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Resumen

Se plantea que existe un contexto politico favorable para la implantacion
del modelo de gestién en saiud: SISTEMAS LOCALES DE SALUD (SILOS); en
base a la discusion de los procesos politicos que estan presentes en la sociedad
venezolana actual. Los aspectos que se analizan son las politicas publicas, en
el escenario de la crisis del Estado de Bienestar, como el marco general donde
se inscribe la politica en salud; indicando las principales caracteristicas que
orientan el comportamiento del sector salud. Estas pueden ser modificadas
como producto de la adopcién del SILCS, coma la tactica operacional de la
Atencién Primaria en Salud (APS); ya que existen condiciones politicas propi-
cias a la adopcion de un modelo de gestién como éste. Se concluye que los
procesos politicos de descentralizacién, participacion y democratizacion, que
se inician y amplian como producto de la reforma del Estado, que se plantea a
mediados de la década de los 80, se convierten en el ambito propicio para la
implantacién de los SILOS, aun cuando reconocemos que tales procesos
apenas estan dando sus primeros resultados en nuestra sociedad.
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Decentralization, participation
and democratization: the political
framework for the strengthening

of local health care systems

Abstract

Itis stated that at present there is a favorable political context to implement
the model of Local Health Care Sistems (in Spanish - Sistemas Locales de Salud:
SILOS), based on an analysis of existing political processes in today’'s Vene-
zuelan society. Public policies are analyzed in the environment of the crisis of
the state of welfare, as the general framework where health care policy is
inserted and which provides the main guidelines for the health care sector. These
can be modified as a consequence of the implementation of SILOS, as the
operational strategy of Primary Health Care, since political conditions exist that
favor the introduction of such a model of community based management. It is
concluded that political processes of decentralization, participation and demo-
cratization that were initiated and expanded as a consequence of the State
Reform that took place during the mid 80's, provide the appropriate environment
for the establishment of Loca! Health Care Systems, even when we recognize
that such processes are only beginning to give results in our society.

Key words: decentralization, participation, democratization.

Introduccion

En el siguiente trabajo se discute la posibilidad de implantar en
Venezuela un modelo de gestién en salud denominado SISTEMAS
LOCALES DE SALUD (SILOS); el cual estd considerado -en teoria-
como la tactica operacional para la aplicacion de los principios basicos
de la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS), tal como es
definido por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) desde la
década de los 80.

La adopcién de este modelo conlleva impulsar una descentraliza-

cidn racional de las acciones y programas en salud; lograr la participa-
cion comunitaria efectiva con miras a generar un compromisc compar-
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tido entre el individuo, la comunidad y el Estado con respecto a la salud;
y, conquistar la democratizacién que implica una accién decisiva, en el
proceso de toma de decision en las politicas de salud, por parte de los
actores sociales.

Todo este complejo proceso, requiere de un contexto nacional
-regional- local cuyas caracteristicas econdmicas, sociales, culturalesy,
principalmente politicas, estén permeadas por la necesidad, el debate
y la demanda politica de la descentralizacion, la participacion y la
democratizacion. Tales procesos comienzan a perfilarse en Venezuela
desde mediados de la década de los 80; integrdndose y difundiéndose
a nivel societal.

Y, mas especificamente porque ia salud se presenta como uno de
esos espacios concretos donde se debe expresar el proceso descentra-
lizador a escala regional y local; convirtiendose estas instancias de
gobiernos en facilitadoras de las condiciones necesarias para que se
exprese la capacidad transformadora de la gente (Siso, 1995 : 1686),
favorecida por esos procesos politicos que se han venido concretando
en nuestro pais.

Por tal razon, se plantea como hipétesis, que en Venezuela existe
actualmente un contexto politico caracterizado por los procesos de
descentralizacion, participacidn y democratizacion; que crean un clima
favorable a la implantacion de un modelo de gestién en salud como el
de los SILOS. Siendo éstos definidos como el conjunto de recursos de
salud, interrelacionados y organizados con criterio geografico-poblacio-
nal; ideado en base a las necesidades y demandas de la poblacién,
definidas en términos de dafos y riesgos; entendiendo que el sanea-
miento ambiental, la prevencién y la atencién son responsabilidades
compartidas entre los grupos y actores sociales, que exigen crear la
capacidad de coordinar los recursos disponibles intra y extra sectoriales,
eh base a la participacién social. Con lo cual se contribuye, adicional-
mente, al desarrollo del Sistema Nacional de Salud.

La adopcion de este modelo, cobra vital importancia en la situacion
actual venezolana por la crisis econémica y politica, que ha afectado la
capacidad resolutiva del Estado; por el efecto que ha tenido el estilo
populista de gestién y por la carencia de recursos econdmicos para
hacerle frente a la creciente demanda de salud.
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En tal sentido, se conjugan hoy en la realidad venezolana los
procesos de indole politica, con el agotamiento del modelo centralista
de atencion y el deseo de los gobiernos regionales -como es el caso del
Estado Zulia- de enfrentar, de alguna manera, la crisis de la salud a nivel
regional. Por lo cual, implantar y desarrollar los SILOS, resulta una tarea
que -en principio- debe ser impulsada por el gobierno regional, ya que
el deseo de mejorar las condiciones de vida pasa por atender los
problemas de salud de la poblacién, por parte de las autoridades
regionales. Entonces, es oportuno y convenientes que sean tomadas
las decisiones politicas requeridas, a nivel del Sistema Regional de
Salud; porque existe un ambiente favorable a ello y porque, ademds,
existe una normativa legal que le da soporte a la propuesta de los SILOS
si se piensa en términos de la Ley Orgdnica del Sistema Nacional de
Salud y la Ley Orgénica de Descentralizacidon, Delimitacién y Transfe-
rencia de Competencias del Poder Publico.

El estado y las politicas sociales

El Estado democratico-liberal busca garantizar la paz social y
responder a las demandas de los diferentes sectores de la poblacién.
Su actuacién la adelanta, en este sentido, por medio de las politicas
sociales; entendidas éstas como el conjunto de politicas publicas que
comprenden lineamientos y acciones del Estado para satisfacer las
necesidades y demandas sociales, y, garantizar asi, la legitimacion,
integracidn y reproduccion de la sociedad.

La politica social implantada en América Latina en el periodo que
abarca la etapa desarrollista, tuvo entre sus objetiveos, fortalecer la clase
media; lo cual era consistente con el proceso de industrializacion.

"El modelo de sustitucidon de importaciones condujo a que se
buscara crear un mercado y que se idearan fos medios necesarios
para fortalecer a nuevos grupos que iban a ser los eventuales
compradores de los productos que estaba generando la industria
nacional. Es un caso clare de como lo que estaba sucediendo en el
campo economiceo, influfa respecto a lo que se pensaba en politica
social, llevando a gque ésta fuera complementaria de aquélla”.
(Franco, 1992:8).

En Latinoamérica la politica social, en sus inicios se caracteriza
por ser de tipo universalista, ya que permite que toda la poblacion
-independientemente de! grado de necesidad o del nivel de ingreso-
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aproveche las ventajas que representan los servicios que el Estado
estaba en capacidad de ofrecer, con la finalidad directa o indirecta de
incrementar el ingreso familiar y/o personal.

Como consecuencia de la crisis que se sucede en la década de
los 80 "se clausurd un largo periodo de crecimiento econémico que se
inicié, para la mayoria de los paises de América Latina, con posterioridad
a 1929 y que se aceleré en la segunda postguerra" (Cohen, 1988 : 7);
por lo que las politicas sociales pasaron de ser universalistas a ser
focalizadas, buscando satisfacer las necesidades de los grupos mas
vulnerables y excluidos; introduciéndose cierta racionalidad en el pro-
ceso de formulacion de las mismas, tanto por la escasez de recursos
asignados para su ejecucion, como por la redefinicion de los beneficia-
rios.

Enla actualidad, los paises latinoamericanos enfrentan un proceso
de reestructuracion econdmica, que crea nuevas situaciones en el
ambito social obligando a establecer criterios innovadores para llevar a
cabo nuevas politicas sociales que se adecuen a la realidad que
enfrentan.

En respuesta a ellos se proponen 3 modelos o disefos de politica
social, de acuerdo a lo formulado por Thais Maingon (1972:74).

a) Neoliberal: Las politicas sociales son definidas como "compen-
satorias y complementarias de las politicas econdmicas de ajuste y
responden a la idea general de la ineficiencia e ineficacia del Estado
latinoamericano, fundamentalmente como promotor del bienestar y
como distribuidor del ingreso".

b) Neoestrutural: Sostiene que la politica social y 1a econémica son
dimensiones de igual importancia dentro de la estrategia de desarrollo
social, ademas que "reconoce que el Estado tiene un papel prioritario
como coordinador y regulador de la relacion Estado-Sociedad Civil".

¢) Mixto: Plantea que los sectores mas desprotegidos de la pobla-
cién, deben ser objeto y sujeto de las politicas sociales. Propone "que
se modifigue la estructura del gasto social y se haga mas selectivo, lo
cuai contribuiria a elevar la eficacia y la eficiencia de los servicios
publicos".

En Venezuela, el desarrollo de las politicas sociales, se inicia con
la instauracién del Sistema Democrdtico, y ta implantacion de aquéllas
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se convirtié para el Estado en un mecanismo de legitimacién y adhesion
al sistema.

Para el estudio del proceso de desarrollo de las politicas sociales
en nuestro pais, se considera necesario, por lo menos, identificar dos
niveles de andlisis. E! primero referido a la articulacién de la politica
social con la politica econdmica. En este sentido, pocdemos observar que
en Venezuela con la instauraciéon del sistema democratico se introduce
la Planificacién Normativa, como mecanismo para el desarrollo del
modelo econémico adoptado. La visién normativa conduce a que la
politica social sea asumida como complementaria de la politica econg-
mica; situacién que se mantiene hasta finales de la década de los 80,
cuando el debate suscitado sobre la relacién entre politica econdémica y
politica social, le asigna a esta ultima una entidad propia condicionada
por factores politicos, econdmicos, culturales, psico-sociales e histori-
cos. Sin dejar de estar vinculadas a las politicas econémicas, las
politicas sociales comienzan a ser reconocidas en su autonomia y
especificidad.

Los procesos de crisis y ajustes econdmicos, produjeron variantes
en la relacién existente entre las metas economicas globales y la politica
social; separando, relativamente a ésta ultima, la cual ha adquirido una
autonomia casi plena en el campo de la teoria.

Un segundo nivel de andlisis, es el relacionado con los enfoques
adoptados en la instrumentacién y aplicacién de las politicas sociales.
En el pais, hasta los afios 80 se adopté un modelo de politica social
basado en el "bienestar social", con una visidn universalista; la politica
social se traduce en subsidios indirectos hacia la poblacién en general,
lo cual implica, seguin el discurse, la equidad en la transferencia de los
beneficios a la poblacidn, sin tomar en cuenta la existencia de sectores
diferentes y con caracteristicas heterogéneas; por lo que no hay preci-
sion sobre los grupos beneficiarios, to que condujo a una distribucion
regresiva del ingreso, que favorecio a los sectores con mayor capacidad
econgmica.

Con la puesta en marcha del VIIl Plan de la Nacién, se introduce
un cambio en la concepcidn de lo que deberian ser las politicas sociales.
Se adopta el criterio de [a focalizacién para su instrumentacion. Se
acoge el Plan de enfrentamiento a la pobreza como la nueva politica
social; de subsidios generalizados se pasa a programas focalizados. Sin
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abandcnar los programas sociales tradicionales se le da prioridad a los
programas coyunturales o compensatorios, distribuidos basicamente
por medio de la red educativa; con lo cual y segun lo expuesto poste-
riormente en el IX Plan de la Nacién se ha logrado detener el agrava-
miento de las condiciones de nutricién de la poblacion escolarizada, por
mencicnar un ejemplo. Sin embargo, adn no se puede afirmar que la
focalizacidn sea eficaz en cuanto a la cobertura de la poblacién objetivo,
ya que no han sido evaluados los resultados.

En Venezuela la aplicacidn de las politicas sociales, se ha carac-
terizado por una falta de continuidad administrativa, una ausencia de
evaluacién de los programas y una falta de precisién de los grupos
beneficiarios; expresado todo esto en el progresivo deterioro de las
condiciones de vida de la poblacion.

La crisis actual del Sector Salud en nuestro pais es una clara
expresion de lo hasta hoy planteado aqui en materia de politica social.
Identificamos a continuacién, algunas de las caracteristicas que estan
presente en la orientacion del Sector Publico Salud.

Caracterizacion de la orientacién
predominante del sector salud en Venezuela

Atendiendo a la interretacion existente entre el medio ambiente y
la sociedad como elementos que constituyen un complejo sistema
donde la accién de uno afecta al otro; resulta facil entender la importan-
cia que tiene para una sociedad sana el mantenimiento del equilibrio y
la armonia entre las personas, el ambiente y todos los otros elementos
de caricter socio-culturales, econdémicos, politicos, etc.; en un lugar y
tiempo determinado.

Apegados a este enunciado, la Salud es entendida, tratada y
mantenida por cada unc de nosotros como la mejor condicion posible
que ofrece la interrelacion de todos ios elementos constitutivos de la
sociedad para propulsar el despliegue de las potencialidades y capaci-
dades de los individuos.

La salud es un derecho fundamental que posee todo ser humano
y su alcance, en el mayor grado posible, debe ser un objetivo social
sumamenie importante; ello explica la intencién, por parte de los
gobierncs, en desarrollar un conjunto de lineamientos, programas y
acciones, asi como crear los mecanismos necesatrios para la preserva-
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cién, restablecimiento y mantenimiento de la salud de toda la poblacién
en base a las politicas publicas, principalmente, en salud. Las que
pueden ser consideradas como un compromiso legitimo que el Estado
ha contraido en la Carta Magna; asi como también, frente a los
organismos internacionales con los cuales se han adelantado tratados
y suscrito acuerdos que generan vinculos y obligaciones en materia de
salud publica.

Nuestra Constitucion Nacional {(1961) en su articulo No.76 expre-
sa: "Todos tienen derecho a la proteccion de la salud. Las autoridades
velaran por el mantenimiento de la Salud Publica y proveeran los medios
de prevencidn y asistencia a quienes carezcan de elios. Todos estan
obligados a someterse a las medidas sanitarias que establezca la Ley,
dentro de los limites impuestos por el respeto a la persona humana”.

En el pais tenemos un conjunto de instituciones gubernamentales
encargadas de prestar los servicios de salud a la poblacion, siendo el
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS) el que desde 1936
aparece como el organismo con mayor injerencia en los asuntos relati-
vos a los problemas de salud. Este no ha logrado aun desarrollar de
manera integral dentro de su funcionamiento, las politicas preventivas,
de saneamiento ambiental y curativas, al no impulsar suficientes meca-
nismos de interrelacion y articulacién vertical y horizontal, junto a las
otras instituciones del sector, que tienen objetivos andlogos y persiguen
finalidades similares como por ejemplo: el Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales (IVS8) y el Instituto de Prevencion y Asistencia Social
del Ministerio de Educacién (IPASME}), etc.

En el sector salud, se observa que a pesar de los esfuerzos hechos
por el MSAS hacia la lucha contra las endemias y el saneamiento
ambiental, principalmente en las Aareas rurales; a la vez que se ha
dedicado al desarrollo de una red nacional de infraestructura dirigidas a
la prestacion de servicios preventivos y curativos, no se ha logrado
satisfacer la demanda en salud, ni orientar una politica cuyo eje articu-
lador gire en torno a la prevencion.

En la actualidad, el sector saiud presenta un conjunto de caracte-
risticas representativas de la situacién critica en que se encuentra. Sin
pretender agotar el tema, indicamos las que despiertan mayor preocu-
pacion en relacidn al problema que nos ocupa, a saber:
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*  Una organizacion sanitaria en el sub-sector pablico, con un numero
exagerado de instituciones que desarrollan acciones sanitarias de-
sarticuladas entre si; sin coherencia entre politicas y estrategias;
entre planificacién e instrumentacién de programas de salud, en
base a un sistema de servicios con diversidad de modelos organi-
zativos.

*  Deterioro de los programas de salud vinculados al ambiente, a los
factores socio-econdmicos y al control de las enfermedades endé-
micas.

*  Exagerado énfasis otorgado a la medicina curativa, contribuyendo
a la medicalizacién de la salud; sin que ello implique que con su
desarrolio se alcancen los cbjetivos previstos en cuanto a atencién
médica.

*  Un sistema de salud altamente jerarquico, burocratizado y desigual-
mente distribuido, tanto en la cobertura geografica como en los
grupas sociales.

* Inexistencia de un adecuado disefio de los programas preventivos;
abandono de las practicas preventivas de algunos programas e
inadecuada ejecucion de aguellos que se estan llevando a cabo.

*  Sub-utilizacién y deficiente mantenimiento de equipos, materiales e
infraestructura.

*  Fracaso de los programas por ineficacia del personal, debido a una
incorrecta ubicacidn del equipo humano como producto de la ine-
xistencia de una adecuada politica de recursos humanos en salud.

*  Crecimiento sin control del sub-sector privado, enfatizandose la
oferta de servicios de tipo curativo.

*  En cuanto a la capacidad gerencial, se observa una inadecuada
administracién de los recursos institucionales; un proceso lento y
poco participativo para la toma de decisiones; déficit presupuestario;
ausencia de estimulos y reconocimientos al trabajador; y falta de
continuidad administrativa.

*  Existencia de una enérgica resistencia al cambio y fuertes tensiones
generadas por los conflictos entre las diferentes instancias de poder
que estan presentes en el sistema.

Tales caracteristicas conllevan a considerar que dentro del sector
salud impera una concepcion de !a salud de caracter restringido, al ser
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asumida ésta solamente como ausencia de enfermedad; teniendo como
eje de la accidn la practica médicoasistencial curativa, con lo cual se ha
fortalecido el modelo médico hegemonico. A este modelo le es inherente
la medicalizacion de la salud, lo que a su vez ha debilitado la practica
de una medicina comunitaria, preventiva y con sentido humanista.

"El modelo de atencion médica imptantado en el pais se caracteriza
por su poca capacidad para impactar positivamente en las condi-
ciones de salud de grandes grupos poblacionales, dada su exage-
rada propension al desarrolio de actividades enfaticamente curati-
vas e individuales y el escaso apego a las acciones preventivas y
de carécter colectivo. A ello se afiade la dispersion y desarticulacion
institucional que caracteriza al conjunto de instituciones publicas y
privadas del sector'. (COPRE, 1989 : 44).

Asfi la atencién médica se ha convertido en el programa con mas
amplio desarrollo del MSAS, y con mayor absorcion de recursos y
presupuesto; y dentro de éste ocupa un lugar destacado la atencién
hospitalaria y curativa (Jaen y Pérez, 1989 : 176).

Por ello, el otorgamiento de la mayor parte de los recursos finan-
cieros se ha dirigido hacia la medicina curativa y a los servicios
hospitalarios, quedando débilmente atendidos los servicios sociales y
preventivos que pueden subsanar parte de las causas de la situacion
actual que expresa el sector.

Las caracteristicas identificadas, que resumen la situacion en la
que se encuentra el sector salud, han servido para motivar la reflexién
sobre el origen del proceso gque las gesto, y la busqueda de alternativas
que permitan superar la situacién definida de crisis en que se encuentra
el sector publico salud.

En el punte siguiente intentaremos dar una respuesta explicativa
scbre el proceso general que contribuyd a gestar tal situacion.

Rasgos principales que contribuyen
a explicar la orientacion predominante
dentro del sector salud

A continuacion, nos proponemos explicar algunas razones econé-
micas y politicas que han signado la historia contemporanea de Vene-
zuela, porque por medio de etlas es posible entender por qué el sector
salud presenta las caracteristicas identificadas en el apartado anterior.
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Para tal explicacién se toma en cuenta dos ideas matrices. La
primera alude al efecto que ha tenido en el comportamiento global de la
sociedad venezolana el uso dado a la renta petrolera. En este caso la
relacionamos especificamente con el problema de la distorsién que tiene
lugar en el seno del Estado; cuando para definir la estrategia de la
obtencidén de los recurseos, los ingresos provenientes de la tributacion no
se constituyen en la fuente de esos recursos para satisfacer la politica
social; tal distorsion se produce porque es de la renta petrolera de donde
se extraen los mismos.

Esto a dado lugar a que tuviésemos un Estado poco preocupado
por el destino dado a los recursos, y por la carencia de suficientes
mecanismo de control sobre los mismos y la calidad de los servicios
prestados.

Por lo que corresponde al sector salud, se nota la ausencia de una
politica de control y evaluacion que determine el use asignadc a los
recursos para atender los objetivos formulados en los planes, programas
y proyectos.

Tal situacién arrojé6 como resuitado que la administracion de los
ingresos -por la abundancia de los mismos- se halla adelantado dentro
de un esquema eminentemente fiexible, con un elevado grado de
discrecionalidad y sin parametros de evaluacion de los logros alcanza-
dos.

La segunda idea matriz es de indole politica y alude al efecto que
ha tenido la organizacién del Sistema Politico en la sociedad venezola-
na, constituyendo, para esta propuesta de andlisis, la relacion mas
importante, aquélla que se establece entre la politica y el uso de ella por
parte de ios partidos politicos.

"La experiencia democratica se inici¢ en Venezuela en un contexto
de precariedad institucional y de carencia de practicas y habites
pluralistas. De este modo, el liderazgo politico ademds de resaltar
los valores intrinsecos de la democracia, como la libertad de
expresion o el derecho a elegir las autoridades publicas, enfatizo el
desarrollo de mecanismos utilitarios de integracion al regimen
politico como fédrmula para generar apoyos al mismo. Asi, se
establecié una correspondencia estrecha entre democracia politica
y desarrollo socio-econémico. Se argumentaba que, en contraste
con lo ocurrido durante la época dictatorial, la democratizacion de
los canales de acceso al gobierno y al Estado mediante elecciones
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regulares e imparciales garantizaria la democratizacién de la poli-

tica econdémica y social, de modo de asegurar al conjunto de la
y

poblacién el acceso a la riqueza social”. (Kornblith, 1994 : 148).

El manejo, entonces, que se ha hecho de la politica, por parte
fundamentalmente de los partidos politicos, ha desvirtuado el proceso
administrativo1; por cuarto se observan un conjunto de distorsiones en
las instituciones burocraticas del Estado que han conducido a un eleva-
do grado de discrecionalidad en los asuntos de la administracion publica,
alterando tas rutinas burocraticas mas por caprichos politicos que fun-
damentadas en una evaluacion de resultados.

Aunado a todo esto, se observa el fortalecimiento de las relaciones
clientelares en base a las lealtades personales e intereses corporativos,
gue han convertido al sector salud en un nicho fértil para la apetencia
clientelar sin la previa definicién de los perfiles profesionales que requie-
ren los cargos, sino la ¢olocacién de los miembros del partido politico
para fortalecer al sindicalo, gremio o al cuerpo electoral de dicha
organizacion en el momento de las elecciones, como Gnico requisito
para ocuparlos.

El reclutamiento, la seleccion, la capacitacidn del personal, la
organizacion del trabajo y, en general, las funciones de administracion
de personal, presentan caracteristicas muy particulares en el modelo
burocratico -populista que lo distinguen claramente de otros estilos de
direccion, tal cua!l como se plantea en el trabajo de Haydée Ochoa:

“El reclutamiento lo realizan en gran medida los partidos politicos
con posibilidades de poder, los aspirantes a ingresar a la adminis-
tracién publica acuden a los partidos a solicitar empleo en la
administracion publica, en consecuencia en el aparato publico el
proceso de reclutamiento es una fase de la administracién de
personal gue tiene lugar excepcionalmente”. (Ochoa, 1996 : 26).

Las relaciones perversas establecidas entre el elevado grado de
discrecionalidad y el desarrollo del efecto clientelar han traido como

1 ‘“Los partidos politicos buscaron ademads su propio crecimiento, hecho que
se evidencia en el establecimiento de una practica administrativa en la cual
los propésitos econdmicos, politicos y sociales del Estado, se vieron
mediatizados por practicas clientelares...” (OCHOA, LOPEZ, RODRI-
GUEZ, 1996: 10)
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resultado una falta de continuidad administrativa, en donde no ha sido
preservada la continuidad de los programas en base a la adopcién de
modelos de evaluacion que permitan tomar decisicnes con criterio
técnico-cientifico sobre la continuidad o no de ellos, sino basandose en
criterios politico-partidistas centrados en el mantenimiento de las cuotas
de poder.

Esta practica también ha sido visualizada y reforzada desde afuera
de la administracién publica por la practica de una conducta gremialista
partidizada, que lejos de basarse en criterios de profesionalizacion,
éticos, académicos, técnicos, etc.; ha impuesto unas reglas de juego
para forzar al Estado a incorporar profesionales a la burocracia y
mantenerlos alli, no por su calificacién sino por la importancia politica
que revisten para el gremio y para el partido; y sus luchas se han
caracterizado por mera reivindicaciones economicistas sin que sea
tomada en cuenta su calidad en el desempeno de sus funciones.

Otro de los efectos perversos potenciado por la forma y manera
como se ha desenvuelto el sistema politico venezolano es el rasgo
histérico del centralismo, con lo cual el Ejecutivo y los érganos del poder
central han aglutinado geopolitica y administrativamente todos los fac-
tores de poder; lo que ha conducido a que el proceso de toma de
decisiones esté altamente concentrado en los érganos del poder nacio-
nal -Ejecutivo y Congreso- sin que se halla producido una flexibilizacion
de los mecanismos de participacién politica sino hasta finales de la
década de los 80.

Este fenomeno reviste particular importancia a nivel de la gestidn
publica en salud, bloqueandg la posibilidad de entender la salud como
una responsabilidad compartida entre el Estado, la comunidad, la familia
y el individuo; porque las decisiones en materia de salud son decisiones
en las cuales estan involucradas las normas, los valores, los patrones
culturales y las costumbres de las poblaciones, y el Estado no debe
tomarlas sin la participacion de los mismos, por el signo de viclencia que
ello conlleva.
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Alternativas planteadas:
La descentralizacion, la participacidon
y la democratizacion

La descentralizacidn en Latinoamérica ha adquirido una gran
poputaridad, impactando en Venezuela a raiz del intento de implantacion
de modelo neoliberal. Ella tiene diversos significados a nivel practico,
mas aun cuando esas variaciones dependen de la aplicacion que se
haga de este proceso en cada pais.

A pesar de ello, a nivel tedrico se entiende por Descentralizar
"aumentar el poder de la autonomia de decisién y control de los recursos,
las responsabilidades y las competencias de las colectividades locales,
en detrimento de los érganos del Estado Central" {Preteceille, 1987), en
funcién de la capacidad del sistema politico para flexibilizar los meca-
nismos que hagan posible aiterar el flujo de poder.

Al respecto, existen dos enfoques (localistas-regionalistas y neo-
liberales) claramente diferenciados, identificados con el proceso de
descentralizacion. Para los localistas la descentralizacion es un meca-
nismo para impulsar el desarrollo local, democratizar los procesos
sociales y aumentar la participacion popular. Para los necliberales la
descentralizacion es vista como el instrumento idéneo para ef desman-
telamiento del Estado; en el sentido que éste constituye un limitante de
la dindamica de acumulacién y crecimiento econdmico, en términos
nacionales e internacionales.

En Venezuela, la COPRE establece que "la Descentralizacion
tiene que ser entendida, basicamente, como un proceso politico con
expresion territorial e institucional . Significa una redistribucién territorial
del poder...remite al doble mecanisma de crear instancias de participa-
cién democrética mas extendidas y gobernables, y ser un poderosisimo
impulso para descongestionar al Estado y permitir su eficiencia”. (CO-
PRE, 1988: 60).

A partir de 1989 se experimentan cambios importantes en nuestro
pais, que se concentran en las reformas politicas efectuadas en el marco
de la descentralizacidn, como lo son:
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- La reforma a la Ley Organica del Régimen Municipal, a partir de
la cual se cred la figura del Alcalde y se separan los poderes Ejecutivo
y Legislativo a nivel municipal.

- La Ley de Eleccidn y Remocién de Gobernadores de Estado
{1989) que aboli¢ la designacién de los Gobernadores por parte del
Presidente de la Republica.

- La reforma de la Ley Organica dei Sufragio, que introdujo la
posibilidad de la uninominalidad parcial para la eleccion de los Paria-
mentarios, antes unicamente electos por el mecanismo de listas cerra-
das elaboradas por la dirigencia central de ios partidos politicos.

Con la aprobacion de la Ley Organica de Descentralizacion, Deli-
mitaciéon y Transferencia de Competencias del 28 de Noviembre de
1989, nuestro pais inicia un proceso descentralizador siguiendo una
dinamica novedosa y poco usual, comparativamente con otras realida-
des latinoamericanas. Aqui no fue el resultado de un proceso de
desconcentracién que generara las condiciones administrativas que
dieran lugar a la realizacion de las transferencias de competencias; en
base a un programa detallado de las competencias a ser transferidas,
para ser cumplide con caracter de obligatoriedad por los Estados y
Municipios. Por Gltimo, el proceso solo parece haber favorecido -hasta
ahora- a los Estados, en cuanio a Entidades Federales, por ser el nivel
de gobierno que menos tenia definido su ambito de accién, de acuerdo
con lo establecido en la Constitucién Nacional {(1961) en el capitulo IH,
articulos 16 y 17.

Si se toma en cuenta el planteamiento elaborado por Alejandro
Rofman, seguin el cual la descentralizacion "se refiere a una instancia
politico-administrativa por la cual el gobierno central pierde toda juris-
diccién y atribuciones sobre los entes que se originan a través de las
acciones que fracturan ta centralizacién" (Rofman, 28), se puede consi-
derar que en Venezuela no estamos en presencia de una real descen-
tralizacién politico-administrativa; ademas no se puede afirmar que se
ha dado una auténtica transferencia de competencias y servicios, ya que
la misma implica transferir recursos humanos, equipos y presupuestos
debidamente cuantificados y valorados. Este ha constituido uno de los
obstaculos graves en el sector salud, sobre todo si se toma en cuenta
el problema generado por los pasivos laborales.
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Aun asi, ias transformaciones sucesivas registradas hasta ahora,
tienen un sentido positivo porque han tendido a modificar el mapa
politico venezolano y han permitido abrir espacios de participacion
ciudadana, como por ejemplo: Las Juntas Parroquiales; afianzando la
democratizacion por medio del incremento de la participacion.

Adicionalmente, se afirma gue hoy la sociedad civil tiene la opor-
tunidad y la posibilidad de participar real y democraticamente en la
medida que se exija el cumplimiento del pacto porla Reforma del Estado,
io que puede contribuir al disefio de un nuevo marco institucional que
sea favorable al avance de cambios y transformaciones (Siso,
1995 :165).

La participacién alude a una accién pluralista y multidimensional;
su andalisis implica un estudio a nivel conceptual y otro a nivel practico.
El primero permite entenderla asociada a las nociones de "Estado”,
"Democracia" y "Poder"; el segundo se refiere al proceso histdrico que
reviste dadas las caracteristicas del sistema politico y al tipo de inter-
vencion que logren desarrollar los actores sociopeliticos, grupos de
presion y todas las demas organizaciones de la sociedad civil (Organi-
zaciones no gubernamentales).

Desde la perspectiva de andlisis sociopolitico, se entiende por
participacién todo tipo de intervencion que desarrollen los actores y
grupos sociales excluidos, que esté dirigida a lograr una alteracion
significativa en el flujo de poder y una progresiva ampliacion de su
insercion, tanto en la toma de decisiones, como en el control de los
recursos; para alcanzar un reacomodo societal a mediano y largo plazo,
con la finalidad de lograr modificar la relacién Estado-Sociedad existen-
te.

Al respecto compartimos con Giulietta Fadda que "la participacion,
para ser tal, debe concebirse en funcion de una redistribucidn del poder
y de una implicacién progresiva de los grupos excluidos, a fin de obtener
un mayor control para estos sectores" (Fadda, 1990 : 48). Esta idea de
participacién cumple con cuatro requisitos fundamentales, a saber:

a.- La participacion es de tipo politica, porque esta intimamente
relacionada con los factores de poder.

b.- La participacién es integradora, porgue es concebida en rela-
cién a actores sociopoliticos, grupos y movimientos organizados que
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existen en la sociedad, pero que han sido excluidos en la conformacion
alcanzada por el sistema politico del pais.

c.- La participacién genera o expresa una forma de accién politica,
que ileva implicita una alteracion de la escala de valores existente.

d.- La participacién potencia el esfuerzo individual, ya que estimula
el sentido de responsabilidad compartida, honestidad y ética grupal.

La participacion, al registrarse en los d&mbitos nacional-regional-lo-
cal; asi como en las esferas politica, econdmica, social, cultural, etc.;
incide progresivamente en la modificacién del funcionamiento de toda
la sociedad, es decir, modifica las relaciones saciales en su conjunto.
Por tanto, esta concepcion de participacion es consistente con la defini-
cién de Democracia propuesta por Norberto Bobbio, segun la cual la
democracia debe ser entendida como "un conjunto de reglas, las asi
llamadas reglas del juego, que permiten la mas amplia y segura partici-
pacion de la mayor parte de los ciudadanos en forma directa o indirecta
en las decisiones politicas; o sea, en las decisiones que invelucran a
toda fa colectividad “(Fadda, 1990 : 34). En este sentido:

"El acento en la Participacidn significa resattar el valor de la Demo-
cracia come un acto continuo de accion social que implica derechos
y exigencias hacia el aparato del Estado, pero también deberes y
contribuciones a la solucidn real de los problemas". (Briceiio, 1994 :
106-107).

Por otra parte, la participacién como proceso, imptica y combina
un conjunto de elementos que condicionan y afectan el desarrollo del
proceso democrdtico. Debe darse de manera horizontal y no vertical,
donde gobierno-comunidad trabajen conjuntamente y se retroalimenten.

Dentro de la experiencia venezolana, resulta dificil encontrar ele-
mentos que delaten la existencia de procesos de real participacion;
dandose s6lo aproximaciones caracterizadas y expresadas en las es-
casas experiencias de concertacion, cuyos contenidos se centraron en
la creacion de condiciones politicas para el establecimiento del sistema
democratico.

Sin embargo, en la actualidad, la necesidad de transformar y

descentralizar al Estado ha impulsado la participacién para convertirla
en eje fundamental de las préacticas descentralizadoras.
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"La participacién se asocia a un proceso de profundizacion demo-
cratica y a una estrategia de modificacion de las relaciones de poder
que el Estado centralizado se mostré incapaz de alcanzar en su
trayectoria histérica”". (Rofman,12).

Atendiendo a las nociones planteadas sobre Participacion y De-
mocracia, de Giulietta Fadda y Norberto Bobbio respectivamente, se
considera que en Venezuela no se ha dado un real proceso de partici-
pacién en los ambitos de interés colectivo, como lo son el politico, el
econdmico, el social, el cultural y especiticamente el de salud.

Desde el establecimiento del sistema democratico, el Estado
venezolano considerd un conjunto de necesidades que debia satisfacer
a la poblacién, sin difundir ni generar en ella la necesidad de participar
en el desarrollo de los procesos econémico, politico, social, cultural y de
salud. La democracia no generé una cultura para la participacidn, aun
cuando tal sistema funciona, fundamentalmente, en base a criterios de
participacion colectiva. Todo esto se evidencia, por una parte, en el
control centralizado de los recursos, la planificacién y la toma de
decisiones; y, por otra en la falta de estimulos e iniciativas politicas que
estén dirigidas a crear mecanismos que garanticen la profundizacion de
la participaciéon a todo nivel; lo que se expresa a su vez, en una
indiferencia frente a procesos que implican participacion.

En la doctrina y el discurso de los partidos politicos venezolanos
predominantes (AD, COPEI), no aparece plasmada la nocién de parti-
cipacion, aun cuando los mismos se constituyeron como mediadores de
la sociedad civil ante el Estado y participes de los procesos que crean
las condiciones para el desarrollo y mantenimiento del sistema demo-
cratico.

"El discurso politico moderno, que ha intentado abonar el terreno
para un cambio estructural de la Democracia venezolana hasado
en el fortalecimiento de la Participacion de la soctedad civil dentro
de los procesos de toma de decisién y en la redefinicion del rol del
Estado, todavia no parece haber conseguido eco en las mayorias
del pais, donde aun prevalecen intactos algunos de los valores
propios del paternalismo estatal". (Rios, 1995 :14).

El complejo institucional del Estado, debe estimular diversos gé-
neros y formas de asociacion, de manera tal, que se puedan articular
los derechos del individuo con la posibilidad de realizacion de los
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mismos; esto pasa por entender que la sociedad civil es una modalidad
social que se expresa por individuos, grupos y movimientos sociales;
para concebir, mostrar e instrumentar aspiraciones, sin tener que en-
frentar otra oposicion que la nacida de ese ejercicio en el marco social
global. "El desarrollo democratico de las relaciones entre la sociedad y
el Estado significa, esencialmente, presencia y participacion social no
sélo creciente sino también genuinas en el ejercicio y en la finalidad def
poder politico". {Carrera, 1988 : 50).

A pesar de los efectos perversos de la crisis econémica a la que
asistimos en Venezuela, la salida democratica como sistema politico o
régimen de gobierno no parece estar agotada totalmente; lo que se hace
evidente, a pesarde la merma significativa de credibilidad enlos partidos
politicos, reflejada en el comportamiento electoral y en la afiliacion
politica durante los Ultimos ahos; aun asi, el venezolano se muestra
partidario del mantenimiento del sistema democratico. Al respecto, la
autora Valia Pereira sostiene que:

"Asi como existen algunos indicadores que muestran la desconfian-
za y el descontento de la poblacion en las instituciones politicas y
en la gestidn de la democracia, otros sugieren que todavia la
identificacién democratica sigue siendo una referencia en el vene-
zolano, aunque en algunos aspectos se haya debilitado en razén
de la crisis que el pais ha venido desarrollando desde los afios
ochenta". (Pereira, 1994 ;7).

Por otra parte, Carlos Molina considera que la pérdida de credibi-
lidad en los partidos politicos, ha conducido a potenciar el surgimiento
de formas auténomas de organizacidn popular, que hoy en dia estan en
franco proceso de crecimiento (Molina, 1995: 1586); con lo cual puede
registrarse un estimulo favorable hacia la reinserciéon de los grupos
organizados con respecto al Estado y los 6rganos del poder regional y
local.

En atencidn a todo este contexto, podemos observar entonces,
que estan presentes algunos rasgos que favorecen la implantacion de
un modelo de organizacion en salud, en base al sistema local; ya que
poruna parte, la descentralizacién se ha materializado como una politica
de Estado que ha penetrado al sector salud, a pesar de las fluctuaciones
experimentadas en su marcha. Por otra parte, en el sistema social han
aparecido nuevas formas de organizacion de la sociedad civii? que
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revelan su capacidad potencial de intervencién en la realidad social y
politica; pudiéndose implantar el modelo SILOS, definido como el con-
junto de recursos y estrategias, interrelacionados organicamente para
lograr la prevencién y la APS, mediante la participacion real y activa de
la comunidad, en un escenario geogréfico-poblacional y administrativa-
mente descentralizado.

Conclusién

Dentro de las estrategias alternativas, que han sido planteadas
para solucionar los problemas del sector salud y de los servicios medi-
co-asistenciales en nuestro pais, consideramos que el modelo que se
visualiza con mayor capacidad resolutiva es el SILOS; porque él permite
la operacionalizacién de la estrategia de la APS.

EL SILOS representa un modelo, con un basamento tedrico y
metodoldgico, que permite su cristalizacién en cualquier escenario,
pero mas especificamente, en una realidad que esté atravesada por los
procesos de descentralizacién, participacion y democratizacion.

Con respecto a la descentralizacién, se tiene que tanto en los
aspectos de proceso politico, como juridico, administrativo y técnico de
transferencia, en cuanto al uso y distribucidn del poder, se introduce una
variante de primer orden vinculada al comportamiento politico de los
actores dentro de las instituciones del Estado, relacionada con el cambio
de actitud mental que involucra el hecho de compartir la toma de
decisiones; requisito necesario para el avance de la gestién en salud.

Queda entendido que la descentralizacion requiere una fuerte
voluntad politica para llevarla hasta el nivel local. Todavia nosotros no
estamos en condiciones de calibrar exactamente el alcance de este
proceso en Venezuela, en el momento actual. Sin embargo, si estamos

2  Existen algunas organizaciones promovidas por la accién de ios grupos de
la Sociedad Civil en el Estado Zulia : CECOSEZUL (Central de Cooperati-
vas Seccional de! Edo. Zulia), Comité de Salud Parroquia Idelfonzo Vas-
quez, Centro de Accion Popular (CEP), Escuela de Formacién e Informa-
cién Popular (EFIP), Escuela de Formacidn Popular Domingo Verde,
Federacion de Asociacion de Vecinos del Edo. Zulia. (FAVEZ), Asociacion
Indigena del Edo. Zulia, Asociacion de Trabajadores Indigenas del Edo.
Zulia, Asociacion de Comerciantes Independientes Indigenas del Edo.
Zulia.
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en capacidad de indicar que, a pesar que no se haya registrado un
proceso profundo de ella, su idea se ha diseminado en el conjunto
societal.

En cuanto a la participacion, cuando sostenemos que ésta es
politica, lo hacemos adoptando un criterio amplio de politica; que no
queda restringido Unicamente a la respuesta electoral, considerada
como la mas difundida por su caracter relevante en cuanto a la seleccién
de los sujetos que nos representan en los érganos del poder: Ejecutivo,
Congreso, Gobierno, efc. Este se convierte en el proceso mas general
de toma de decisién, tanto a nivel nacicnal, como regional y local; por
parte de los ciudadanos.

Para nosotros, la participacion esta vinculada al amplio proceso
decisional que se registra en todas las instancias politico-administrativas
en donde se disefan, formulan y ejecutan las politicas; y, al control que
sobre los recursos, los sujetos, los grupos y los actores sociopoliticos
puedan alcanzar; en este caso en particular, en el sector salud.

Por eilo, la organizacion local en salud, en base a un modslo de
gestion en salud, cemo el que ofrece los Sistemas Locales de Salud,
permite crear un espacio decisional horizontal; en donde los distintos
actores sociales organizados puedan hacer valer sus derechos scbre la
proteccidn al medio ecoldgico, saneamiento ambiental, prevencion y
atencion médica; asumiendo responsabilidades especificas con respec-
to al uso adecuado de los recursos asignados, a la consecucion de los
mismos -en el caso que ellos no existan en ia cantidad requerida para
hacer frente a los problemas de salud- y a las acciones que involucran
las decisiones tomadas. Esto no implica asumir la participacién social
"comunitaria" en los SILOS, con una forma de trasladar hacia la socie-
dad civil responsabilidades y acciones que le corresponde desempefiar
al Estado, dada la crisis econdmica.

Consideramos, que la descentralizacién y la participacion si han
alcanzado algun grado de desarrollo, favorecidas porque hoy la socie-
dad civil tiene la posibilidad de exigir que se cumpla el pacto para la
Reforma del Estado; 1o que puede influir en la construccién de un marco
institucional cénsono con la implantacion de un modelo de gestion en
salud, cuyo eje articulador esta representado por la participacion.

Por otro lado, es dificil pensar que después que en una realidad
se desatan las fuerzas de algunos procesos que estimulan la participa-
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cion y la descentralizacion; independientemente de la fortaleza de su
anclaje politico, se le pueda imprimir otra direccion que anule totalmente
la marcha de ese proceso.

Asumiendo un optimismo moderado, se puede indicar que lo que
hay que esperar es que el proceso descentralizador fragle y se conso-
lide en base a una rearticulacién de las fuerzas politicas que faciliten
una redistribucién del poder. Y, esto es posible porque la pérdida de
credibilidad en los partidos politicos ha abierto la oportunidad hacia
nuevas formas auténomas de organizacién en la sociedad civil, sobre
todo en el sector salud, que aln incipientes estan en proceso de
crecimiento.
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