio de
la Familia, encargado de
importantes programas de
proteccion social, fusiéon que
en realidad nunca funcioné
porque existia una clara
delimitaciéon de funciones
entre ambos organismos y
porque el entonces Ministro
no entendid que el proceso de
integracion no obedecia a un
decreto, sino a la construccion
progresiva de una practica
institucional. Sin embargo, el
intento demostrd la
importancia de enfocar la
salud mas alla de los muros de
hospitales y escuelas de
medicina, para entenderla
mas  vinculada a las
condiciones de vida de la
poblacién. Pero el constante
cambio de ministros con sus
respectivas cargas de
pretension  autoritaria y
centralista, acabd con estas
intenciones y produjo lo que
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hoy se conoce como el
Ministerio del Poder Popular
para la Salud (MPPS) cuya
autoridad y liderazgo ha
desaparecido.

La llegada de la Misién
Médica Cubana (MMC) y la
puesta en marcha de las
Misiones, especialmente la
MBA, vino a complicar mas
aun el panorama institucional
al introducir una nueva fuente
de autoridad en el sector. La
MBA sélo rendia cuentas a la

MMC vy no era posible
manejar informacion
estadistica que diera una

vision de lo que realmente
estaba ocurriendo con la
situacion de salud del pais. La
actuacion de la MMC vy la
yuxtaposicion de la MBA a los
servicios preexistentes en el
nivel regional, ha conducido
hoy dia a una imposibilidad
de manejar el sector e
introducir una cierta logica de
planificacion.

La nueva administracion
asentada en el poder a partir
de 1999, comienza por definir
a la descentralizaciéon como

una estrategia neoliberal,
producto  de  perversos
arreglos con la  banca
multilateral y el Fondo
Monetario Internacional.

Debe decirse que si bien estos

organismos ejercieron una
cierta presion para llevar
adelante el proceso de
descentralizacion, el mismo
Ministerio supo poner las
cosas en su lugar cuando fue
necesario, de manera que, a

pesar de tal presiéon, se
mantuvieron los objetivos
nacionales de la reforma

planteada con ocasién de la
utilizacion de los fondos
aportados por las
multilaterales. 1°

La  descentralizacion  no
evaluada, la clientelizacion y
la  pérdia de liderazgo
simbdlico, politico y técnico,
conducen al MPPS de hoy dia
a la  imposibilidad de
intervenir para frenar la
reinstalaciéon de problemas
superados y mejorar la
asistencia médica a una
poblacién que ha comenzado
a envejecer y a reclamar el
empleo de mds y mejores
recursos. Las  evidencias
apuntan a una suerte de
“fraude sanitario’, a un
espacio que tiene mds que ver
con la consolidacion de la
actual estructura de poder y al
aumento de la corrupcion,
que hacia las necesidades de
salud de la poblacién.

La existencia de las demds
Misiones en salud sélo

empeoran el  panorama
porque, tienden a segmentar y

fragmentar aun méds la
estructura de los servicios,
con la consecuente

ineficiencia de la inversiéon y la
imposibilidad de controlar el
proceso de
desinstitucionalizacidn.

Transcurridos 16 anos de
régimen chavista y su
continuacién en el gobierno
de Nicolas Maduro, no ha sido
posible disponer de un SPNS,
tal y como lo exige la
Constitucion de 1999 y queda

claro que la MBA no
constituye ni de lejos, una
nueva institucionalidad

porque los problemas que
aqui se ha resefiado, aun
cuando caen dentro de sus
competencias, no ha sido
superados ni  atendidos
adecuadamente, tal y como
muestra las mismas cifras
oficiales y no oficiales aqui

presentadas. Las
consecuencias de tal
indolencia son de varios

ordenes. Por una parte, los
usuarios se encuentran
desprotegidos, apelando para
sus necesidades, a
mecanismos informales de
acceso a los servicios y, en
ocasiones, con una cierta
dosis de violencia. Sin
embargo pareciera no existir

SEsta informacion no proviene de fuentes escritas, sino de la experiencia directa del autor, quien ejercid la direccion del proceso de reforma desde el Ministerio, entre 1998 y 2001.
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la conciencia de a quién
corresponden estas
responsabilidades. Por otra
parte, para los prestatarios de
servicios, las amenazas y la
coercion generalizada han
producido condiciones de
trabajo que no les permiten
ejercer sus funciones dentro
de un marco de seguridad.
Todo ello contribuye a un
marcado deterioro de la
calidad de vida de los
venezolanos. Hasta ahora, las
respuestas se limitan a sefalar
la cantidad de recursos
invertidos en el sector sin que
exista una evaluacién de los
resultados obtenidos que, por
otra parte y como hemos
mostrado, son precarios al

compararlos con la magnitud
del gasto. Las restricciones
cambiarias y el manejo
excesivamente centralizado de
la economia, han hecho que
para el 2014, en comparacion
con el afno anterior, el
presupuesto para salud haya
disminuido en algo mas de un
42%.11 Para la poblacion, la
salud sigue siendo un bien
privado al cual se accede en
funcion de la disponibilidad
econémica de cada quien,
muy lejos de la concrecién en
un derecho ciudadano. En el
peor de los casos, quienes no
disponen de los recursos
necesarios, dependen de su
sujecion a los mandatos del
partido de gobierno, a la

suplica planidera del
desconsuelo o simplemente a
verse dejar morir.

Financiamiento y Gestion de
la Mision Barrio Adentro

A pesar de las dificultades
para disponer de informacion
confiable acerca del
financiamiento de la MBA, es
posible conseguir lo invertido
a partir de las dos fuentes
principales de financiamiento:
El presupuesto ordinario y sus
ajustes y los fondos de
PDVSA. La tabla 1 muestra los
aportes a la MBA segun
fuentes de financiamiento
entre 2005y 2014.

Tabla 1. Aportes a la MBA segdn fuentes de financiamiento
y variaciones porcentudles interanuales. Venezuela, 2005-2014.
(Mmillones de Us. )

11 Esta cifra proviene de un analisis elaborado por el equipo de salud del CENDES sobre el presupuesto del gobierno para 2014 que culming el 3 de diciembre del 2013.
Fuente tabla 1: Petréleos de Venezuela S.A. (PDVSA). Balance de la Gestion Social y Ambiental. Afio 2012. CONAPRE, varios afios. Calculos propios.
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Los aportes de PDVSA mas
que quintuplican los recursos
acordados en los presupuestos
nacionales mds sus ajustes
que, como se indica, para el
afio 2014 so6lo abarcan los
efectuados hasta el mes de
agosto.

Para tener idea de Ila
importancia relativa de los
aportes de la petrolera, la tabla
2 muestra la distribucion de
recursos a programas sociales
del gobierno por parte de
PDVSA.

Si se toman en cuenta la
totalidad de las misiones hasta
2014, la MBA cuenta con el
51,3 % del total de los recursos
asignados a ellas; en relacion
al aporte al gasto social total

Tablo 2. Aporfes a misiones,

programas Yy proyectos
sociales hasta 2014
(millones de Us. )

2]nstituto Nacional de Estadistica (INE), 2014
Fuente tabla 2: PDVSA. Balance de la Gestién Social y Ambiental. Calculos propios.
Fuente tabla 3: Leyes de presupuesto ONAPRE, varios afios. Calculos propios.
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por parte de PDVSA, la MBA
es el 17, 2 % de esos recursos
financieros.

A los recursos aqui especifica-
dos hay que afadir el total
transferido  desde  otros
Ministerios 'y organismos
oficiales a salud, asi como las
transferencias a los estados
descentralizados tal y como se
muestra en la tabla 3 y cuanto
de dichos recursos estan
dirigidos a la MBA. Estas
cantidades sélo pueden ser
estimadas pues no existe un
registro de tal especificidad,
de manera que es posible
considerar, dada la tendencia
del gasto publico en salud y el
porcentaje  de  recursos
dedicados a las misiones por
parte de PDVSA, cuanto

habria que anadir al total de la
tabla 1. Asi para 2014 el gran
total de los fondos destinados
a la MBA anadiendo 4.129,8
(52,7% del total que se
muestra en a tabla 3) millones
de ddlares provenientes de
tales transferencias, seria de
10. 610,5 millones de dolares.

Beneficiarios de la MBA

En el caso de la MBA debe
entenderse que el nimero de
beneficiarios esta medido
principalmente por el numero
de consultas reportadas a la
MMC y al MPPS. El dltimo
dato disponible nos indica que
el total de consultas fue de
609.704.922 consultas
efectuadas.’? Si esta cifra se
compara con la poblacién del

Tabla 3. Aporfes a salud de ministerios
y ofrosorganismos publicos.
Venezuela 2010 y 2014
(millones de Us. )




MISIONES
TRANSPARENTES

Tabla 4. Beneficiarios (poblacion tofal,
familias en pobreza y pobres) de la MVBA
Venezuela, 2013-2012

Fuente tabla 4: INE, 2014.

afilo  correspondiente, que
segun el INE alcanzaba a
29.718.357, resulta que cada
venezolano consulté 20,5
veces en la MBA. Como se
sefialara mas adelante, se debe
entender que sobre todo la
MBA T esta dirigida a facilitar
acceso a la Atencion Primaria
de Salud (APS) y que ésta, a su
vez, se concentra en las zonas
mas pobres, debemos
comparar la cantidad de
consultas con estos hogares
que, segun las cifras del INE
(2014) para el ano 2012
alcanzaban el 27 % del total de
las familias (1.604.251) de
manera que el promedio de
consultas por familia pobre,
categoria que incluye pobreza
extrema, llega a mas de 104
consultas al afio. Es claro ver

Fuente tabla 5: INE, 2014. Célculos propios.

®

que estas cifras son una
exageracion  que  puede
atribuirse a las exigencias
hechas por la MMC a sus
funcionarios de manera que se
pueden haberse visto forzados
a rellenar formularios de
informes de consultas por
encima de lo realmente hecho.
La tabla 4 muestra estas cifras
de formas mas clara.

Segin estas cifras, cada
venezolano habia utilizado los
servicios de la MBA 20,5 veces
en 10 afnos y 2,1 veces cada
afo. Si circunscribimos los
datos a las familias pobres y a
los pobres, cada una de ellas
uso los servicios 38,6 veces y
cada pobre 7,7 veces cada afio,
de manera que cada afio, en
promedio, se  realizaron

61.970.492  consultas.  Si
hacemos una proyeccion
tendencial de estas cifras,
encontramos que para el afio
2014, se habrian realizado un
total de 743.645.906 consultas
y las cifras anteriores variarian
de la forma en que muestra en
la tabla 5, sobre una poblacion
estimada por el INE de
30.206.307 habitantes y los
indices de pobreza correspon-
dientes.

Tabla 5 Estimacion de beneficiarios
(poblacion total, familias en pobreza y pobres)

de la MBA. Venezuela, 2013-2014

BENEFICIARIOS = CONSULTAS  CONSULTAS
CONSULTAS 743.645906 24.6 25
—
FAMILIAS sl 176 w7
POBRES
srelfb el 8.306.735 895 89
EN POBREZA
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Costos de la MBA

Segun estos datos aqui
mostrados, la cobertura de la
MBA ha sido enorme y muy
completa y la inversion
significativa. Al respecto véase
lo que se muestra en la
siguiente tabla acerca de los
costos de las actividades
reportadas oficialmente.

labla 6: Costos de la MBA
por poblacion, familias en
pobreza y pobres (Usdh)

CONSULTAS 40
| ———— |
FAMILIAS 17999
“
POBLACION 1503
EN POBREZA

Teodricamente, si se considera
la totalidad de la poblacién,
cada consulta realizada en la
MBA tuvo un costo, hasta el
aflo 2014 de US $ 40; la
atencion a cada familia en
pobreza 17.922 y si se toma en
cuenta la totalidad de
personas en situacion de
pobreza, cada una contd con
una inversion de 3.583
dodlares, respectivamente. Se
trata entonces de una
inversién publica que rebasa
ampliamente lo que se gastaba

Fuente tabla 6: Tablas 1y 5. Célculos propios.

en Venezuela per capita que
para el afio 1998, sélo alcanzo
la cifra de US $ 160 (Resven,
2005). Esta diferencia nos
permite apreciar la magnitud
del aumento en el gasto en
salud con la limitacion de que
tanto el numero total de
familias pobres como de
personas en situacion de
pobreza son estimaciones con
base en los porcentajes que el
INE ofrece en su pagina
acerca de estas categorias
sociales y, también con base
en la poblacién estimada por
ese Instituto para los afios en
cuestion (2012 y 2014). Con
estas limitaciones, estamos en
presencia de la inversion mas
grande jamas realizada en el
sector en toda la historia
republicana de Venezuela. De
aqui que sea necesario
comparar esa inversion social
con los resultados obtenidos,
de acuerdo a las metas
programadas para la MBA.
De acuerdo a los documentos
oficiales, esas metas u
objetivos fueron, para el
momento del lanzamiento de
la MBA (2003) las siguientes:

o Establecer un modelo de
atenciéon  integral = para
contribuir al mejoramiento de
la calidad de vida de las
poblaciones postergadas en
Venezuela

o Puesta en marcha de
servicios de atencién médica
basados Atencion Primaria de
Salud (APS)

o Aumentar la accesibilidad a
los servicios de salud de las
poblaciones postergadas,
familias y colectivos.

« Recuperacion de recursos
humanos en salud rechazados
por el sistema formal de
educacion para su entrenami-
ento y formacion en Medicina
Integral Comunitaria.

Hay un conjunto de metas que
resultan evidentes aunque no
estén estrictamente especifica-
das en los documentos de la
MBA vy son las que se refieren
al impacto que esta iniciativa
podria  tener sobre los
indicadores basicos de salud.
Ya en la primera parte de este
informe hemos mostrado el
seguimiento hecho a tales
indicadores, especificamente a
los mas importantes como son
la Mortalidad Infantil (MI) y
la Mortalidad Materna (MM)
y hemos mostrado cémo esos
indicadores, no responden a la
magnitud de la inversion
realizada y, en algunos casos
como la MM, no solamente no
han mejorado los indicadores,
sino que la Tasa correspondi-
ente ha experimentado un
aumento que ha colocado la
situacién en términos peores
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de lo que ocurria con la MM
en 1985 (véase grafico corre-
spondiente).

Igualmente, los  fracasos
habidos en la MBA I -base
fundamental del sistema de
salud que se pretendia
instaurar- fueron
publicamente reconocidos por
el difunto Presidente Chavez
en, al menos, dos ocasiones
(2007 y 2008) cuando en las
sesiones correspondientes de
Alé Presidente, denuncid el
cierre de mas de 2000
consultorios populares y pidié
responsabilidades sin que
nunca se hayan podido fijar o
se haya tomado en cuenta
dicha denuncia por algun
poder publico.

Por eso, los indicadores que se

publicitan por parte del
gobierno, son meramente
administrativos, referidos

como hemos sefialado en la
primera parte de este informe,
a aspectos relacionados con la
magnitud de la inversion, la
cobertura de algunos
problemas de salud y las
toneladas de medicamentos
repartidos, entre otros. No
existen en los reportes
oficiales sefiales de querer
evaluar el impacto sobre los
indicadores de salud, de aqui
la importancia de lo que al

Fuente grifico 10: UE-WDC, 2005. Elaboracion propia.

respecto se ha presentado
como aproximacion a esos
impactos en la primera parte
de este informe.

Sobre la Accesibilidad a los
servicios

En el ano 2005, dos anos
después de puesta en marcha
la. MBA, se realizd una

encuesta epidemioldgica
financiada por la Unién
Europea que cubrio Ia

totalidad del pais, en una
muestra de 11.000 familias y
cuyos resultados mostraron
un uso limitado de los
servicios ofrecidos por la
MBA. Ese patrén de uso, no
solo reflejaba la conducta de
estratos sociales con altos

ingresos, sino que abarcaba a
toda la poblacion, incluyendo
los estratos mdas pobres
(UE-WDC, 2006). Al
respecto, obsérvese el grafico
10.

Por Red Convencional (Red
Conv. en el grafico) se
entiende la suma de
establecimientos de salud
preexistentes a la MBA, es
decir hospitales y
ambulatorios no dependientes
de la Misiéon Médica Cubana
(MMC) vy adscritos, directa o
indirectamente al Ministerio
de Salud o a las gobernaciones
regionales; por Nueva Red, los
correspondientes a la MBA, y
la categoria “Privada” agrupa a
los prestadores de la red

Grafico 10 Uso de servicios de salud por fipo
de red y niveles socioeconomicops.
Venezuela, 2005
(% sobre el total de cada estrato)

RED CONV.

NUEVA RED

PRIVADA

EABECED RE
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privada, lucrativa y no
lucrativa, de servicios de
salud. Obsérvese que el estrato

mas bajo (E) usa
mayoritariamente los
servicios  publicos  aqui
llamados convencionales vy

muestran un uso importante
de la red privada; en ultimo
lugar, la red de la MBA. Estos

hallazgos fueron
corroborados  en  varios
estudios posteriores
(PROVEA, 2008; PROVEA,
2010 PROVEA, 2011).
Incluso en la Encuesta
Nacional de Presupuesto

Familiar de 2009 que conduce
el Banco Central de Venezuela

(BCV) se encontr6 una
situacion  similar que se
presenta en el siguiente

grifico en el cual se puede
apreciar el uso incremental de
los servicios privados aunque
no esta diferenciado por
estratos sociales como el
gréfico anterior. Pero, ademas,
en los datos del BCV estan
consideradas ~ todas  las
Misiones en salud; el grafico
11, solo se refiere a los
servicios dispensados por la
MBA.

Aqui se pone de manifiesto, la
creciente privatizacion de los
servicios ofrecidos y, por otra
parte, la importancia que
sigue teniendo para la

Crafico 11 uso de servicios por tipo de red
Venezuela, 2009. (% total de usuarios)

OTROS 31
PRIVADO 335
RED CONV. 387
NUEVA RED 297
5 10 15 20 25 30 35

poblacion la red de servicios
publicos pre-existentes a la
MBA y que es la que recibe
menos recursos.

De esta forma,
independientemente de cuan
accesibles puedan haber sido
los servicios de la red de la
MBA, en la realidad, su
demanda, medida por el uso
de los  servicios aqui
mostrado, no tiene
significaciéon para mejorar ni
la salud ni la calidad de vida
como se propuso la MBA.

Esta situacion también podria
contribuir a explicar el cambio
de direcciéon de la politica de
salud que dejo de referirse a la
PAS para concentrarse en los
niveles de mayor complejidad,
de manera que el gobierno
anunci6 la construccion de
nuevos hospitales y la
reparacion y mejoramiento de
los existentes, lo que se llamo
MBA IV. Son conocidas las

Fuente grifico 11: BCV, Encuesta de Presupuestos Familiares, 2009. Célculos Silvia Salvato.

multiples denuncias por el
incumplimiento  de  esas
metas. Pero hay un aspecto
importante que tuvo que ver
con ese cambio de politica y
fue la redefinicién del papel de
los MIC en los servicios de
salud, dada la situaciéon de
abandono de la red primaria
de la MBA.

Recursos Humanos

Merced a los convenios
firmados desde el ano 2000,
tanto en Cuba como en
Venezuela, se pusieron en
marcha programas de
educacion para aspirantes a
médicos, conocidos como
Medicina Integral
Comunitaria (MIC) cuyos
egresados, ante el deterioro de
la red primaria de atencion de
la. MBA y la creciente
demanda insatisfecha de
servicios de salud, se decidi
integraran el cuerpo de
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profesionales de la medicina
adscrito a los hospitales.
Varias evaluaciones de su
desempefio en los centros
hospitalarios han puesto de
manifiesto las escasas
competencias médicas vy
clinicas para asumir los cargos
para los que fueron
designados en esos hospitales
y los MIC han mostrado una
muy limitada capacidad de
accion frente a los enfermos
que se supone deberian estar a

su cuidado. Paralelamente,
estas iniciativas
gubernamentales han ido

acompanadas de palabras de
desprecio al gremio médico
venezolano y a su calidad
cientifica por parte de los
diferentes Ministros de salud y
el propio ex presidente
Chavez.

Por su parte, la Academia
Nacional de Medicina, en una
comunicacion publica
dirigida al Ministro de
Educacién Superior el 18 de
enero de 2014, senala:

“..La Academia Nacional de
Medicina, institucion oficial de
utilidad  publica, cientifica,
doctrinaria y de consulta que
representa a la Ciencia Médica
Nacional, ademds de lamentar
y  rechazar las  palabras
tendenciosas, despectivas,
desmesuradas y falsas del

Ministro Rodriguez, expresa su
gran  preocupacion por las
potenciales consecuencias
nefastas para los enfermos
atendidos por estos
"especialistas” de nuevo cufio,
de inadecuada formacion y
poca excelencia profesional,
que redundard en la merma de
la calidad del acto médico, al
tiempo que atentard sobre la
credibilidad y el  rigor
académico del sistema de
educacion médica de posgrado
en  Venezuela, de  sus
autoridades, particularmente
de aquellos responsables de la
conduccion ~ de  estudios
avanzados y de formacion
posdoctoral.”

Un informe elaborado por la

Escuela de Medicina José
Marfa  Vargas de la
Universidad  Central  de

Venezuela (UCV) entre enero
y marzo del 2011, quiza la
escuela de medicina mas
importante del pais, senala
con relacion al desempeno de
los MIC en el hospital del
mismo nombre:

“Una vez culminadas las
pasantias y tabulados los
resultados de las matrices de
evaluacion se encontré que:

1. Un grupo de estudiantes de
MIC (aproximadamente diez)
asignados a los hospitales, dejo

de asistir 0 asistio
irregularmente a los servicios y
a pesar de ello fueron
promovidos de un nivel a otro
(de 5° a 6° afio).

2. La mayoria de los
estudiantes no pudo demostrar
que sabia realizar
adecuadamente una historia
clinica, ni que tenia un
dominio  promedio de la
terminologia médica. Ninguno
pudo realizar un examen fisico
completo.

3. A ningun estudiante se le
pudo asignar pacientes de sala
(como se hace con los internos
de la carrera tradicional) para
que fueran responsables de su
ingreso y seguimiento bajo
supervision del residente o los
especialistas, debido a las
debilidades mostradas en las
competencias clinicas bdsicas.
4. Durante las revistas médicas
se identificaron importantes

fallas de conocimiento
elemental de ciencias bdsicas,
tales como:  caracteristicas
anatémicas  de  grandes
estructuras, conceptos

elementales  de fisiologia,
fisiopatologia y  bioquimica
entre otros.

5. Durante sus actividades de
sala, mostraron deficiencias
para la interpretacion de
exdmenes  complementarios
basicos: laboratorio, electrocar-
diogramas o radiografias de
torax.
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6. Los estudiantes no pudieron
incorporarse activamente a las
guardias de emergencia porque
la deficiente preparacion en el
drea impidio su desemperio. No
mostraron destrezas 0
habilidades para discriminar
los  problemas clinicos de

acuerdo a su  gravedad,
ejecutar acciones de atencion
inmediata 0 realizar
procedimientos médicos

bdsicos de emergencia.”

En una evaluacién de los MIC
realizada entre enero y abril de
2012 en la misma escuela de

medicina, se sefiala:

« “Son incapaces de realizar
un examen fisico completo. A
ningun estudiante se le pudo
asignar pacientes de sala para
que fueran responsables de su

ingreso y  se-guimiento,
debido a las debilidades
mostradas”.

» Carecen de lenguaje médico.
"Emplean términos cubanos
que no se usan en otros
paises™, dijo para entonces la

doctora  Yubisaly  Loépez,
directora de la escuela de
medicina Vargas.

« Durante las revistas médicas
se identificaron fallas
elementales de  ciencias

bésicas como: caracteristicas
anatomicas, conceptos basicos
de fisiologia, fisiopatologia y
bioquimica.

e Sin poder culminar un
examen fisico, tampoco
pueden realizar un
diagndstico co-rrecto y aplicar
un tratamiento adecuado.

o En el informe detalla que, a
pesar de todas las fallas, los
estudiantes eran promo-vidos.
"El sistema de evaluacion es

complaciente”.

« En ninguna de las
competencias fueron
evaluados con el rango
maximo de "Exce-lente". 80%
de los especialistas

consultados clasificaron con
"Malo" la evaluacion del

13 Publicado por la mencionada escuela de medicina en el Diario El Universal. Caracas, 20/11/2013
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primer mes, en ciertas
habilidades categorizadas
como indispensables.  El

resul-tado no cambié para
final del cuatrimestre.

e La tnica competencia
indispensable que fue
calificada como "Buena”, por
20% de los especialistas, fue
"descripcion  de  sintomas
encontrados”. Otra habilidad
que se resalté como "Buena"
fue la correspondiente a la
"Comunicaciéon  con el
paciente".3

A esta situacién, por demas
preocupante, se suman los
siguientes problemas:

« Emigracion de profesionales
de la medicina a otros paises,
principalmente Espana y los
Estados Unidos de
Norteamérica, Colombia,
Peru, entre otros paises que
han recibido a los médicos
venezolanos.

« Violencia incontrolada y
deterioro de las condiciones
de trabajo por falta de
insu-mos y equipos

« Salarios bajos, a diferencia
de lo que tedricamente se
cancela a los profesionales
cubanos. Sobre este tema es
necesario recalcar que, en

términos reales, lo que
efec-tivamente  recibe el
personal cubano, es una

pequena parte de lo acordado
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en con-venios firmados,
porque la mayor parte va al
gobierno de Cuba,
configurandose  asi  una
situacion de explotacion de la
fuerza de trabajo proveniente
de ese pais.

Conclusiones

Como puede verse, las metas
fundamentales de la MBA no
han sido ni  siquiera
medianamente alcanzadas. La
cuantiosa inversion realizada
ha debido tener un destino
diferente a aquel para el cual
fue destinada originalmente
porque de otra forma, no se
puede entender el deterioro de
los diferentes establecimientos
y servicios y, sobre todo, la
inexistencia ~ del =~ SPNS,
habiendo existido una ley para
su constitucién y
funcionamiento.

Como se ha comentado, otro
de los problemas es el acceso a
la informaciéon sobre salud,
que se ha convertido en un
misterio, violando el derecho
de todos los ciudadanos a
conocer la situacién de salud
del pais. En la primera parte
de este informe se han
seflalado ejemplos de las
incongruencias  entre las
diferentes fuentes que
proporcionan  informacion
sobre salud en Venezuela.

Todo lo aqui mostrado
constituye un fraude sanitario
porque  los  verdaderos
objetivos de la MBA nunca
fueron explicitados de manera
suficientemente clara ya que
se constituyé en una fuente
méas de corrupcién, de
ejercicio incontrolado de la
violencia, destruyendo
iniciativas  destinadas  a
mejorar la salud y la calidad
de vida, violando el derecho a
la salud de todos los
venezolanos, especialmente
de los grupos mas deprimidos,
dando la sensaciéon de que se
hacia una oferta
histéricamente inexistente en
el pais, cuando en realidad se
ha tratado de ofrecer
“medicina para pobres” que,
como se sabe, es una “pobre
medicina”. Lo que si queda
claro es el uso politico
electoral de la MBA, como lo
declaré el difunto Presidente
Chavez y se ha presentado en
la primera parte de este
informe. La MBA ha sido no
solo la primera sino la mas
importante desde el punto de
vista politico porque ha
servido de base para los
acuerdos y convenios con el
gobierno cubano y como
instrumento de consolidacion
del poder con muy poca
vinculacién con la salud y la
calidad de vida de los
ciudadanos.
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LAS IMAGENES UTILIZADAS A LO LARGO DEL INFORME SON UTILIZADAS
NETAMENTE CON FINES DIDACTICOS, EN NINGUN MOMENTO SERAN PARTE DE
ALGUNA TRANSACCION COMERCIAL.
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