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Introduccion

El presente documento es el resultado de un esfuerzo por visualizar el estado de las
misiones Mercal, Barrio Adentro y Habitat al cierre del ano 2007. Con éste proposito, se
analiza la experiencia organizativa y la gestiéon de los recursos fisicos, humanos y
financieros, para realizar un balance de los aspectos mas importantes de desempefio y
los problemas de ejecucidon mas significativos de cada caso.

A pesar de la diversidad de situaciones que evidencian las tres misiones estudiadas, se
procurd seguir el mismo esquema de desarrollo con el propésito de contribuir a la
reflexion comparativa.

Es necesario advertir que el esfuerzo de reconstruccion realizado, especialmente en el
campo de la gestion de los recursos -y mas especificamente en el caso de los recursos
financieros-, se hizo con informacién que —lamentablemente-, aun después de cinco
anos de ejecucion, es parcial y fragmentada pues las restricciones de informacién -bien
sea por falta de datos, poca sistematizacion de los existentes u obstaculos para acceder
a las fuentes- persiste.

En este sentido, la informaciéon con la que se trabajé implicé la compilacién y estudio de
una gama de investigaciones previas y de documentos oficiales (especialmente de las
gacetas, folletos y documentos de difusion), que complementamos con el andlisis
hemerografico realizado a partir del monitoreo de la informacién publicada en cuatro
periodicos de circulacién nacional para los aflos 2006 y 2007. Adicionalmente, se llevo
adelante una exploracién de campo, a través de guias de observaciéon y 16 entrevistas
realizadas a funcionarios de las unidades ejecutoras ubicadas en distintos puntos del
Distrito Metropolitano, con el objeto de profundizar la revision documental'.

Las dimensiones de analisis

Los rasgos que han hecho de las misiones estrategias innovadoras —su formato agil y
flexible con posibilidad de acercar la accién publica hasta los mdas necesitados vy
excluidos, y su perspectiva como herramienta de lucha contra la ineficiencia de la
gestién gubernamental-, asi como su potencial de impacto social, han servido para
sostener la legitimidad de las misiones en el tiempo. Sin embargo, no son pocas las
dudas que han venido formulandose desde distintos espacios (como el académico, el de
las organizaciones de defensa de derechos y los medios de comunicacién), en torno a la
posibilidad real de que la nueva institucionalidad que viene configurandose con las
misiones pueda sortear los riesgos de incurrir en despilfarro e ineficiencia. Por ello,
transcurridos casi cinco afos desde su creacién, consideramos que una exploracion
sistematica sobre el rumbo seguido en su proceso de institucionalizacién -
entendido como el proceso de formalizaciéon de su pauta organizativa y la regularizacion
en la administracion y gestion de los recursos fisicos, humanos y financieros-, puede
resultar un camino Util para despejar dudas en torno a la viabilidad y sostenibilidad de
las misiones.

! Para mayor detalle, ver anexo sobre consideraciones metodoldgicas, al final del documento.



Con ese propodsito como norte y con la intencion de contribuir a la generaciéon de
insumos para el seguimiento de este tipo de iniciativas gubernamentales, se definieron
dos campos de atencion: la experiencia organizativa y la gestion de los recursos.

En el campo de la experiencia organizativa se procurd precisar los elementos que
definen la especificidad de cada misién, sus relaciones con las instituciones formales de
la administracion publica y entre las instancias decisorias y las ejecutoras; para ello se
bosqueja el mapa de lo que ha sido el proceso organizativo precisando sus principales
componentes y cambios organizativos.

La aproximacion a la gestion de los recursos se hizo a tres niveles, los recursos fisicos,
humanos y financieros. En la medida que el desarrollo de infraestructura forma parte del
proceso de ejecucion de dos de las misiones estudiadas, su revision implicé abordar las
metas y su nivel de ejecucion, asi como las caracteristicas resaltantes del proceso de
ejecucion durante los afios de implementaciéon. En el campo de los recursos humanos se
abordaron dos asuntos que consideramos centrales, la situacién y condiciones de los
trabajadores que participan en las misiones y los programas de formacion y capacitaciéon
que se han disefado, andlisis al que contribuyeron significativamente las entrevistas que
realizamos a los trabajadores de las instancias ejecutoras.

El drea que reportd mayor dificultad fue la aproximacién a la gestion financiera, no
obstante, mas que los montos en si, nos interesé comprender el proceso de
financiamiento utilizado en cada misiéon y conocer los mecanismos planteados para la
administracion de los recursos, asuntos sobre los que se pueden apreciar algunas pautas
comunes en las tres misiones.

La organizacion del documento

El documento se inicia con un capitulo contextual que procura bosquejar el perfil y el
desempefo de la politica social del actual gobierno, contrastando lo que ha sido el
desarrollo de su oferta normativa con la politica social real desde 1999 hasta la
actualidad.

En los capitulos 2 al 4 se analiza la situacion de las misiones Mercal, Barrio Adentro y
Habitat respectivamente. Para cada caso, se presenta el resultado de la exploracién
sobre cada una de las dimensiones de analisis que se plantearon en el estudio, asi como
una breve referencia a los asuntos mas resaltantes de su ejecucién, para cerrar con
algunos comentarios en torno a los retos que presentan actualmente para su
consolidacion y sostenibilidad.

Finalmente se bosquejan algunos comentarios finales que permiten un balance sobre el
estado actual de las misiones estudiadas en los campos abordados.



Capitulo 1: Las misiones sociales en el marco de las politicas
publicas: contenido y estrategias organizativas.

Las acciones emprendidas por el gobierno del Presidente Chavez en el campo social se
han caracterizado por el paradojico distanciamiento entre la politica social formal y la
politica social real. La legitimacion de su propuesta normativa a pesar de la dificultad
para lograr su operacionalizacién ha logrado sostenerse durante casi nueve afos, gracias
a la creciente disponibilidad de recursos fiscales, pero también, a la capacidad del
gobierno para impactar en la percepcion subjetiva de bienestar de la poblacion.

En lo que se refiere a la legitimacion de su propuesta normativa, el gobierno ha logrado
insertar en el imaginario colectivo, que la politica social que vienen desarrollando desde
1999 es una politica alternativa frente a la "puntofijista” y, especialmente, frente a la
desplegada entre 1989 y 1998 calificada por el gobierno como neoliberal.

No obstante, el desarrollo de la politica social real, en los distintos momentos de la
gestion, ha evidenciado una fuerte debilidad en la operacionalizacion de los principios de
integralidad, inclusién social y la equidad, que dicen inspirarla. Esta dificultad ha sido
sorteada por la extraordinaria capacidad gubernamental para innovar y ensayar diversas
estrategias organizativas, particularmente evidenciada con la creacién y difusién de las
misiones.

A partir de esos ensayos se ha venido configurando una nueva institucionalidad
suprasectorial ad hoc. Se trata de un esquema —que a pesar de los matices que
diferencian a cada experiencia-, se ha constituido preferentemente a través de tres
componentes: comisiones presidenciales para el disefio y coordinacién de politicas,
fundaciones para el manejo de los recursos financieros y una serie de pequefas
organizaciones ejecutoras. Es decir, se trata de un conjunto de mecanismos y practicas
que, independientemente de su grado de eficacia o efectividad, se ha venido
incorporando como parte de la agenda de transformacion del Estado.

Precisamente hacia la formalizacion de esa practica se orienté la modificaciéon de los
articulos 141 y 321 de la propuesta de reforma constitucional presentada por el
Presidente de la Republica el 15 de agosto 2007. Por ello, para avanzar hacia un balance
sobre el estado actual de las misiones, resulta relevante sintetizar los principios formales
y normativos en los cuales se inscriben dichos programas, asi como una revision de los
ensayos adelantados para su implementacion.

La dimensidon normativa de la politica social del gobierno bolivariano

Los trazos iniciales de lo que serian las orientaciones de la politica social del Presidente
se encuentran en su programa de gobierno de 1998°. Sin embargo, seria en la

2 Bajo el esquema de los cincos polos o equilibrios (el econémico, el social, el politico, el territorial y el
internacional) en el documento se anuncia una transicion de la politica de corte asistencialista,
compensatoria y por grupos vulnerables que privé en los noventa, hacia una politica de corte integral,
estructural y orientada a apoyar los esfuerzos del grupo familiar para superar su situaciéon de pobreza. Se
planteaba, ademas, la intencién de combatir distintas formas de exclusién como las que afectaban a los



Constitucion de 1999 donde se plasmarian los principios que deberian orientar la accion
social del Estado.

El primero de estos principios, tiene que ver con la construccién de una ciudadania de
contenido social, fundamentada en la universalidad de los derechos sociales, esenciales
para elevar la calidad de vida, y en el reconocimiento de los sujetos de estos derechos
sin ningun tipo de discriminacion. El sequndo principio, es la busqueda de la equidad
como objetivo supremo del ordenamiento econémico y social, para hacer efectiva la
universalizacion de los derechos y una justa distribucion de la riqueza. El tercero, esta
definido como el rescate de lo publico como espacio para el ejercicio de una verdadera
democracia que debera sustentarse en la participacion protagénica de todos en funcion
del interés de todos (D'Elia, 2002).

De manera que la Constitucion de 1999 mas que alejarse de la Constitucion del 61
comparte con ella un fundamento basico: ambas se inspiran en el ideario del Estado
social universalista’. No obstante, variaciones en el estilo expositivo, el desarrollo
reglamentario de algunos de los derechos de acceso universal a servicios sociales (como
en educacién o seguridad social) y el énfasis brindado a la nueva institucionalidad
participativa, sirvieron como pivotes para justificar el aura de ruptura con la cual el
discurso oficial presenta que su politica esta orientada a transformar la estructura social.*

En el lapso post-constituyente, fue poco lo que se avanzé en la formulacion sistematica
de politicas sociales. En medio de este importante vacio, la presentaciéon del Plan de
Desarrollo Econémico y Social de la Nacion para 2001-2007 en septiembre de 2001,
sirvié de aliento para orientar la accién social del Estado.

El Plan mostré un mapa de orientacion de la politica, y a pesar de la amplitud de las
ofertas y de una vaga jerarquizacion sectorial de las prioridades de gestién, se convirtio
en un nuevo norte a partir del cual los sequidores del Presidente justificaban las bases
estratégicas para llevar adelante el nuevo proyecto nacional.

El Plan estipulaba como el objetivo central del equilibrio social "alcanzar la justicia
social" cuya estrategia basica es la inclusion progresiva, y para lograrlo se establecieron
tres objetivos especificos:

e Garantizar el disfrute de los derechos sociales de forma universal y equitativa,
disminuyendo progresivamente las inequidades sociales, priorizando las necesidades
sociales y profundizando la descentralizacion.

nifios (en materia de acceso a la escuela), a los jévenes (en materia de empleo), a la mujer y a la poblacion
indigena (MVR, 1998).

’ Véanse al respecto Brewer-Carfas: 1975, 155-175 y 365-368; y, también, Gémez y Delgado: 2001.

“ Como ejemplo de esta linea discursiva véase Rodriguez, 2006. Sin embargo, como sefala Aponte
(2007:49-50) “Es posible que las exigentes caracteristicas de algunos de los postulados constitucionales
en materia social, por su rigidez reglamentaria o por su estilo "positivo", y las expectativas que se
despertarian alrededor de ellos, hayan contribuido a una doble tendencia en la legislacién social: la
lentitud, con periodos de virtual paralisis del desarrollo legal en materia social, que se expresa por ejemplo
en la tardanza de la promulgacion de las leyes de educacion y salud. Y, por otro lado, la tendencia a
formular leyes marco que mantienen un alto nivel de generalidad en sus normas y que siguen
postergando la definicion de orientaciones en temas que fueron precipitadamente rigidizados o
reglamentados en el texto constitucional. Tal ha sido el caso de la Seguridad Social cuya Ley-marco sélo se
promulgd en el 2003 y que en lo que respecta al desarrollo de las leyes de sus subsistemas tiene
pendientes los mas polémicos y complejos como el de pensiones”.



e Mejorar la distribucion del ingreso y la riqueza, desarrollando procesos de articulacion
entre la politica social y la econémica para el impulso de acciones de economia social.
e Fortalecer la participacion social y generar poder ciudadano, en espacios publicos de
decision, articulando el proceso de descentralizacion con participaciéon en las politicas
sociales.
Como sefala Aponte, el plan implicé aportes importantes en las orientaciones de
politica, en primer lugar, porque frente a las resistencias que despertaban los programas
focalizados de los noventa, el Plan prefiguré y relanzod explicitamente la prioridad
atribuible a las politicas para el enfrentamiento de la pobreza extrema y la exclusion
social bajo el criterio del universalismo con equidad, en segundo lugar, le brinda una alta
valoracion a la creacion de un polo de economia social (por el relanzamiento de la
reforma agraria y el estimulo a las microfinanzas y cooperativas) que se convertiria en
uno de los temas basicos de la politica social en los afios siguientes y por ultimo, porque
a pesar de la relevancia que se le habia asignado a la participacién militar en la gestion
social, en el Plan no se le otorga ningun rol especial (Aponte, 2007).

Sin embargo, después de la fase critica que se produjo en el pais entre 2001 y febrero
de 2003°, el gobierno anunci6 que estaba estructurando la Agenda Bolivariana para la
Coyuntura, cuya formulacién coincide con dos factores contextuales de gran
importancia: la recuperaciéon de los precios petroleros en el mercado internacional vy, la
posible convocatoria a un referéndum revocatorio. Esta Agenda abrié el espacio para
desarrollar lineas de accion prescindiendo de mayores definiciones normativas y es en
este marco que comienzan a plantearse las misiones.

Aunque la campafa por la reeleccion presidencial de 2006 se soporté especialmente en
las misiones como logros de su gestién, al inicio del tercer periodo de gobierno, el
Presidente propuso lo que denominé los «cinco motores constituyentes» para avanzar
hacia el socialismo del siglo XXI°. A diferencia de las propuestas anteriores, en los cinco
motores no se hace alusién expresa al campo social (aunque con la Ley Habilitante el
parlamento delegé en el Ejecutivo el desarrollo legislativo en areas sociales como la Ley
de Salud) y no se le asigna ningun rol especial a las misiones.

De igual forma, en las lineas generales del Plan de Desarrollo Econémico y Social de la
Nacién 2007-2013, se presenta una concepcion tradicional en el abordaje del campo
social. Aunque el plan presenta como objetivo “refundar ética y moralmente la Nacién”,
(MPPP, 2007: 4), el campo de la politica social que se recoge bajo el apartado “Suprema
Felicidad Social”, retoma una concepcion tradicional por areas de actuacion.

Las Misiones sélo serian objeto de consideracion explicita en el proyecto de reforma
constitucional. Aunque varios articulos estaban vinculados a distintas misiones, la

* El clima de polarizacién politica fue acalorandose con el decreto de las 49 leyes resultantes de la ley
habilitante, hasta llegar al episodio del golpe de estado de 12 de abril de 2002. Sin embargo, el clima
politico continuaria en tensién hasta el fin del paro que encabezo la oposicion al gobierno entre diciembre
de 2002 y febrero de 2003.

® Durante su discurso, luego de ser investido para su segundo periodo presidencial, Chavez explico que el
primer eje contempla la propuesta de la Ley Habilitante, como segundo motor propuso la profunda
reforma de la Constitucién Bolivariana de Venezuela, el tercer motor de la revoluciéon es la jornada
nacional denominada Moral y Luces, que comprende una campafia de educacion moral, econémica,
politica y social mas alla de las escuelas, el cuarto motor lo denominé «la geometria del poder», y como
quinto motor planted la explosion revolucionaria del poder comunal.



propuesta general para su constitucionalizacion se plate6 en los articulos 141y 321. En
el primero de ellos se intentd transformar el sistema de la administraciéon publica
separando las estructuras tradicionales y la de las misiones’ y con el segundo, se
planteaba formalizar el uso de férmulas extrapresupuestarias para su financiamiento, lo
cual pasaba por legalizar el manejo discrecional de los llamados recursos
“excedentarios” por parte del Presidente®.

La transformacién planteada con el cambio del articulo 141 implicaba que mientras la
administracion publica burocratica o tradicional contaria con estructuras y regulaciones,
gue le confieren caracter permanente y procesos auditables, las estructuras organizativas
de las “misiones” contarian con una organizacién de “variada naturaleza” establecida
por el Poder Ejecutivo. Lo que hace suponer que no se regirian por leyes sino por
reglamentos organizativos y funcionales dictados por el Ejecutivo nacional. Mas allad de
los problemas operativos e institucionales que podian preverse del funcionamiento de
un Estado con dos formas administrativas paralelas (aumento de los recursos de
coordinacion, posibles solapamientos), asi como el caracter centralista y el sesgo
presidencialista de la propuesta, no puede descuidarse el riesgo regresivo en materia de
derechos implicado en la reforma. El planteamiento segun el cual las “necesidades mas
sentidas y urgentes de la poblaciéon” son objeto de atencién, aun en su difusa
formulacién, planteaba una regresion hacia el ciudadano asistido. De manera que la
aprobacién de esa disposicion implicaba volver a los designios de un estado tutelar.

La propuesta también encarnaba la formalizacion de algunas regresiones en materia de
derechos laborales. Como sefialaron distintos dirigentes sindicales, en el mundo laboral
existia preocupacién sobre el tipo de relacion laboral que se estableceria para ese brazo
administrativo del poder central, pues se preveia la informalizacion de los trabajadores
de esa Administracion paralela, tal como ha sucedido con los experimentos productivos
gue ha adelantado el Ejecutivo en los ultimos anos.

La politica social real

En el campo de la gestion social del gobierno, los analistas suelen coincidir en una
periodizacién que diferencia dos etapas (Alvarado, 2004; Aponte, 2007):

« Entre 1999 e inicios de 2003, cuando la politica social se mueve entre el predominio
de la tradicion y algunos tanteos y ensayos de reforma.

" En la propuesta de reforma constitucional el articulo 141 planteaba que: “Las administraciones publicas
son las estructuras organizativas destinadas a servir de instrumento a los poderes publicos para el ejercicio
de sus funciones para la prestacion de los servicios. Las categorias de administraciones Publicas son: las
administraciones Publicas burocraticas o tradicionales, que son las que atienden a las estructuras prevista
y reguladas en esta constitucion; y "las misiones", constituidas por organizaciones de variada naturaleza
creadas para atender a la satisfaccion de las mas sentidas y urgentes necesidades de la poblacién, cuya
prestacion exige de la aplicacién de sistemas excepcionales e incluso experimentales. Los cuales seran
establecidos por el Poder Ejecutivo mediante reglamentos organizativos y funcionales”.

® El Articulo 321 de la propuesta de reforma constitucional sefalaba: “En el marco de su funcion de
administracion de las reservas internacionales, el Jefe del Estado establecerd, en coordinacion con el Banco
Central de Venezuela y al final de cada afio, el nivel de las reservas necesarias para la economia nacional,
asi como el monto de las reservas excedentarias, las cuales se destinardn a fondos que disponga el
Ejecutivo Nacional para inversién productiva, desarrollo e infraestructura, financiamiento de las misiones
y, en definitiva, el desarrollo integral, endégeno, humanista y socialista de la nacion”.



o Desde mediados de 2003 hasta la actualidad con la implementacion y proliferacion
de las misiones sociales que constituyen, hasta ahora, la principal innovacion de la
politica social en la actual gestién gubernamental.

Aunque el discurso politico del gobierno presenta sus acciones como una politica
revolucionaria y de transformacion sustancial de la gestion social, una de las primeras
acciones emprendidas en 1999, fue la ratificaciéon de 9 de los 14 programas sociales de
la Agenda Venezuela, programas de caracter basicamente compensatorio-asistencial
instrumentados por el gobierno de Rafael Caldera. Adicionalmente, la gestion ministerial
promovié programas como las escuelas bolivarianas y se derogd la liquidacion del
Instituto Venezolano de Seguros Sociales (IVSS), como las iniciativas mas destacadas.

En el nivel institucional se ensayaron dos tipos de iniciativas. Por una parte,
desaparecieron y/o se fusionaron varios ministerios bajo el supuesto de reducir gastos de
personal y aumentar la eficiencia, -tal fue el caso del Ministerio de la Familia que fue
fusionado con el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, para convertirse en el
Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS)-, y por la otra, se inicié un proceso de
exploracion organizativa de férmulas extra-estatales con el Plan Bolivar 2000 y el Fondo
Unico Social (FUS).

El Plan Bolivar 2000 -anunciado por el presidente el 27 de febrero de 1999- fue la
plataforma de lanzamiento de las nuevas orientaciones de la politica social del Gobierno.
Representd una innovacion en el campo de la ejecucion de la politica social al plantear la
participacion de la FAN y el proyecto de alianza civico-militar. El Plan puede concebirse
como una alternativa en el campo de enfrentamiento a la pobreza y aunque presentaba
una extrema generalidad en sus propositos y etapas, planteaba un mecanismo de
articulacion para el conjunto de operativos ejecutados principalmente por las Fuerzas
Armadas, en areas como: mejora de infraestructuras -viviendas, escuelas, servicios de
salud, infraestructura vial o de servicios de saneamiento ambiental, y hasta iglesias-;
atencion en salud -odontoldgica, oftalmoldgica, de vacunaciones, etc.-; atencion
educativa -alfabetizaciéon principalmente-; y, distribucién y venta de alimentos a bajo
costo. Sin embargo, el modelo de articulacion desestimaba la coordinacién con los
diferentes entes nacionales, regionales y locales.

Otro componente institucional se desarrollaria a finales de 1999, cuando se crea el FUS,
organismo que funciono hasta finales de 2001 en y desde el MSDS. El FUS fue definido
COmOo un macroorganismo auténomo para unificar y centralizar el financiamiento de los
programas sociales, con el fin explicito de aumentar la eficiencia en la ejecucion vy
cobertura de los programas sociales existentes, especialmente los destinados a
alimentacion, educacion, nutriciéon y salud, para asi estar en condiciones de eliminar la
gran desarticulacion institucional existente en el sector social.

Con la creacion del FUS y del Plan Bolivar 2000 se concentraron las decisiones y los
recursos destinados al sector social. Ello se realizé en la practica desde la 6ptica de las
transferencias y subsidios, que implicaron grandes gastos, y no menos denuncias de
corrupcion, que terminarian en la salida de altos funcionarios, -casi todos militares-, que
estaban al mando de estas funciones. Sin embargo, esta tendencia a colocar militares
(activos 0 no) en funciones publicas se convirtié en un rasgo de la gestién de gobierno.



De manera que la politica social implementada no modificé el patrén programatico
heredado de las décadas anteriores. La politica social, en estos primeros afos de
gobierno, se abocé a paliar las emergencias sociales y a asistir a los mas pobres. Sin
embargo, planteaba el desarrollo de una nueva légica institucional donde la
coordinacion paso a ser centralizacion de las decisiones. Adicionalmente, los logros en la
primera etapa de la gestion gubernamental (hasta finales de 2002), parecian
insuficientes para satisfacer las aspiraciones basicas en campos concretos. Como indica
Aponte:

“Las importantes mejoras de la matriculacién educativa, la expansién y aumento de las
pensiones y los pagos de deudas en materia de seguridad social cubrian parte de las
expectativas de determinados grupos especificos de la poblacién. El ritmo de desarrollo de las
escuelas bolivarianas resultaba lento y también cubria a sectores limitados. Las expectativas en
materias econémico-sociales como el empleo o la reduccién de la pobreza de ingresos no
mostraban mejoras significativas. El grueso de la accién social del Estado no se diferenciaba
sustancialmente de la gestion de gobiernos anteriores, a pesar de que se contaba con
disponibilidades fiscales reales un poco mayores que las de los gobiernos desde mediados de los
ochenta” (Aponte, 2007: 37).

Las misiones

En el afio 2003 comenzo a desarrollarse en Venezuela un nuevo tipo de politica publica.
A dos aguas entre una innovacion en materia de politica social y el desarrollo de
mecanismos para operacionalizar el nuevo modelo politico de la “revolucion
bolivariana”®, las misiones se fueron convirtiendo en el nucleo de la gestion
gubernamental durante la sequnda mitad de la segunda gestion presidencial.

La creacion de las primeras misiones se da en medio de un clima de fuerte
confrontacion, polarizacién politica y de crisis econémica que se venia viviendo en el pais
desde 2002 y que se acentud por los efectos negativos del paro promovido por la
oposicion de finales de 2002 y principios de 2003, y la posibilidad de realizar un
referéndum revocatorio presidencial. El propio Presidente de la Republica calificd el
lanzamiento de las misiones como parte de una estrategia electoral y de respuesta
politica a los cuestionamientos que desde la oposicion se hacian al gobierno después de
4 anos de gestion'®.

Algunos de los protagonistas, han sefalado que los programas iniciales nacen de la
necesidad de fomentar procesos de organizaciéon eficaz en las comunidades, por lo cual
ensayaron, la promocién organizaciones populares vinculadas a necesidades sociales. De
manera que hay elementos para considerar que las misiones no solamente se dirigen a
dar atencion social a los sectores mas necesitados de la poblacién, sino que también
intentan construir un modelo social y econémico que ahora ha sido denominado

® Inicialmente concebido como de “democracia participativa y protagénica” para luego transmutar en la
propuesta de “socialismo del siglo XXI o socialismo bolivariano”.

" En el Taller de Alto Nivel celebrado los dias 12 y 13 de noviembre del afio 2004, el Presidente Chavez senalaba
lo siguiente: “Hay una encuestadora internacional 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 referéndum 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 es muy malo. “No, estamos bien, estamos
sobrados”. Entonces fue cuando empezamos a trabajar con las misiones, diseflamos aqui la primera y empecé a
pedirle apoyo a Fidel” (pag. 31).



socialismo del siglo XXI. Como sefiala Maingén “Las misiones son la cara de la politica
social que lleva adelante el gobierno, pero también son la expresiéon del proceso de
transicion que vive el pais, donde estan en cuestionamiento, el estilo de desarrollo, el
modelo de hegemonia y las arquitecturas institucionales” (Maingén, 2007:6).

Las dos primeras Misiones que adquirieron importancia fueron la Mision Mercal,
destinada inicialmente a superar con urgencia el riesgo de desabastecimiento
alimentario generado por el paro, y la Misién Barrio Adentro | destinada a instalar
puntos de atencion preventiva en salud en los sectores de residencia de la poblacion de
mas escasos recursos. De la veloz masificacion de las tres Misiones Sociales iniciales -
Mercal, Barrio Adentro y Robinson- y, especialmente, de los resultados alcanzados por
las dos primeras surgirian los logros mas relevantes del gobierno hasta el 2005-2006.
Sin embargo, la multiplicacién de las Misiones a partir de agosto del 2003, daria vida a
un conjunto de iniciativas menos elaboradas y con probabilidades de éxito mas limitado,
aunque muy eficaces en la generacién de expectativas favorables por parte de
importantes sectores de la poblacién, especialmente durante su fase de lanzamiento e
implantacion inicial. (Aponte, 2007:57).

En el 2005 se produjo la ampliacion hacia nuevas fases o componentes de algunas de
esas Misiones (Expansién de las Casas de la Alimentacion en el caso del Mercal;
construccion, refaccion y dotacién de servicios diagnosticos y ambulatorios, mediante
Barrio Adentro 2, y de Hospitales, mediante Barrio Adentro 3) sin que mediara una
evaluaciéon sobre las perspectivas de algunas misiones que venian registrando severos
problemas de funcionamiento (tal era el caso de algunas de las misiones educativas y de
Vuelvan Caras). La agenda electoral fue postergando la posibilidad de esa revisién y sélo
tras la reelecciéon presidencial del 2006 se produjo la redefinicién de algunas misiones,
como en el caso de la Mision Mercal, que en enero de 2007 pas6d a ser Mision
Alimentacién o de la Mision Habitat y Vivienda a la que se adosé la Mision Villanueva, y
la Mision Vuelvan Caras que dej¢ de proporcionar las transferencias directas que venia
entregando bajo la modalidad de beca a sus beneficiarios, convirtiéndose en la Mision
Che Guevara.

Las Misiones Sociales tuvieron una estelar contribuciéon en la victoria presidencial en el
revocatorio realizado en Agosto del 2004 y en las elecciones del 2006. La primera de
esas victorias, aparte de convertirse en una suerte de reinstauraciéon de la luna de miel
que se atribuye a todo comienzo gubernamental, coincidi®é con una importante
recuperacion econémica, estimulada por una vertiginosa expansion del gasto publico.
De hecho, el gasto social entre 2004 y 2006, supera en el las erogaciones reales por
habitante del periodo 1974-1982 que habian sido desde 1958 las mas altas de toda la
historia venezolana (Aponte, 2007:71).

Aunque entre el 2004 y el 2006, el efecto aluvional de los anuncios y beneficios que
representan las Misiones -especialmente para los sectores en pobreza- pudo hacer de
sus limites y deficiencias un problema menor, estas carencias pueden haber cobrado
gradualmente, una mayor significacién en su valoracién por parte de la poblacion.
Como dice Tito La Cruz, las Misiones "(...) estan absorbiendo una buena parte de los
ingresos petroleros y pareciera que el impacto social no se corresponde con el nivel de
inversion" (La Cruz, 2006: 58).



Capitulo 2: Mision Alimentacion™

La Mision Mercal es un programa complejo dada la cantidad de componentes y
productos que integra. Se trata de una de las primeras acciones que emprendié el
gobierno tras el paro de diciembre de 2002-febrero de 2003, para crear un sistema de
distribucion de alimentos que permitiera afrontar el riesgo de desabastecimiento
alimentario. Sin embargo, en un periodo muy corto los objetivos de la misidon fueron
amplidndose y tras un floreciente proceso de expansion y altas tasas de aceptacién por
parte de la poblacién, los problemas organizativos y de ejecucion comenzaron a afectar
sensiblemente su desempefo.

El proceso organizativo

En sentido estricto Mercal es un programa de abastecimiento que persigue la
constitucion de una red estatal de distribucién de alimentos. Su objetivo central es “la
comercializacion y mercadeo de productos alimenticios y de otros rubros de primera
necesidad para ser colocados al mayor y al detal, en centros de venta fijos 0 moviles,
previa captacion de unidades de comercio individuales, colectivas o familiares” (Minal,
2007).

No obstante, durante su implementacion se han producido una serie de
transformaciones asociadas a la diversificacion de sus objetivos y componentes, que
permiten diferenciar tres momentos en su proceso organizativo:

Configurando los componentes de la mision

Entre abril y diciembre de 2003 se comienza a delinear la estructura organizativa de la
mision. Apoyado en el redimensionamiento del Plan Especial de Seguridad
Agroalimentaria (PESA) (que venia implementandose en el pais desde el ano 2000 bajo
los auspicios de la FAO) y la Corporacion de Abastecimiento y Servicios Agricolas (CASA)
(empresa adscrita al Ministerio de Agricultura y Tierras, cuya creacion data de finales de
la década de los 807s), el Ejecutivo Nacional decreté el “I Plan Excepcional de Desarrollo
Econdémico y Social mediante el abastecimiento de Alimentos y otros productos que

m12

complementan la cesta basica” “.

Este Plan, formulado como respuesta ante el riesgo de desabastecimiento planteado en
el pais tras dos meses de huelga promovida por sectores de oposicion al gobierno,
perseguia “garantizar el abastecimiento estable, continuo, creciente y permanente de
determinados productos de la cesta basica y materias primas fundamentales, a fin de
satisfacer la demanda de la poblaciéon a través de adquisiciones en el mercado nacional e
internacional”. Para ello, se estableci¢ un fideicomiso por Us$ 261.000.000 con recursos
provenientes del Banco de Desarrollo Econémico y Social (BANDES), destinados a la
adquisicién de 501.000 T.M. de productos alimenticios nacionales o importados, que
debian comprarse a través de procesos de adjudicacion directa en un lapso de 180 dias.

' Este informe ha sido realizado con el apoyo de Esther Bermudez, asistente del componente Mercal en el
proyecto.
"” Decreto Presidencial N° 2.340 del 25 de marzo de 2003, publicado en Gaceta Oficial N° 37.689,
14/05/03.
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La ejecucion del Plan recaeria en la CASA y la meta era cubrir al menos el 20% de la
distribucién y venta de alimentos y productos de la cesta basica y el 10% de la
comercializaciéon de materia prima fundamental para la dieta basica.

Sin embargo, el gobierno no contaba con un sistema que le permitiera la distribucion
efectiva de los productos y para ello crea la empresa Mercado de Alimentos MERCAL,
C.A.”, la cual estaria bajo el control accionario de Corporacién Venezolana Agraria
(CVA). La empresa MERCAL, nace con el propésito de impactar favorablemente en los
precios finales de los productos, lo cual seria posible gracias a la reducciéon de costos
derivados de la conexidn sin intermediarios entre productores y consumidores y al
subsidio del 50% en el costo de 7 rubros de la canasta basica, destinados a quienes
vivan en extrema pobreza. Segun sefalaba el Viceministro de Desarrollo Rural Integral
del Ministerio de Agricultura y Tierras de la época “En una primera etapa el reto es
llegar a 8 millones de habitantes a través de la implementacién de una red de
establecimientos que incluird la construccion de 300 centros de acopio, 300 mdédulos
Mercal tipo I, 2.000 médulos Mercal tipo 1l, 7.000 bodegas solidarias y 100 bodegas
moviles” (Gil, 2003).

Planteados los lineamientos, disponibles los recursos e identificados los entes ejecutores,
esta primera fase organizativa de la misiéon concluiria el 10 de diciembre de 2003, con la
creacion de la Comisiéon Presidencial para el Abastecimiento Alimentario denominada
“Mision Mercal”™ la cual fue concebida como mecanismo articulador entre los entes
vinculados al proceso de produccion y comercializacion de alimentos ™.

La Comisién debia seqguir los lineamientos planteados por el Ministerio de Agricultura y
Tierras (MAT) y prestar apoyo en el proceso de rescate, construccion, remodelacién,
acondicionamiento y equipamiento de locales que funcionarian como centro de
almacenamiento, distribucion y venta de productos alimenticios.

Como puede apreciarse, en esta fase la rectoria del programa recae fundamentalmente
en el MAT, pues al ministerio estan adscritas CASA y la CVA, pero ademas, -de acuerdo
con el decreto presidencial-, le corresponderia la promocion, el desarrollo y el
seguimiento de la Mision Mercal. Durante esta fase el gobierno fue incorporando en su
discurso las nociones de soberania y seguridad alimentaria, las cuales planteaba como
objetivos finales del programa, no obstante, es importante destacar que los productos
gue se proponen en la misidon corresponden especificamente a una de las cuatro
dimensiones de la seguridad alimentaria'®: la accesibilidad, tanto en términos espaciales

" Decreto Presidencial N° 2.359 del 9 de abril de 2003, publicado en Gaceta Oficial N° 37.672, 15/04/03.
" Decreto Presidencial N° 2.742 del 10 de diciembre de 2003, publicado en Gaceta Oficial N° 37.867,
28/01/04.

" La Comision Presidencial estaba integrada por catorce miembros: el Ministro de Agricultura y Tierra,
(que estaria a cargo de la promocion, desarrollo y seguimiento de la misién y a quien corresponderia
proponer los lineamientos que regirdn su aplicacién) y los ministros de Planificacién y Desarrollo y
Produccién y Comercio. Los presidentes del Instituto Nacional de Tierras (INTI), de Corpozulia, La Casa,
Mercal, del Fondo de Desarrollo, Agropecuario, Pesquero, Forestal y Afines (FONDAFA), de la empresa
estatal CVG Productos Forestales de Oriente (Proforca), de Pequiven, y el Director de la Oficina
Agropecuaria de la Fuerza Armada, la gobernadora del estado Portuguesa y el alcalde del municipio
Arvelo Torrealba de Barinas.

" Los desarrollos contemporaneos sobre seguridad alimentaria hacen énfasis en la interconexion de cuatro
dimensiones: suficiencia, estabilidad, acceso de suministros a toda la poblacién y aprovechamiento
nutricional (FAO).
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como monetarios para la poblacion de escasos recursos, gracias al abaratamiento de los
costos de los alimentos.

Hacia la formalizacion institucional

Una segunda fase organizativa se produce en el transcurso del ano 2004. En enero el
Presidente anuncié la diversificaciéon de la misién con la incorporaciéon de programas
especiales: Mercal proteccion y Mercal maxima proteccion, cuya ejecuciéon estaria a
cargo del Programa de Alimentos Estratégicos (PROAL). Asimismo, comenzé el proceso
de ampliacion de los doce estados de su fase inicial hacia el resto del pais” (Lizalsado,
2004).

Ante la diversificacion de productos y la expansion de la mision el gobierno opt6 por la
creacion del Ministerio de Alimentacion (MINAL). Es nuevo ministerio estaria encargado
de impulsar la planificacién participativa y desarrollar la formulacion, el disefio, la
ejecucion compartida y la evaluacion comunitaria de las politicas de soberania y
seguridad alimentaria (D’Elia, 2006). La creacion del Minal implicé la reorganizacién y
absorcién de un conjunto de instituciones y dependencias relacionadas con el tema de la
seguridad alimentaria: CASA, Mercal, PROAL y CVA, entre otras.

Aunque estos cambios institucionales brindaban una oportunidad para desarrollar
politicas multidimensionales en el campo de la seguridad alimentaria, por ejemplo,
vinculando de forma permanente al Instituto Nacional de Nutricién (INN) en la ejecucién
de los programas especiales, se continué en la misma linea de accion centrada
exclusivamente en el problema de la red de distribucién: en el afo 2005 las acciones se
concentraron en consolidar la expansion de la red y durante el 2006 -tras el cambio de
las autoridades ministeriales-, se iniciaron algunas acciones de fortalecimiento
institucional, como la elaboracién de un proyecto de estructura organizativa, la
elaboracion de 8 manuales de Normas y Procedimientos y la modificacion de los
Manuales de los centros de acopio, los médulos y supermercales (Mercal, 2007).

En esta fase Mercal logré una expansion significativa (aunque por debajo de las metas
previstas en algunos componentes), proporcioné un ahorro de 34% respecto a los
precios requlados y 37% respecto a los precios del mercado (Mercal, 2007). Ademas, su
red de abastecimiento, permitié el desarrollo del comercio a bajo costo, un area de
negocio en la cual Venezuela expresaba un retrazo relativo en comparacién con otros
paises de la regién (Boza, 2006). Ello redundd en altas cotas de aceptacion entre la
poblacién, lo que le convirtié en una de las principales banderas del gobierno.

No obstante, los cambios de autoridades tanto de Mercal como del Minal durante estos
anos, incidieron en la logistica del programa. Distintos énfasis en las orientaciones de
politica entre las autoridades, asi como las persistentes denuncias sobre la desviacion de
productos de Mercal a comercios privados y a los vendedores informales, el contrabando
de extraccion y el abastecimiento irregular, asi como la alta dependencia fiscal,
comenzaron a empanfar los logros de la mision.

" En su fase inicial el programa se desarrolld en los estados Zulia, Carabobo, Miranda, Anzoategui,
Barinas, Monagas, Sucre, Aragua, Lara, Tachira, Bolivar y el Distrito Capital (municipio Libertador).
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Por otra parte, desde el punto de vista de la dindmica organizativa con la creacion del
Minal y la concentracion en su seno de los distintos entes vinculados al campo de la
gestion alimentaria, la misién parecia perder su perfil propio, ya que sus objetivos
parecian diluirse en los del ministerio.

Redefinicion organizativa

Un tercer momento se inicia en enero de 2007 con la creacién de la Comisidn
Presidencial “Mision Alimentacion” para la seguridad y soberania alimentaria'®. Esta
comision integrada por 11 miembros®, presidida por el Ministro de Alimentacion,
deroga la comision presidencial para el abastecimiento alimentario, y a diferencia de
aquella (cuyo proposito era apoyar la gestion del MAT), debera encargarse de disefar,
elaborar y formular lineamientos en materia alimentaria (ello implica integrar el ciclo de
produccioén, transformacion, distribucion, comercializacion y consumo), en un proceso
que permita la elaboracién del balance nacional, el establecimiento de reservas
operativas y estratégicas de alimentos y promover ademas, la participacion del pueblo.

Los objetivos de la Comision son:

e Proponer directrices que contribuyan a la ejecucion del “plan de atencién integral”
de voluntarios y beneficiarios de las casas de alimentacion tomando en cuenta las
misiones (barrio adentro, educativas deporte y empleo).

e Formular mecanismos y procedimientos para consolidar las relaciones establecidas
entre Casa, las cooperativas y los pequefos productores.

e Elaborar estrategias para disminuir las importaciones de alimentos y semillas.

e Proponer mecanismos que permitan el establecimiento de reservas estratégicas de
alimentos.

Ademas de la Comision, el Presidente anuncié la creacion de un fondo de alimentacion,
a través del cual se dispondria de recursos para la ejecucion de la misiéon, mecanismo
gue de concretarse le conferiria cierto grado de autonomia con respecto al Ministerio.

Un componente adicional de esta nueva estructura organizativa son los Comités de
Contraloria Social para el abastecimiento, cuya figura aparece en el “decreto con rango,
valor y fuerza de ley especial de defensa popular contra el acaparamiento, la
especulacién, el boicot y cualquier otra conducta que afecte el consumo de alimentos o
productos sometidos a control de precios” promulgado el 16 de febrero®. En el articulo
6 de este decreto se establece que los Consejos Comunales actuaran a través de los
Comités de Contraloria Social para el abastecimiento, cuyas funciones son: comprobar el
abastecimiento de alimentos, especialmente los sometidos a control de precios,
fiscalizar, vigilar y exigir el cumplimiento del régimen de control de precios, hacer del
conocimiento del ente administrativo competente y por cualquier medio, la existencia de
hechos que pudieran constituir acaparamiento, especulacion, boicot, alteracion de
precios y contrabando de extraccion, y otras de caracter formativo y de difusion.

" Decreto N° 5.112 del 4 de enero de 2007, publicado en Gaceta Oficial N° 38.603, 12/1/2007.

" Ministro de Alimentacion, Educacién, Deporte, Salud, Economia Popular, Planificacién y Desarrollo,
Agricultura y Tierras, Participacion Popular y Desarrollo Social, Industrias Ligeras y Comercio, Ciencia y
Tecnologia y la Presidencia de Pdvsa.

* Decreto No 5.197 del 16 de febrero de 2007, publicado en Gaceta Oficial No. 38.629, 21/2/2007.
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La redefinicion de la misiéon fue la respuesta del ejecutivo a los bajos rendimientos que
venia experimentando la Mision Mercal desde mediados de 2006. No obstante, los
cambios que vienen ejecutando desde entonces no han tenido un impacto significativo
en revertir los bajos niveles de abastecimiento y dependencia de las importaciones
(segun declaraciones del ministro Oropeza, para mediados de 2007, el 70% de los
productos de la red eran importados). Como suelen sefialar los expertos en el campo
alimentario, no es facil integrar la oferta, el consumo vy la distribuciéon de alimentos a
una estrategia efectiva de seguridad alimentaria. “Una politica de incentivos a los
precios de los productos agricolas (Ej.: precios minimos a la produccién) conlleva a un
encarecimiento de los precios de los alimentos, y consecuentemente, a un incremento
de la inseguridad alimentaria. O al revés, el mantenimiento de los precios de los
alimentos artificialmente bajos a través de por ejemplo, politicas de precios maximos al
consumidor, es un incentivo perverso a la produccion que a la larga trae déficit de
produccion y hasta desabastecimiento (Price et al, 1987; Timmer, 1988). Una buena
gestion sobre seguridad alimentaria implica que las decisiones vinculadas a la
alimentaciéon sean tomadas de manera transparente, tomando en cuenta tanto a
productores como a consumidores (IFPRI, 2003).

Precisamente estas practicas son las que han faltado en el desarrollo de la Mision. Al
control de precios y el control cambiario que se inicia en febrero de 2003, le siguio el
establecimiento de las licencias de importacion y el retraso o retencion en la entrega de
los permisos sanitarios de importacion. Frente a la fijacién de un tipo de cambio oficial,
emergié un mercado negro de divisas y el gobierno establecié mas controles internos de
precios que generaron a su vez desabastecimiento e impulsaron el mercado negro de
alimentos. Frente a la baja disponibilidad de productos, el gobierno actua
unilateralmente incrementado las importaciones del Estado, se niega a la concertacion
con el sector privado al tiempo que se despliegan practicas de supervision y confiscacion
de productos, que culminan en la promulgacion del decreto con rango, valor y fuerza de
ley especial “de defensa popular contra el acaparamiento, la especulacion, el boicot y
cualquier otra conducta que afecte el consumo de alimentos o productos sometidos a
control de precios”, decreto que contempla, entre otras medidas “la posibilidad de
expropiacion los bienes necesarios para desarrollar las actividades de produccion,
fabricacion, importacién, acopio, distribucion y comercializacién de alimentos o
productos sometidos a control de precios”.

Componentes y metas

Independientemente de las modificaciones organizativas, desde 2004 la Misién Mercal

ha estado integrada por 3 tipos de componentes:

e Un sistema de compras y almacenamiento, coordinado por CASA,

e Una red de distribucion y venta de productos constituida por seis tipos de
equipamiento, adscritos a MERCAL vy,

e Un conjunto de programas especiales bajo la responsabilidad de FUNDAPROAL.

Componente Caracteristicas Producto Meta propuesta
Superintendencia Recuperacion de Silos para mejorar la Almacenamiento de Elaborar un registro
Nacional de Silos vy capacidad de almacenaje. cereales. nacional y normar su
Almacenes Agricolas. funcionamiento.

Logicasa Empresa de servicio logistico del Estado Transporte de productos Abastecer a mas de 113
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dedicada al transporte y almacenaje de refrigerados. puntos a lo largo del
los productos adquiridos por CASA. territorio nacional.
Cuenta con una flota de 126 vehiculos
para transportar productos refrigerados
(con capacidad de 26 TM cada uno).
Centros de Acopio Son establecimientos de Mantenimiento de un nivel Instalacion de 300
almacenamiento, distribucion y ventas de reservas alimenticias establecimientos.
al mayor de alimentos de Mercal. estratégicas para la
poblacién venezolana.
Bodegas Mercal Puntos de venta al detal de propiedad Venta de productos CASA Incorporacion de 7000

privada ubicados en zonas de dificil
acceso y riesgo de inseguridad
alimentaria que son incorporados a la
red bajo la figura de establecimiento
asociado. Una vez que se verifica que
cumplen con los requisitos para ser
beneficiado por el programa se concede
un financiamiento inicial en mercancia,
el cual permite a las familias interesadas
dar inicio a sus operaciones.

Generaciéon de empleos
para las familias de bajos
recursos econémicos.

bodegueros a la red.

Modulos Mercal Puntos de venta al detal. De formato Venta exclusiva de Construccion de 300
Tipo | estdndar en dos modelos: uno basico productos marca CASA. maodulos.

de 154 metros cuadrados (con Botica popular.

capacidad de almacenamiento de hasta

16 toneladas de alimentos) y uno

ampliado de 274 metros cuadrados (con

capacidad para 23 toneladas).
Mercal Tipo Il Puntos de venta de tamafio variable Venta de productos CASAy Incorporacion de 2000

manejados por privados bajo la
modalidad de franquicia, autorizados a
vender productos CASA y otras marcas.

otras marcas

franquiciados.

Supermercales

Establecimientos de venta al detal que
ofrece mayor diversidad en la oferta de
productos (Corporacion de Alimentos y
Servicios Agricolas 'y Compras
Regionales). Presentan mayor area de
ventas y de almacenamiento que los
maodulos tipo I.

Venta de productos CASA 'y
compras regionales

Ofrece é&reas para facilitar a
los productores la venta
directa de frutas, hortalizas,
raices y flores.

Mercalitos Moviles

Son vehiculos destinados a cubrir
diferentes rutas y determinados puntos
de venta para suministrar alimentos al
detal a la poblacién en riesgos de
inseguridad alimentaria ubicadas en
zonas de dificil acceso.

Venta al detal de productos
de la cesta basica marca
CASA.

Conformacién de una flota
de 100 vehiculos.

Megamercales

Puntos de venta a cielo abierto o con
toldos organizados en coordinaciéon con
gobernaciones o alcaldias, a fin de que
éstas se encargaran del desarrollo y
ejecucion del Programa Mercal en sus
respectivas jurisdicciones.

Regularizar su instalacion
cada 15 dias en distintos
puntos a nivel nacional.

Mercal proteccién

Garantizar el acceso a 7 rubros de la

Acceso a una oferta mas
variada de  productos
alimenticios y de primera
necesidad.

Acceso a productos de
otras misiones.

Subsidio del 50% de los

1.060.000 personas cuyo

canasta basica en un 50% subsidiando alimentos de 7 productos ingreso es menor a la
a personas cuyo ingreso per capita sea de la canasta basica. Canasta Alimentaria
inferior al costo de la Canasta Normativa.
Alimentaria Distribuido a través de los
maodulos Mercal tipo |
Mercal Maxima Suministrar alimentos subsidiados en un Médulo (bolsa) contentivo 643.114 personas en
proteccion (bolsas de 100% a personas en pobreza extrema. de 8 rubros de la cesta condicién de  pobreza
comida) basica. extrema.
Casas de alimentacion Casa de familia habilitadas para Almuerzo y una merienda 907.800  personas  en
suministrar en forma gratuita una de lunes a sabado. pobreza extrema y

comida preparada y una merienda diaria
a 150 beneficiarios inscritos. El personal
minimo para las tareas de cocina son 5,
el trabajo es de caracter voluntario y

particularmente vulnerable
en sus propias zonas de
residencia.
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los/as integrantes reciben un bono de
140.000 bolivares mensuales. Los
propietarios del espacio también reciben
un bono de 60.000 bolivares mensual
para gastos de luz. A cargo de PROAL
gueda el acondicionamiento, la
refacciéon y dotacion de mobiliario y
utensilios de cocina y viandas.

En términos agregados, la meta global de Mercal para el ano 2003 era abastecer a 8
millones de habitantes. Para el afo 2005, las metas de venta estaban estimadas en un
volumen de 6.925 toneladas diarias de alimentos para cubrir un total de 15 millones de
personas y 1,3 millones a ser atendidas por los programas especiales de proteccion
nutricional (Casas de Alimentacién, Suplementos nutricionales y Programa de maxima
proteccion). Para el afo 2006, el entonces el Ministro de Alimentacién, coronel Rafael
Oropeza sefalé que la meta de Mercal era llegar a 20 millones de consumidores.

Gestion de los recursos fisicos

Mercal inici6 sus actividades el 22 de abril de 2003 con la apertura de 5
establecimientos: 3 Mercal tipo | y 2 centros de acopio. La meta planteada para la
primera etapa de ejecucion (es decir, hasta el 31 de diciembre de 2003) implicaba la
construccion y puesta en funcionamiento de 140 Centros de Acopio, 200 Mddulos de
Mercal Tipo I, 1.008 Mddulos Mercal Tipo I, 3.512 Bodegas Asociadas y 100 Bodegas
Moviles (Gil, 2003). Sin embargo, al cierre de 2003, estaban en funcionamiento 1.625
establecimientos, lo que representa un logro de ejecucion del 33% (Minal, 2007).

Considerando que la instalacién y dotacion de estos establecimientos constituia un
elemento central en la estrategia de abastecimiento y disminucién de los precios de los
productos de primera necesidad, el 8 de marzo de 2004, el ejecutivo decreté el Plan
Excepcional de Desarrollo Econémico y Social para la reparacion, acondicionamiento y
equipamiento de Mercal. A través de este plan, se destinaron 69 millardos de bolivares,
para la expansion de la red, estableciéndose como meta la instalacion de “300 centros
de acopio, 300 médulos Mercal tipo |, 2.000 modulos Mercal tipo I, 7.000 bodegas
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solidarias y 100 bodegas moviles”*'.

Como resultado de la implementacién de este plan, en julio de 2004 el numero de
establecimientos se habia incrementado a 8.299, y al final de 2004, estaban
funcionando a escala nacional 13.107 establecimientos de venta de alimentos a la
poblacion (Minal, 2007). Es decir, en aflo y medio se habia desarrollado una red con una
capacidad de distribucion de 4000 T.M. diarias de alimento, lo que implicaba atender a
diez millones de personas aproximadamente.

En los dos afos siguientes a este vertiginoso crecimiento, se incorporarian unos 2.500
establecimientos mas, registrandose en diciembre de 2005, un total de 14.776 locales y
15.741 al cierre de 2006 (Minal, 2007). Siendo este ultimo, el nivel mas alto registrado
en el tamafo de la red, ya que a partir de entonces, se comenzé a producir la
desincorporacion de algunos establecimientos pertenecientes a particulares (mercalitos y
maodulos tipo 1) y la subutilizacion de la capacidad existente en el resto de los
establecimientos fijos como consecuencia del desabastecimiento.

2 Decreto No. 2.841 del 2 de marzo de 2004, publicado en Gaceta Oficial No. 37.893, 8/3/2004.
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La evolucidon por componentes

El sistema de distribucién de Mercal estd constituido por los Centros de Acopio, los
puntos de venta fijos y un sistema maovil y estacional de distribucion.

La red de puntos de venta fijos, estd integrada por cuatro tipos de equipamiento:
Mercales Tipo | y Supermercales, (propiedad de Mercal) que son administrados
directamente por la empresa o delegados a cooperativas, y los Mercalitos y Mercales
tipo II, (establecimientos asociados), administrados por particulares, que son integrados
a la red bajo la modalidad de microempresas familiares o franquicias.

La red movil y estacional, la integran los mercalitos méviles (flota de camiones que
distribuyen un grupo de productos basicos en operativos o rutas especificas) y los
megamercales que son instalaciones movibles ubicadas provisionalmente cada 15 dias
en sitios estratégicos para distribuir entre 400 y 500 Tm. aproximadamente.

Entre las distintas modalidades, la que ha experimentado el mayor crecimiento han sido
los Mercalitos o bodegas populares, seguido por los Mercales tipo Il o franquicias y los
Mercalitos moviles. (Cuadro 1).

CUADRO 1
MERCAL 2003-2007. Numero de establecimientos de la red por tipo, meta programada y %
de ejecucion.

Super Maodulos Modulos Mercalitos Centro de
Mercal ~ Tipo!|  Tipo I MercalitosMoviles  acopio

2003 0 163 26 1376 0 23
2004 30 208 778 12115 261 101
2005 32 209 867 13286 273 109
2006 34 210 1007 13286 294 110
2007* 33 210 850 13200 393 113
Meta 300 2000 7000 100 300
% de ejecucion 69,7 42,5 171,4 393,0 37,7

Fuente: Minal, 2007, Sisov 2007. * Declaraciones del Ministro Rafael Oropeza.

Después de cuatro afos de funcionamiento, los mercalitos (fijos y moviles) son los Unicos
establecimientos de la red que han superado la meta planteada en los origenes de la
mision, mientras que la menor ejecucion se aprecia en la habilitaciéon de los centros de
acopio: de los 300 programados desde 2003, soélo se han construido hasta julio de
2007, 113, es decir, en este componente se tiene un porcentaje de ejecucion del 38%.

La baja ejecucion en la construccion de los centros de acopio ha tenido efectos
negativos en el proceso de distribucion. Los encargados de los mdédulos tipo Il que
fueron entrevistados para este estudio, confirman las distintas denuncias recogidas por
la prensa nacional en torno a las deficiencias del sistema de despacho, particularmente
en lo referido a los tiempos de espera que deben sortear bodegueros y franquiciados,
para adquirir los productos marca CASA*.

* “Nosotros tenemos que ir para alla y pasar alla todo el dia si queremos productos... y sélo compramos
los productos de la lista que ellos nos ofrecen”. Entrevista realizada el 16 de octubre de 2007 al
encargado de un maodulo Tipo Il. “Hace falta instalar mas centros de acopios... nosotros deberiamos
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Los problemas de gestion en los centros de acopio han sido denunciados desde los
inicios de la misién. En la Asamblea de cierre de evaluaciéon de los Contralores Sociales
de la Mision Mercal, realizada el 8 de noviembre de 2005, se planteaba la necesidad de:
“dotar a cada centro de acopio de la infraestructura y equipos necesarios para cumplir
eficientemente su trabajo, a saber: facturadoras, montacargas, espacios y personal
suficiente de carga y descarga”, "agilizar los despachos: cumpliendo el horario
establecido, estableciendo el orden de llegada y respetandolo y estableciendo el numero
a despachar en el dia para evitar esperas innecesarias”. Asi mismo, se proponia la
preparacion de dos unidades de trabajo que permitiera separar la atencién entre los
despachos a los modulos tipo |y las bodegas moviles para los operativos, y otra unidad
encargada de las bodegas, mdédulos tipo Il y supermercales.

Aunque segln los entrevistados, algunas de estas acciones se implementaron, los
problemas persisten, lo cual es l6gico si consideramos que el déficit en la capacidad de
atencion se agudiza por el extraordinario crecimiento de las bodegas asociadas a la red.

Los Mercalitos representan el 89% de la red (Grafico 1) y aunque su tamafno limita su
capacidad de distribucién®, son un factor clave en la cobertura y la aceptacion del
programa entre la poblacién, pues se ajustan al modelo de 'precios bajos a la vuelta de la
isquina' gue segun los expertos en mercadeo son la fuente de éxito de Mercal (Boza, 2005)

GRAFICO 1
Mercal 2007: Distribucion de establecimientos por tipo (%)
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Fuente: Cuadro 1.
Los mddulos de Mercal tipo Il son la segunda modalidad mas extendida a nivel nacional.

Aunque representan solo el 6% del total de establecimientos, su particularidad radica en
gue el sistema de franquicias, a través del cual se produce su asociaciéon con la red, les

vender todos los alimentos, no sélo los megamercales, porque si no, la gente no viene”. Entrevista
realizada el 20 de septiembre de 2007 al encargado de un médulo Tipo Il.

# Segun declaraciones del entonces presidente de Mercal Félix Osorio "una bodeguita se lleva tres
toneladas de alimentos y alcanza para muy poca gente. Los mercales | pueden atender a 600 personas en
un dia, con 16 toneladas de alimentos. En cambio en un mercado a cielo abierto se venden 700 toneladas
y se atiende a unas 40.000 personas" (Tovar, Ernesto “Entre 3 y 4 millardos promedio diario de ventas de
Mercal” El Universal, 9 de agosto de 2007).

* Segun la opinion de algunos investigadores y especialistas en mercadeo, el éxito de Mercal se debe a
que explota un nicho que no habia sido atendido por la red de comercios privados: las cadenas de
superdescuento que funcionan mediante pequenos puntos de venta de facil acceso, a los que recurren
especialmente las familias con presupuesto limitado (Boza, 2005).

18



autoriza a ofrecer una gama de productos mas amplia (productos CASA y de otras
marcas comerciales).

El hecho de que las modalidades mas extendidas sean los mercalitos y mercales tipo I,
muestra que el desarrollo de la red se ha apoyado, fundamentalmente, en la
incorporacién de las empresas familiares y franquicias.

Los establecimientos administrados por la empresa o a través de cooperativas,
representan solo el 2,5% de la red. Aunque se trata de establecimientos de reciente
construccion, en septiembre de 2007, el Minal informé que habia destinado 200
millardos de bolivares para remodelar 170 locales tipo I. Segun declaraciones del
entonces Ministro Oropeza, las remodelaciones estarian dirigidas a la ampliacién de la
capacidad de almacenaje de inventario, asi como la incorporacion de camaras de
refrigeracion y la instalacion de contenedores importados de China®”. Con esta
inversion, el gobierno estaria atendiendo dos déficit del disefio de esas estructuras sobre
los cuales se venian formulando una serie de criticas, la insuficiencia del area de almacén
y la ausencia de camaras de refrigeracion.

Por otra parte, aunque los mercalitos y los médulos de Mercal han sido la base
organizativa de la Misidon y un componente central en su fase de ampliacion, desde
mediados de 2006, cuando comienzan a producirse importantes fallas de
abastecimiento, las autoridades del Minal decidieron un cambio de estrategia. En el
nuevo escenario se decidié privilegiar los operativos a través de los mercalitos maéviles y
la regularizacién de los Megamercales, que comenzaron a realizarse cada quince dias.
Segun Oropeza, la decision se debe a que “a través de los mercados a cielo abierto
somos mas eficientes y se reduce el riesgo de la corrupcion” (Ultimas Noticias, 2 de
febrero de 2007). En opinién de los entrevistados, este giro en la politica de
abastecimiento de la red, estd teniendo consecuencias negativas en el nivel de
inventarios de productos basicos en los establecimientos de la red fija.

La baja disponibilidad de productos esta impactando el tamafio de la red, especialmente
en lo que respecta al numero de mercalitos y franquicias. En el caso de las bodegas, el
estrecho margen de ganancia (aproximadamente del 6% segun informan nuestros
entrevistados) al combinarse con el desabastecimiento ha incidido en la decision de
algunos pequenos comerciantes de salirse de la red para vender productos de mercado
a precios convencionales™ situacion similar parece estar ocurriendo en el caso de las
franquicias. Sin embargo, segun el entonces presidente de Mercal, Félix Osorio la falta
de productos en los anaqueles de los mercales tipo Il se debe a que “presentan
problemas en su facturacion, bauches falsos o denuncias de desviacién de mercancias,
por lo que el suministro de productos a estos mercales se encuentra suspendido”, razén
por la cual, segun su explicacion “de las 850 franquicias de Mercal que hay en todo
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pais, al menos 300 estan paralizados por irregularidades”*’.

En lo que respecta a los programas especiales, no hay un desarrollo de infraestructura
propia para ningunos de sus componentes. En el caso de las Casas de Alimentacién se

* Camel, Eduardo “Se duplicé distribucién mensual de alimentos” El Universal, 3 de septiembre de 2007.
** Segun informacion de prensa en el estado Carabobo la desercion de bodegueros ha reducido el nimero
de mercalitos de 1400 a un poco més de 700 (Ultimas Noticias, 5 de febrero de 2007).

 Contreras, Angie “Franquicias con fallas” El Universal, 1 de noviembre de 2007.
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trata de viviendas familiares que son ofrecidas para suministrar diariamente almuerzo y
merienda a unas 150 personas, siendo responsabilidad de FUNDAPROAL el
acondicionamiento, la refaccion y dotacién de mobiliario y utensilios de cocina. Al igual
que el resto de los componentes de la mision, entre 2004 y 2005 el programa vivié una
fase de expansion para luego estabilizarse en torno a las 6000 viviendas ejecutoras del
programa. (Grafico 2).

GRAFICO 2
Mercal especial 2004-2007: Numero de Casas de Alimentacion
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Fuente: Sisov, 2007.

Aunque en el 2005 el Ejecutivo Nacional aprobd recursos extraordinarios dirigidos al
desarrollo tecnolégico, logistico y al mejoramiento de los servicios adscritos al recién
creado Ministerio de Alimentacion, y se asignd a PROAL (Bs. 359,1 millardos), las Casas
de Alimentacién contintian presentando fallas en la reposicién de utensilios, deficiencias
en suministro de gas y problemas estructurales en algunas de las viviendas en donde
operan®.

Gestion de los recursos humanos

Un objetivo programatico presente en las iniciativas gubernamentales y especialmente
en las misiones, ha sido la promocién de formas de organizacién comunitaria para llevar
adelante acciones de cogestién y contraloria, un propdsito que cobra mayor fuerza en el
discurso gubernamental, desde que se asume abiertamente como proyecto politico, la
transicion hacia el “socialismo del siglo XXI”. Desde esta plataforma programatica se
plantea la transformacién del modelo socio-econémico a través del desarrollo de otro
tipo de practicas productivas, por ejemplo, las cooperativas.

En el caso de la Mision Mercal esa orientacion logra materializarse con la incorporacion
de pequenas empresas y cooperativas como unidades ejecutoras del programa®.

*® Sudrez, Divina “Ministro Solventara fallas en casas de alimentacion” Ultimas Noticias, 2 de febrero de
2007.

* Ademas de mejorar la capacidad adquisitiva de sus compradores mediante el abaratamiento de sus
productos, entre los objetivos especificos de la Misién, Mercal se plantea, la promociéon de empleos
directos e indirectos, asi como también la “incorporacion del grupo familiar, las pequefias empresas y las
cooperativas organizadas a los programas de MERCAL C. A”. (Minal, 2007).
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A través de su area administrativa y de los establecimientos de la red, -particularmente
los médulos tipo |-, la mision esta generando 7.874 empleos directos, en tanto que, el
empleo indirecto -resultante de la integracion de empresas familiares y cooperativas-
asciende a 50.000 personas aproximadamente (Grafico 3).

Es importante sefialar que en la mayor parte del area operativa del programa (centros de
acopio, mercalitos y mercales tipo Il) se soporta en empleos indirectos, a través de
cooperativas y microempresas, por lo cual, hay que destacar que el éxito de la empresa
se debe, en gran medida, a que ha logrado una forma de organizacién que externaliza
los costos laborales.

GRAFICO 3
Mercal 2003-2007: Total de empleos directos e indirectos.
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Fuente: Minal, 2007.
Las condiciones laborales

Aunque la mayor parte de los trabajadores entrevistados para este estudio, consideran
gue su situacién laboral y las condiciones de trabajo son buenas, admiten también que
la gestion de los médulos les reporta mucho trabajo y que los Unicos beneficios que
perciben son bonos y una poéliza de HCM.

No obstante, un grupo de los entrevistados que trabajan en mdédulos tipo |, sefialaron
que tienen afios esperando la entrega de uniformes y problemas para disfrutar la pdliza
de HCM, por los continuos cambios de la companfia aseguradora. Indican ademas, que
existen establecimientos en la red donde los trabajadores no cuentan con condiciones
adecuadas de seguridad industrial, incumpliendo asi con lo establecido en la Loptcymat.

Otro punto de atencion para los trabajadores son las pocas posibilidades de
participacion que la empresa les ofrece para incorporarse en la toma de decisiones:

“la misidn no se esta tomando con sentido social. Mercal debe reunirse con sus trabajadores...
los trabajadores de la base son los que salvan la mision,....para hacer de Mercal una empresa
verdaderamente socialista es necesaria la participacion activa de los trabajadores, ;por qué
nosotros no participamos en la toma de decisiones?.” *

* Entrevista realizada el 3 de octubre al encargado de un médulo Tipo |.

21



Este tipo de denuncias no son nuevas. Desde 2005, los comités de contraloria y el
Sindicato Unico de Trabajadores Bolivarianos de Mercal (Suntrabmercal) vienen
alertando sobre estos asuntos. Particularmente Suntrabmercal, desde mayo de 2005, ha
intentado sentarse a discutir con la directiva, la renovacion de la convencion colectiva
gue ampara a 7.000 trabajadores de Mercal, sin obtener respuesta favorable por parte
de la empresa.

El presidente de Suntrabmercal, Ramén Coérdoba, ha insistido que "Nosotros no
pedimos grandes salarios y beneficios, sino que nos tomen en cuenta para las
decisiones", sus exigencias, insiste, se relacionan con la convencién colectiva, la
seguridad industrial, la mejora del suministro de alimentos a los md&dulos, "y la
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asuncién de la funcién social de Mercal" .

Desde mediados de 2006, el sindicato emprendié una serie de acciones con el objeto de
lograr la discusion de la convenciéon colectiva. Primero, hicieron un llamado a las
autoridades del Minal (en ese momento la Ing. Erika Farias) con la intencion de reiniciar
el didlogo que de manera unilateral fue suspendido por la vicepresidencia de gestion
institucional de la empresa™. Ante la persistente negativa de la directiva, en marzo de
2007, el sindicato introdujo un pliego conflictivo en la inspectoria del trabajo™. Sin
embargo, el lapso para que la Inspectoria del Trabajo convocara a las partes involucradas
en el pliego conflictivo se vencié sin que los representantes del sindicato fueran
contactados, por lo que la Asamblea General de Suntrabmercal decidi6 llamar a la
protesta pacifica.

Entre las acciones de protesta, el sindicato convocé a sus afiliados para que el domingo
25 de marzo, tomaran las plazas Bolivar de todo el pais en rechazo a la negativa de la
dirigencia de Mercal a discutir la convencion colectiva, vencida desde 2005**. Con
relacion a dicha actividad, los representantes sindicales insistieron en que "no
paralizaremos Mercal ni estamos faltando a nuestro horario de trabajo, pues hicimos la
convocatoria para el domingo, cuando no laboramos" y denunciaron que "algunas
comisiones de funcionarios de la alta gerencia de Mercal estuvieron intimidando vy

amenazando a los trabajadores para sabotear la protesta" ™.

Segun registra la prensa nacional, la protesta en la Plaza Bolivar de Caracas convocé a
unas 100 personas y terminé en enfrentamientos entre los trabajadores que apoyan la
gestion de las autoridades de la red, y quienes aseguran que desde hace dos afios

*' Tovar, Ernesto “300 afectados por fallas de seguridad laboral en Mercal” El Universal, 21 de marzo de
2007.

* “Trabajadores de Mercal anuncian acciones por los 10 millones y garantizan compromiso de
continuidad alimentaria”. Vea, 19 de septiembre de 2006.

* Ramon Cordova, presidente de Sutramercal, justifico la accion porque “Mercal asegura que no esta en
capacidad de discutir porque no tienen los balances y auditorias financieras desde 2003... y los
trabajadores no tienen por qué ser afectados por esa situacion”, ademas se pregunta “cémo es que
Mercal no tiene auditorias y balances de su gestién”. "Nosotros no pedimos grandes salarios y beneficios,
sino que nos tomen en cuenta para las decisiones". Principalmente, los trabajadores aspiran a que se les
permita realizar la contraloria social y participar en las licitaciones de equipamientos industriales. (Tovar,
Ernesto “300 afectados por fallas de seguridad laboral en Mercal” El Universal, 21 de marzo de 2007).

* VEA, 23 de marzo de 2007.

* Tovar, Ernesto “300 afectados por fallas de seguridad laboral en Mercal” El Universal, 21 de marzo de
2007.
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reclaman sus reivindicaciones sin ser escuchados®. Desde entonces no se tiene noticia
de nuevas acciones de protesta y la negociacion colectiva continla congelada.

Ante este conflicto, la respuesta del Minal fue el desconocimiento de la legitimidad del
sindicato. El entonces ministro de Alimentacién Rafael Oropeza, declaraba que
“(Suntrabmercal) agrupa menos de 30% del total de empleados de Mercal" y sefald
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gue el pliego conflictivo introducido por Suntrabmercal, “no prosper6" ™.

Ademas de la negociacion de la convencion colectiva, Suntrabmercal se ha mantenido
activo ante problemas como el desvio de productos de la red y la corrupcion®, se
pronunciaron en contra de la reduccién del horario de atencién de los médulos de
Mercal® y se han mantenido vigilantes, denunciado publicamente el incumplimiento de
las normas de seguridad industrial en algunas instalaciones de la red™.

Las dificultades para lograr la renovacion de la convencion colectiva y la intencién de las
autoridades de desconocer al sindicato, no es una situacion exclusiva de Suntrabmercal.
La negativa del gobierno de renovar las contrataciones colectivas es una practica muy
extendida, situacion que ha llegado al punto de que para principios de 2007, mas de
600 convenciones colectivas reposaban en las inspectorias de todo el pais (El Nacional,
24/02/07). La suspension de la negociacion colectiva muestra una arista preocupante de
la gestion laboral del gobierno, pues se trata de un instrumento de redistribucion de la
riqueza y democratizacién de las relaciones laborales, y por ello, su suspension tiene
efectos negativos tanto para las condiciones de trabajo como para el ejercicio cotidiano
de la democracia y la participacién (Iranzo, 2007).

** Tovar, Ermnesto “Disputa laboral en Mercal enfrenta a sus trabajadores” El Universal, 26 de marzo de
2007.

* En respuesta a esas declaraciones Ramén Cordoba, presidente de Suntrabmercal, asegurd que
"tenemos una némina de descuento certificada por Mercal, que constata que agrupamos mas de 50% de
los trabajadores; ademas que firmamos el contrato colectivo de mayo de 2003. Esto arroja luces sobre
nuestra validez" (Tovar, Ernesto “Ministro Oropeza niega carencias de equipos en Mercal” El Universal, 24
de marzo de 2007).

** Mediante un comunicado de prensa, solicitaron la apertura "de una vez por todas" de averiguaciones
serias que permitan establecer las responsabilidades en los casos de corrupcion que se presentan en la red
de mercados populares.”Alertamos a la opinién publica y a las autoridades competentes que no se
pretenda ejecutar acciones contrarias a los intereses de los trabajadores y sus dirigentes, bajo la excusa de
que somos los culpables de la corrupcién, cuando todos sabemos dénde se encuentran los culpables de
los grandes guisos", sefiala el comunicado de prensa.

* En enero de 2007 la directiva de Mercal redujo el horario de trabajo de los locales de la red,
estableciendo como horario de atencién de 8:00 a.m. a 4:00 p.m de lunes a sabado, con la obligacién de
cerrar el domingo. Suntrabmercal se ha opuesto a ese cambio ya que aseguran que “ese recorte de
horario perjudica no sélo a los trabajadores en sus salarios, sino a la empresa, porque reduce sus ventas y
especialmente perjudica a la comunidad, pues la gente iba al salir de su trabajo y aprovechaban los
domingos para hacer compras” (Ultimas Noticias, 19 de enero de 2007).

“ Segun Cordoba, por el desorden administrativo en la red no se suministran los implementos de
seguridad como fajas y guantes, lo que ha resultado en unos 300 trabajadores lesionados por trabajar en
condiciones irregulares e inseguras. Sefald también que se solicitd al Inpsasel la elaboracién de un
informe sobre violaciones a la Lopcymat, pero hasta la fecha no ha habido respuesta porque "la directiva
de Mercal ha impedido el acceso de funcionarios que pretendian revisar el cumplimiento de las normas de
seguridad industrial en algunas instalaciones de la red". (Tovar, Ernesto, “300 afectados por fallas de
seguridad laboral en Mercal” El Universal, 21 de marzo de 2007).
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La flexibilizacidn como estrategia de la empresa

Ya se ha indicado que el tipo de establecimiento predominante en la red Mercal son los
mercalitos y mercales tipo Il y que ambas implican una forma de asociacién a través de
cooperativas o franquicias. Bajo ambas modalidades, Mercal ha logrado una relacion
que externaliza los costos laborales del programa. Es decir, se han convertido en una
forma de sustitucion de la relacion laboral fija y por tiempo determinado, por una forma
de trabajo precaria, mas aun después del incremento en la desproteccion de los
trabajadores que se generé con la modificacion de la Ley de Cooperativas en 2001. Con
la reforma de la ley se establecié el caracter no laboral del vinculo de los asociados (art.
34), y éstos dejaron de estar protegidos por la ley del trabajo. En las anteriores
legislaciones se establecia expresamente la condicién de asalariado por parte del
asociado cuando prestaba servicios personales subordinados a la cooperativa y por ende
estaba protegido por la legislacion del trabajo. Ahora, ademas la nueva legislacion
reconoce la posibilidad de que la cooperativa subcontrate otros trabajadores, siempre y
cuando sea por periodos inferiores a seis meses porque de lo contrario pasan a ser
asociados. Esto ha traido como consecuencia que se intensifiquen las contrataciones por
periodos muy cortos lo que termina convirtiendo a las cooperativas, en la practica, en
una suerte de empresa de trabajo temporal.

En el caso de los mercalitos y mercales tipo Il, sujetos a una regulacion que los obliga a
vender los productos CASA por debajo de los precios regulados, el margen de ganancia
es solo del 6% aproximadamente, lo que los obliga a mantener un proceso de rotacion
constante de los trabajadores, especialmente desde mediados de 2006, cuando
comenzaron a evidenciarse fallas de abastecimientos.

Otra de las formas de flexibilizacion laboral a través del cual se desarrolla la mision, se
aprecia en la gestion de las Casas de Alimentacion. Este programa especial de Mercal,
responsabilidad de Fundaproal, involucra en la actualidad cerca de 6.000
establecimientos (Sisov, 2007). En cada Casa de alimentacién hay un minimo de 5
personas involucradas, las cuales son responsables de preparar almuerzo y merienda
para 150 personas por local. No obstante, esta iniciativa fue promocionada como una
actividad de caracter voluntario y solidario por parte de la comunidad.

Precisamente el caracter puramente voluntario y no remunerado de la actividad de las
cocineras ha sido un factor que ha puesto en riesgo la continuidad del programa en
muchas de las comunidades en las que se instaurd (véase D’Elia, 2006). A partir de junio
de 2005 Fundaproal comenzé a otorgar una “beca-bono” de Bs. 180.000 a los
trabajadores de la mision. Sin embargo, a lo largo de 2006 hubo denuncias porque no
se cancelaba de forma regular®. La situacion de las cocineras expresa una situacion de
precarizacion extrema, ya que no perciben ni siquiera el salario minimo por una jornada
de trabajo que bien puede implicar de 4 a seis horas de trabajo diario.

Programas de formacion

“" Tremamunno, Marinellys “Corrupcion en casas de alimentacion” El Universal, 19 de septiembre de
2006.
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La formacién de sus recursos humanos no ha sido una prioridad en la Mision Mercal y
las actividades en este campo han sido espasmodicas. En los primeros afos de su
implementacion el componente de formacién y capacitacion de sus trabajadores parecia
un objetivo de importancia. Durante el 2004 la empresa destaca haber realizado un
conjunto de actividades:

« Realizacion de talleres de higiene y sequridad industrial en tres Centros de Acopios.

« Elaboracion del manual de normas y procedimientos para las medidas de seguridad.

«En el Centro de Formacion Integral de Caracas y del estado Aragua se realizaron 26
talleres, 12 cursos, 12 conferencias y 20 charlas dirigidos a los Promotores Sociales,
Jefes de Centros de Acopio y de Moddulos, Asistentes Administrativos, Cajeras y
Almacenistas en las diferentes areas de trabajo.

« Presentacion a la Presidencia y Vicepresidencias de Mercal del Proyecto de Formacion y
Capacitacion para el Desarrollo Humano Socioideol6égicamente Humanista.

« Reclutamiento de 40 observadores voluntarios para el seguimiento de los Médulos Tipo
| (Mercal, 2007).

Sin embargo, a partir de la informacién suministrada por la empresa, el interés por la
formaciéon y capacitacion parece haber disminuido durante la primera gestion del
coronel Oropeza a cargo del Ministerio de Alimentaciéon, retomandose nuevamente bajo
el impulso de la nueva gerencia que se anuncia en 2006 a cargo de la ministra Farias.

Para ese afo, se reporta la realizacién de 30 eventos institucionales, 63 cursos de
formaciéon para la capacitacion de 1227 empleados, como parte de las acciones de
fortalecimiento institucional, asi como la realizacién de 56 talleres de formacion y 95
asambleas para formar a los trabajadores en materia de Seguridad Alimentaria (Mercal,
2007).

A lo largo de 2007, cuando asume nuevamente la direccion del Minal el coronel
Oropeza, los programas de capacitacién parecen desaparecer, nuevamente, de la
agenda de trabajo de las dependencias del ministerio.

Los recursos financieros

Reconstruir el presupuesto global de la mision Mercal es una tarea dificil, tanto por la
variedad de componentes que la integran como por la diversidad de medios -poco
tradicionales- a través de los cuales se financia.

Desde el punto de vista presupuestario, es importante recordar que la Mision Mercal
involucra al conjunto de componentes del proceso de adquisicion, almacenamiento y
distribucion de productos alimenticios de la cesta basica, es decir, el presupuesto global
de la mision es superior al presupuesto asignado a la empresa Mercal.

Para 2003 el presupuesto global involucra tanto los recursos del presupuesto ordinario
del Ministerio de Agricultura y Tierras asignados a CASA y a MERCAL, asi como
también, los recursos extraordinarios provenientes de la creacién de un fideicomiso con
recursos de BANDES, aprobado a través del “I Plan Excepcional de Desarrollo Econémico
y Social para el abastecimiento de Alimentos y otros productos que complementan la
cesta basica”, por un monto de Bs. 278.884.372.688 para llevar adelante la primera
etapa de la mision.
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A partir de entonces, los Planes Excepcionales de Desarrollo Econémico y Social seran la
formula administrativa a través de la cual el ejecutivo buscard canalizar los recursos
fiscales para conferir agilidad a la Misién (Cuadro 2), en ellos se contemplan tanto los
recursos ordinarios (presupuesto original y créditos adicionales) como extraordinarios
provenientes de BANDES, la Corporacién Venezolana del Petréleo (CVP), entre otros.

Un aspecto a destacar de esta modalidad, es precisamente que en aras de agilizar los
procesos administrativos, la excepcionalidad de los planes autoriza a los entes
encargados a realizar, en los 180 dias siguientes a su aprobacion, el proceso de
adjudicacion directa de los recursos destinados a la compra de alimentos como al
desarrollo de obras de infraestructura y equipamiento.

CUADRO 2
Mision Mercal 2003-2007: Planes Excepcionales
Fecha de
publicacion Plan Monto Bs.
| Plan Excepcional de Desarrollo Econémico y Social mediante el
abastecimiento de Alimentos y otros productos que
Mayo de 2003 complementan la cesta basica 278.884.372.688,00

| Plan Excepcional de Desarrollo Econdmico y Social para la
reparacion, acondicionamiento y equipamiento de 2000 médulos
Marzo de 2004 tipo Il, 7000 bodegas asociadas y 300 centros de acopio
Il Plan excepcional de desarrollo econdmico y social para el
abastecimiento de alimentos de la cesta basica, materia prima
Septiembre de para la elaboracion de alimentos y otros productos 2.416.292.905.244,
2005 agroalimentarios de primera necesidad 20
lll Plan excepcional de desarrollo econémico y social para el
abastecimiento de alimentos de la cesta basica, materia prima
para la elaboracion de alimentos y otros productos 2.227.054.253.498,
Mayo de 2006 agroalimentarios de primera necesidad 25
Plan Excepcional de Desarrollo Econémico y Social para la
construccion, ampliacién y acondicionamiento de
establecimientos de Mercal y para la adquisicion y distribucion
Marzo de 2007  masiva de alimentos y otros productos 881.522.548.568,92

Tomando como referencia la distribucion de los recursos prevista en dichos planes, la
adquisicion de alimentos aunque oscilante, representa mas del 90% de las asignaciones,
mientras los recursos destinados al desarrollo de obras de infraestructura vy
equipamiento de la red ha disminuido sustancialmente, como puede apreciarse en el
grafico 4.
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GRAFICO 4
Mercal 2005-2007: Distribucion de los recursos de los Planes Excepcionales por
concepto
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Aunque en los ultimos tres afios, a través de los planes excepcionales se han destinado
mas de 5 billones de bolivares (5.074.830.068.941 Bs.) para la compra de alimentos, el
monto anual ha disminuido en términos nominales.

GRAFICO 5
Mision Mercal 2005-2007: Monto asignado para la adquisicion de alimentos en
los Planes Excepcionales
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Fuente: Gacetas Oficiales.

Esta disminucion en las previsiones presupuestarias ha jugado un papel determinante en
los niveles de desabastecimiento experimentados en la red a lo largo del afho 2007.
Como consecuencia de ello, se produjo la destitucion de la Ministra de Alimentacion
Erica Farias, quien seria sustituida por el coronel Rafael Oropeza. El nuevo ministro, en
su segunda gestién a cargo de la cartera de alimentaciéon tendria que enfrentar el déficit
presupuestario en un momento de gran presion por el incremento de la demanda y una
fuerte dependencia externa, ya que 70% de los productos que comercializa la red son
importados.

La baja en la efectividad de Mercal provocé que el Gobierno informara a finales de 2007

la reestructuracion de la misién, asi como el anuncio de que se inyectarian 909,9
millardos de bolivares mas a los presupuestados para 2007.
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Ejecucion y principales problemas

La propuesta de la Misién Mercal de abastecer a la poblacién de menos recursos con
productos de la cesta basica por debajo de los precios de mercado, no ha logrado
satisfacerse de manera consistente durante sus cuatro afios medio de ejecucion. La
revision longitudinal del volumen de las ventas de Mercal permite apreciar tres
momentos en la evolucion de la misién: una fase de acelerada y progresiva expansion,
(entre abril de 2003 y julio de 2004), seguida de una fase de relativa estabilidad que va
de julio de 2004 a diciembre de 2005 y un periodo de inestabilidad, que se inicia en
diciembre de 2005 y persiste hasta la actualidad. (Gréafico 6).

GRAFICO 6
Mercal 2003-2007: Promedio de ventas diarias (T.M.).
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Fuente: Ministerio de Alimentacion, cifras oficiales y declaraciones de funcionarios, Sisov (2007).

En la primera fase, el vertiginoso incremento el volumen de los productos colocados en
el mercado se debié al agresivo programa de inyeccion de recursos para el
abastecimiento alimentario que emprendio el ejecutivo. Gracias a las disponibilidades
fiscales del Estado, el ejecutivo pudo iniciar un programa de erogaciones para la compra
masiva de alimentos importados, que permitieron abastecer a una red comercial, que
fue amplidandose a gran velocidad, por la incorporacién masiva de bodegueros, a
quienes se les ofrecia como incentivo, facilidades de crédito para la compra de
productos marca CASA en los centros de acopio.

Para julio de 2004 (a un mes de realizarse el referéndum revocatorio presidencial), el
volumen de ventas se habia duplicado con respecto a los meses anteriores, alcanzando
un promedio de 100.000 T.M. de alimentos mensuales, los cuales llegaban al
consumidor, -a través de los 8.000 establecimientos que para ese momento
conformaban la red-, a un costo 34% por debajo de los precios regulados y 37%
respecto a los precios del mercado (Mercal, 2007).
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Para esa fecha los estudios de opiniéon reportaban el éxito del programa en términos de
cobertura, ya que un 52% de la poblacién declaraba adquirir frecuentemente productos
en la red MERCAL (Boza, 2005: 23).

Desde entonces y hasta el cierre de 2005, el nimero de establecimiento continuaria
incrementandose —como resultado de los planes de construccion y acondicionamiento
de infraestructura previstos en los Planes Excepcionales de 2003 y 2004-, pero el
volumen de las ventas tenderia a estabilizarse en torno a 130.000 T.M. de alimentos
mensuales. Es interesante destacar que el periodo de estabilizacion en el
comportamiento de las ventas coincide con el proceso de creacion del Minal, es decir, a
pesar del proceso reorganizativo del sector alimentacién el funcionamiento de la mision
en términos de ejecuciéon, no registré mayores variaciones. No obstante, durante ese
periodo proliferaron los rumores sobre hechos de corrupcién, por desvio de productos y
pago de comisiones en los procesos de adjudicacion directa, que pudieron incidir en el
cambio de las autoridades en la empresa. Sin embargo, los casos no fueron
debidamente investigados y tampoco se tomaron medidas claras por parte de los entes
rectores del programa para establecer controles eficientes®.

La tercera fase muestra los avatares de un programa con fuerte dependencia fiscal.
Como resultado de la ejecucion del Il Plan Excepcional, a partir de septiembre de 2005
se destinaron Bs. 2.211.363.841.355 para la adquisicion de alimentos, lo que
incrementd el volumen de ventas, especialmente en diciembre de 2005 y en marzo de
2006 (cuando se vencia el plazo de 180 dias establecidos en el Plan), pero luego se
experimentaria una progresiva disminucion en el volumen de las ventas que llevaria a
una caida en el promedio mensual del 53% en las ventas registradas entre diciembre de
2005 y diciembre de 2006.

Segun la informacién oficial, esa caida se debié “al incumplimiento presentado por las
empresas importadoras que nos suministraban los alimentos” (Mercal, 2007:3). No
obstante, en febrero de 2007, el coronel Rafael Oropeza, -después de ser nombrado
nuevamente Ministro de alimentacién en sustitucion de Erika Farfas-, indicé que la caida
en el volumen de los inventarios se debié a problemas de gestion. Segun el Ministro de
Alimentacién en la gestion de Farias el desabastecimiento se debié a un “mal calculo de
los inventarios y de los tiempos de reposicion” (Ultimas Noticias, 3 de febrero de 2007).

Aungue el entonces Ministro aseguré que la situacion era puntual y seria revertida en un
plazo de tres meses y que efectivamente se incrementé el volumen de ventas, estas no
pudieron ubicarse por encima de los niveles alcanzados en 2005. No obstante, a lo largo
del afio 2007 el principal problema que ha confrontado la mision ha sido la
imposibilidad de mantener los niveles de abastecimiento de la red, lo que sumado a los
controles de precio y de cambio, ha llevado a una situacién de escasez generalizada en
productos como, leche en polvo completa, aztcar refinada, carne de res, aceite de maiz,
pollo, caraotas negras, queso blanco duro, sardinas enlatadas, principalmente, aunque
no exclusivamente.

“ Ya para noviembre de 2003 el vicepresidente del ministerio de agricultura y tierra reconocia que “en la
Primera Etapa encontramos que hubo desviaciones de productos subsidiados por el estado, sacados de
sus empaques y desviados hacia expendios particulares para ser vendidos aprecios mas altos. Eso esta
detectado, pues reconocemos la existencia de una cultura de corrupcién cuya ruptura es neuralgica para
nosotros” (Gil, 2003).
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Transcurridos mas de seis meses con indices de escasez promedio entre 20y 25% de los
productos de la cesta basica®, e igual nimero de meses en que las autoridades
intentaron desconocer el problema imputando la situacién de desabastecimiento de la
red a factores como el trasvase de productos, el contrabando de extraccion o incluso a
un plan de desestabilizacion politica de los medios de comunicacion y de la oposicion,
las autoridades del Minal reconocieron la disminucion en las ventas. Segun indico el
entonces Ministro de Alimentacion el motivo de esta reduccion fue que "el estimado de
presupuesto que hicimos a finales de 2006 no fue satisfecho por completo. Los recursos
que recibimos no alcanzan para costear el plan de vender 131.000 toneladas de
alimentos mensuales, mantener el subsidio de Mercal hasta diciembre ni cubre los
gastos de las Casas de Alimentaciéon de Fundaproal"®. Ante esta situacion las
autoridades del Minal recurrieron a la solicitud de mas recursos por via de un crédito
adicional, el cual otorgé la Asamblea Nacional a inicios de octubre de 2007, por un
monto de 769 millardos de bolivares. Sin embargo, pocos dias después el ministro
declaraba que "el subsidio de septiembre a diciembre no se ha recibido y por ello
comenzamos de nuevo a tomar capital de las empresas para soportar esa subvencién" al
mismo tiempo advirtid, que ese escenario podia sostenerse hasta diciembre, cuando la
red tendria "problemas graves" de no aprobarse los 500 millardos de bolivares mas que
se requiere para mantener el nivel de ejecucion de los programas™.

Las limitaciones presupuestarias que ha confrontado la Misién implicaron un cambio en
la estrategia de distribucién de la red. En la segunda gestion a cargo del despacho de
alimentacién, el ministro Oropeza, asumi¢ el problema del desabastecimiento
privilegiado la distribucion a través de los Megamercales y mercalitos méviles; segun él
este cambio de orientacion se justifica “porque a través de los mercados a cielo abierto
somos mas eficientes y se reduce el riesgo de corrupcion”®. Sin embargo esta politica
afecta de forma clara la actividad de toda la red de establecimientos fijos, los cuales
estan experimentando sensibles fallas de abastecimiento.

Este cambio de estrategia ha tenido impacto en el nivel de aceptacion del programa,
tanto para los participantes como para los beneficiarios. Los trabajadores entrevistados
para este estudio indicaron que los megamercales afectan su nivel de ventas, porque se
destina los productos que se importan principalmente a esos operativos, lo que coloca a
los bodegueros y franquiciados en una situacion grave en términos de la supervivencia.
En lo que respecta a los usuarios de la red, los estudios de opinién de la firma Datandlisis
indican que los niveles de satisfaccion de la poblacién en general para con la mision se
redujeron de 74 a 64% en cinco meses. Segun Luis Vicente Ledn, director de Datanalisis
"Las razones de este cambio estan basadas en los problemas de ausencia o escasez de
productos, situacién que se ha acentuado en los Ultimos meses. La gente sigue
apoyando en 90% la existencia de la red, porque ademas ofrece productos baratos,

n 47

pero la evaluacion en general ha desmejorado”.

“ Tovar, Ernesto “Red Mercal pierde popularidad y se enfrenta a reestructuracion”, El Universal, 22 de
abril de 2007.

“ Tovar, Ernesto “Mercal baja ventas por déficit en su presupuesto” El Universal, 10 de octubre de 2007.
“ Ibid.

“ Ultimas Noticias, 2 de febrero de 2007.

“ Barreiro, Raquel “Poblacion menos satisfecha con gestion de Mercal” El Universal, 24 de enero de 2007.

30



En términos generales, la secuencia del volumen de ventas muestra que tal como esta
configurada la red en la actualidad, existe un limite en su capacidad de distribucién®.
Los datos nos permiten apreciar que Mercal alcanza un tope en su capacidad de
distribucion alrededor de las 4.500 T.M. diarias o 130.000 T.M. mensuales. De manera
qgue, en un pais que consume aproximadamente 915.000 toneladas de alimentos
mensuales®, Mercal contribuye tan sélo con el 14% de lo que se consume. Si bien se
trata de un promedio inferior a las metas programadas, estamos ante una proporcién
nada despreciable, ya que Mercal estaria beneficiando aproximadamente a diez millones
de consumidores principalmente de los sectores D y E”, un porcentaje de poblaciéon que
nos indica ademas el extraordinario nivel de desigualdad en el consumo que existe en el
pais.

En lo que respecta a los programas especiales el Unico que ha logrado continuidad en el
tiempo —a pesar de distinto tipo de problemas logisticos- han sido las Casas de
Alimentacion.

Los programas Mercal proteccién y maxima proteccion fueron suspendidos a finales de
2006 al detectarse irregularidades derivadas del uso de los cupos entregados a las
familias de escasos recursos para la adquisicion de productos subsidiados en los
establecimientos tipo | de la red, o al proceso de seleccion y distribucion a los
beneficiarios de las bolsas de comida™.

En cuanto al alcance de los programas, las Casas de Alimentaciéon se han mantenido
como el programa de mayor cobertura, manteniéndose alrededor de los 900.000
beneficiarios (Grafico 7).

“ El propio presidente de Mercal, Felix Osorio ha reconocido que "Mercal no opera como una red de
comercializacién normal, sino como una empresa del Estado que es la punta de lanza de la Mision
Alimentacién, que tiene un plan para la venta, el cual se encuentra en su maxima expresiéon" (Contreras,
Angie “Mercal no estd en capacidad de atender a toda la poblaciéon” El Universal, 1 de noviembre de
2007).

“ La cifra corresponde a las estadisticas compiladas por Fedecamaras y los gremios del sector
agroalimentario. (Barreiro, Raquel “Se amplia la brecha de precios entre Mercal y sector privado” El
Universal 21 de julio de 2007).

*® Aunque no disponemos de datos precisos acerca de los volumenes y el valor de las compras por estratos
sociales, pareciera que existe un grado de focalizacién relativamente elevado del Mercal puesto que un
70% de la poblacion de los sectores D y E reporta visitas a sus médulos para realizar compras hogarenas,
en contraste con un 30% de la poblacién de los sectores A, B y, sobre todo, C (véase Datos en
Boza:2005; 23 y 25). Por su parte, Luis Vicente Ledn, director de Datandlisis, sefiala que 54,4% de los
estratos D y E de la poblacion (alrededor de 81% de los venezolanos) compra en Mercal.

*" Iribarren, Gabriela “Guisadores ponen de cabeza a autoridades de Mercal” Ultimas Noticias, 4 de
febrero de 2007.
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GRAFICO 7
Mision Mercal programas especiales 2003-2006: Numero de beneficiarios por
componente
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Fuente: Sisov, 2007.

No obstante, desde el punto de vista de los recursos para su funcionamiento persisten
los problemas para el suministro regular de gas, fallas en la reposiciéon de utensilios,
situacion que se agudiza por las dificultades que genera un periodo de
desabastecimiento para mantener el suministro regular de alimentos™.

Retos para su consolidacion y sostenibilidad

La Mision Mercal ha permitido atacar un campo donde las desigualdades sociales son
extraordinariamente notables, lo que justifica su existencia y continuidad. No obstante,
la fuerte dependencia de los recursos fiscales compromete la calidad y sostenibilidad del
programa.

Por distintos motivos el gobierno ha percibido la necesidad de redefinir la misién y en
ese marco, seria necesario tomar en consideracién las principales deficiencias del
programa hasta la actualidad.

Una de las primeras tareas que deberia emprenderse es la redefinicion del programa
desde una perspectiva ajustada a los principios de la seguridad alimentaria. Aunque en
el discurso gubernamental la mision suele ser presentada como una estrategia para
alcanzar la soberania y la seguridad alimentaria, no deja de ser significativo la ausencia
de programas especificamente orientados a incidir en la reduccion indicadores globales
como la deficiencia de micronutrientes en nifos y madres gestantes, o la desnutricion
crénica en nifos menores de 5 afos. Aunque las Casas de Alimentacion atiende a
poblacion vulnerable, el mend no estd diferenciado en atenciéon a las necesidades
nutricionales de cada grupo de usuario, ademas no conocemos que en las casas se

52 Suarez, Divina “Ministro solventara fallas en casas de alimentacién” Ultimas Noticias, 2 de febrero de
2007.
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realice el seqguimiento necesario para evaluar el potencial de impacto del programa a
nivel nutricional.

Para reducir el numero de hogares con déficit de acceso calérico y mantener la
disponibilidad per capita diaria de calorias es necesario redefinir las estrategias a partir
de las fortalezas propias de la red. Ello podria lograrse mejorando los niveles de
rentabilidad de los bodegueros y franquiciados a través del establecimiento de una
suerte de banda de precios de los productos alimenticios comercializados por CASA, con
lo cual se podrian generar mejores condiciones para garantizar la reinversién de los
recursos para las compras en grandes volUmenes que realiza CASA, al tiempo que se
brindan condiciones para el acceso de alimentos a precios solidarios.

Sin embargo, la viabilidad sociopolitica de ello esta condicionada por la necesaria
restitucion del didlogo del ejecutivo con los gremios de productores y la reconsideracion
mas amplia que la ocurrida hasta ahora, de la politica de control de precios.

Otro reto que debe enfrentar la mision es la regularizar las condiciones de trabajo de los

funcionarios adscritos a los programas de la mision, garantizando empleos estables y
protegidos.
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Capitulo 3: Misién Barrio Adentro™

La Mision Barrio Adentro se inicié en abril de 2003 como un ensayo de organizacion
comunitaria en el ambito local y en poco menos de un afo comenzd a bosquejarse
como la propuesta gubernamental para reordenar el Sistema Publico Nacional de Salud.

Para los entes gubernamentales y los funcionarios del sector identificados con la
iniciativa, la mision representa el epicentro de un cambio de paradigma en el sistema de
salud venezolano. Con Barrio Adentro, afirman, se busca romper con el modo de
atencion medicalizada donde el hospital es el centro del sistema, por un nuevo modelo,
donde la atencién primaria y la red de consultorios populares se convierten en el eje
central e integrador de la atencion de salud (Alayén, 2005; Rodriguez, 2006).

Después de un acelerado proceso de expansion y complejizacion en cuanto a
componentes y niveles, entre 2003 y mediados de 2005, distintos estudios cualitativos
coinciden al sefalar que la misidon viene experimentando una situacion de
estancamiento. A pesar de los ingentes recursos destinados a su desarrollo, no ha
logrado alcanzar las metas establecidas en cuanto a la infraestructura programada en
ninguno de sus niveles, adolece importantes problemas de coordinacion entre sus
componentes y, a pesar de los esfuerzos que se emprendieron desde 2004, no se ha
logrado su integracién con el sistema publico de atencion en salud.

No obstante, aunque persisten dudas en torno a la sustentabilidad del programa,
distintos sondeos coinciden al sefalar que la misidbn cuenta con tasas importantes de
incidencia en la poblacién y que el nivel de satisfaccion de los usuarios se mantiene
elevado.

Historia institucional y evolucion organizativa

Desde sus inicios en abril de 2003, la mision Barrio Adentro ha pasado por varias etapas
gue han cambiado el perfil de la mision en el tiempo.

Barrio Adentro como iniciativa local
Barrio Adentro es originalmente una propuesta organizativa para las comunidades de los

barrios caraquefios disefiada por la Alcaldia del Municipio Libertador a mediados de
2002*.

* Este capitulo ha sido realizado con el apoyo de Octavio Teran, asistente del componente Barrio Adentro
en el proyecto.

* Segun ha declarado el Alcalde Freddy Bernal, "En la alcaldia comenzamos a evaluar la revolucion
bolivariana después del golpe y vimos que no habiamos logrado darle contenido a lo social. En 2003,
pensamos en un programa de salud casa por casa en los barrios de Caracas. Hicimos una convocatoria
publica a los médicos venezolanos para un plan gue llamamos Barrio Adentro". (El Nacional, 28 de
octubre de 2007). Como explica Rubén Alayén (coordinador del Plan Barrio Adentro del Municipio
Libertador entre abril de 2003 y mayo de 2004), el espiritu de la propuesta, era mejorar las condiciones de
vida a través de la organizacién y participacion de las comunidades, porque la “superaciéon de la pobreza
y la exclusion, viene determinada por la capacidad de presién y negociacion que tengan estos sectores
para acceder a la riqueza social” (Alayén, 2005:240).
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El plan de desarrollo local, llamado Plan Integral Barrio Adentro, contemplaba una
orientaciéon novedosa: se proponia penetrar en los barrios de los sectores populares para
promover la organizacién comunitaria y, al mismo tiempo, buscaba integrar distintos
campos de la politica social (salud, educacién y comunicacién popular, abastecimiento
alimentario y economia social). Entre los proyectos que contemplaba el plan estaban:
Participacion Popular en Salud (a través de las Casas de la Salud y la Vida, las boticas
populares y los comités de Salud), Una Sonrisa para el Barrio, Cooperativas Mixtas de
Abastecimiento (COMIDA), Cooperativas de Producciéon y Comercializaciéon de
Medicinas y Alimentos Verdes (COMAVERDE), Asociaciones Mixtas de Gas (AMIGAS) y
la Escuela de Formacion de Promotores Comunitarios.

Segun indicaba el coordinador del Plan “el programa Casas de la Salud, contempla la
construccion de 734 casas de la salud y la vida para dar atencion integral en salud a
250.000 familias que representa alrededor de 1.250.000 personas aproximadamente
que habitan en las barriadas caraquefas del municipio Libertador” (Alayén, 2005:244).

Pero la implementacion de este programa debia sortear varios retos. Para iniciar el
componente de salud integral desde el barrio, era necesario conformar un equipo de
médicos, sensibilizar e involucrar a las comunidades e identificar los espacios para
establecer las casas de salud y vida.

Para solventar el primer reto, la Alcaldia hizo una convocatoria publica a la cual
asistieron 50 médicos pero sélo 20 de ellos, -todos especialistas-, estuvieron dispuestos a
participar en el programa™. Ante esta dificultad, el Alcalde Bernal, comenzo a explorar
la posibilidad de incorporar personal médico cubano, iniciativa que se concretaria en
marzo de 2003, cuando la Alcaldia del municipio Libertador -con la anuencia del
presidente- firmoé un convenio con la Republica de Cuba, -como parte del Convenio
Integral de Cooperacion entre ambos paises™- para incorporar personal médico cubano
al plan de salud en los barrios de Caracas. El acuerdo comenzé a materializarse el 16 de
abril de 2003, con la llegada de los primeros 53 médicos cubanos asignados al
programa.

Para sensibilizar e involucrar a las comunidades, el instituto de desarrollo local de la
Alcaldia (IDEL), realizé un trabajo de diagndstico en el cual involucraron a los lideres
comunitarios y a través de visitas y recorridos a los distintos sectores de los barrios del
municipio, presentaron el plan y expusieron los objetivos y lineamientos generales del
proyecto.

* Los médicos que asistieron a la convocatoria de la Alcaldia pero no se incorporaron al plan

argumentaron que no lo harian por los riesgos en materia de seguridad personal que el trabajo implicaba.
** El 30 de octubre del afno 2000 en ocasién de la visita de Fidel Castro a Venezuela, se firma el Convenio
de Cooperacion Integral entre la Republica de Cuba y la Republica Bolivariana de Venezuela en el cual se
contempla la cooperacion en el campo energético, econémico y social. En el drea de salud el convenio
contempla cuatro tipos de cooperacion: traslado de personal de salud cubano a Venezuela (médicos,
especialistas y técnicos de la salud) para prestar servicios en lugares donde no se disponga de ese
personal; formacion de personal médico y de enfermeria en Cuba, tratamiento de pacientes en Cuba y
venta de equipos y productos médicos cubanos a Venezuela. Con el convenio se formalizaba también, la
participacion de la Brigada de médicos cubanos que habia llegado al pais en diciembre de 1999 como
parte de la misién de ayuda humanitaria para asistir a la poblacién afectada por los deslaves en el Estado
Vargas.
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Por ultimo, para establecer las Casas de Salud se solicitd el apoyo de las comunidades,
especificamente, en lo que se refiere a un lugar para albergar a los médicos y un espacio
para la instalacion de un consultorio provisional®. A partir de entonces, se creaban
comisiones de acompafamiento comunitario para la instalacion, el cuidado, la
alimentacion y la sequridad del médico.

El programa rebasé rapidamente las expectativas de sus promotores (Alayon, 2005)
siendo la aceptacion del plan por parte de las comunidades un factor determinante en el
dinamismo que adquirié el programa durante su fase de implementacion.

Aunque durante su primera fase, el programa se estructurd en torno a tres actores: la
Alcaldia, la delegacién de médicos cubanos y los comités de salud, el control de la
ejecucion ha sido desde sus inicios un espacio de disputa. Segun sus promotores la
orientacién del plan era que las comunidades a través de los “Comités de Salud en
cogestion con la Alcaldia de Caracas, administrarian el desarrollo del Plan Barrio
Adentro” (Alayén, 2005:242), sin embargo, como indica el informe de la OPS “La
Misién Barrio Adentro se fue organizando con responsables (cubanos) que coordinan a
brigadas de médicos y médicas (cubanos) por parroquias, municipios y regiones, y en
colaboracion con los comités de salud de los barrios, los cuales se integran en el disefio
de las politicas, planes, proyectos y programas de salud, asi como en la ejecucién y
evaluacion de la gestion de la misién.” (OPS, 2006: 30).

Barrio Adentro como experimento nacional

Con apenas tres meses de ejecucién, en el programa Al6 Presidente No 155, del 6 de
julio de 2003, el gobierno anunciaria la extensién del plan Barrio Adentro a nivel
nacional. Este cambio de escala, implicd una serie de ensayos organizativos para lograr
llevar adelante la implementacion del programa.

En un primer momento la opcion presidencial fue la creacién de una comisién —
independiente del Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS)- integrada por un
equipo de médicos y presidida por el entonces ministro de la Secretaria de la
Presidencia, el Dr. Rafael Vargas.

El anuncio presidencial significéd la extension del programa bajo el mismo formato de
puntos de consulta provisionales hacia el resto del pais. Primero —entre julio y agosto de
2003- el Plan se extiende hacia el Estado Miranda y luego, entre octubre y diciembre,
con la incorporacion de 9.179 médicos mas, el programa va irradiando desde los estado
Zulia, Barinas, Lara, Trujillo y Vargas -que inician la experiencia-, hacia el resto del pafs.
En total, durante el afo 2003 se ubicaron 10.169 médicos cubanos en todo el territorio
nacional. (D’Elia, 2006). Adicionalmente, durante la etapa de implantacién nacional del
Plan Barrio Adentro, se pusieron en practica otros componentes del programa. En
octubre de 2003 se inici6 el componente denominado “Dale una sonrisa al Barrio”, que
consistia en servicios de odontologia y estomatologia para atender obturaciones,
exodoncias y deteccion precoz del cancer bucal, asi como la realizacién de acciones de
promocion y prevencion de la salud bucal en poblacion excluida. Por la misma época

* Segun relata Alayon “En las distintas asambleas barriales se les plante6 a las comunidades que para la
llegada del médico al sector, se requeria que provisionalmente le faciliten un cuarto para que el médico
viviera con una familia que lo albergara, y de otra casa, preferiblemente, para que hiciera las veces de
consultorio” (Alayén, 2005: 242).
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comenzaron a desarrollarse puntos de atencién oftalmoldgica, en ellos ademas de la
consulta se suministraban lentes de forma gratuita. En ambos componentes, la
presencia de personal cubano fue un factor determinante para su implementacion.

La ampliacion del plan implicé también un primer esfuerzo de institucionalizacién. Se
aprobaron fondos para la construccion de nuevas edificaciones, que reemplazarian los
consultorios provisionales por locales definitivos™ y se cre6 la Asociacion Civil Barrio
Adentro para la canalizacion de los recursos.

Sin embargo, en diciembre de ese mismo anfo el gobierno designaria una nueva
Comision Presidencial, integrada en esta oportunidad por un conjunto mas variado de
representantes institucionales y con el propdsito de llevar adelante la consolidacién de la
mision.

La Comision Presidencial “para la Implantaciéon y Coordinacion Institucional del
Programa Integral de prestaciones de atencién primaria de salud Misién Barrio
Adentro”, creada por el decreto 2.745 del 14 de diciembre™, quedd integrada por 12
miembros: el ministro de Salud y Desarrollo Social (quien preside la comision y estaria a
cargo de la Secretaria Ejecutiva), la ministra del Trabajo, el ministro de Energia y Minas,
el presidente de Petréleos de Venezuela, el Jefe del Estado Mayor Conjunto, el
presidente de la Asociacién Civil Barrio Adentro, el presidente del Fondo Unico Social,
los alcaldes del municipio Libertador de Caracas y del municipio Sucre del estado
Miranda y tres miembros del Frente Bolivariano de Luchadores Sociales Francisco de
Miranda.

Esta Comision debia reunirse por lo menos dos veces al mes y estaria a cargo de integrar
las areas de atencién primaria en salud, estimulacion de la economia social y
transformacién de las condiciones sociales, econémicas y ambientales de los barrios
populares del pais. Para lograr este objetivo la comisién deberia:

« Formular el programa de la Mision, estableciendo los criterios y mecanismos para
asegurar: su aplicacion a nivel nacional, para incentivar la participacion de la
comunidad organizada en la implementacién del plan y para disefar la forma de
implementacion del plan.

« Proponer los lineamientos, las acciones y realizar el sequimiento del programa®.

En la misma gaceta oficial del 26 de enero aparecera el “Plan Excepcional de Desarrollo
Econdmico y Social para la dotacién y suministro de insumos Médico- Odontolégicos a
los consultorios populares para la ejecucion del programa Mision Barrio Adentro”®'. El
objetivo de dicho plan es dotar de los equipos, materiales e insumos necesarios a los
5.000 consultorios que ejecutan el programa. Como es caracteristico de los PEDES se
establece que dicha meta debera lograrse en un plazo maximo de 180 habiles

*® Seguin el reporte del Ministerio del 16 de septiembre de 2004, en agosto 2003, el Presidente emiti6 la
instruccion de construir 300 Consultorios Populares (CP) en los municipios Libertador y Sucre del Distrito
Metropolitano de Caracas, los cuales debian ser culminados al 31 de Diciembre del 2003. Para ello se
destinaron 24 millardos de bolivares; 21 millardos para la construccion y 3 millardos para el equipamiento.
Pero poco menos de un mes mas tarde, en septiembre 2003, el ejecutivo aprueba 40 millardos para la
construccion de 800 CP con un costo regulado de 50 millones cada uno.
:Z Decreto Presidencial N° 2745, Gaceta Oficial 37.865 publicada el 26 de enero de 2004.

lbid.
*" Decreto Presidencial No. 2.811 del 20 de enero de 2003, publicado en la Gaceta Oficial No 37.865.

37



posteriores a la publicacién del decreto, lapso en el cual se autoriza al ente ejecutor a
realizar adjudicaciones directas.

Adicionalmente, con el propésito de integrar a los distintos actores involucrados en la
implementacion del plan, en enero de 2004, se suscribiria el Acuerdo Bolivariano de
Compromiso con la Consolidacion de la Misién Barrio Adentro, donde participaron los
miembros de la nueva Comisidon Presidencial de Barrio Adentro, asi como los
gobernadores y alcaldes partidarios del gobierno y la Misién Médica Cubana. Ese
compromiso conocido como “Acuerdo de la Tahona”, (por haberse realizado en unas
instalaciones de PDVSA identificada con ese nombre) implicaba: corresponsabilidad en
acciones y provision de recursos; ejecutar una agenda social en las areas de salud,
alimentacién, educacién popular, recreacién, economia social, deporte, cultura y
comunicacion; coordinacion de los esfuerzos y recursos; enfatizar en la promocién de la
salud y la calidad de vida; apoyar las acciones provenientes de las organizaciones
comunitarias de la misién; constituir una comisién operativa a nivel regional y municipal
de caracter permanente a fin de garantizar la gestion de la mision (Coordinacion
Nacional de Atencién Primaria-MSDS. Boletin n° 2).

Aungue al inicio de la fase de expansion de Barrio Adentro se procuré mantener el perfil
original, es decir, el desarrollo de un programa articulador de las distintas dimensiones
de la politica social, en la practica, se fue imponiendo la idea de que la mision
representaba un plan alternativo para suplir las deficiencias del sistema de salud, lo que
transfigurd su caracter. Como indica Alayén, “Barrio Adentro no era un plan médico de
salud como se transformd luego con la Mision Barrio Adentro” (Alayon, 2005: 242).

Barrio Adentro como politica publica de salud

Hasta septiembre de 2003, el Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS) se habia
mantenido desvinculado del desarrollo de Barrio Adentro, pero a partir de entonces, con
el cambio de autoridades, comenzé a plantearse una nueva estrategia. Tras asumir la
direccién del ministerio de Salud, Roger Capella, anuncié que los consultorios populares
del Plan Barrio Adentro conformarian el primer nivel de atencién primaria del Sistema
Publico Nacional de Salud, procurando alcanzar una meta de 1 médico por cada 250
familias (MSDS, 2004). A partir de entonces, el ministerio asumié como prioridad
establecer vinculos con la Mision Médica Cubana para implantar, extender y consolidar
la mision.

Ademas, con la creaciéon de la Comisién Presidencial, desde enero de 2004 la
Coordinaciéon Nacional de Atencion Primaria del MSDS (CNAP) asume las funciones de
coordinacion de la mision por parte del ente ministerial, asi como la Secretaria Ejecutiva
de la Comision Presidencial de Barrio Adentro. En este sentido, la CNAP se convertia en
“la plataforma organizativa-estructural para impulsar a nivel nacional la Politica de
Atencién Primaria y la Mision Barrio Adentro” (CNAP, 2005:17).

Dentro de las funciones de la CNAP estaban la conformacién de una estructura de
coordinacion nacional del sistema, el desarrollo de unidades de planificacion y asesoria
técnica, monitoreo de personal, terrenos, construcciones y equipamiento a nivel
nacional, asi como la coordinacién de las actividades de la misiéon a nivel regional,
municipal y parroquial. El costo estimado de este plan era de 10 billones de bolivares.
Sin embargo, como sefiala D’Elia (2007:95) “la estructura de coordinacion nacional no
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logré instalarse efectivamente ni se inicid la constitucion de los equipos de gestion,
debido a su interferencia con el sistema de coordinaciéon y organizacion interna del
personal cubano. Los médicos/as estan a cargo de la Mision Médica Cubana, la cual
cuenta con sus propios coordinadores a nivel nacional, estadal, municipal y parroquial;
realizan la practica médica de acuerdo con el esquema de trabajo aplicado en Cuba y en
otras experiencias fuera de su pais; y reportan informacién Unicamente a esta estructura
de coordinacion”.

La creciente autonomia de la misién médica cubana en la implementacion del programa
se ha convertido en uno de los principales escollos para el desarrollo de la mision desde
sus inicios. El desarrollo de coordinaciones paralelas ha incidido en la dinamica del
programa no solo en lo que se refiere al flujo de informacién sino en el logro del
objetivo de convertir a los consultorios en el primer nivel del sistema publico de atencion
en salud.

Desde sus inicios el plan contaba con el apoyo del Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales (IVSS), que coordinaba el acondicionamiento de los consultorios con equipos
recuperados de sus depdsitos y proporcionaba la infraestructura para la atenciéon médica
especializada de los pacientes referidos por los consultorios populares. Por ello, cuando
se planted la ampliacién del programa a nivel nacional, comenzé a bosquejarse también
una ampliacién en los niveles de atencién a través de una alianza con el IVSS para la
implantacion de un segundo nivel de atencion®.

El objetivo de dicha alianza era la remodelacion de 151 ambulatorios urbanos vy
hospitales de baja complejidad para convertirse en lo que denominaron Clinicas
Populares. Estas clinicas, a diferencia de los consultorios, serian dirigidos
fundamentalmente por personal médico venezolano contratado, atenderia las
demandas de 45 consultorios populares y una poblacién de referencia de 50.000
personas aproximadamente. Para el ano 2004 se esperaba la entrega de siete Clinicas
Populares en Caracas, dos en Maracaibo y una en Valencia., pero Unicamente se abri6
una en la parroquia Caricuao del municipio Libertador. Para mediados de 2005 se
habian concluido las remodelaciones en 9 clinicas en Caracas y el plan se paralizo,
debido a discrepancias del gremio médico del IVSS con las formas de contrataciéon del
personal (DElia, 2006).

Al corriente de estas dificultades, el ejecutivo trazé otra estrategia. Durante su mensaje
anual al pais ante la Asamblea Nacional el 14 de enero del 2005, el Presidente anuncié
el desarrollo de Barrio Adentro 2, cuyo objetivo es dar mayor resolucion a las
necesidades de la atencion ambulatoria, a través de la construccion de una red de

® En la gestion del MSDS durante el afo 2004 se adopta un esquema de conformacién del Sistema
Publico de Salud constituido por:

e Consultorios Populares (primer nivel de atencion primaria): conformados por nuevos médulos de salud
(consultorios-residencia) atendidos por personal médico cubano, en sustitucion de los puestos
provisionalmente creados en casas de familia y locales.

e Clinicas Populares (segundo nivel de atencidon especializada): integradas por nuevas edificaciones y la
remodelaciéon de centros ambulatorios del IVSS, atendidos por personal médico venezolano.

¢ Hospitales del Pueblo (tercer nivel de atencion hospitalaria): conformados por la construccién de nuevos
centros hospitalarios especializados y la remodelaciéon de los hospitales publicos ya existentes
(pertenecientes al MSDS, Gobernaciones y el IVSS), atendidos por personal médico cubano y venezolano.
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Centros de Diagnostico Integral (CDI), Centros de Alta Tecnologia (CAT) y Salas de
Rehabilitaciéon Integral (SRI).

El inicio oficial de Barrio Adentro 2 se concretd el 15 de junio de 2005, cuando el
presidente inauguré los primeros 30 CDI e igual numero de SRI en el programa Al6
Presidente N° 225. En ese acto se anuncid que se pondrian en funcionamiento 600
Centros de Diagnostico Integral, asi como 600 Salas de Rehabilitacion Integral y 35
Centros de Alta Tecnologia durante el afo 2005, todos ellos serian construidos a través
del ministerio de Vivienda y Habitat, con apoyo de personal médico cubano y
equipamiento procedente de Cuba. Estos centros conformarian una red de servicios
complementarios durante las 24 horas para casos de emergencias y estudios de
complejidad referidos por los consultorios populares.

Poco tiempo después, en el programa Al6 Presidente N° 232, del 28 de agosto de 2005,
el Presidente de la Republica anunci6 el inicio de Barrio Adentro 3, como un programa
de recuperacion y modernizacion de los 299 hospitales publicos existentes en el pais, a
través de un plan que contemplaria: la reestructuracién del aparato administrativo, la
aplicacion de politicas de lucha contra la corrupcién, la adecuacion tecnoldgica, la
adquisicion de equipos e insumos de primera calidad, la dedicaciéon exclusiva del
personal de salud, la activacion y consolidacion de contralorias sociales comunitarias y la
disminucion de los déficits de infraestructura, mediante la construccion y equipamiento
de 5 nuevos centros (2 cardioldgicos infantiles y 3 centros hospitalarios en los estados
Guarico, Amazonas y Carabobo) todos financiados con recursos de las reservas
internacionales colocadas en el Fondo de Desarrollo Nacional (FONDEN).

Sin embargo, segun la memoria y cuenta de 2006, solo se ejecutaron obras en 5 de 33
hospitales seleccionados. Los problemas en la ejecucion del plan de recuperacion
procuraron solaparse con un nuevo plan de infraestructura y a dos afos de haberse
anunciado Barrio Adentro 3, en el Al6 Presidente 287 del 22 de julio de 2007, el
Presidente informd que se destinarian 2.5 billones de bolivares para comenzar la Misién
Barrio Adentro 4, la cual consistiria en el desarrollo de quince hospitales especializados
en distintos puntos del pais®.

Un asunto interesante de este proceso de ampliacion de la misién, tiene que ver con la
poca disposicion hacia la innovacién organizativa que ha evidenciado el gobierno, a
pesar de la creciente complejizacién de la red de atencién. Mas alla de los infructuosos
esfuerzos desplegados en 2004 para crear una coordinacion nacional del programa, la
propuesta ha dirigido fundamentalmente hacia la recentralizacion del sector, una
orientacién que subyace al modelo global de las misiones y que en el caso de Barrio
Adentro fue planteado de forma explicita por el Presidente en abril de 2007* y seria
incluida en el proyecto de reforma constitucional rechazado en el referéndum del 2 de
diciembre pasado.

En el campo de la gestion la Unica novedad acaecida en los ultimos anos, ha sido la
creacion de nuevas instancias para la administracion de los recursos destinados a la

* Villasmil Ana, “Misién Barrio Adentro 4 con construccion de hospitales generales, anuncia Chavez”
ABN, 22 de julio de 2007.
** ABN “Sector salud sera centralizado” Ultimas Noticias, 25 de Abril de 2007 Pag. 2.
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mision. Inicialmente con la creacion de la Fundacion Barrio Adentro™ a la cual
corresponde manejar administrativamente todos los recursos extraordinarios del
Ejecutivo Nacional para el funcionamiento de Barrio Adentro 1y 2, y la creacién de la
Fundacion de Edificaciones y Equipamiento Hospitalario (FUNDEEH), en marzo de 2007,
que seria responsable de la ejecucion y puesta en marcha del tercer y cuarto nivel de la
Mision Barrio Adentro.

Niveles de atencién, componentes y metas

La Mision Barrio Adentro se estructura actualmente en cuatro niveles y estd compuesta
por diez componentes:

Nivel Componentes Servicios Meta
propuesta
Barrio Consultorios Atencién médica gratuita domiciliaria las 24 horas. 1 médico por cada
Adentro 1 populares Distribucién gratuita de medicamentos. 250 familias o
provisionales Articulacion con las comunidades organizadas para la resolucion de 1500 habitantes.
problemas y dificultades.
Consultorios Atencién médica gratuita las 24 horas. Construccion  de
populares definitivos  Distribucion gratuita de medicamentos. 5.000 consultorios.
Clinicas Consulta gratuita.
odontoldgicas
Opticas Consulta gratuita.
Dotacion de lentes.
Barrio Clinicas Populares Atencién ambulatoria especializada y emergencias 24 horas en Atenciéon a 45
Adentro 2 Medicina interna, Pediatria, Ginecobstetricia, Salud mental, Cirugia consultorios
general, Neonatologia, Otorrinolaringologia, Ortopedia, Cardiologia, populares, 50.000
Dermatologia, Oftalmologfa, Cirugia ambulatoria, Sala de partos, personas por
Sala de cuidado intensivo e intermedio, Sala de observacion, clinica.
Laboratorio e imagenologia, Banco de Leche Materna vy
Odontologia.
Centros de Atencién médica de emergencia para afecciones que pongan en Construccion y
Diagnostico Integral  riesgo  la  vida como: politraumatismos, cuadros agudos equipamiento de
CDI cardiovasculares, respiratorios o cerebrovasculares: heridas por arma 600 centros. 125
de fuego o arma blanca, apendicitis, oclusiéon intestinal, Ulceras de ellos con
perforadas, hernias complicadas, entre otros. quiréfano y
Atencién médica especializada: oftalmologia clinica, endoscopia y ambulancia.
electrocardiologia.
Apoyo diagnéstico:  servicios de rayos X, laboratorio clinico,
ultrasonido diagnostico, sistema ultra micro analitico (SUMA) para
estudios de serologia y prevencién de enfermedades graves de la
madre y el feto.
Sala de Rehabilitacion en las areas de Optometria, Podologia (problemas Construcciony
Rehabilitacion con pies), Logopedia y foniatria (trastornos de lenguaje, habla y equipamiento de
Integral audicion), Fisiatria, Gimnasios pediatrico y de adultos, Diatermia y 300 centros.
SRI Electroterapia para dolores, Medicina natural y tradicional, Acceso por
Hidroterapia, Terapia ocupacional, Termoterapia. Referencia.
Tratamientos para: Accidentes Cerebro Vasculares, Sistema
Nervioso, Otorrinolaringologfa, Fracturas y esguinces, Bursitis,
Hernias discales, Cicatrices y Quemaduras recientes.
Centros de Alta Atenciéon diagnostica de alta complejidad Resonancia magnética Construccion y
Tecnologia nuclear, equipamiento de
CAT Tomografia axial computarizada, Utrasonido tridimensional no 35 centros.
invasivo, Mamograffa,Videoendoscopio, Laboratorio clinico, Rayos X Acceso por
Flotante, Electrocardiografia, Laboratorio SUMA. Referencia
Barrio Modernizacion de los Recuperacién y modernizaciéon de los 299 hospitales publicos Fortalecer la red
Adentro 3 centros hospitalarios  existentes en el pais, a través de un plan de reestructuracién del hospitalaria del

% A través del Decreto Presidencial No 4.382 del 22 de marzo de 2006, Publicado en Gaceta Oficial No

38.404 del 23 de marzo de 2006.
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aparato administrativo, adecuacién tecnoldgica, adquisiciéon de pais.
equipos e insumos de primera calidad y ampliaciéon de la
infraestructura con nuevos equipamientos.

Barrio Atencién hospitalaria Se contemplan desarrollar la infraestructura necesaria para contar Construccion y
Adentro4  especializada con centros de atencidon hospitalaria en especialidades como equipamiento de
Cardiologia Adultos, Bancos de Sangre y de Cordéon Umbilical, 15 hospitales

Oncologia, Oftalmologia, Nefrologia y Urologia, Gastroenterologia, generales
Ortopedia, Toxicologia, Neuroquirtrgico, Tratamiento de las especializados en
Adicciones, Infectologia y medicina tropical. tres anos.

Gestion de los recursos fisicos

La misién Barrio Adentro se inicia como un programa de ampliacion de cobertura de los
servicios de salud con la creaciéon de puntos de atencién ubicados en barriadas y zonas
de dificil acceso. Aunque inicialmente fue percibido como un sistema de atencion
complementario a la red ambulatoria del pais®, al poco tiempo se transformaria su
perfil. Segun indican los documentos oficiales, para 2004, su objetivo era “Trasformar la
Red Ambulatoria tradicional en consultorio popular, aumentando su capacidad
resolutiva, mediante la implementacion, consolidacién y extension de la prevencion y
promocioén de la Salud” lo cual implicaba "Dar acceso a los servicios de salud al 60% de
la poblacion excluida, mediante la construccion de 5.941 Consultorios Populares”
(MSDS, 2004).

Sin embargo, a partir de 2005, con la creacidon de nuevos componentes (especialmente
Centros de Diagnostico Integral (CDI), las Salas de Rehabilitacion Integral (SRI), los
Centros de Alta Tecnologia (CAT) y los hospitales especializados) se transforman sus
objetivos iniciales y comienza a estructurarse un sistema de atenciéon con distintos
niveles de complejidad y capacidad de resolucién, orientado a convertirse en el nuevo
sistema publico de salud para el pais.

Hasta 2003, el sistema de atencion primaria del pais estaba constituido por 4.491
centros (2.852 ambulatorios rurales tipo I, 863 ambulatorios rurales tipo Il, y 693
ambulatorios urbanos tipo |, a lo que se suman los 83 disponibles dentro del sistema de
aseguramiento publico del IVSS). Sin embargo, el 65% de estos establecimientos, eran
ambulatorios disefiados para atender poblaciones rurales dispersas y prestar un tipo de
medicina simplificada. Mientras que los ambulatorios de segundo nivel, ademas de ser
muy insuficientes, presentan constantemente fallas de recursos humanos, financieros y
de insumos (Conive, 2007).

En contraste, Barrio Adentro incorporé la figura del punto de atencion y el consultorio
popular, dos figuras gestionadas fundamentalmente por personal y con medicamentos
de origen cubano. Segun el Censo realizado por el Ministerio de Salud en 2004, Barrio
Adentro 1 habia alcanzado un total de 8.511 puntos de consulta, con presencia en 305
municipios de los 335 existentes.

La logica de distribucion de estos consultorios es principalmente urbana, por ello la red
de consultorios de Barrio Adentro es mas concentrada que la red de ambulatorios del
sistema sanitario publico. Sin embargo, su mayor capacidad de penetracion en la

*® Opinién que mantenia un sector del gremio médico, tal como manifesté Fernando Bianco en su
participacion en el Al6 presidente 155 del 6 de julio de 2003.
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morfologia de los barrios urbanos, se ve afectada por los problemas de espacio y acceso
de estas zonas, lo que complica las actividades de dotacién de equipamiento e insumos.

Los datos recogidos en el censo del afio 2004 permiten observar que en su mayoria los
consultorios se instalaron en 8 estados del pais, siendo el Distrito Capital el estado con
mayor

numero de centros (20%) y los estados fronterizos han sido los menos cubiertos
(Conive, 2007).

A finales de 2007, se estimaba que de los 8.500 puntos de atencién con los que llegé a
contar la red entre 2004 y 2005, sélo 2.700 fueron sustituidos con instalaciones propias
(Consultorios Populares) por lo que la mayor parte de los puntos de consulta sigue
funcionando en casas de las comunidades habilitadas como consultorios provisionales.
No obstante, el estudio realizado por la Sociedad Bolivariana Venezolana de Medicina
General Integral a principios de 2007, indica que 3 de cada 10 puntos de consulta han
cerrado porque los duefios necesitan el lugar y porque los médicos cubanos vuelven a
Cuba o son enviados a otros paises®.

Con el proceso de sustituciéon de puntos de consulta por consultorios populares en
pleno proceso de ejecucion, el gobierno decidid ampliar los niveles de atencion del
sistema. Primero se opté por un plan re reconstruccion de ambulatorios tipo Il y
hospitales tipo | que darian lugar a las llamadas Clinicas Populares, luego ante las
dificultades para concretar esta iniciativa se comenzé a desarrollar en el 2005, una red
compuesta por tres tipos de servicios: los Centros de Diagnostico Integral (CDI), las Salas
de Rehabilitacion Integral (SRI) y los Centros de Alta Tecnologia (CAT). De manera que la
oferta de servicios ambulatorios y de emergencia estd constituida por 3.484
establecimientos y aproximadamente 4.500 puntos de consulta operativos.

CUADRO 3
Barrio Adentro 2004-2007. Numero de establecimientos de la red por
componente
Puntos
de ConsultoriosClinicas
consulta Populares  popularesCDI SRI CAT
2004 8573 223 2
2005 600 12 60 60
2006 6500 1612 12 194 282 10
2007  4500%* 2708 12 319 430 15

Fuente: Censo del MSDS, 2004. OPS, 2006 .
*Estimaciones del la Sociedad Bolivariana Venezolana de Medicina General Integral.

La evolucion por componentes
a) Barrio Adentro 1
El desarrollo de los puntos de consulta ha sido el componente mas dinamico del

programa Barrio Adentro. En la primera etapa de Barrio Adentro 1, impulsada
inicialmente por la Alcaldia de Caracas, la Coordinacion Cubana y los Comités de Salud,

* Davies, Vanessa “30% de consultorios de Barrio Adentro 1 cerré sus puertas” El Nacional, 24 de enero
de 2007, B/12.
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se logré poner en funcionamiento en tres meses, 33 Consultorios Populares (de caracter
provisional) en los barrios de Caracas. Aunque se aspiraba llegar a 2.000 consultorios
para el mes de octubre, en julio de 2003 el ejecutivo decidio la ampliacién del programa
a nivel nacional y comenzaron a transferirse recursos para el equipamiento y dotacion de
los puntos de consulta, que aun siendo de caracter provisional, debian disponer de una
serie de insumos y mobiliario como un divan, un escritorio, un paraban, un porta-suero,
una sala de espera y una sala de cura, asi como de la dotacion suficiente de
medicamentos esenciales, provenientes de Cuba para ser distribuidos gratuitamente.

Con ese impulso el programa comenzoé a desplegarse a un ritmo acelerado en toda la
geografia nacional, hasta alcanzar mas de 8.500 puntos de atencién a finales de 2004.
Si embargo, al tratarse de consultorios improvisados en casas o locales ubicados en los
barrios, sus caracteristicas, en la mayoria de los casos, distaba con mucho de los
estandares requeridos para la prestacion adecuada de los servicios®.

El proceso de ampliacién de la mision fue acompanado con el inicio del programa de
sustitucion de los puntos de consulta por consultorios definitivos, -conocidos como
maédulos octogonales®.

En agosto 2003, el Presidente emitié instrucciones para construir, antes de 31 de
diciembre de 2003, 300 Consultorios Populares en los municipios Libertador y Sucre del
Distrito Metropolitano de Caracas. Para su ejecucion se destinaron 24 millardos de
bolivares (21 millardos para la construccion y 3 millardos para el equipamiento) que
fueron asignados mediante convenio a la empresa DICOMAEJ.

Sin embargo, en el informe del MSDS de septiembre de 2004, se destacan algunos de
los problemas que llevarian al incumplimiento de la meta trazada, tanto en términos
cuantitativos como de calidad. Entre los asuntos destacados en el informe se
encuentran:

e Falta de cumplimiento en el cronograma de entrega de consultorios populares
(después de un afo, para finales de agosto 2004, se habian construido 223 CP
en el DMC: 207 equipados a utilizar como CP y 16 para otros usos en el
municipio Sucre).

e Informacion dispersa e incoherente acerca de los avances en la construccion de
CP.

e Graves fallas en cuanto a calidad de acabado de consultorios con grave déficit de
inspeccion de acuerdo a los entes financieros o responsables.

*® Como relata Rubén Alayon “Se le planteaba a la comunidad, que empezaramos y que el gobierno luego
financiaria la totalidad del programa. Entonces, venia la gente de la comunidad, agarraba cuatro gaveras
de refrescos o cervezas, un poco de trapos y asi comenzaron a darse las primeras consultas, ésas eran las
camillas populares (Alayon, 2005:241).

* Aunque existian otras propuestas la alcaldia del municipio Libertador decidié que los médulos tuvieran
las siguientes caracteristicas: 64 metros cuadrados, con forma octogonal y dos plantas. En la primera
planta se ubicaria una sala de espera, el consultorio del médico, la sala de cura, un bafio publico, espacio
de faena y 4rea de basura; en la sequnda habria una habitacién para la residencia de dos médico/as, un
espacio cocina-comedor y un bafo privado. La forma octogonal fue un disefo traido de China. Al
respecto el alcalde Bernal explicaba en el mismo programa Alé Presidente n° 174: “este moddulo
octogonal es la casa de la salud y la vida, que va a generar equilibrio y crecimiento, viene de la filosofia
Feng Shui que significa progreso, crecimiento, equilibrio espiritual”.
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e (Consultorios construidos en areas fuera de los barrios, que no responden a los
criterios técnicos y filoséficos de Barrio Adentro.

e Exceso de CP asignados para una misma empresa y exclusion de las comunidades
a la posibilidad de participar en la ejecuciéon de las obras a través de sus
cooperativas de construccion.

e Ausencia de acatamiento de los criterios emanados del ministerio por parte de los
entes ejecutores.

e Distraccion de los recursos financieros hacia el pago de estipendio y compras de
iINSUMOS y equipos sin acatamiento de criterios técnicos establecidos por el MSDS.
Lo que llevé a que de 800 CP que debieron haberse construido, la meta baj6 a
520.

e Retrasos en el equipamiento de CP producidos por falsa informacién de
FUNDACARACAS, FONVIS Y DICOMAEJ acerca de CP aparentemente terminados
lo que ademas obligdé al equipo de la Coordinacién Nacional de Atenciéon
Primaria de Salud del MSDS (CNAP) a utilizar horas hombre verificando si
realmente los CP estaban terminados para equiparlos resultando la deteccion de
fallas adicionales. (MSDS, 2004:13-16).

En febrero de 2004, se inicia lo que el MSDS denomina la segunda etapa del plan de
construccion de Consultorios Populares. La meta era lograr la construccion vy
equipamiento de los 5.000 consultorios distribuidos en toda la geografia nacional, para
lo cual se destinaron recursos por el orden de 50 millardos de bolivares, a través de un
Plan Excepcional. Como parte de esta etapa se procedié a la certificacion de 2.244
terrenos para la construccion, se establecié un plan de financiamiento compartido entre
PDVSA, FONVIS, FIDES, Fundacion Proyecto Pais y Banca Multilateral, y se recuperaron
2.400 mts’ de infraestructura para ampliar la capacidad de almacenamiento de equipos
para los Consultorios Populares. Sin embargo, al cierre de ese afo sélo se concluyeron
223 consultorios populares. (Grafico 8).

GRAFICO 8
Barrio Adentro 1 (2004-2007). Niumero de consultorios populares construidos, en
proceso de construccion y meta
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Fuentes: MSDS, 2004 y 2006; OPS, 2006; MPPS 2007.

A pesar del bajo nivel de ejecucion, en el 2005 el ministerio sefiala que la meta de
construccion debia ser, sustituir al menos 8.000 de los 8.511 puntos de atencién que
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fueron censados a finales de 2004. Nuevamente durante el 2005 no se alcanza ni el
10% de la meta planteada (Grafico 8) con lo cual para 2006 se proyecta un nuevo plan
para la sustitucion de los puntos de consulta, ahora bajo el control de la Fundacion
Barrio Adentro.

En la nueva programacion, segun informaba Luis Lira, presidente de la Fundaciéon Barrio
Adentro, “el objetivo es alcanzar la meta de 6.500 puntos de consulta originales y
cambiarlos por estructuras definitivas para el afo 2007, para ello se contemplé la
rehabilitacion de 1.327 ambulatorios de la red tradicional para transformarlos en
consultorios populares, la compra de 1.600 viviendas para acondicionarlas como
consultorios y la identificacion de 1.010 terrenos para la construcciéon. (MSDS, 2006: 5).
Pero nuevamente, al cierre del aflo 2007 la meta apenas ha sido alcanza en 40%, a
pesar de que el Gobierno invirti6 mas de 200 millardos de bolivares, tanto en insumos
como en el mejoramiento de la infraestructura fisica de los centros asistenciales’'.

Ademas del bajo nivel de ejecucion que han demostrado las distintas iniciativas y de la
ineficiencia de cada una de las instancias encargadas de su ejecucién, un tema que
persiste a pesar de las denuncias de los usuarios y distintos organismos de vigilancia
(Provea, Conive) y que ratifican parte de los funcionarios entrevistados para este estudio,
tiene que ver con los problemas de infraestructura que presentan los consultorios (como
falta de tanque para el suministro regular de agua o de la reja perimetral de seguridad,
la poca ventilaciéon, el reducido espacio para residencia médica, los problemas de
ubicacion fuera del area de referencia y en varios casos, las deficiencias en servicios
basicos y acabados), lo que ha conducido a que en menos de dos afos de
funcionamiento, mas de 300 establecimientos del drea metropolitana sean objeto de un
plan de reparacion.

Este plan de recuperacion comienza a desarrollarse en el marco de una normativa sobre
la edificacion de las instalaciones de Barrio Adentro aprobada en agosto de 2006” e
intenta recuperar el protagonismo de los Comités de Salud, pues -segun las autoridades
del ministerio- este proceso contempla que sean los Consejos Comunales y los Comités
de Salud los encargados de realizar el levantamiento del proyecto, de escoger la
cooperativa y junto con la Fundacion Misién Barrio Adentro asignar los recursos y
efectuar la contraloria social”.

b) Barrio Adentro 2

La ampliacién del acceso a los servicios basicos de atencion primaria generé un aumento
en las necesidades de atencion especializada, por ello a mediados del 2004, el gobierno
comenzo a invertir en la remodelacién y dotacién de ambulatorios y hospitales del IVSS 'y
del Ministerio de Salud, para convertirlos en centros para la referencia de los usuarios de
los consultorios populares.

La opcidn inicial fue rehabilitar y equipar un total de 151 ambulatorios urbanos tipo Ill'y
hospitales tipo I. Pero, sélo se construyeron 12 clinicas y el plan se paralizod, debido a

70 u

Chavez inauguro otros 257 ambulatorios de la Misién Barrio Adentro” El Nacional, 09 de Septiembre de 2006
AV

" Ibid.

"? El Nacional, 08 de agosto de 2006, B/14.

7 “Min. Salud entregd mas de Bs. 724 millones para Barrio Adentro | en Caracas” ABN 1 de junio de
2007.
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discrepancias del gremio médico del IVSS con las formas de contratacion del personal
(D’Elia, 2006).

Como consecuencia de este conflicto, el Presidente de la Republica decidié desarrollar
una nueva infraestructura, para lo cual solicité ayuda a Cubay a partir de enero de 2005
se destinaron recursos extraordinarios, para construir y equipar los nuevos
establecimientos.

Para dar mayor resolucion a las necesidades de la atencion ambulatoria, a principios de
2005 se inici6 la construccion de una red de Centros de Diagnostico Integral (CDI). Se
trata de nuevas edificaciones, con un disefo que permitiera contener una dotacién
mayor de equipos médicos y un numero mayor de recursos humanos. Los CDI, dotados
con equipos y personal provenientes de Cuba, incluyen equipamiento para estudios por
imagenes, laboratorio clinico y electrocardiograma, y algunos tienen ademas unidades
de cuidados intensivos o salas quirdrgicas. Posteriormente se incorporé al plan la
construccion de Centros de Alta Tecnologia (CAT) para dar apoyo a los CDI y Salas de
Rehabilitacion Integral (SRI).

En junio de 2005 se inici6 oficialmente Barrio Adentro 2 con la inauguracién de los
primeros CDI'y SRI cada uno con un costo aproximadamente 1,5 millardos de bolivares.
Aungue la meta era construir los 600 Centros de Diagnéstico Integral (CDI), 35 Centros
de Alta Tecnologia (CAT) y 600 Salas de Rehabilitacion Integral (SRI) durante ese afio, al
cierre de 2005, s6lo se habia logrado el 10% de la meta en el caso de los CDI y SRI, ya
gue durante ese periodo no se construyd ningun CAT. (Cuadro 4).

CUADRO 4
Barrio Adentro 2 (2005-oct 2007). Numero de establecimientos terminados por
ano

CDI SRI CAT
2005 60 60 0
2006 194 282 10
2007 65 88 5
Total 319 430 15
Meta 600 600 35

Fuente: Misién Médica Cubana, reporte de mayo de 2007.

En lo que corresponde al nivel de ejecucion del plan de infraestructura, aunque las
metas no se han logrado en los tiempos ofrecidos, es evidente que Barrio Adentro 2 ha
logrado mejores desempenos que Barrio Adentro 1. Segun el reporte del Ministerio del
Poder Popular de Salud (MPPS) de julio de 2007, el promedio de avance en la ejecucion
de las obras alcanza el 62%, 6% se encuentran en fase de equipamiento y un 20% en
fase de ejecucion (Grafico 9).
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GRAFICO 9

Barrio Adentro 2 (2007). Niumero de establecimientos construidos, en proceso de construccién y
meta
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Fuente: MPPS, 2007.

Desde el punto de vista de su distribucion territorial, la red de Barrio Adentro 2 se
encuentra mejor distribuida que la de Barrio Adentro 1 abarcando toda la geografia
nacional (D’Elia, 2006). Sin embargo, desde el punto de vista de los niveles de ejecucion
hay variaciones importantes en el logro de los planes por estados. Los estados con
mayor retrazo de ejecucion son Miranda (dénde solo se ha avanzado en la construccion
del 29% de los centros programados), Delta Amacuro (donde se ha avanzado el 44%),
Bolivar y el Distrito Capital (con el 45% de avance) y Mérida (con el 47%). Los retrasos
en zonas altamente pobladas como Distrito Capital y el estado Miranda, ha originado un
exceso de demanda en los centros que ya estan en funcionamiento. Tal como nos
indicaba uno de los médicos del CDI de la California que entrevistamos “Hasta ahora
hemos tenido que atender un volumen muy elevado de pacientes porque no se han
construidos los CDI necesarios en esta zona pero cuando la estructura de Barrio Adentro
2 esté funcionando segun lo estimado, todo se regulara... Estan en fase de
construccion.”

Cada uno de estos centros y salas da cobertura a los consultorios populares ubicados en
su area de salud o circunscripciones de atencion médica™. Los médicos asignados a los
CDI trabajan de manera exclusiva en estos centros y la mayoria estan en actividades de
formacion académica en las tardes, pero todos los médicos de los mddulos de Barrio
Adentro 1 que estan en la misma area de salud del CDI deben hacer guardias en ellos
una vez al mes.

Un asunto interesante en el desarrollo de este nivel del sistema Barrio Adentro es su
ubicacién socio-espacial. Mientras que los establecimientos de Barrio Adentro 1 se
desplegaron en las zonas mas humildes de Caracas y del pais, Barrio Adentro 2 se ha
ubicado también en sectores de clase media y clase media alta de Caracas, tal es el caso
de las sedes de Chuao, la California y Montalban, en donde se han desarrollado
conjuntamente dos o tres de los componentes en el mismo establecimiento. Segun las
autoridades del ministerio, esta politica “obedece a la l6gica de la extension del sistema
publico nacional de salud. En ese sector no existen establecimientos publicos, y se
considerd importante ubicar uno alli, para darle cobertura a la poblacién. Aqui no hay

" Se trata de 4reas definidas en funcion de las caracteristicas territoriales y de poblacion.
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distincion. La Constitucion establece el derecho a la salud gratuito; por eso,
independientemente de que en la zona existan centros privados, es nuestro deber

n75

garantizar ese derecho” ™.

Si bien la red de centros de segundo nivel de la misiéon ha hecho que los servicios de alta
tecnologia lleguen mas a los sectores populares, el nimero de estos centros es muy bajo
para cubrir la demanda. Ademas los problemas en la calidad de la infraestructura, -
aunque en mucha menor magnitud que en caso de Barrio Adentro 1-, también han
estado presentes en el desarrollo de este componente del sistema. Para finales de 2006,
el Ministerio solicité un crédito adicional en cuyo informe se sefiala que 1,5 millardos de
bolivares se utilizardn para atender las "fallas de infraestructura que presentan los
primeros establecimientos abiertos" haciendo referencia a centros de diagndstico y
servicios de rehabilitacion integral. EI Gobierno sefala que alli se haran labores de
mantenimiento "mayor e intermedio" pero no especifican mayores detalles”.

) Barrio Adentro 3y 4

Un tercer nivel del sistema serfa anunciado en el programa Al6 Presidente N° 232, del
28 de agosto de 2005. En esa oportunidad, el Presidente de la Republica indicé que
Barrio Adentro 3 consistiria en la inyeccion de recursos extraordinarios para la
recuperacion y modernizacion de los 299 hospitales publicos pertenecientes al MSDS,
gobernaciones, IVSS y la Fuerza Armada.

Para desarrollar Barrio Adentro 3 se elabor6 un plan en el que se establecid los
hospitales que serian objeto de recuperacion en cada etapa. En la primera etapa se
decidié la modernizacion de equipos médicos en 43 hospitales pertenecientes al MSDS,
el IVSS y sanidad militar, los cuales presentan mayor complejidad y en su mayoria son
sede de enseflanza universitaria; la sequnda etapa contempla 57 hospitales de mediana
complejidad y la tercera la recuperacion de 150 hospitales predominantemente tipo | y |l
gue poseen menor complejidad. Para la ejecucion de la primera etapa de este
componente, el 5 de febrero de 2006 el ejecutivo aprobd cerca de un billon de
bolivares”.

Para la dotacién de nuevos equipos, el Ministerio de Salud entregd unos formularios a
todos los jefes de las unidades con el fin de que identificaran los aparatos que ameritan
cambiarse, entre ellos, los que se emplean para realizar examenes diagndésticos a través
de iméagenes y los de laboratorio, como microscopios y maquinas para centrifugar.

Sin embargo, la incorporacién de la red de hospitales publicos al Programa Barrio
Adentro 3 generd preocupacion en varias instituciones, especialmente las auténomas
pues para muchos el plan implica una forma velada de recentralizar los servicios de
salud”™. Esta resistencia y el proceso mismo de reacondicionamiento” seguramente

” Entrevista a Francisco Armada. Davies Vanessa “En un mes abrird el centro de Barrio Adentro 2 en
Chuao” El Nacional, 09 de Septiembre de 2006, B/14.

’® Rodriguez, Corina “Aprobaron Bs 791,7 millardos adicionales para las misiones” El Nacional, 02 de
noviembre de 2006, A/21.

" Faigl, Carlos "9 hospitales de Caracas se beneficiaran con Barrio Adentro lll” El Nacional, 07 de febrero
de 2006, B/15.

" Por ejemplo José Espana, director del Hospital Universitario de Caracas, plateaba que la recentralizacion,
no resuelve los problemas que confronta el sector, para él, el principal problema que tiene la institucion es
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incidieron en que segun la memoria y cuenta de 2006, sélo se ejecutaran obras en cinco
de 43 hospitales seleccionados.

Ante la dificultad de llevar adelante el proceso de recuperacion hospitalaria, el gobierno
optd por el desarrollo de nueva infraestructura. Tomando como punto de partida el
Cardiolégico Infantil Latinoamericano “Dr. Gilberto Rodriguez Ochoa”, el Presidente
anuncié el desarrollo de Barrio Adentro 4 con el objetivo de construir 15 hospitales
especializados para el afo 2010.

El patrimonio inicial de este componente de la mision serian los 800 millardos de
bolivares, aunque se estima que la inversion total alcanzara los 2.5 billones de
bolivares®. El plan estd estructurado en dos fases. En la primera, se espera la
construccion de seis centros: el de toxicologia y oncologia, en Barinas; el de
gastroenterologia, en Mérida; el Centro Nacional del Cancer, en Miranda; el materno
infantil en Apure; de urologia, en Guarico, y el cardiolégico de adultos, en Caracas, los
cuales deberian concluirse en el 2009. En una segunda fase se tiene prevista la
construccion de nueve centros mas que deberian culminarse en el 2010.

Gestion de los recursos humanos

La Misién Barrio Adentro se inicié con la participacion de 53 médicos de nacionalidad
cubana que arribaron al pais el 16 de abril de 2003. Durante ese aho varios
contingentes fueron incorporandose al programa, para sumar un total de 10.169
meédicos cubanos distribuidos en todo el territorio nacional (D’Elia, 2006). Dos afios mas
tarde, para finales de 2005, el conjunto del personal de la Misién, incluyendo médicos,
odontologos, oftalmélogos, enfermeras y personal de promocién social y deportiva, era
de 25.000 trabajadores —la mayor parte de ellos cubanos (Aponte, 2007), cifra total que
aumenta a 36.000, segun el reporte del ministerio de salud de mayo de 2007
(www.mpps.gob.ve). De manera que, durante los cuatro afos y medio de ejecucion, el
programa ha logrado sostenerse operativamente fundamentalmente por la presencia del
personal cubano, el cual representa mas del 70% del total.

En lo que respecta especificamente al personal médico, la informacién disponible
permite apreciar que la cantidad de médicos cubanos incorporados al programa fue
incrementandose progresivamente hasta el afio 2005, momento en el cual comienza a
disminuir (Gréafico 10)*'.

que la cantidad de pacientes supera la capacidad de las instalaciones, lo que podria resolverse mas que
con la centralizacién con la descongestién de los hospitales, haciendo funcionar correctamente las
misiones Barrio Adentro 1y 2 “Aqui viene gente que tiene desde una gripe a una grave afeccién del
corazén. De cada 100 pacientes, 80 son de primer nivel, 15 de segundo y sélo 5 del tercero. Cuando
Unicamente vengan esos 5 el problema se solucionard” (Garcia, Lourdes “El hospital Universitario de
Caracas cumple 50 afios” El Nacional, 16 de mayo de 2006, B/15).

” Para llevar adelante el proceso de dotacion se hacia necesario una serie de trabajos de
reacondicionamiento (especialmente en el area de quirdfanos) pero ello debia hacerse sin cerrar el resto
de los servicios, lo que ha demorado significativamente el cumplimiento del cronograma, y ha dificultado
la atencion en los servicios en funcionamiento.

* Clarembaux, Patricia “Barrio Adentro a media maquina” Tal Cual 1 de octubre de 2007. Pag 2.

* Puede tenerse una idea de la significacién de la presencia del personal médico cubano en el sistema
publico de salud venezolano si se considera que, de acuerdo con las estimaciones recientes del Ministro de
Salud, el total del personal en la red ambulatoria y hospitalaria tradicional venezolana asciende a 30.000

50



GRAFICO 10
Barrio Adentro 2003-2007: Personal médico segun nacionalidad
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Fuente: D’Elia, 2006, OPS, 2006, Aponte 2007
http://Awww.mpps.gob.ve/ms/misiones/badentro1/Medicos.pdf.

La disminucion de un 20% en el numero de médicos cubanos que se produce entre los
anos 2005 y 2007 (Grafico 10), afecta sensiblemente el desempefio de la mision,
particularmente porque tal reduccién coincide con el proceso de ampliacién de los
niveles del programa.

La presion de la demanda de atencidon médica y la escasez de personal para atenderla,
estd generando una situacién que comienza a comprometer la operatividad de los
puntos de consulta, los consultorios populares y los centros de diagnostico integral de
Barrio Adentro 2%. Los médicos de los consultorios populares entrevistados para este
estudio, indicaron en todos los casos, que el numero de pacientes que asisten a sus
consultorios supera la cifra prevista de un médico por cada 1.200 pacientes, sefialando
como causa de esa situaciéon que algunos consultorios se encuentran cerrados por
remodelacion, porque el médico asignado fue trasladado después de haber cumplido su
estancia de tres afios en el pais, o porque las obras que se proyectaron adn no se han
ejecutado o completado. Por su parte, en los CDI se han producido denuncias en torno
a que la escasez de personal, lo que obliga al que actualmente trabaja en ellos a
redoblar sus horarios®.

Asi como el personal médico cubano ha sido central en la operatividad de la misién, los
Comités de Salud han sido indispensables tanto para su proceso de expansidon como
para suplir gran parte de las fallas de personal y de gestion.

médicos. Es decir, que los médicos cubanos representan aproximadamente un tercio del personal médico
total en el sector de salud publica del pais (Aponte, 2007).

* Aunque el coordinador nacional de la Misién Barrio Adentro 1, Robert Rodriguez, aseguré que las listas
de los colaboradores cubanos estan completas (Davies, Vanessa “Min-Salud no tiene informacion de
presunta desercion de médicos cubanos” El Nacional, 04 de febrero de 2007 B/17). Algunos miembros
del sector reconocen que “la migracion de los colegas cubanos a los Centros Diagnosticos Integrales y a
los Centros de Alta Tecnologia, asi como su éxodo hacia otras latitudes, en su peregrinaje humanistico
gue los llama y reclama; han debilitado este bastién de la Revolucion venezolana: la Misién Barrio Adentro
I” (Felipe Guzman, Miembro de la Coordinadora Nacional de Médic@s por Venezuela). Criterio que
coincide ademas con la informacién suministrada por la Sociedad Bolivariana Venezolana de Medicina
Integral, tras una exploracion que realizaran en los estados Aragua, Carabobo, Zulia y Portuguesa.

¥ Hernandez, Frank “Evaluan aumentar némina de trabajadores de Barrio Adentro II” Ultimas Noticias, 9
de agosto de 2007, Pag. 35.
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Los voluntarios, o para ser mas exactos, las voluntarias de las comunidades, que
integraron los Comités de Salud, han cumplido un papel decisivo en las distintas fases
de implementacién de Barrio Adentro 1. Informaron a los coordinadores de la Mision
Barrio Adentro sobre el interés y la necesidad de determinadas comunidades en contar
con un consultorio popular. Su participacion fue vital en el proceso de instalacion de los
puntos de atencién (a través de ellos se consiguieron los espacio para las consultas; la
vivienda para los médicos de la misién y contribuyen con la seguridad personal de los
médicos). Asimismo, han jugado un rol de suma importancia en la operatividad de la
misién apoyando en el proceso de diagnostico de salud de la comunidad (a través de los
censos comunitarios) y en la gestion de los consultorios, organizando el orden de
llegada, limpiando el consultorio y apoyando la solicitud de insumos o equipos ante los
coordinadores de la Mision. (D’Elia, 2006).

Segun el informe de OPS, en el primer trimestre de 2006 se habian registrado 8.951
comités de salud elegidos en asambleas populares, certificados por las autoridades
locales, parroquiales o municipales, e incluidos en el registro del Ministerio de Salud
(OPS, 2006: 39). No obstante, gradualmente los Comités parecen haber sufrido un
desgaste que se evidencia en la reduccién del nimero de sus miembros:

“La instalacion, habilitacion y gestion de los consultorios ha implicado enormes esfuerzos
e inversion de energias para estas mujeres. A medida que los consultorios han
comenzado a funcionar de manera regular en modulos y que los médicos/as ya no
necesitan ser acompafnados a las visitas de terreno porque ya la comunidad los conoce,
el nivel de participacion de los Comités de Salud ha ido disminuyendo e incluso en
algunos casos casi ha desaparecido. Todos los Comités han ido reestructurandose y
perdiendo miembros debido al tiempo que les quita el consultorio. Segun lo que ellas
mismas expresan, necesitan trabajar y ocuparse de sus hijos y casas.” (D’Elia: 2006;139).

Las condiciones laborales

Las condiciones laborales de los trabajadores de Barrio Adentro, han sido una fuente
importante de los conflictivos que ha debido sortear la mision desde su implementacion
como programa nacional.

La presencia del personal cubano, ejerciendo la medicina en el pais ha sido un tema
sensible desde los inicios de la mision, asunto que intenté dirimirse a través de varios
recursos judiciales ensayados durante el afo 2003. El centro del debate era la intencion
de Colegio Médico de Caracas de establecer mecanismos para regular el proceso de
acreditacion y supervision de su practica profesional de los galenos cubanos. No
obstante, estos intentos fueron desestimados con el argumento de que acreditar a los
médicos cubanos era pensar que éstos se quedarian permanentemente en el pais, idea
desmentida por los funcionarios del gobierno, quienes sostenian que el Plan se inscribia
dentro de una concepcién de ayuda humanitaria de caracter transitorio. Ademas, como
indicaba el informe de la Defensoria del Pueblo de 2004: “El marco juridico del
Programa Barrio Adentro esta sustentado en la Ley del Ejercicio de la Medicina...En el
Convenio de Cooperacion Técnica entre Cuba y Venezuela, la Ley de Extranjeros...”
(Defensoria del Pueblo, 2004).

52



En efecto, a través de convenios se establecié una estancia de tres afios, tiempo en el
cual los médicos podrian ser reemplazados y volver a su pais. Sin embargo, el caracter
transitorio ha sido un factor de riesgo para la continuidad de la mision, pues el plan de
sustitucion requiere de estrategias y lapsos mucho mas largos de los que propios
miembros de la misiéon tenian previsto.

Por otra parte, es importante recordar, que el hecho de que la mayor proporciéon del
personal de la mision forme parte de la misién humanitaria, hace que los costos
laborales globales del programa tiendan a ser inferiores a los que podrian esperarse de
la incorporacion de personal venezolano. Mas alla de las especulaciones que pueden
generarse en torno al salario que perciben los médicos cubanos que se encuentran en el
pais®, lo establecido en el marco del convenio de cooperacion limita las remuneraciones
que pueden percibir a conceptos como viaticos y alimentacion®.

La reduccion de los costos globales de la mision por la via de los costos laborales se
aprecia también en la relacion laboral que se ha establecido con el personal venezolano.

Inicialmente el personal de salud que se incorporé a la misién lo hizo como trabajo
voluntario. No obstante, desde mediados de 2004 los profesionales de la salud
comenzaron a exigir la regularizacion de sus condiciones de trabajo. Inicialmente las
protagonistas de la protesta fueron las enfermeras, las cuales realizaron una huelga que
incidio en la sustitucion del entonces ministro Roger Capella, pero que no concluyé con
una verdadera solucion.

El trabajo voluntario comenzé a sustituirse con contrataciones por tiempo determinado,
realizadas a través de la Fundaciéon Mision Barrio Adentro. Pero a finales de 2006, el
Sindicato de Trabajadores de la Salud (Sintrasalud), -sindicato afiliado a la Unién
Nacional de Trabajadores-, comenzé a exigir que se pasaran a la némina de personal fijo
a 20.000 funcionarios contratados que laboran en la misién Barrio Adentro y en las
clinicas populares. Tony Navas, directivo del Sitrasalud denuncié que “el Ministerio de
Salud discrimina a estos trabajadores —enfermeras, camilleros, médicos, odontélogos-,
entre otros que son contratados por tiempo determinado y en condiciones diferentes al
personal fijo, lo cual evidencia un trato injusto... Esta forma de hacer las cosas es
sintoma de una concepcion administrativista y neoliberal que no garantiza la estabilidad

en el trabajo"*.

La precarizacién de las condiciones de trabajo también ha afectado a los 1.024 nuevos
especialistas egresados en marzo de 2007 del postgrado en medicina general integral.
Segun denuncié Adolfo Delgado, presidente de la Sociedad. Bolivariana Venezolana de
Medicina General Integral."A nosotros nos becé el Ministerio de Salud; recibimos 1,5
millones de bolivares mensuales. Pero desconocemos qué pasara a partir del 1 de abril,
porque no sabemos si el Ministerio solicitd los cargos, cdmo sera la contratacion y la
parte socioeconémica”®. Sefala que aunque se le ofrecid que una vez culminados sus

* Algunos representantes de los gremios del sector han sefalado discriminacién salarial “Mientras un
facultativo de Barrio Adentro cobra 2,1 millones de bolivares de sueldo basico, nosotros, inclusive con el
aumento que nos dieron de 50%, apenas vamos a ganar 1,16 millones”.

* En los inicios de la mision la alcaldia del municipio Libertador pagaba a los médicos cubanos 400.000
bolivares mensuales (US$ 320 al cambio oficial de Bs. 1.250 por 1 US$) por concepto de viaticos y se les
entregaba una bolsa de comida quincenal (D’Elia, 2006).

* “Exigen pasar a fijos a contratados de Barrio Adentro” El Nacional, 09 de diciembre de 2006, A/21.

* Itriago Andreina “Médicos integrales aun no tienen contrato” El Nacional, 12 de abril de 2007, Pag. 14.
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estudios, obtendrian un contrato del Ministerio de Salud hasta el 31 de diciembre y que
a partir de 2008, entrarian directamente en la némina fija como médicos de Barrio
Adentro, después de obtener su certificado no han visto sus contratos.

Programas de formacion

En el campo de la formaciéon de recursos humanos, la misién ha activado distintos
programas, comenzando por la Escuela de Formacion de Promotores Comunitarios y los
programas de capacitacion de personal médico en Cuba, para desarrollar luego un
sistema de formacién, -paralelo al sistema de educaciéon formal-, para técnicos
superiores de enfermeria, formacion de pregrado en Medicina Integral Comunitaria y
una especializacion en Medicina Integral Comunitaria y en odontologia general integral.

La Escuela de Formacion de Promotores Comunitarios, fue la primera actividad de
formacién desarrollada en vinculacion con Barrio Adentro. A través de este programa se
capacité a 300 personas para servir de apoyo en las labores de distribucién territorial de
los médicos —a razén de un médico por cada 210 familias—, asi como en la seleccion
de las casas que servirian de alojamiento y el trabajo a realizar con la comunidad.
Muchos de estos voluntarios, formados para implantar el programa, fueron los que
posteriormente se constituyeron en comités de salud y continuaron en el programa,
apoyando las labores del médico.

A nivel técnico y de pregrado, las primeras acciones se desarrollaron en el marco del
Convenio de Cooperacion con Cuba, donde se establecid la formaciéon de personal
médico y de enfermeria en Cuba, como parte de los acuerdos. Como una primera
solucion para programar el reemplazo de los médicos cubanos al cumplirse su tiempo de
servicio en el pals, se reclutaron cerca de 500 estudiantes para cursar estudios en
escuelas de medicina cubanas.

Conscientes de la necesidad de formar personal médico para cubrir la ampliacién de la
oferta de servicios que se viene desarrollando con la nueva infraestructura que se ha ido
creando en los distintos niveles y componentes de la mision, desde el afo 2005 el
gobierno emprendié un esfuerzo de articulaciéon interinstitucional entre la Universidad
Nacional Experimental de las Fuerzas Armadas (Unefa), la Universidad Nacional
Experimental de Los Llanos Ezequiel Zamora (Unellez), la Universidad Francisco de
Miranda, la Universidad Roémulo Gallegos, la Universidad Rafael Maria Baralt, la
Universidad Bolivariana de Venezuela y el Ministerio de la Salud, para incrementar el
numero de estudiantes de medicina en todo el territorio nacional.

Paralelamente, se emprendié un plan de reclutamiento masivo de jévenes de ambos
sexos en los sectores populares, para ser formados por los médicos cubanos en medicina
comunitaria. Las cifras reportadas por el gobierno indican que mas de 19.300 bachilleres
cursan en la actualidad el Programa Nacional de Medicina Integral Comunitaria. De
ellos, 8.119 bachilleres cursan el primer afio de la carrera, mientras que 11 mil 260
avanzan en el segundo afo, por lo que se espera que estos Ultimos hayan culminado
estudios en el ano 2010, obteniendo el titulo de Médicos Integrales Comunitarios
(MIC)™.

* MPPS prensa “En Barrio Adentro: 19 mil médicos comunitarios en formacion garantizan la salud”. 27 de
marzo de 2007.
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El programa de estudio implica que cada estudiante debe cumplir con 14.084 horas
académicas dentro de un programa de formacién de seis afos, el cual se desarrolla en
los mismos consultorios populares bajo la tutoria de médicos cubanos y en locales
aportados por el Instituto Nacional de Cooperacion Educativa (INCE), donde cuentan
855 aulas multipropoésito donde se familiarizan con los instrumentos y equipos que
utilizara en el ejercicio profesional. Adicionalmente el programa otorga a cada
estudiante una beca que oscila entre 200.000 y 600.000 Bolivares.

Al poco tiempo de poner en funcionamiento el programa, comenzaron a establecerse
acuerdos para ampliar la cobertura a estudiantes de otros paises. El llamado Plan
“Compromiso Sandino” comenzé a implementarse a principios de 2007 con la
incorporacién de 1.500 bachilleres bolivianos al programa de Medicina Integral
Comunitaria.

Sin embargo, estos programas han sido objeto de diversas criticas, la mas reciente se
expresa en un documento que comenzé a circular en julio de 2007, denominado
“Declaracion de profesores de las facultades de medicina e investigadores en el area
social, ante la implementacién en Venezuela de programas no acreditados de
formacion de profesionales y técnicos en salud”. En dicha declaraciéon se hace énfasis en
que carreras, tales como Medicina Integral Comunitaria, Licenciatura de Enfermeria y
Técnicos Superiores en Enfermeria, corresponden a planes de estudios que no estan
acreditados por el Consejo Nacional de Universidades. Anteriormente, el Programa
Venezolano de Educacién-Acciéon en Derechos Humanos, en su Informe Anual 2004-
2005, orientaba su critica de forma constructiva y sefialaba que era necesario

“Garantizar las mejores condiciones para la formaciéon de los estudiantes venezolanos en
medicina integral comunitaria, tomando en cuenta que todavia 93% de los consultorios
populares donde estos jovenes reciben buena parte de su formaciéon se encuentran en
casas y locales provisionales y estan sobre-exigidos en capacidad para realizar las
actividades de consultorio. También implica considerar las necesidades de traslado y
apoyo de estos estudiantes por la falta de espacios dentro de la comunidad para recibir
los cursos y tener acceso a medios educativos tecnolégicos. El cuidado y la atencién que
pongan los organismos gubernamentales responsables en la formacion de estos
estudiantes representa en definitiva para las comunidades las posibilidades de dar
continuidad a la MBA dentro del sector. Por eso también es necesario reforzar en las
comunidades la importancia que tiene la presencia de estos estudiantes, su integracion a
la comunidad y el aprendizaje en la practica de soluciones a los problemas de salud en
conjunto con la propia comunidad.” (Provea, 2005).

De igual forma, los decanos de las facultades de Medicina del pais han venido
proponiendo al Ministerio algunos cambios en la formacion de los médicos. En la
propuesta, los estudiantes deberan cursar cinco aflos de medicina general y dedicar tres
a régimen extramuros: el primero al llamado ruralito, el sequndo supervisado por el
Ministerio de Salud y el tercero, aun en discusion. Se planteaba que dos afos mas de
estudios permitiran que los alumnos se integren al sistema nacional de salud de una
forma rotatoria. Los estudiantes del sexto afo trabajaran en los ambulatorios de Barrio
Adentro | y los que realicen el ruralito, en los hospitales dependientes del Ministerio de
Salud®.

* “Proponen formar médicos integrales” EI Nacional, 16 de Octubre de 2006, B/18.
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No obstante, el programa sigue funcionando sin que se evidencien modificaciones en su
plan de estudio original.

El plan de formacién asociado a Barrio Adentro incluye también formacion a nivel de
postgrado. El postgrado en Medicina General Integral comenzé a funcionar en octubre
de 2004 y ya gradud la primera cohorte de 1.024 especialistas. El programa de
especializacion esta adscrito al Instituto de Altos Estudios en Salud Publica Dr. Arnoldo
Gabaldon (laesp) y esta dirigido a médicos cirujanos graduados o que cuenten con sus
revalidas académicas y consiste en un programa de estudios de 30 meses de duracion,
tiempo durante el cual el estudiante recibe formacién directamente en los consultorios
populares bajo la tutoria de un médico-docente.”

La Gestion de los recursos financieros
Fuentes de financiamiento

La misién Barrio Adentro se financia fundamentalmente con recursos extraordinarios.
Como puede apreciarse en el Cuadro 5, segun cifras compiladas por la OPS, la relacion
entre presupuesto ordinario y el total de los recursos destinados a la misién ha sido de 1
a 6 para los afos 2005 y 2006, es decir, por cada bolivar de presupuesto ordinario se
destinan casi seis de presupuesto extraordinario, lo que significa que mas del 80% de
los recursos de Barrio Adentro provienen de recursos extraordinarios. Ademas, las cifras
permiten apreciar una progresiva separacion entre el presupuesto del sistema publico de
salud y el presupuesto de la misién, pues el monto de los recursos provenientes del
presupuesto ordinario del ministerio de Salud asignado a Barrio Adentro ha venido
disminuyendo de afo en afio, -pasando de un 17% del presupuesto del ministerio en el
2004 al 4,7% en el 2006.

CUADRO 5
Barrio Adentro: 2003-2006: Presupuesto

Presupuesto _Presupuesto de la mision Barrio Adentro

ordinario del  Presupuesto
ministerio de ordinario del Presupuesto

ARos salud ministerio  extraordinario Total
2003 2.644.873 122.021 122.021
2004 3.910.674 671.532 519.000 1.190.532
2005 4.862.989 475.965 2.435.000 2.910.965
2006 5.010.740 235.000 1.130.459 1.365.459
2007 6.024.321

Fuente: OPS, 2006.

El presupuesto extraordinario se nutre de diversas fuentes, como fideicomisos o fondos
especiales creados a partir de los “recursos excedentarios” de las exportaciones
petroleras y en el nivel de las reservas internacionales. Esta practica poco ortodoxa de
financiamiento, intent6é formalizarse con la propuesta de modificacion del articulo 321

*“ Abren curso para Medicina General Integral” Ultimas Noticias, 10 de Abril de 2007, P4g. 8.
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presentado en la propuesta de reforma constitucional® y su rechazo popular el 2 de
diciembre de 2007, le plantea al gobierno el problema sobre cémo sostener los
esquemas de financiamiento utilizados en la actualidad.

Como puede apreciarse la fuerte dependencia de las misiones a la disponibilidad de
excedentes fiscales es una de sus principales fuentes de vulnerabilidad lo que
compromete su sostenibilidad en el tiempo, situacion que se hace mucho mas grave en
la medida en que la misién aumenta su complejidad en cuanto a niveles y programas.

Administracion de los recursos

Para la administracion de los recursos de la misién se han ensayado dos experiencias. La
primera, en los inicios de la misién, consistié en la creacion de la Asociacion Civil Barrio
Adentro, luego, durante el 2006, comienza ensayarse la confecciéon de un sistema de
fundaciones para los distintos niveles de la Misién, modalidad que persiste hasta la
actualidad.

La vida de la Asociacion Civil Barrio Adentro (ACBA) fue corta y conflictiva. Desde su
creacion, en septiembre de 2003, la asociacion y la Coordinacién Nacional de Atencion
Primaria  (CNAP) del ministerio sostuvieron una relacién conflictiva. Ambos entes
compartian los mismos campos de accién pero al ser la Asociaciéon la que manejaba los
recursos, esta termind asumiendo espacios de poder y rectoria que segun la CNAP no le
correspondia, lo que generd denuncias por parte de CNAP sobre la forma inconsulta en
gue los miembros de la ACBA formulaban acuerdos politicos con instituciones y
autoridades regionales (CNAP, 2004:6). Finalmente, la experiencia de la Asociacion Civil
culminaria con una serie de denuncias sobre desvio de recursos.

Durante el 2006, se comienza a ensayar otro mecanismo: la creaciéon de un sistema de
fundaciones para los distintos niveles de la Misién.

El 22 de marzo de 2006 a través del decreto No 4.382%, el ejecutivo autorizo la creacion
de la Fundacion Barrio Adentro, la cual estard adscrita al MSDS. En dicho decreto se
establece que la Fundacion puede “realizar sus actividades en todo el territorio de la
Republica y en el extranjero”. Su patrimonio estaria compuesto por “los aportes que se
le asignen en la ley de presupuesto, donaciones y aportes que reciba, e ingresos propios
por colocaciones financieras y econémicas”. Ademas se establece que le corresponderia
manejar administrativamente todos los recursos extraordinarios del Ejecutivo Nacional
para el funcionamiento de Barrio Adentro 1 y 2, y determinar los mecanismos de
coejecucion con cada uno de los estados.

°" El articulo 321 de la Constitucion plantea que “Se establecera por ley un fondo de estabilizacion
macroecondémica destinado a garantizar la estabilidad de los gastos del Estado en los niveles municipal,
regional y nacional, ante las fluctuaciones de los ingresos ordinarios. Las reglas de funcionamiento del
fondo tendrédn como principios basicos la eficiencia, la equidad y la no discriminacién entre las entidades
publicas que aporten recursos al mismo”, y en la propuesta de reforma presentada por el ejecutivo el 15
de agosto se planteaba “En el marco de su funcién de administracién de las reservas internacionales, el
Jefe del Estado establecerd, en coordinacién con el Banco Central de Venezuela y al final de cada afo, el
nivel de las reservas necesarias para la economia nacional, asi como el monto de las reservas
excedentarias, las cuales se destinardn a fondos que disponga el Ejecutivo Nacional para inversién
productiva, desarrollo e infraestructura, financiamiento de las misiones y, en definitiva, el desarrollo
integral, enddgeno, humanista y socialista de la nacién”.

* Gaceta Oficial Numero 38.404 publicada el 23 de marzo de 2006.
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Luis Lira, presidente de la Fundacién Barrio Adentro, explicé en julio de 2006 que el
mecanismo coejecutor entre la Fundacion y las direcciones regionales de Salud
consistiria en el establecimiento de convenios™, lo cual implica en la practica, la creacion
de un mecanismo paralelo al previsto constitucionalmente para el financiamiento de los
entes descentralizados en el campo de la salud. Asimismo, aunque la Fundacién ha sido
promocionada como una instancia que "agilizara los tramites y facilitara la labor con
alcaldes y gobernadores que trabajan en conjunto con nosotros””, en realidad
representa un mecanismo de centralizacion de la mayor parte de los recursos destinados
al sector, los cuales, de acuerdo con las declaraciones del presidente de la fundacion,

seran asignados atendiendo “el nivel de colaboracion” de las gobernaciones y alcaldias.

El modelo de la fundacién se fue extendiendo con la ampliacion de los niveles de la
mision. En marzo de 2007, el ministro del Poder Popular para la Salud, Erick Rodriguez,
juramento a la viceministra de Redes de Salud Colectiva, Nancy Pérez, como presidenta
de la Fundacion de Edificaciones y Equipamiento Hospitalario (FUNDEEH). Se trata de
una nueva fundacion responsable de la ejecuciéon y puesta en marcha del tercer y cuarto
nivel de la Misién Barrio Adentro, cuyo patrimonio inicial serfan los 800 millardos de
bolivares que el ejecutivo aprobd para el desarrollo de 15 hospitales altamente
especializados correspondientes a Barrio Adentro 4.

Aunque no parecieran alcanzar la magnitud de las denuncias formuladas a la Asociaciéon
Civil Barrio Adentro, la historia de la Fundacién Barrio Adentro no se exime de sospechas
sobre casos de corrupcion, en particular sobre la adjudicacion de fondos a empresas
como el caso de la empresa Constructora del Alba Bolivariana C.A*. Sin embargo,
segun el presidente de la Fundacion, sus actividades se estarian realizando con los
miembros de los Comité de Salud y de la Contraloria Social™.

Ejecucion y principales problemas

La acelerada diversificacion de Barrio Adentro, con su expansion en el numero de
centros y niveles de atencion hace de la misién un programa ambicioso y complejo. Los
planes implementados confirman que tal como lo habia planteado el Presidente en
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noviembre de 2006, Barrio Adentro es "un plan estratégico, un sistema" .

Aungue a lo largo de sus casi cinco afios de implementacion se han evidenciado
distintos tipos de problemas, hay tres -que en opinion de los expertos y a partir de la
exploracion realizada- comprometen sensiblemente la viabilidad del programa. El
primero de ellos tiene que ver con la aceptacion y el grado de implantacion de Barrio
Adentro, el segundo, con las fallas de coordinaciéon y el incremento en el nivel de
fragmentacion en el sistema publico de salud, y el tercero, con los problemas de gestién

* ABN, 28 de julio de 2006.

* Ibid.

* El diario TalCual, del miércoles 20 de junio de 2007 publicé una investigacion periodistica sobre la
Constructora del Alba Bolivariana C.A la cual tiene a su cargo la ejecucion de 163 obras de la Mision
Barrio Adentro Il, a pesar de varias irregularidades en la constitucion de la compafiia.

* “Comunidades ejercen contraloria social en dotacion de consultorios populares” 01 de febrero de
2007. http://www.mci.gov.ve/noticias/1/12020/comunidades_ejercen_contraloria.html.

* El Nacional, 11 de Noviembre de 2006 A/2.
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(suficiencia de recursos fisicos y humanos) los cuales estan afectando la operatividad de
la mision.

Aceptacion y grado de implantacion de Barrio Adentro

La aceptacion del programa se convirtio en uno de los primeros escollos que debié
sortear la mision, especialmente en lo que respecta al primer nivel de atencién. La
presencia de los médicos cubanos ha sido el principal eje de tensién en la
implementacion del programa, lo que condujo a una serie de acciones judiciales con el
objeto de regular su ejercicio profesional.

Este fendmeno, ademas del legitimo derecho a la supervision que se deriva de la
necesidad de validar y certificar las credenciales académicas de cualquier profesional
extranjero que desean ejercer la medicina en el pais, expresé y continua expresando, un
rechazoé de naturaleza fundamentalmente politica ante la implantacion de un sistema de
salud marcado por una fuerte injerencia externa. Esta situacion, ha entorpecido y
todavia entorpece, la posibilidad de que ambos sectores puedan visualizar estrategias de
cooperacion para fortalecer las areas exitosas del programa.

Aunque las resistencias se centran fundamentalmente en torno a ese punto, un aspecto
menos evidente, pero significativamente importante tiene que ver con el grado de
internalizacion de modelo de atencién que procura implementarse.

Si bien es cierto que los sondeos de opinién indican que alrededor del 59% de los
venezolanos estan satisfechos con los planes desarrollados en el area de salud,” y que
persiste en general una valoraciéon positiva de la misién por parte de la poblacion,
después de cuatro anos y medio de ejecucion, el programa todavia no ha logrado
implantarse en las practicas de los usuarios. Los resultados presentados en el primer
informe del Observatorio del derecho a la salud en Venezuela (Convite, 2007) resultan
muy ilustrativos en torno a este punto:

“La alta disponibilidad de barrio adentro contrasta con un uso muy por debajo de la
disponibilidad que es similar al que obtienen los hospitales y ambulatorios publicos. Cabe
destacar que los consultorios son mas demandados por razones de enfermedad o
curativas que por razones de consulta o preventivas. Por el contrario, las familias
prefieren pedir la consulta en un hospital. Este comportamiento de uso invertido
pareciera confirmar dos hipdtesis: que lo mas valorado por las personas es contar con un
centro de salud cercano al producirse una emergencia, situacién para la cual no estan
suficientemente preparados los consultorios de barrio adentro; y que las actividades
preventivas de los consultorios de barrio adentro han decaido significativamente.”
(Convite, 2007: 101).

Ese comportamiento de uso invertido al que se refiere el informe, puede interpretarse
también como debilidad en el proceso de asimilacion de lo que implica un sistema de
atencion primaria. Durante nuestro trabajo de campo, se pudo evidenciar que los
usuarios no respetan el sistema de referencias territoriales que implica el sistema. Los
usuarios pueden saltarse la referencia correspondiente a su zona de residencia, por
razones de disponibilidad (porque los médulos o CDI de su zona no se encuentran
operativos) o porque prefieren la atencién que brinda otro médico u otro centro o
porque estan buscando “una segunda opinién”, este comportamiento, asi como las

* " Apoyo en Salud y Educacion” El Universal, 8 de enero de 2008.
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dificultades que aun contintan viviendo los funcionarios de los modulos para el
desarrollo de las visitas domiciliarias, -que segun la opinién de una de las médicas
cubanas entrevistadas se debe a que “la gente no estd acostumbrada al trabajo en
terreno y no siempre nos dejan entrar en sus casas”-, parecieran ser signos de que el
nivel de implantacién de la nocién de atencion primaria no ha logrado calar aun entre
los usuarios del sistema, lo cual puede estar incidiendo en el uso optimo de los recursos.

La coordinacion e integracion del sistema Barrio adentro

Un segundo campo de problemas tiene que ver con la integracion y coordinaciéon entre
los componentes tanto de Barrio Adentro como entre éste y el resto del sistema publico
de salud. A pesar de que desde la implementacion de la misién se han ensayado
distintos mecanismos para avanzar en la coordinacién entre los entes y componentes
vinculados al programa (el acuerdo Tahoma, el proyecto de creacion de una
coordinacion nacional a cargo del CNAP), en la practica la coordinacién de Barrio
Adentro con el resto del sistema de salud publico no ha funcionado. Una razén de peso
para que esa situacion se mantenga es que los médicos cubanos no estan autorizados
para rendir cuentas ante otra instancia que no sea su coordinador, también de
nacionalidad cubana.

Esta situacién ha incrementado el nivel de fragmentacion del sistema publico de salud,
no solo en términos de infraestructura (tal como ha evidenciado la experiencia de
ampliacion de Barrio Adentro 2 y Barrio Adentro 4, situaciones ambas donde el
ejecutivo, ante la dificultad de establecer acuerdos entre los sectores involucrados,
decidi6 la creacién de una red de nuevos establecimientos paralela a la existente), sino
también en lo que respecta al manejo de la informacion y de los recursos financieros.

Desde sus origenes la informacion generada por la mision no es reportada ni
sistematizada regularmente por los organismos rectores y/o coordinadores competentes
de salud en el gobierno nacional. En los puntos de atencién y los consultorios populares,
cada médico cubano registra la informacion, elabora su propio informe y lo entrega
mensualmente al coordinador correspondiente. Los 6rganos gubernamentales locales no
manejan estos datos, solamente el ministerio de Salud cuando la coordinaciéon cubana
los suministra. Lo que imposibilita hacer un seguimiento del impacto de la misién incluso
para los propios érganos del poder publico. Recientemente, el entonces defensor del
Pueblo, German Mundarain, en su informe anual, denunciaba que el Ministerio de Salud
no le suministré la informacién que le pidié sobre los programas sociales. "Los sucesivos
pedidos de informacién realizados por la Defensoria acerca de los montos destinados a
esta Mision (Barrio Adentro) no han recibido respuesta hasta el momento" y agrega mas
adelante "Cuando se busca evaluar el impacto y desempefo de la Misién Barrio
Adentro, resulta bastante dificil acceder a la informacién actualizada sobre la inversion
econdmica y los indicadores y estadisticas de salud de la poblacion atendida, que son

un 99

datos imprescindibles a la hora de evaluar el impacto y extension de estas politicas" ™.

Asi mismo, hasta la creacion de la Fundacién Barrio Adentro en 2006, el financiamiento
del programa era manejado fuera del ministerio de Salud y por diferentes érganos, lo
que favorecid el desvié de fondos (MSDS, 2004). Sin embargo, la existencia de éste
organo, adscrito al ministerio no ha sido garantia de mejora en el flujo de recursos. De

* "Defensor se queja porque le niegan informacion” El Universal, 04 de enero de 2007.
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hecho el presidente de la Fundacion Luis Lira sefialaba al principio de su gestion que la
fundacién "agilizara los tramites y facilitara la labor con alcaldes y gobernadores que
trabajan en conjunto con nosotros”'®, lo que representa una mala sefal pues sugiere la
existencia de discriminacion en el suministro de recursos para aquellos entes que
decidieran trabajar de manera autébnoma.

La gestion de los recursos fisicos y humanos

Como pudo apreciarse en paginas anteriores, la sustentabilidad del programa pasa por
alcanzar el desarrollo de la infraestructura y de los recursos humanos necesario para
mantener operativo el programa. Sin embargo, la prensa y varios estudios cualitativos
han sefialado el debilitamiento progresivo del modelo con el cual los consultorios fueron
concebidos.

La manera intempestiva con la cual se instal6 el sistema y la forma como ha venido
funcionando, han provocado una situacion de estancamiento y eventual
desmantelamiento de uno de sus componentes de mayor impacto en la percepcion
subjetiva de bienestar de la poblacion, como son los puntos de atencion y los
consultorios populares. Entre los problemas mas sensibles que presenta actualmente el
sistema se encuentran:

e La desincorporacion de parte de los médicos cubanos de los moédulos que fueron
construidos y el cierre de una proporcién importante de los puntos de atenciéon. Se
desconoce si este retiro de personal se debe a que los médicos han pasado a ocupar
otras funciones en los CDI, CAT y SRI o a su traslado fuera del pais.

e La disminucion de la actividad de los consultorios debido a que los médicos son mas
escasos Yy se establecen planes rotativos para atender la demanda de los principales
consultorios. Por este motivo no se cumplen cabalmente los horarios ni se realizan con
la misma regularidad las visitas domiciliarias.

e Irregularidad en el suministro de insumos, material médico y productos de limpieza.

e Debilidad de los equipos de profesionales a cargo de la atencién dentro de los
consultorios, lo que ha hecho que recaiga en el voluntariado de los Comités de Salud
gran parte de las responsabilidades de la gestion del consultorio. Si embargo, las
intensas jornadas y la poca claridad en cuanto al reparto de funciones ha generado
que muchas voluntarias han ido desertando de los comités, lo cual deja la atencion
practicamente en manos del médico.

e Persiste la ausencia en la definicion del conjunto de prestaciones de salud que el
ciudadano puede recibir con cargo al presupuesto publico, lo cual impide conocer que
tan equitativo resulta el sistema, con respecto al resto de los componente del sistema
publico de salud.

e Debilitamiento progresivo de los mecanismos de monitoreo de las condiciones de
salud de la poblacion, y de los cambios en los problemas y servicios de salud.

e Falta de coordinaciéon para el desarrollo de los programas de formacion, con las
instituciones de la educacion superior con experiencia en la formacion de
profesionales en el campo de la salud, lo que contribuye a incrementar el clima de
fragmentacion entre los componentes del sistema publico de salud.

" Ibid.
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e Deficiencias en el manejo de los plantes de contratacion del personal médico
venezolano que desea incorporarse a la mision.

e Retraso en la aprobaciéon del marco normativo que debe regir el sistema publico de
salud, lo que deja sin efecto practico las garantias establecidas constitucionalmente y
a los ciudadanos sin recursos legales para reclamarlas (Convite, 2007: 6).

Retos para su consolidacion y sostenibilidad

Barrio Adentro ha logrado aumentar la oferta de servicios a la poblacion de escasos
recursos. Sin embargo, problemas en la ejecucion de los planes de infraestructura y en la
posibilidad de disponer de forma inmediata y suficiente los recursos humanos
necesarios, mantienen en suspenso la posibilidad de mantener la operatividad de sus
distintos componentes de manera eficiente.

Aungue se adelantaron algunos esfuerzos, el sistema barrio adentro y el sistema
tradicional publico se encuentran funcionalmente separados, aumentando asi la
fragmentacion del sistema global. En este sentido, los estandares internacionales
relacionados con la existencia de un sistema integrado y una autoridad sanitaria nacional
con capacidad regulatoria y coordinadora, no se cumplen en el pafs.

La ampliacién de niveles y componentes ha generado un cambio en la orientacién inicial
de la mision, lo que esta incidiendo en el nivel de participacion de dos actores
fundamentales para su sostenibilidad en el tiempo, los Comités de Salud y los médicos
egresados de los programas de formacion de la mision.

En opinion de Adolfo Delgado, presidente de la Sociedad Bolivariana Venezolana de
Medicina General Integral, "Barrio Adentro 1 va por la escalera, y Barrio Adentro 2 va
por el ascensor. Eso significa que, en la practica, regresamos al modelo de salud
anterior, hospitalario y curativo, que ya fracasd y que no prevenia las enfermedades" '
Esta pérdida de terreno de Barrio Adentro 1 frente a los otros niveles se aprecia no sélo
en las deficiencias operativas que se han venido presentando en el Ultimo afio
(insuficiencia de personal, moédulos cerrados, etc. que ya han sido sefalados), sino
también, en la pérdida de dinamismo de los Comités de Salud, que al parecer estan
sufriendo un proceso de instrumentalizacion en los que respecta a las actividades de

promocion.

"' Davies, Vanessa “30% de consultorios de Barrio Adentro 1 cerré sus puertas” El Nacional, 24 de enero

de 2007 B/12.
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Capitulo 4: Misién Habitat y Vivienda'”

El campo de la vivienda fue uno de los primeros en los cuales el gobierno se vio
compelido a actuar. Al inicio de la gestion, el gobierno debié emprender planes
especiales para la atencion de los damnificados que originé la vaguada de diciembre de
1999 en varios estados del pais, (fundamentalmente del Estado Vargas, Miranda y
Caracas), simultaneamente, se emprendieron programas de construcciéon de viviendas a
través del Plan Bolivar 2000 y se continué con la ejecucion del Plan de Rehabilitacion de
Viviendas en Barrios (REVIBA) que llevaba adelante Fundabarrios y el Programa de
Soluciones Habitacionales de Interés Social del Instituto Nacional de la Vivienda (INAVI).
Adicionalmente, el gobierno desplegé un esfuerzo normativo y reglamentario orientado,
en lo fundamental, a regularizar la tenencia de la tierra y facilitar el acceso al crédito
hipotecario, con la implementacion de tasas sociales y subsidios.

Aunqgue el gasto publico hacia el sector, en términos reales, se habia incrementado en
un 208% entre 1999 y 2003 (Sisov, 2007), no se logré contener el déficit habitacional
(que entre 1999 y 2001 practicamente se duplicé), mientras que, el nimero de viviendas
construidas anualmente presentaba un decrecimiento constante, llegando a un minimo

histérico de 8.811 nuevas viviendas en 2003'%.

Ante ese panorama y a un mes de realizarse el referéndum revocatorio presidencial, en
julio de 2004, el Presidente anuncié la Mision Vivienda, cuyo reto seria lograr una
vivienda digna para todos los venezolanos en el aho 2021.

Organizacion funcional y estructural

La misidon Habitat y Vivienda representa una experiencia sui generis en la confeccion
institucional de las misiones. Su anuncio, en julio de 2004, no se soportd en el decreto
de un Plan Excepcional ni contdé con la creacion de una comisién presidencial como
venia ocurriendo con otras misiones. El inicio formal de la misiéon se produce con la
creacion del Ministerio de Vivienda y Habitat en septiembre de 2004'®. No obstante, el
ministerio (y la misién) no iniciaron actividades sino hasta febrero de 2005.

Trascurrido mas de un afo desde la creacion del Ministerio, es imposible diferenciar el
campo de actuacion del Ministerio y la Misiéon, ya que ésta no contaba con atribuciones
(por ejemplo la articulacion de sectores vinculados al campo como ocurrié en otros
casos) ni recursos propios. Desde el punto de vista programatico y funcional, la
informacion oficial indica que la misién y el ministerio desarrollaban los mismos
programas. Pero a partir de enero de 2006, la Mision Habitat adquiere un perfil propio,
cuando se promulga el "Plan Excepcional de Desarrollo Econémico y Social para
garantizar la implementacién de la Mision Habitat en todas sus fases y en todo el
Territorio Nacional".

"% Este capitulo se realizd con el apoyo de Arianna Marcuzzi, asistente del componente Vivienda en el
proyecto.

' De 61.795 unidades en 1999 el numero de viviendas nuevas cayé a 8.811 en el 2003, lo que
representa una disminucién del 600% (Venoscopio, 2007).

""Por medio del Decreto N° 3.126 publicado en Gaceta Oficial N° 38.027, se crea el ministerio para la
Vivienda y el Habitat (MVH), el cual debfa encargarse de todo lo relativo a la formulacion, el seguimiento y
la evaluacion de las politicas en materia de vivienda, asi como también de la coordinacién de los créditos
suministrados por el Estado para el financiamiento de la vivienda y el habitat.
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A partir del Decreto del 23 de enero de 2006' se crearia su instancia rectora, con la
formalizacion una Comision Presidencial, integrada por trece miembros: siete ministros
vinculados al campo'®, el Gobernador del estado Miranda, el Alcalde Metropolitano de
Caracas, y los alcaldes del Municipio Libertador y del Municipio Sucre del estado
Miranda, ademas, de los Viceministros de Produccion del Sistema Nacional de Vivienda y
Habitat y de Planificacion del Sistema Nacional de Vivienda y Habitat, quien ejerceria la
Secretaria Ejecutiva. En este sentido, aunque el plan de la Misién Habitat se plantea para
todo el territorio nacional, en la Comision Presidencial no estarian representadas todas
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las regiones, ni el sector privado .

Por otra parte, en el articulo 4 del mismo decreto, se autoriza la creacion de la
Fundacion "Mision Habitat", un organismo adscrito al ministerio de Vivienda y Habitat,
cuya Junta Directiva -integrada por el Presidente Ejecutivo de la Fundacién, y cinco
miembros (con su respectivo suplente)-, seran de libre nombramiento y remocion por el
Ministro para la Vivienda y Habitat. Segun el decreto presidencial, la Fundacion Misién
Habitat, se encargard de llevar a cabo el Plan y desempefara funciones como:
administrar los recursos para la ejecucion de los proyectos, coordinar actividades para
recaudar fondos con el fin de cubrir el plan, desarrollar una red que fomente la
interaccion de los ciudadanos a escala nacional y fomentar el desarrollo y ejecucién de
técnicas y metodologias que sustenten el gasto en materia de vivienda. Adicionalmente,
segun el articulo 11 del decreto, la Fundacion tendra que "garantizar que las
adjudicaciones directas que se realicen con ocasiéon del plan se otorguen a los mejores
oferentes respetando los principios de economia, transparencia, honestidad, eficiencia,
igualdad y competencia”.

De manera que, en un solo acto, con el decreto 4.230'", se formalizarian todos los
elementos que singularizan la dinamica organizativa de las misiones.

' Decreto No 4.230 del 23 de enero de 2006 publicado en Gaceta Oficial No 38.367 del 27/01/2006.

"% En la comision participan los ministros de Vivienda y Habitat, Infraestructura, Ambiente y de Recursos
Naturales Renovables, Economia Popular, Participacion Popular y Desarrollo Social, Finanzas, Energia y
Petréleo, de Industrias Basicas.

" Jaime Gomez, director de vivienda de la Camara Venezolana de la Construccién, manifestd su
descontento por la actitud de exclusién del Gobierno. “La solucion al déficit de vivienda requiere incluir al
sector privado. Aun cuando hemos dado muestras de querer ayudar, el Ejecutivo nos sigue manteniendo
al margen”. Mientras que Luis Emilio Vegas, presidente de la Camara Metropolitana de la Construccion,
apuntaba que el Gobierno no sélo excluyd a los representantes del sector privado, sino también a los
alcaldes opositores de los municipios El Hatillo, Baruta y Chacao y aunque indicé que hay que reconocer
cualquier iniciativa que contribuya a resolver el problema habitacional, sefialé que una resolucion tras
otra, evidencia una improvisacion por parte del Gobierno en materia de vivienda. “Venimos de un decreto
de emergencia que se publicé en noviembre. Aun no hemos visto los resultados cuando viene otro”
(Morales, Mirelis “Sector privado quedd excluido del plan excepcional de vivienda" El Nacional, 01 de
Febrero de 2006 A/20).

" En Gaceta Oficial numero 38.593, correspondiente al 28 de diciembre, la presidencia de la Republica
promulgé el decreto 5.100 segun el cual reformdé parcialmente el decreto nimero 4.230 que aprobd en
enero el Plan Excepcional de Desarrollo Econdmico y Social para Garantizar la Implementacion de la
Mision Habitat. Las modificaciones estan orientadas fundamentalmente a ampliar el margen de accion de
la Fundacion Misién Habitat, por lo cual se le confirieron facultades para "organizar, planificar, promover,
administrar, financiar y ejecutar programas y proyectos definidos en los planes de vivienda y habitat a nivel
nacional". En el decreto anterior, el rol de la fundacién se habfa limitado a "brindar apoyo" en la
ejecucion de las actividades relacionadas con los programas y proyectos asignados al plan excepcional de
vivienda y habitat. Ahora esta organizacién podra "asumir la realizacion de cualquier actividad, proyecto u
obra que a juicio del Ejecutivo Nacional, por érgano del ministerio de adscripcion, le sea conferida o
encomendada”.
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Aunqgue el plan contemplaba dos grandes lineas estratégicas: la transformacion integral
de asentamientos humanos y el desarrollo de nuevas ciudades, en noviembre de 2006
menos de un afio después de haber decretado el Plan Excepcional de la Misiéon Habitat,
el presidente anuncié la preparacion de la Mision Villanueva. Esta nueva mision
comenzaria a funcionar en enero de 2007, y segun el Presidente, posee "una dimension
mucho mayor de la Mision Habitat". De acuerdo con lo expuesto por el mandatario, la
idea es sustituir casas precarias por residencias estables y levantar nuevas

urbanizaciones, comenzando por Caracas'”.

A partir de enero de 2007, cuando comienza a funcionar la Misiéon Villanueva se plantea
entonces una diferenciacién de los campos de accién entre las dos misiones: mientras
Habitat termina concentrandose en la ejecucion de viviendas, la mision Villanueva se
concentraria en la recuperacion de Caracas bajo el enfoque de habitat integral.

Objetivos, componentes y metas

La Misién Habitat se define como “un plan extraordinario del gobierno para desarrollar y
ejecutar programas y proyectos destinados a garantizar la satisfaccion progresiva de las
necesidades de vivienda y habitat de las familias venezolanas, incorporando de manera
protagoénica la participacion ciudadana” (Decreto 4.320).

Sus objetivos puntuales son: lograr asentamientos humanos equitativos, sostenibles y
desconcentrados, y garantizar el acceso de las familias a una vivienda adecuada. Para
ello plantea dos lineas estratégicas de atenciéon y sus ambitos de actuacion: la
transformacion integral de asentamientos humanos y el desarrollo de nuevas ciudades.

La orientacion programatica de la misién es cambiar el modelo de déficit habitacional
como la falta de viviendas y el modelo contratista-estado, por un nuevo modelo de
urbanismo centrado en la nocién de “habitat integral”. (MVH, 2005).

Para el logro de esos objetivos, durante el primer afio de ejecucién se avanzo en el
disefo de tres programas de “habitat integral”:

Programa Caracteristicas Meta propuesta

Sustitucion de ranchos Como una alternativa a la sustituciéon total o la El Ministerio de

por viviendas (SUVI) aplicacion de mejoras superficiales, se formulé el Vivienda y Habitat
proyecto SUVI, que propone sustitucion progresiva y (Minvih) programo
mejoras en sitio para las viviendas ubicadas en lugares para el afio 2006
sin riesgo geomorfoldgico o urbano que consiste en la sustituir 40.616

construccion de “un moddulo envolvente que se
superpone a la vivienda existente, compuesto por una
estructura definida para dos plantas y el nlcleo

ranchos por casas.

109

La mision, de acuerdo al decreto, tiene dos ambitos: las ciudades y centros poblados, y las ciudades
sustentables. Para las ciudades y centros poblados se contempla la transformacién de centros urbanos,
rehabilitacion de urbanizaciones populares, rehabilitacion de centros histéricos y transformacion del
habitat indigena y rural. En la constitucion de las ciudades sustentables se estima que las mismas estaran
ubicadas en las adyacencias a la infraestructura vial, férrea o dentro de la poligonal urbana de ciudad
mayor. En ese marco se prevén la creacién de ciudades satélites, macrociudades y ciudades gemelas.
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sanitario”.

Se trata de una estructura proyectada para un area
minima de 55 m2 de construcciéon con una inversion
por Vivienda de Bs. 25.000.000,00 (costo estimado
para 2005).

La metodologia implementada para su ejecucion
apunta a estimular la participacion de las nuevas
formas de construccién, tales como cooperativas o
asociaciones de constructores populares, canalizadas a
través de los consejos comunales.

Transbarrio o pueblos
urbanos

Programa de sustitucion total de la vivienda bajo dos
modalidades: sustitucion cerca de la vivienda mediante
soluciones adaptadas a la topografia de gran
pendiente y sustituciones en el barrio, en conjuntos de

100 proyectos
distribuidos a lo largo
del pafs.

edificios de cuatro pisos, denominados los “Pueblos
Urbanos”.
Nuevos Pueblos Los Nuevos Pueblos es un Plan que busca la Absorber las viviendas

desconcentracion de la poblacion que se encuentran
en zonas de alta densidad habitacional, permitiendo
reubicar a las familias en las periferias de las ciudades,
mediante la creacibn de nuevos complejos
habitacionales.

Los Nuevos Pueblos se ubicardn sobre las colinas
construyendo solo las areas de filas y vigas dejando las
laderas para actividades agricolas intensivas y los
fondos de los valles para la preservacion de la
vegetacion, cursos de agua y equipamientos deportivos
puntuales.

Su ubicacion se estructura en los seis accesos a la
Capital:

e Desde Oriente por Petare - Guarenas

e Desde el Sur: Baruta, El Hatillo y Hoyo de la Puerta,

e Por el Sur-Oeste la linea del Metro Los Teques: Las
Adjuntas-El Tambor.

® Por el Oeste: El Junquito y

e Por el Nor-Oeste: Caracas — La Guaira.

en hacinamiento vy
riesgo geomorfolégico
de los barrios asi como
también el crecimiento
vegetativo de la
ciudad.

Se proyectaron 9 de
estos proyectos para el
AMC (Barrio el 70, las
Mayas, Manzanares, la
Limonera, el Morro, el
Guinche, el Encantado,
Antimano y la Dolorita.

No obstante, la meta central de la mision, tal como fuese planteada por el Presidente en
julio de 2004, es llevar el déficit habitacional a cero en 15 afos, y en este sentido, el
gobierno se planted la construccion de 120 mil inmuebles para el afio 2005 y otros 200
mil para el aho 2006.

Para alcanzar estos ambiciosos propoésitos, ademas del plan nacional de construccion de
viviendas, se han contemplado una serie de programas especiales:

Programa Caracteristicas

Titularidad de la tierra Entrega de titulos de propiedad para la regularizacion de la tenencia de la tierra

urbana urbana.

Cierre de ciclo Reactivacion de obras paralizadas en ejercicios anteriores.

Programa VIlI Asignacién de recursos para solventar el problema de la vivienda de las familias
damnificadas o en situacion de riesgo inminente a través de la adquisicién de
viviendas en el mercado primario o secundario.

Casa Media Esquema donde el Ejecutivo financia 30% del programa y el resto lo cubren los

constructores con la gaveta hipotecaria.
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Gestion de los entes ejecutores del programa

Histéricamente, uno de los principales cuestionamientos sobre el funcionamiento del
conjunto de organismos nacionales de vivienda, ha sido la ausencia de integracion, el
solapamiento de funciones y la omision de los fines para los cuales fueron creados, ya
gue estos entes asumieron tareas de construcciéon -para lo que no tenfan la capacidad-,
en desmedro, por ejemplo, de la planificacion, disefio y adecuado seguimiento de planes
de vivienda y ejecucion de presupuesto.

Esta situacion comienza a modificarse con la creaciéon del Ministerio de Vivienda y
Habitat. Desde su creacion en septiembre de 2004 y hasta que inicié actividades en
enero de 2005, el Ministerio adelantd un proceso de reestructuracion y adecuacion de
los diferentes 6rganos nacionales que venian desempefando funciones en materia de
vivienda (D’Elia, 2006). Sin embargo, la Ley del Régimen Prestacional de Vivienda y
Habitat (LRPVH), promulgada el 9 de mayo de 2005, ordena la estructuracion del
Sistema Nacional de Vivienda y Habitat y con ello, la liquidacion de los organismos que
tradicionalmente habian llevado adelante las politicas de vivienda.

La LRPVH establece que los entes ejecutores de vivienda tendrian vigencia hasta
diciembre de 2006 y a partir de entonces los programas en ejecucion serian asumidos
por unidades operativas especiales, manejadas por el Ministerio de la Vivienda y Habitat.

Esta disposicion implicaba la liquidacion del Fondo de Desarrollo Urbano, el Servicio
Vivienda Rural, el Consejo Nacional de la Vivienda y Fundabarrios. Sin embargo, el
proceso de liquidacion de los entes de vivienda, no ha terminado de materializarse, de
hecho, hay casos como el de Fundabarrios donde el Ejecutivo derogé la unidad creada
por su liquidacion ya que “por razones de eficacia y por disponer de los medios técnicos
adecuados (Fundabarrios) tendra que terminar las obras iniciadas o por iniciarse de la

unidad operativa que se creo para las zonas populares” ™.

En el nuevo disefio, la LRPVH consagra como uno de sus objetivos “garantizar la
participacion activa, protagonica, deliberante y autogestionaria de los ciudadanos, y en
especial, de las comunidades organizadas, para contribuir en forma corresponsable con
el Estado en la satisfaccion progresiva del derecho a la vivienda y habitat” (art. 9), lo que
dio impulso a la diversificacion de las estrategias de accion del Estado, con planes y
programas que proporcionaran una mayor participacion a cooperativas de construccion
y comunidades organizadas en la concrecion de los planes de vivienda. Ademas, abrié la
posibilidad de implementar programas de subsidios o de oportunidades de créditos para
la autoconstruccion y sirvié de apoyo para la puesta en practica de estrategias poco
tradicionales como la adquisicion de viviendas en mercado secundario.

Estas condiciones propiciaron un crecimiento en el numero de organizaciones
comunitarias, como Comités de Tierra Urbano (CTU), los Centros de Participacion para
la Transformacion del Habitat (CPTH), las organizaciones comunitarias de vivienda (OCV)
y los fondos comunitarios de vivienda y habitat, organizaciones que pasan a ser
unidades ejecutoras de distintos programas en el campo de la vivienda y habitat.

""° Gaceta Oficial No. 38.573 del 28 de noviembre 2006.
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e Los CTU adquieren personalidad juridica a partir de febrero de 2002, a través del
Decreto 1.666 por medio del cual se inicié el Proceso de Regularizacion de la
Tenencia de la Tierra Urbana y la Ley Especial de Regularizacion de la Tierra Urbana'y
Cogestion Integral de julio de 2006'". Los CTU definidos como modelos de
organizacién horizontales y auténomos, tienen como objetivo realizar todas las
actividades necesarias para lograr la adquisicion del titulo de propiedad de la tierra de
un sector o comunidad, asi como buscar soluciones a los problemas de tipo urbano
(Asamblea Metropolitana de CTU, 2005).

e Los Centros de Participacion para la Transformacion del Habitat (CPTH): son
instancia de articulacién entre los CTU y la Misién Habitat en los barrios. A través de
los cuales se desarrollan un conjunto de acciones como:

a) Apoyo en el Autodiagnostico de las necesidades de la comunidad para planes de
rehabilitacion integral (analisis de sitio, estudios preliminares, identificacion de
necesidades, capacidades y fortalezas)

b) Asesoria y apoyo integral para el disefio y ejecucion del plan comunitario de
desarrollo integral. Disefo participativo como metodologia para la elaboracion de las
intervenciones urbanas.

C) Apoyo de las gestiones y politicas locales en el marco de la democratizacion del
suelo.

d) Asistencia para las mejoras y ampliaciones de viviendas.

e) Organizacion de las familias para nuevos asentamientos.

f)  Asesoria para la planificacion de los nuevos asentamientos.

g) Planificacion de la asignacién de las tierras y tomas legales.

h) Sede de la formacion y capacitacion de las comunidades y los CTU para la
ejecucion de politicas de vivienda y habitat.

i)  Centro de formacién para la produccién comunitaria.

j)  Centro de sistemas de informacion georeferenciados de suelos, catastro, bases
de datos de los CTU, entre otros.

e Las OCV, son organizaciones sin fines de lucro, de libre asociacién, con personalidad
juridica, conformadas por los propios beneficiarios con el objeto de resolver los
problemas habitacionales de sus miembros. Entre sus actividades estan: organizar
grupos de familias habitantes de barrios para que en forma racional, consoliden,
amplien o construyan sus viviendas y mejoren el habitat, y estimular la autogestion y
participacion comunitaria mediante la capacitacion de las familias de menores
recursos para lograr la consolidacion, ampliaciéon o construccion de la vivienda vy el
mejoramiento del habitat.

e Los Fondos Comunitarios de Vivienda y Habitat, son asociaciones civiles del Estado,
con caracter de entes descentralizados sin fines empresariales. Su creaciéon se
enmarca en las competencias que la LRPHV contempla para el Banco Nacional de la
Vivienda (Banavih); entre estas, la de promover y financiar el desarrollo de
cooperativas de ahorro y crédito en vivienda y habitat (art.55.12). De tal forma y
segun los estandares de operacién definidos, los fondos comunitarios tienen como
objeto administrar proyectos de adquisicién, construccion y mejoramiento de
viviendas, con competencia en la tramitacion de financiamiento, otorgamiento de
créditos y control de ejecucién, en cogestibn con organizaciones comunitarias
constituidas y asociadas con este fin a los fondos comunitarios. Bajo la figura de
cogestion y corresponsabilidad, los FCVH establecen el enlace entre el Banavih y la
comunidad organizada bajo la figura de Organizaciones Comunitarias de Vivienda

""" Gaceta Oficial N° 38.475 del 16 de julio de 2006.
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(OCV). Sus recursos provienen del Fondo de Ahorro Obligatorio (FAO) (PROVEA,
2004-2005).

Administracion y gestion de los recursos humanos

Segun el enfoque del Ministerio para la Vivienda y Habitat la misién es una oportunidad
para desarrollar la economia social y una forma de “integracién de la poblacion excluida
al mercado laboral” (MVH, 2005). En este sentido, el gobierno ha promovido
activamente la incorporacion de cooperativas en el proceso de construccion de vivienda
y la transformacién del habitat. En este sentido, en el aflo 2005, el ministerio contraté
427 cooperativas en todo el pais, para ejecutar la sustitucion de 4 mil 270 ranchos por
viviendas, con recursos aprobados por el orden de 140 millones de bolivares por
cooperativa. Aunque no se dispone de informacion oficial actualizada, es posible
presumir que esta practica forma parte estructural en la ejecucion del programa de
sustitucion de barrios (Suvi).

Sin embargo, se trata de una férmula que tiende a aumentar la precarizacién de la
relacion laboral en un sector tradicionalmente susceptible a esa situacion, especialmente
tras la modificacién de la Ley de Cooperativas en 2001 donde se establecié el caracter
no laboral del vinculo de los asociados, con lo cual se dejé sin la proteccion de la Ley del
Trabajo a aquellas personas que realizan trabajos temporales a través de las
cooperativas. La precarizacion, hay que insistir en ello, ha sido la estrategia para la
reduccion de los costos globales de las misiones.

Otra fuente de recursos humanos a bajo costo, proviene de la relacion permanente que
se establece con la Misién “Vuelvan Caras” (hoy dia redefinida como Misién Ché
Guevara) que consiste en culminar la formacion de los lanceros instruidos en el area de
construccion, mediante la contratacion de las cooperativas por parte del Ministerio de
Vivienda y Habitat.

Programas de capacitacion

En el campo de la capacitacién se vienen desarrollando distintas iniciativas. El Ministerio
de Vivienda y Habitat ha desarrollado el programa Escuela del Constructor Popular. Un
programa que consiste en brindar formacion tedrico-practica a pequefnos grupos de
ciudadanos propuestos por los consejos comunales, vinculandolos al desarrollo de algun
proyecto habitacional. Para septiembre de 2007 el programa contaba con 31
instituciones de capacitacion instaladas en todo el territorio nacional, mediante las
cuales se han capacitado mas de 823 alumnos, en las diversas areas relacionadas con la

construccion de vivienda uni y multifamiliares'.

Asimismo se han desarrollado iniciativas a través de organizaciones comunitarias de
vivienda, como la Escuela Técnica Comunitaria Bolivariana No 1, a través de la cual se
ofrecen programas de seis meses para la capacitaciéon en oficios certificados por el

" “Inauguran tres nuevas sedes de la Escuela del Constructor Popular”, El Universal, 8 de septiembre de
2007.
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Ministerio del Poder Popular para la Educacién a los solicitantes de viviendas que

participaran en la construccion de sus propios hogares'"”.

Sin embargo, estas acciones en el campo de la formacion lucen insuficiente ante la
magnitud de las metas establecidas en los distintos programas.

Aproximacion a la gestion de los recursos financieros
Con el anuncio de la misién habitat el gasto publico en materia habitacional comenzé a
crecer sostenidamente, revirtiendo asi la tendencia de baja inversion que venia

realizando el gobierno desde el inicio de su gestion en este campo.

GRAFICO 11
Vivienda 1999-2006. Gasto publico real en vivienda (en millones de bolivares)
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Fuente: Sisov, 2007.

A pesar del incremento en la magnitud de los recursos manejados durante la gestion y
de la ligera tendencia al crecimiento, la proporcién del gasto en vivienda con respecto al
PIB se mantiene dentro de los niveles alcanzados a finales de la década de los noventa,
en torno al 1,5% del PIB. (Grafico 12).

" “OCT Mi suenio realidad registra primera escuela técnica comunitaria bolivariana”. El Soberano, 4 al 10
de mayo de 2007.
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GRAFICO 12
Vivienda (1997-2006) Gasto publico en vivienda como % del PIB
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Fuente: Sisov, 2007.
Fuentes de financiamiento

Para el ano 2004, ademas de los 630 millardos de bolivares del presupuesto ordinario, el
Ejecutivo nacional, autorizé la creacion de un fideicomiso especial de 200 millones de
dolares con recursos la de la Corporaciéon Venezolana de Petréleo (CVP), de manera que,
el monto global superé los 3 billones de bolivares. Para 2005, la cifra global se ubicaria
cercana a los 5 billones. No obstante, las autoridades del recientemente creado
Ministerio para la Vivienda y Habitat declaraban que problemas con la ejecucién de los
fondos impedian alcanzar las metas de construccion previstas.

La asignacion de recursos adquirié un nuevo formato desde mediados de 2005 con la
creacion del Fondo de Desarrollo Nacional (concebido tras la reforma de la Ley del Banco
Central en el sequndo semestre de 2005), a través del cual comenzarian a fluir nuevos
recursos para el sector. Para agilizar el uso de los recursos, el gobierno cre6 en enero de
2006, la Fundacién Habitat y Vivienda a través del "Plan Excepcional de Desarrollo
Econémico y Social para garantizar la implementacion de la Mision Habitat en todas sus
fases y en todo el Territorio Nacional" y a partir de entonces, el uso de férmulas
extrapresupuestarias se convertiria en la forma recurrente y predominante en la gestion
de los recursos destinados al sector, representando el presupuesto ordinario del
ministerio tan so6lo entre el 20 y el 25% de los recursos publicos destinados al sector.

De acuerdo con las autoridades del ministerio de Finanzas, para el ejercicio de 2006 el
Gobierno dispuso de 7,5 billones de bolivares para la construccién de soluciones
habitacionales, gracias al gasto ordinario, ingresos petroleros adicionales, el aporte del
Fondo de Desarrollo Nacional (Bs. 500 millardos) y la gaveta hipotecaria. El monto de los
recursos se incrementaria a 11 billones de bolivares en el 2007, incluyendo convenios
internacionales, créditos autorizados y recursos programados para consejos comunales.
Cifras que muestran la tendencia al incremento de los montos y la diversificacion de las
fuentes de financiamiento.
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Ejecucion y principales problemas

Después de tres anos y medio desde su anuncio y cerca de dos afos desde su
formalizacién a través del Plan Excepcional'™, el balance de la Mision Habitat da cuenta
de importantes problemas de eficacia y eficiencia que arrojan un resultado muy pobre
en relacion con el logro de los objetivos y el cumplimiento de las metas trazadas. A
pesar del incremento sostenido de los recursos destinados al sector y de la nocién de
habitat integral con la cual se promocionan los programas que han venido
implementandose, en sentido estricto la misidon es un programa mas de construcciéon de
viviendas y rehabilitacion de barrios como los que tradicionalmente se han venido
desarrollando en el pais.

La promesa gubernamental que acompafié el anuncio de la misidon habitat (disminucion
y eventual eliminacion del déficit habitacional en el pais) implica un reto de gran
envergadura. Segun reporta el ministerio de Vivienda y Habitat, el Programa de
Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos (UN-Habitat) ha estimado que el
déficit habitacional de Venezuela se ubica cerca de los 3 millones incluyendo las
viviendas con necesidad de mejoramiento, lo que implica que alrededor de 13 millones
de venezolanos no estan disfrutando del derecho a una vivienda adecuada (MVH, 2005).

De acuerdo a la Camara Venezolana de la Construccion, el déficit funcional, es decir,
aquellas familias que no poseen vivienda y que conviven en casas de sus padres o
familiares, o compartiendo con otros grupos o nucleos familiares, asciende a un millén
unidades, mientras que setecientas mil se encuentran en condiciones no aptas para su
ocupacion (déficit estructural), a lo que se suman un millén doscientas mil que requieren
algun tipo de mejoramiento (Venoscopio, 2007).

Segun voceros del sector de la construccion, para aliviar el déficit acumulado es
necesario construir entre 150.000 y 200.000 viviendas cada afio, a lo que se debe sumar
el crecimiento vegetativo, que ronda las 100.000 unidades anuales. Pero las metas de
construccion anunciadas por el Ejecutivo han sido incumplidas en cada ejercicio,
alejandose asi del numero de unidades necesarias para aliviar el déficit habitacional
existente en el pafs.

Ante la baja capacidad de ejecucion, el gobierno optd por el desplieqgue de estrategias
no tradicionales (subsidios para vivienda de alquiler) y la ampliacién de la cobertura de
subsidios para la adquisicion de vivienda, que si bien fortalecieron la demanda, llevaron
a una situacion critica al confrontarse con la realidad del mercado inmobiliario, el cual se
mostré insuficiente (por la ausencia de un registro actualizado de inmuebles en funcion
de su uso y ocupacién) e inaccesible (marcado por la especulaciéon) lo que ha
desembocado en denuncias de corrupcion y persistentes protesta populares por el
incumplimiento de las expectativas.

Aunque durante desde finales de 2006 se planted una revisiéon de las acciones
emprendidas y se han venido tomando decisiones con la suspension del programa VIl y
el anuncio de la misién Villanueva, los niveles de ejecucién se mantienen por debajo de
las necesidades para sostener el crecimiento del déficit habitacional, mientras que

" Plan Excepcional de Desarrollo Econdémico y Social para garantizar la implementacion de la Mision

Habitat en todas sus fases y en todo el Territorio Nacional.
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politicas como la de entrega de titulos de tierras urbanas, que constituyé una fuente
importante de apoyos a la gestidon y representa una estrategia significativa en el
disminucion de la pobreza, practicamente se paralizé durante 2007 (Provea, 2007).

Los altos niveles de ineficacia e ineficiencia explican que la misién habitat sea la mision
de menor cobertura. Segun los sondeos de opinién de Datanalisis, solo el 2,8% de los
entrevistados sefialan ser beneficiarios de la Misién Habitat.

Ejecucion de los principales componentes
Viviendas nuevas

Con el lanzamiento de la misién habitat el gobierno comenzé a presentar nuevos planes
de construccion de vivienda, pues en el 2003 habia decidido concentrarse en finiquitar
las soluciones correspondientes al periodo de 2001 y 2002, a través del programa
especial denominado cierre de ciclo.

El Plan Nacional de Construccién de Viviendas que se inicia en marzo-abril de 2005 en
los estados Miranda, Aragua, Carabobo, Lara, Trujillo y el Distrito Metropolitano, se
proponia alcanzar la meta de 120 mil nuevas viviendas construidas para finales del
2005. Sin embargo, al cierre de 2005 solo se habian realizado 16.000 viviendas y las
autoridades alegaron que no se habian alcanzado las metas por problemas en la
ejecucion de los fondos'”. En atencién a esta situacion y para agilizar la administracion
de los recursos se decreta el "Plan Excepcional de Desarrollo Econémico y Social para
garantizar la implementacién de la Mision Habitat en todas sus fases y en todo el
Territorio Nacional", a través del cual se designa la responsabilidad de administrar los
desarrollos habitacionales a la Fundacién Mision Habitat.

A pesar de este cambio, las metas programadas tampoco lograron alcanzarse bajo el
auspicio de la Fundacién. En el transcurso del ano 2006 el primer mandatario insistid
qgue la meta de construcciéon de soluciones habitacionales era de 120.000 unidades,
siendo la inversion prevista mas de 8 billones de bolivares. Pero la Memoria y Cuenta del
Ministerio de la Vivienda indica que el objetivo era mucho mas modesto y que sélo se
habian programado 75.919 casas (59.894 viviendas correspondian a planes pasados y
16.025 unidades nuevas de 2006). A pesar de que la meta programada era menor sélo
se terminaron 33.867 viviendas, lo que representé un porcentaje de ejecuciéon del
44,61%.

Para los tres primeros trimestres del afilo 2007 el sector publico construyé 36.680
viviendas, lo que corresponde al 45% de la modesta meta que el Ministerio de la

15

A finales de mayo de 2006, unas semanas antes de su sustituciéon en el Ministerio, Luis Figueroa
argumentd en una reunion con la Camara Venezolana de la Construccién, el Consejo Bancario Nacional y
la Superintendencia de Bancos que parte de la culpa de la baja ejecucién la tenia la banca privada. El
ministro afirmé que las instituciones financieras no desembolsaron de manera oportuna a las empresas
constructoras los recursos necesarios para cumplir con la gaveta hipotecaria. “Necesitamos que se eleve el
compromiso en cuanto a la ejecucion. El dia de hoy estamos observando un fuerte retraso en el
desembolso de fondos por parte del sector bancario, lo que genera retrasos en la construccién de obras”
(Rodriguez, Corina “Figueroa se despide con sélo 35.500 viviendas listas” El Nacional, 2 de junio de 2006,
A21).
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Vivienda y Habitat anuncié en primer semestre del afo 2007, cuando notificé que en
dicho ejercicio se entregarian mas de 80.000 unidades habitacionales.

Para diciembre de 2007 los datos de la Camara Venezolana de la Construcciéon indican
gue actualmente se encuentran en proceso de ejecucion 128.000 unidades, a lo que se
suman 131.000 mas, que corresponden a proyectos que ya tienen los permisos para
poder iniciarse. De este inventario de 259.000 viviendas, sélo el 35%, es decir, 90.443
corresponden al sector publico, de ese monto 43,2% estan en proceso de realizacion,
54,24% estan por comenzarse. Mientras que el sector privado comienza a mostrar una
mayor participacion con 169.466 soluciones habitacionales, de las cuales 47,1% estan

en proceso de realizacion, 48,1% y 48,1% no se han iniciado'™.

Si bien en el campo de la construccién de viviendas hay que destacar que desde el
lanzamiento de la mision a mediados de 2004, el nimero de unidades nuevas ha
experimentado un crecimiento sostenido, los datos indican que no se han superado ni
los peores desempefios de los gobiernos de la década de los noventa. (Grafico 13).

GRAFICO 13
Vivienda (1990-2007). Numero de nuevas viviendas construidas por afho
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Fuente: Venoscopio 2007.

A pesar de que el monto de los recursos se incrementé sustancialmente y que se crearon
nuevos mecanismos para agilizar la adjudicacion de los fondos, el porcentaje de
ejecucion ha estado por el orden del 30% de los requerimientos minimos que los
expertos en el campo consideran es el numero de viviendas que anualmente deberian
construirse para atenuar el déficit habitacional del pafs.

Pero el incumplimiento gubernamental no ha sido Unicamente de ejecucion en términos
cuantitativo sino también en calidad. La ausencia de control en la ejecucion de los
programas habitacionales, ejecutados tanto por organismos del Estado, como por el

""® Armas, Mayela “En nueve meses sector publico construy¢ 36.680 viviendas” El Universal, 10 de

diciembre de 2007.
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sector privado, o con participacion comunitaria, ha generado denuncias sobre mala
calidad de las viviendas y corrupcion (Provea, 2006). Situacion entorno a la cual se han
planteado recientemente algunas medidas como la planteada en la resoluciéon publicada
en Gaceta Oficial No. 38.750 del 20 de agosto de 2007, en la que se establece que las
soluciones habitacionales que se ejecuten con los recursos del Fondo de Ahorro
Obligatorio (mecanismo previsto en la Ley del Régimen de Vivienda) y demas
mecanismos que administre el Banco Nacional de la Vivienda y Habitat, deberan tener
determinadas caracteristicas, particularmente en lo que se refiere a las dimensiones de
las viviendas basicas y de desarrollo progresivo, que no podran ser menores a los 50 y 62
metros cuadrados.

Programas estratégicos: Sustitucion de ranchos por viviendas (SUVI)

Con base en la orientacion integral del habitat que plantea la mision, el programa SUVI
se concibe como una alternativa a la sustitucion total o la aplicacion de mejoras
superficiales de los ranchos ubicados en lugares sin riesgo geomorfolégico o urbano. En
términos generales, el programa consiste en la sustitucion progresiva y mejoras en sitio
de ranchos a través de la construccion de “un moédulo envolvente que se superpone a la
vivienda existente, compuesto por una estructura definida para dos plantas y el nucleo
sanitario” (MVH, 2005).

Para su ejecucion el Ministerio de Vivienda y Habitat establecié alianzas con el Ministerio
para la Economia Popular (Minep), gobernaciones y alcaldias, a través de los cuales se
contratan cooperativas de la Misidon Vuelvan Caras (actualmente transformada en la
mision Ché Guevara) instruidas en el area de construccion, con el propdsito de que en
este proceso los cooperativistas consoliden su ciclo de formacién en el terreno, con la
coordinacion de profesionales en ingenieria.

Durante el afio 2005, se contrataron 427 cooperativas distribuidas en entre los estados:
Amazonas, Anzoategui, Aragua, Carabobo, Guarico y Distrito Capital; se pautd sustituir
4.270 ranchos en 4 meses; y se destinaron 140 millones de bolivares por cooperativa.
Los créditos que reciben las cooperativas tienen hasta tres afios de gracia y 10 para
pagarlos; y el calendario de desembolsos contempla un adelanto del 30% (42 millones).

Aunque al cierre de 2005 no se alcanzd la meta prevista, a través del programa se
remodelaron 3.695 ranchos, lo que representa una ejecucion del 87%. Sin embargo,
para el 2006, aunque la meta y los recursos del programa se incrementaron
significativamente no se lograron niveles de ejecucién equiparables a los del afio
anterior.

El Ministerio de Habitat y Vivienda (Minvih) programé para el aflo 2006 sustituir 40.616
ranchos por casas para lo cual se programé un total de 1,08 billones de bolivares.
Aunque en la Memoria y Cuenta no se precisa la desagregacion de gastos, es plausible
suponer que al mantenerse el criterio de que cada cooperativa debia culminar 10
soluciones, el monto del crédito entre los dos afos se incrementd en 89%, es decir, a
265.905.060 Bs por cooperativa.

Sin embargo, al cierre del 2006 solo se entregaron 15.721 soluciones, con lo cual se

cumplié apenas 38,71% de la meta correspondiente al programa Suvi. No obstante, de
acuerdo con las cifras de la Memoria y Cuenta, el billon asignado por via de un crédito
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adicional para sustituir 40.616 ranchos por casas, se ejecuté en su totalidad; pero no se
precisa cuanto se invirti6 en cada unidad, de manera que se justifique que todo los
fondos se destinaran a las 15.721 unidades (que fue lo que se culmind). De ser asi, cada
casa debid tener un costo inicial de Bs. 26,5 millones y terminé costando Bs. 68,7
millones.

A lo largo del 2007 el programa Suvi tuvo muy bajo perfil, lo que parece indicar que el
orden de prioridades en la gestion ministerial de Ramoén Carrizales éste programa no se
encontraba entre los mas relevantes, ello a pesar del potencial que posee en términos de
promociéon de la organizacion comunitaria, pues alrededor de los programas de
sustitucion de vivienda se han producido experiencias significativas de aprendizaje
organizativo en las comunidades a través de la creacién de OCV.

Programas especiales: el Programa VI

Uno de los problemas que se ha agudizado durante la gestién del gobierno en ejercicio
ha sido el de los damnificados, el incremento de las lluvias por efecto de las distintas
vaguadas que se han producido desde 1999 han ejercido una presién significativa en la
blusqueda de opciones para solventar el problema de la vivienda de las familias
damnificadas o en situacion de riesgo inminente.

En ese marco, el gobierno opté por el desplieque de estrategias no tradicionales
(subsidios para vivienda de alquiler) y la asignaciéon de recursos (por el orden de 50
millones de bolivares) a las familias en situacion de riesgo para la adquisicion de vivienda
en el mercado primario o secundario, conocido como Programa VIII.

Después de dos anos de ejecucion en los que fueron beneficiados 21.078 damnificados
y personas que vivian en situacion de riesgo (9.854 durante el afho 2005 y 11.224
durante el 2006), se hizo evidente que en la ejecucién del programa se estaban
produciendo una serie de irregularidades con entrega de cheques y supuesto
abultamiento de precios por parte de vendedores en complicidad con personal de
Conavi, situacion provocd innumerables protestas publicas (Provea, 2006).

Bajo la direccion de Ramon Carrizales al frente del despacho de vivienda, el programa
serfa examinado. En su momento el ministro sefialaba que "Hay problemas con todo el
sistema del Programa Ocho, existen muchas distorsiones. No creo que estos operativos
estén dando sus frutos, a lo mejor estamos generando expectativas que no podemos
cubrir""’. Convencido de que la estrategia debia cambiarse paralizé el programa vy
después de una revisién en la detectd irregularidades y a mas de 300 funcionarios
incursos en corrupcion, el programa fue eliminado.

Retos para su consolidacion y sostenibilidad
Con el anuncio de la Mision Habitat se inicid un proceso de transformacion institucional

del sector vivienda en el pais, los cambios en la normativa (particularmente en lo que
respecta a la Ley del Régimen Prestacional de Vivienda y Habitat (LRPVH), promulgada el

""" Figueroa, Allana "“Gobierno admite poca efectividad en planes contra déficit habitacional”, El Nacional,

02 de agosto de 2006.
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9 de mayo de 2005) y en la estructura organizativa del sector, estan intimamente
vinculados a la vida misma de la mision.

Sin embargo, como programa, la misién no ha logrado operacionalizar la concepcion de
habitat integral que dice inspirarla, siendo rebasada en la practica, por un efectismo
redistribucionista (como demostré la experiencia del Programa VIII) que ha resultado
ineficaz e ineficiente en el reto de contener el déficit habitacional.

Sin desconocer la importancia de las acciones emprendidas para brindar acceso a
viviendas dignas a familias tradicionalmente excluidas, la ausencia de control en la
ejecucion de los programas de la misiéon y del ministerio, asi como la alta rotacion de los
funcionarios publicos con competencia en vivienda y habitat representan dos grandes
obstaculos para la ejecucion eficiente de los programas.

Ademas, en su negativa de establecer puentes con el sector privado, el gobierno
enfrenta severos problemas para alcanzar niveles de ejecucion satisfactorios en todos los
programas de construccion de viviendas, a ello se suma la lentitud de los organismos
estatales a la hora de tomar decisiones, lo que compromete sus propias iniciativas. Las
manifestaciones de damnificados a las puertas del Fondo de Desarrollo Urbano
reclamando la aprobacion de sus expedientes para adquirir una vivienda en el mercado
secundario, es una prueba de ello.

El Gobierno solicité a la poblacién organizarse para que mediante la autoconstruccion
presentaran proyectos residenciales, los cuales serian financiados por el Banco Nacional
de la Vivienda y Habitat. Sin embargo, Organizaciones Comunitarias de Vivienda alertan
sobre el retardo de la institucion estatal para aprobar sus casos y por ende la entrega de
créditos. '™

A todo ello hay que agregar, que asi como la experiencia del programa VIII demostro la
ineficacia de las transferencias directas, la politica de subsidios en un mercado con una
oferta tan limitada como la existente en la actualidad, tiende a generar un efecto de
incremento en los precios que termina por hacer ineficaz la politica, pues todo pareciera
indicar que la verdadera democratizacion del acceso al crédito pasa por la existencia de
una oferta suficiente en el sector inmobiliario que permita la reduccién de los precios y
para ello la inversién publica es claramente insuficiente.

Por otra parte, llama poderosamente la atencion la pérdida de dinamismo de politicas
como titularidad de la tierra urbana y el programa Suvi durante el 2007, pues alrededor
de estos programas se han desarrollado una serie de experiencias de organizacion y su
retroceso en el orden de prioridades de las autoridades podria estar debilitando uno de
los potenciales que ha desarrollado a través de la mision.

"® Figueroa Ahiana “Lentitud de organismos oficiales retrasa planes de vivienda” El Nacional, 06 de

diciembre de 2006, A/18.
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Comentarios finales

Las misiones han tenido un efecto importante en la ampliacién de la oferta de servicios
sociales a la poblacion, especialmente hacia los sectores empobrecidos y ello constituye
el nucleo basico que justifica su existencia.

Sin embargo, el ciclo de vida de las misiones hace imposible sostener indefinidamente el
efecto luna de miel de su “impacto inicial”, -aquel que ha permitido que mas alla de sus
realizaciones concretas, exista una percepcion subjetiva de bienestar en un importante
sector de la poblacién-, por ello, con el transcurrir del tiempo se hace mas evidente la
necesidad de introducir correctivos para mantener y mejorar sus rendimientos.

En este sentido, la investigacion que realizamos sobre las misiones Alimentacion, Barrio
Adentro y Habitat, muestra que existen importantes carencias en el desarrollo
organizativo y en los procesos de gestion que estan comprometiendo su eficacia y
eficiencia.

Con la implementacion de las misiones se ha dado un proceso de transformacion de las
formas tradicionales de organizacién y gestion de la administraciéon publica, cuyas
potencialidades, como el abordaje multisectorial de problemas, la promocién de la
participacion comunitaria o el aumento de los recursos fiscales, quedan ensombrecidas
ante la dinamica que ha impuesto el paralelismo institucional, el deterioro de las
relaciones laborales, y la dispersién y falta de control que caracteriza a los nuevos
mecanismos y procedimientos para la administraciéon y ejecucion del gasto social.

De manera que, uno de los mayores desafios para la sostenibilidad y la eficacia de las
misiones, esta en la posibilidad de su reorientacion. Sin embargo, el formato bajo el cual
han sido concebidas limita esta posibilidad. Las misiones son experiencias precarias por
su alta dependencia del ejecutivo.

En efecto, la etapa mas dindmica en la ejecuciéon de las misiones (entre los afios 2003 al
2005) coincide con el momento en el cual ocuparon un lugar prioritario en la agenda
gubernamental, lo que contribuy6é decisivamente en la renovacion de los niveles de
apoyo a la gestion presidencial. No obstante, los cambios que vienen produciéndose en
la agenda politica desde que el gobierno inici¢ su avanzada hacia la construccion del
socialismo del siglo XXI, indican que la importancia relativa de las misiones en el marco
de prioridades del gobierno, ha disminuido.

A pesar de haber sido una de las principales banderas exhibidas en la campafa que
condujo a la reeleccion presidencial en diciembre de 2006 las misiones no han formado
parte de las propuestas mas emblematicas que el gobierno ha formulado en los ultimos
tiempos, no se mencionan en la estrategia de los cinco motores, ni en los lineamientos
del plan de la nacién 2007-2013. Las misiones sélo aparecen de forma explicita en la
propuesta de reforma constitucional presentada por el Presidente el 15 de agosto de
2007, pero los ambitos de reforma en los que fueron incluidas (la transformacion
institucional de la administracién publica (articulo 141) y el reconocimiento de nuevos
mecanismos y procedimientos de financiamiento (articulo 321), reafirmaban su alta
dependencia de la direccién presidencial.
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El reconocimiento de ello no implica que las misiones estén indefectiblemente
condenadas a su decadencia y eventual desapariciéon o a su conversion en exclusivos
dispositivos de clientelismo politico, pues partiendo de sus orientaciones basicas y
potencialidades, existen voces (como por ejemplo, las de la Sociedad Bolivariana
Venezolana de Medicina Integral, o las de organizaciones de defensa de derechos como
Provea) que abogan por su reorientacién y de las cuales vale la pena hacerse eco.

Balance de la dinamica organizativa

Aunque el desarrollo organizativo de cada una de las misiones estudiadas muestra
procesos y trayectorias distintas (que han implicado incluso la creacion de nuevos
ministerios como el de alimentacion y el de vivienda y habitat), en su proceso de
implementacion han tendido a converger hacia un formato organizativo similar,
constituido por tres componentes:

Los lineamientos de politica

Se originan . ;
por decreto se formulan y/o coordinan a traves de una
presidencial comisién presidencial

A

La administracién de
recursos se hace a través
de Fundaciones

© Desarrollo de unidades ejecutoras

Organizaciones comunitarias
cogestionan y/o vigilan la ejecucion

« Una comision presidencial encargada de trazar los lineamientos de politica y de
coordinar a los distintos entes involucrados en la ejecucion de la misma.

o La promocion de organizaciones comunitarias para la cogestion y la vigilancia en
la ejecucién bajo la figura de Comités.

« El desarrollo de una unidad para la administracién de los recursos, que fue
adquiriendo el formato de fundaciones.

En su fase de implementacion inicial las misiones se presentan como una forma de
abordar multisectorialmente areas clave para mejorar de la calidad de vida. El uso de
comisiones presidenciales para conformar equipos de caracter interministerial -y en
algunos casos también de caracter intergubernamental- para el disefio de las lineas de
politica publica en campos como la seguridad alimentaria, la atencién primaria en salud
0 para la reducciéon del déficit habitacional, recupera, aunque con otros actores, una
practica tradicional de la gestion publica venezolana'™ (Crisp, 1997).

Aunque el perfil de éstas Comisiones Presidenciales es claramente centralista, su disefio
es interesante; la integran principalmente los ministros de las carteras asociadas con las

119

Segun las investigaciones de Crisp “En los primeros 32 afos de régimen democratico los presidentes
crearon por lo menos 330 comisiones asesoras en materia de politica y redaccion de proyectos de ley. Las
organizaciones patronal y sindical dominaban la arena de la consulta, no sélo en la formulacion de
politicas, sino también en su ejecucion”. (Crisp, Brian. 1997. El control institucional de la participacion en
la democracia venezolana. Caracas: Editorial Juridica Universitaria pag. 54).

79



areas de atencion de cada programa y en algunos casos incluye a otros miembros como
gobernadores y alcaldes asi como representantes de los sectores sociales, lo que le
confiere un caracter intersectorial con gran potencial para superar las tradicionales fallas
de coordinacidon que suelen presentarse en la ejecucion de programas sociales. Sin
embargo, la conformacién de las comisiones presidenciales no escapa al clima de
sectarismo politico que ha caracterizado a la actual gestion en el gobierno, lo que ha
limitado su posibilidad de ser instancias efectivamente plurales. Aun asi, las comisiones
presidenciales no han resultado en instancias operativas. La informacién disponible
sobre algunas de estas experiencias, indica que las comisiones no se retnen, quedando
a la deriva el proceso de disefio y coordinacién que les ha sido asignado dentro del
esquema organizativo general de las misiones. Situacién que seguramente incide en el
hecho de que después de cuatro anos de experimentacién la coordinacion entre
instancias sea escasa, y que predomine la orientacion centralizadora y presidencialista en
la definicion de objetivos y estrategias de accion.

Esta falta de integracion entre las instancias involucradas deriva en una baja
institucionalizacion de las misiones como estrategia y potencia la indefinicion
programatica que las ha caracterizado desde sus inicios. Uno de los asuntos que destaca
en las tres misiones estudiadas es el cambio de objetivos y metas a lo largo de su ciclo
de vida. El cambio de las orientaciones ha aumentado los problemas de ejecucion y de
continuidad en el desarrollo de las estrategias como la de ampliacién de cobertura en los
servicios de salud, en el caso de Barrio Adentro 1, o de mejorar la accesibilidad de
alimentos basicos en el caso de Mercal.

La promocién de la organizacién comunitaria constituye otro de los asuntos altamente
valorados en el disefio de las misiones, lo cual demas esta decir, constituye uno de los
lineamientos con los que el gobierno ha pretendido materializar el proyecto de
democracia participativa y protagoénica.

Si bien es cierto que las misiones han contribuido sensiblemente en la proliferacién de
organizaciones comunitarias, fundamentalmente a través de los Comités de Salud y los
de Tierras o las Organizaciones Comunitarias de Vivienda y las cooperativas, impacta el
poco desarrollo de mecanismos para articular al tejido de microorganizaciones que
constituyen el componente medular en la ejecucion de las misiones. No existe claridad
sobre sus atribuciones y tampoco sobre la forma de integracién de éstas instancias con el
resto de las figuras que conforman la estructura de las misiones. La existencia de multiples
organizaciones desarticuladas entre si y limitadas a acciones microlocales, asi como la
ausencia de instancias de agregacion y procedimientos para vincularse con otros espacios
de la administracion, ha significado que, en la etapa posterior a la implementacion, la
participacion de las comunidades haya decaido o se haya rutinizado, limitandose a tareas
de apoyo en la gestion sin lograr incidir —salvo algunas experiencias particulares- en el
proceso de toma de decisiones.

El proceso de creaciéon de instancias administradoras de los recursos destinados a la
ejecucion, constituye otro nodo de gran importancia en la estructura organizativa de las
misiones. En este sentido, destaca el hecho de que las Fundaciones, aunque forman
parte de la estructura de los ministerios en los que se ancla cada una de las misiones,
por la magnitud de los recursos que manejan y por las atribuciones que le son
conferidas (particularmente en lo que se refiere a la posibilidad de realizar

80



adjudicaciones directas), se han convertido en la practica en entes rectores de proceso
de ejecucién de las misiones.

Balance de la gestion de los recursos fisicos, humanos y financieros

El desarrollo de las misiones ha sequido una pauta que privilegia la expansion mas que la
consolidacion. La ampliacion de componentes en todos los casos estudiados es un
patron recurrente. Ello ejerce una mayor presion en las capacidades de gestion de los
recursos, pero este asunto, hasta ahora no ha sido atendido.

En el campo de la gestion de los recursos fisicos, el desarrollo de infraestructura ha sido
un aspecto privilegiado. Las misiones hacen presencia en la cotidianidad de los
ciudadanos a través de los modulos de atencion de Mercal y Barrio Adentro, asi como
en el desarrollo de soluciones habitacionales y sustitucion de ranchos. Sin embargo, el
nivel de ejecucién de las metas planteadas en cada uno de los componentes de las
misiones es significativamente bajo. El establecimiento de metas ambiciosas unido al
poco control y falta de seguimiento han dado lugar al desvio de recursos, lo que ha
incidido en que el costo por unidad ejecutada al final de la obra no sélo sea muy
superior a lo presupuestado inicialmente, sino también, a que se registren importantes
deficiencias en los equipamientos desarrollados, con la consiguiente necesidad de
invertir nuevos recursos para reparaciones.

En lo que respecta a la dotacién, la masificaciéon ha generado que se presenten en estos
servicios situaciones de insuficiencia muy similares a las que, por ejemplo, en el campo
de la salud publica presentan los ambulatorios. Mientras que, en los sectores alimentario
y construccion, los controles de precio y de cambio, estan incidiendo negativamente en
la suficiencia alimentaria y en la disponibilidad de insumos para acometer las obras
planificadas.

En materia laboral, las misiones se han organizado fundamentalmente bajo formas de
organizacion flexible que le han permitido al gobierno la externalizaciéon de los costos
laborales a través de cooperativas de servicio y del trabajo voluntario -o en algunos casos
compensado por medio de bonos o becas. La sustitucion de la relacion laboral fija y por
tiempo determinado por formas de trabajo asociado como las cooperativas, representan
una forma de precarizacion del trabajo cuyo riesgo se intensificd con la modificacion de
la Ley de Cooperativas en 2001, a partir de la cual se establecié el caracter no laboral del
vinculo de los asociados (art. 34). En las anteriores legislaciones se establecia
expresamente la condicién de asalariado por parte del asociado cuando prestaba
servicios personales subordinados a la cooperativa y por ende estaba protegido por la
legislacion del trabajo, pero la nueva legislaciéon abrié la posibilidad de que la
cooperativa subcontrate otros trabajadores, (siempre y cuando sea por periodos
inferiores a seis meses porgue de lo contrario pasan a ser asociados), lo que ha traido
como consecuencia que se intensifiquen las contrataciones por periodos muy cortos,
con un proceso de rotacion constante, lo que lesiona tanto la condicién del trabajador
como el sentido del cooperativismo (Iranzo, 2007:41).

El deterioro de las condiciones laborales se extiende también a los empleados fijos. Los
empleados adscritos a empresas como Mercal o a Fundaciones como en el caso de
Barrio Adentro, no sélo se encuentran en una situacion de estabilidad relativa, dado que
se desconoce la continuidad de estos planes, sino que adicionalmente ven limitados sus
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derechos laborales en la medida que el gobierno se ha mostrado reticente al desarrollo
de la contratacion colectiva y persiste en el desconocimiento de sus sindicatos.

En lo que respecta a la gestion de los recursos financieros, destaca el desarrollo de
nuevas vias de distribuciéon de recursos y la implementacion de nuevas unidades para su
administracion. Con la implementacién de las misiones se inici¢ la distribuciéon de los
recursos fiscales a través de férmulas distintas a la del presupuesto ordinario. Este
proceso se inicia en 2003 con la creacion de la partida “Programa Social Especial”
dentro del presupuesto del Ministerio de Finanzas, para luego avanzar en la
diversificacion de las via de distribucion con la creacion de Fideicomisos de la
Corporacién Venezolana del Petroleo, la creacion del Fondo de Desarrollo Nacional
(concebido tras la reforma de la Ley del Banco Central en el segundo semestre de 2005)
y el Fondo para el Desarrollo Econémico y Social para el Pais (Fondespa) a través del cual
comenzarian a fluir nuevos recursos para la misiones a partir de 2006.

Para la administracion, también se han implementado nuevas modalidades, por una
parte la creaciéon de las Fundaciones a las cuales son transferidos los recursos de éstos
fondos, pero también a través de férmulas como los Planes Excepcionales de Desarrollo
Econémico y Social. Un aspecto a destacar de esta modalidad, es precisamente que en
aras de agilizar los procesos administrativos, la excepcionalidad de los planes autoriza a
los entes encargados a realizar, en los 180 dias siguientes a su aprobacion, el proceso de
adjudicacion directa de los recursos.
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Anexo: Consideraciones metodoldgicas.

Con el propésito de lograr un balance de la situacion actual de las misiones Mercal,
Barrio Adentro y Habitat, y ante las persistentes restricciones para acceder a funcionarios
y registros, la orientacién metodoldgica que se siguid en el desarrollo de esta
investigacion fue fundamentalmente cualitativa, combinando una serie de estrategias.

« Se identificaron y analizaron los resultados de las investigaciones realizadas en los
ultimos 3 afos sobre las misiones y los temas asociados a éstas: analisis
longitudinales sobre la politica social e investigaciones sobre campos especificos
como seguridad alimentaria y comercio de descuento (como campos asociados a la
mision Mercal) y estudios sobre vulnerabilidad y riesgo (en el caso de vivienda).

« Se compilaron y revisaron los boletines, folletos y documentos (en version fisica y
electronica) emanados por las distintas entidades publicas vinculadas con la
ejecucion de las misiones.

« Se realizé un seguimiento de prensa sobre las tres misiones estudiadas, para el
periodo de enero de 2006 a noviembre de 2007, en cuatro periddicos de circulacién
nacional (Ultimas Noticias, Diario Vea, El Nacional y El Universal). A partir de la
informacion hemerografica se construyé una base de datos que cuenta con 1254
registros (635 registros relacionados con la misién Mercal, 502 registros sobre Barrio
Adentro, 117 especificos sobre la mision Habitat).

Dada la dificultad para acceder directamente a las fuentes oficiales, la base de datos
hemerografica ha resultado de gran utilidad para seguir el pulso de los principales
problemas asociados al funcionamiento de las misiones.

« Para la sistematizacién de la informacién cuantitativa disponible sobre la ejecucion
de los distintos programas de las misiones estudiadas se utiliz6 como marco de
referencia la propuesta de indicadores de ejecucién y programaciéon de las misiones
sociales, desarrollada por el prof. Carlos Aponte para el INE en 2005 y publicada en
2007.

« Finalmente, el analisis documental se complementé con un conjunto de 16

entrevistas realizadas entre el 15 de septiembre y 30 de octubre de 2007 a los
responsables de tres modulos tipo |, tres modulos tipo Iy un supermercal en el caso
de la Misién Mercal, cuatro consultorios populares y dos CDI en el caso de Barrio
Adentro y tres entrevistas a miembros de Organizaciones Comunitarias de Vivienda
en el caso de la Mision Habitat y Vivienda, ubicados en todos los casos en el Distrito
Metropolitano.
Aungue desde el inicio de la investigacion fue claro que no se desarrollaria una
muestra representativa de los establecimientos asociados a los principales programas
de las misiones, el propdsito del trabajo de campo era recabar informacién de todo
el espectro de programas, esfuerzo que debié sortear obstaculos asociados
fundamentalmente a las reticencias de los funcionarios a suministrar informacion,
particularmente en el caso de la misidn Habitat y Vivienda.
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