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INTRODUCCION

Las politicas publicas, como campo de la
ciencia politica, se nutren constantemente en su teoria y
préactica de las complejas relaciones que se dan entre el
modelo de Estado, laideologia y la politica propiamente
dicha en un momento histérico determinado.

El modelo de Estado responde, entre otros
aspectos, a la conceptualizacién que sobre el Estado
predomine en la sociedad. En relacion a esto se sefialan
diversas nociones, todas referidas de una u otra forma a
entenderlo como una asociacién o comunidad,
incluyendo las instituciones de gobierno, una dimensién
de la sociedad, cubriendo u oponiéndose a otras
dimensiones y como un aparato para el gobierno, la
administracién y la coercién.!

El Estado en América Latina, como sefialan
diversos autores **# ha sido tradicionalmente confiscado
por las clases sociales dominantes, lo que ha generado
relaciones de poder-dominacién y ha derivado una
ideologia que, por ende, es la que predomina en las
clases que estén en el poder.

Venezuela no escapa a esta realidad, y es clave
comprender que en este escenario el grupo o élite
dominante en determinado momento histérico, incide
con su ideologia en las politicas publicas que el Estado
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ejecuta para dar respuesta a las necesidades de la
poblacién.* El disefio y ejecucién de dichas politicas se
ve influenciado ademds, por el conocimiento y
experiencia de los actores involucrados en su
formulacién y ejecucion, y por las realidades sociales
que estas politicas pretenden transformar.

El Estado democriético es, por tanto, un &mbito
de desarrollo y resolucién de conflictos, y las politicas
publicas pasan a ser expresion de la correlaciéon de
fuerzas que existen; ademads las formas como se definen
y ejecutan estas politicas expresan las concepciones de
Estado y de la sociedad, asi como el arte de gobernar.?

El rol del Estado segtin la ideologia neoliberal,
debe estar al servicio del mercado de capitales y no debe
ser considerado como garante del bien comin y del
desarrollo humano. Para esta ideologia la salud es un
ambito de lucro y un espacio rentable para la inversion
privada; por lo que las politicas publicas son vistas como
programas supletorios focalizados. Sin embargo, con el
paso de los afios ha quedado demostrado que sin un
Estado fuerte para garantizar las demandas sociales de
la gente, el mercado s6lo no asegura el crecimiento
econdémico, y que el campo de dar respuesta a las
necesidades sociales de la gente pertenece al Estado,
quien las puede solventar a través de la formulacién y
ejecucion de politicas publicas sociales.?

Por otra parte, Venezuela ha vivido durante los
ultimos afios, transformaciones politicas significativas
que obligan al estudio de las politicas ptiblicas que el
Estado ha llevado a cabo, en virtud de los cambios
introducidos en la Constituciéon de la Republica
Bolivariana de Venezuela (1999), que expresa en su
articulo 2 que "Venezuela se constituye en un Estado
democriatico y social de derecho y de justicia".?



En este sentido, es necesario fortalecer la
formulacién y ejecucion de politicas publicas como
expresion de derechos, y desde la perspectiva de asegurar
el acceso universal de los bienes publicos a todos los
ciudadanos,? este trabajo se inscribe en este esfuerzo
para contribuir a fortalecer la politica de salud
venezolana. A razén de ello se realiz6 una investigacion
documental para sistematizar y analizar bibliografia,
documentos e instrumentos legales referidos a politicas
publicas y politica de salud, con el propdsito de revisar
la generacidon de conocimiento en este campo y dar
aportes que permitan fortalecer el trabajo que se viene
realizando en el pais en materia de politicas de salud.

Se trata de mostrar en una primera parte, la
conceptualizacién de politicas publicas y los aspectos
claves en el estudio de la politica de salud.
Seguidamente, la importancia de la politica de salud para
garantizar el derecho a la salud y los esfuerzos realizados
en Venezuela durante el periodo 1999-2012.

Posteriormente, se presentan los aportes que
se consideran necesarios incorporar en el disefio y
ejecucion de la politica de salud, segin lo revisado en
la bibliografia consultada; finalmente, a modo de cierre,
se sefialan algunas ideas para la discusién en torno al
tema de la politica de salud.

Conceptualizacion de politicas publicas

Luego de finalizada la Segunda Guerra Mundial
en 1945, y como un producto més de la modernidad, se
impuso la necesidad de afinar las formas de intervencion
publica a los problemas de la sociedad con un enfoque
racional.

La nocién de politica publica surge en el
contexto de la expansion del Estado de bienestar, dentro
de las transformaciones de las ciencias politicas.
Particularmente en EEUU, emergieron como un sistema
de conducta de la ciencia politica en el manejo del Estado
moderno, para tratar de resolver los problemas sociales.®

Muchas acepciones se han elaborado en
relacion a las politicas ptiblicas. Se ha planteado que
son procesos "adaptativos", en los que las metas se
redefinen, reajustan o re-inventan.® Se ha propuesto que
son el instrumento del Estado para guiar su accién, cursos
de accién que desde el Estado se implementan con el
objetivo de dar respuesta a los problemas de la sociedad,
pauta general de decisién o accién gubernamental
dirigidas a lograr una meta comun, entre otras
definiciones.
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El desarrollo de politicas publicas estd referido,
al establecimiento de un conjunto de relaciones que se
dan entre el Estado y la sociedad, a raiz de la
complejizacién de la misma, que trajo consigo un
aumento de las necesidades sociales y demandas por su
satisfaccién.’

Se ha sefialado ademds que las politicas
publicas, surgen de procesos complejos en el que
intervienen diversos actores, cuyos intereses, poder y
ubicacién van a afectar la formulacién y ejecucion de
las mismas.*

Las politicas publicas también pueden definirse
como el producto de actos de confrontacién o acuerdos
entre la sociedad y el Estado, donde la sociedad requiere
de cierto empoderamiento social y canales de
comunicacion efectivos para una sana y estrecha relacién
Estado - Sociedad.?

Dentro de los principales problemas a enfrentar
en el disefio y ejecucién de las politicas, estdn los
referidos al hecho de que por ser un espacio de decisién
social, se requieren mecanismos eficaces de articulacion
de intereses diversos, concertacion y regulacion de
grupos sociales de presion y bisqueda del consenso para
el logro de su implementacién.*

Las politicas publicas por tanto, expresan la
correlacién de fuerzas, el nivel y tipo de consenso entre
los diferentes actores sociales y pueden ser definidas
como la expresién en el plano politico nacional de las
necesidades de bienes publicos de diferentes sectores
sociales.?

En relacién a la politica de salud, se puede
expresar que la misma debe estar dirigida a actuar sobre
la produccién social de la salud y atender las demandas
de atencién. Su principal propdsito es contribuir a
eliminar las brechas existentes entre los diferentes
sectores sociales, la exclusion social, las inequidades
de acceso y elevar la calidad de atencién. Para esto la
participacion social, las redes de servicios y el
fortalecimiento de la salud publica son fundamentales. °

Cuando la salud es concebida como un derecho,
tal como lo expresa la Constitucién de la Republica
Bolivariana de Venezuela, la garantia de este derecho
es un asunto publico y un tema de politicas publicas,
porque la proteccién de la salud promueve laigualdad y
contribuye a eliminar la pobreza; bajo este enfoque, la
prestacion de salud a la poblacién es una via para reducir
la desigualdad y la pobreza y, por ende, un tema de
politicas publicas.'®



Tres aspectos claves al estudiar la politica de
salud por las influencias que ejercen en su formulacién
y ejecucion son: el medicalismo, las divergencias entre
lo planteado y las necesidades reales, y la
conceptualizacién de la salud.

El efecto del medicalismo

Analizar en el campo de la salud la herencia de
la modernidad, donde la salud se explica como ausencia
de enfermedad y donde las acciones del Estado han
estado dirigidas a la organizacidon de servicios de
atencion con criterios administrativos, centrado en lo
biolégico y con énfasis en factores de riesgo y la
prevencién de enfermedades,'' es de suma importancia,
porque ésta confusién de salud con medicina y los
efectos de la ideologia tecnocritica y monopdlica del
conocimiento médico dominante, afectan la politica de
salud y hasta el pensamiento popular de las comunidades,
haciendo que sus demandas se concentren
exclusivamente en provisién de atencién a las
enfermedades.

Divergencias entre lo planteado y las necesidades
reales

La disociacién entre lo que se plantea desde la
politica de salud y lo que necesita la gente, distancia la
politica de las realidades sociales; una cosa es lo que
planifica el cuerpo técnico encargado del disefio y otra
los necesidades donde transcurre la vida de las gentes.
Lo que no quiere decir que superar esto, deje de lado el
conocimiento técnico, sino que es necesario incluir otras
formas de conocimiento.

Conceptualizacion de la salud

La politica de salud responde entre, otros
aspectos, a la conceptualizacion que se tenga de la salud,
lo que hace necesario comprender la vinculacién entre
esta conceptualizacién y las politicas implementadas
para garantizar este derecho.

Si conprendemos la salud como un proceso que
es determinado socialmente, que expresa el movimiento
de las relaciones econdmicas, politicas y culturales, que
determinan las condiciones de salud de los grupos, y
dentro de éstas, la salud de las personas,'> donde ademas,
este proceso es expresion de las relaciones de poder que
se dan en una sociedad; es facil entender que la politica
de salud no puede estar divorciada del resto de la politica
social, lo que hace necesario que el Estado formule y
ejecute politicas publicas en materia de: vivienda,
educacién, participacién social, ambiente, seguridad
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personal, equidad de género, étnica, cultura, empleo,
alimentacidn, entre otras, para poder actuar sobre la
determinacion social de la salud, transformar las
relaciones de poder y combatir las desigualdades
sociales.

Sobre la necesidad de politicas de salud que
garanticen la salud como derecho

La salud ptblica puede definirse como la
intervencion colectiva, tanto del Estado como de la
sociedad civil, orientada a proteger y mejorar la salud
de las personas.” Por ello es necesario la
conceptualizacién de politicas de salud, que contribuyan
a consolidar la practica de la salud publica, para el
correcto funcionamiento del sistema de salud y el
beneficio de la poblacién.'

En América Latina, se viene planteando desde
hace afios la existencia de una profunda crisis del sector
salud y el fracaso de las propuestas que en ésta materia
han hecho los gobiernos de la region. Granda,'* considera
que la salud ptblica sobre la que sustentamos nuestros
pensamientos y practicas viene desde hace mucho
tiempo, sufriendo una profunda crisis que la obliga a
cambiar.

Esta crisis del sector salud, ha sido interpretada
por diversos autores e instituciones desde una Optica
diferente, generando respuestas dispares y
contradictorias.® En México, Laurell * plantea, que la
crisis ha impulsado la biisqueda de nuevos caminos,
resaltando que su profundidad y los desacuerdos sobre
como enfrentarla, han llevado a una nueva conformacion
de fuerzas politicas, cada una con su propio proyecto de
nacion.

En Venezuela, tanto la salud de la poblacién
como los servicios de salud han pasado por periodos de
crisis. Feo,” para el afio 2003, sefialaba que las
manifestaciones de esta crisis se daban en tres
dimensiones: (1) crisis de la salud colectiva, (2) crisis
de los servicios de salud (3), crisis de la prictica y
formacién de profesionales y técnicos de la salud,
contribuyendo ademds con otro elemento importante
para entender la situacién del sector salud en el pais
como lo es: la fragmentacion del sistema, existiendo

“Esta definicion de salud publica, hace referencia a una vision de la
salud como préctica social de naturaleza interdisciplinaria.

°El predominio de la ideologia de mercado y la puesta en marcha de
politicas de ajuste, han planteado como salida a la crisis la
privatizacién de la salud.



diversos organismos® que prestan servicios de salud,
aparte del Ministerio del Poder Popular para la Salud,
lo que hace que existan grupos de poblacién con mayor
cobertura que otros, constituyéndose esta situacién en
una inequidad y en una dispersién de los recursos
asignados al sector.

Sobre los intentos de avanzar

A partir del afio 1999, y coincidiendo con los
cambios propuestos en la Constitucién de la Reptiblica
Bolivariana de Venezuela,! desde el Ministerio del Poder
Popular para la Salud, se ha intentado impulsar el
desarrollo de una nueva institucionalidad publica. Esta
nueva institucionalidad, esta referida a un nuevo modo
de gestién de los servicios, que permitan el desarrollo
de capacidades para ejercer las funciones de gobierno
en materia de salud, de acuerdo con las competencias
asignadas a cada dmbito.°

Diversas acciones se han realizado en los
ultimos 11 afios en la bisqueda de garantizar la salud
como derecho; dentro de las principales acciones
podemos sefialar: implementacién de la politica de
atencion integral, que buscaba acabar con la atencién
fragmentada de los usuarios en los servicios de salud y
aumentar la cobertura de los programas de atencién y la
implementacién del Plan Estratégico Social, que
consistia en orientar y organizar la politica nacional de
salud, tratando de desarrollar un pensamiento estratégico’
que proporcionara una nueva direccionalidad a las
politicas publicas, especificamente las politicas sociales,
con el propdsito de buscar viabilidad y capacidad de
gobierno para enfrentar los desafios planteados en la
transformacion de la realidad social venezolana.'

Otras acciones estuvieron dirigidas a ejecutar
una politica de reestructuracion de la atencién primaria,
que consisti6 en intentar cambiar la estructura sanitaria

¢ Entre estos estdn: sistemas de prestacion de servicios de maestros
(IPASME) militares (IPSFA) universidades, gobernaciones y alcaldias,
entre otros.

4En la constitucién se establece que la salud es un derecho social
fundamental y que el estado lo garantizarda como parte del derecho a
la vida.?

*Los dmbitos en el sector salud estdn organizados en tres niveles de
atencion. El nivel primario corresponde a los centros donde se prestan
servicios bdsicos y se brinda atencién primaria. El nivel secundario,
corresponde a servicios de mayor complejidad, donde se brinda,
ademads de los servicios prestados por el nivel primario, algunas
especialidades médicas y servicios auxiliares de radiologia, fisioterapia
y laboratorio. El nivel terciario corresponde a la red hospitalaria, donde
se brinda atencidn especializada.
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tradicional de ambulatorios por niveles de complejidad,
por una nueva estructura de centros de atencion primaria
y clinicas populares con la Misién Barrio Adentro, como
propuesta principal y participacién de personal de salud
cubano en conjunto con personal de salud venezolano,
para brindar atencién en los sectores mas desasistidos.
Asi mismo, a partir del afilo 2005 se realizé la
reorganizacion del Ministerio de Salud y se crearon 3
subsistemas de atencion; el de Redes de Servicios de
Salud, encargada del acceso a los servicios de salud,
Redes de Salud Colectiva, encargada de modificar el
perfil de salud de la poblacién y el de Recursos para la
Salud, encargado de la produccién de insumos,
medicamentos y formacién del recurso humano.’

Adicionalmente, se llevd a cabo el
fortalecimiento de la red hospitalaria a través del
mejoramiento de los servicios de apoyo como
imagenologia y laboratorio, asi como dotacién de
insumos. Aumento de la capacidad instalada de los
servicios de salud, fortaleciendo y consolidando la
Misién Barrio Adentro e impulsando la construccién de
consultorios populares y centros diagndsticos integrales
(CDI) y su equipamiento, avanzando en garantizar la
atencioén integral en salud, la construccidn de hospitales,
fortalecimiento de los programas de salud y los sistemas
de informacién en salud.

No obstante, todo este esfuerzo, en el pais
persisten problemas en la garantia del derecho a la salud
evidenciados en el deterioro de los servicios,
principalmente los hospitales, las frecuentes denuncias
en fallas de insumos y en la atencién de los usuarios, y
la existencia de marcadas desigualdades en las formas
de enfermar y morir de la poblacién. Un ejemplo de
esto lo constituye el tema de la mortalidad infantil y
materna, porque al revisar la procedencia de estas
muertes encontramos que estdn siendo afectadas las
poblaciones que tienen precarias condiciones de vida,
lo que se constituye en una inequidad y refleja un serio
problema de atencidn, constituyéndose en un desafio
para la politica de salud y la politica social en general.
Otros problemas tienen que ver con fallas en la calidad
de atencién, deterioro de la infraestructura y de las
condiciones de trabajo del personal de salud, asi como
carencia de insumos, aunado a una practica del personal
de salud desvinculada en algunos casos de las realidades

fMario Rovere, en su obra Planificacién Estratégica en Salud
(OPS,1993) sefiala que este pensamiento estratégico se refiere a la
planificacién en situaciones de complejidad, y que surge de la
preocupacion por la ineficiencia de las organizaciones de salud, la
fragmentacion institucional y la superposicion de esfuerzos.
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sociales que les toca atender y de la importancia que
tiene la atencién primaria en salud y la integralidad en
las acciones de salud publica para atender las
necesidades de salud de la poblacién.

Con este escenario, en relacion a la politica de
salud venezolana y tomando como elementos los
aspectos referidos a su formulacién e implementacion,
asi como los esfuerzos realizados en Venezuela en los
ultimos 13 afios, se puede referir que la misma ha estado
regida por unos principios que buscan responder a lo
establecido en la Constitucién de la Republica
Bolivariana de Venezuela."’

Estos principios forman parte de su ejecucion,
pero a su vez se expresan en su formulacién tedrica y
son los siguientes:

® Salud como derecho social.
¢ Atencién universal y gratuita.

¢ Sustitucidn del modelo médico hegemdnico curativo
centrado en la enfermedad y el hospital, por un modelo
centrado en empoderar a las personas en la promocién
de la salud y prevencién de las enfermedades. Un
ejemplo de esto lo constituyd el trabajo realizado desde
el Ministerio de Salud con el "Proyecto Madre", donde
se buscaba a través de la comunidad organizada articular
esfuerzos con los niveles de atencidén en salud,
municipales y locales para empoderar a la comunidad
de las actividades de promocion y prevencién de los
programas de atencién materno- infantil.

¢ Integralidad de las acciones.

¢ Viraje de la accidn sobre los sintomas y pasar a actuar
sobre las causas. En este esfuerzo se inscribirian todos
los cambios para mejorar la calidad de vida y el bienestar
de la poblacién® (acceso a alimentacién, vivienda,
educacién, empleo, esparcimiento, salud laboral, entre
otros, y no solamente los realizados especificamente
dentro del sector salud).

¢ Salud como espacio para el desarrollo de ciudadania
y ejercicio de la participacion y solidaridad social.

Cabe entonces la inquietud de conocer porque,
a pesar de los esfuerzos realizados y de identificar en
éstos los principios rectores mencionados anteriormente,
el desempeiio del sistema de salud venezolano continda

£Todo el trabajo que viene realizando el Estado Venezolano a través
de las Misiones Sociales.
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presentando fallas en la garantia de la salud como
derecho, siendo que este desempefio del sistema
responde a la politica de salud.

Pareciera que es necesario revisar los esfuerzos
realizados hasta ahora en materia de disefio y ejecucién
de la politica de salud. A este respecto, Testa '® enfatiza
que no es posible abordar y transformar la situacion de
salud, sino se parte de una correcta formulacién de
politicas de salud, y Breilh ' plantea que se necesitan
nuevos conceptos y métodos en investigacion para el
disefio de politicas de salud adecuadas que sirvan para
atender los problemas que actualmente atraviesan los
sistemas de salud latinoamericanos. Este trabajo se
inscribe en este esfuerzo por disefiar y ejecutar politicas
de salud que respondan a las necesidades de la poblacién
a la que pretenden servir.

En tal sentido, surge la necesidad de revisar la
generacion de conocimiento en el campo de las politicas
publicas para brindar aportes que permitan fortalecer el
trabajo que se viene realizando en el pais en materia de
politicas de salud.

Aportes para el diseiio y ejecucion de la politica de
salud

La revisién bibliogréfica realizada, 220!
plantea que los principales aportes estdn referidos a los
siguientes aspectos:

La politica de salud debe enmarcarse en un
conjunto de politicas sociales dirigidas a ser instrumento
de distribucién social de los bienes y servicios y
superacién de las inequidades sociales.

La perspectiva de derecho es un aspecto central
al disefiar y ejecutar la politica de salud, por lo tanto no
se trata de una politica de beneficencia de concepcidon
asistencialista, sino que el abordaje debe estar sustentado
en un enfoque de derechos.

El caracter de esta politica debe ser universal,
no focalizada y estructural sostenida, no coyuntural y
transitoria, para poder disminuir las inequidades.

El acceso a la salud como derecho y como bien
publico, implica que su demanda esta vinculada a la
correlacion de fuerzas entre diferentes actores sociales,
al concepto de ciudadania y a las expectativas
ciudadanas, por lo que el disefio y ejecucidn de la politica
de salud debe contemplar estos elementos.

La politica social y la de salud, como parte de
esta politica, es indispensable para el desarrollo



econémico y social de un pafs, la estabilidad y
gobernabilidad democratica.

Es necesario tomar en cuenta las asimetrias e
inequidades por grupos sociales, género y etnia, para
contemplar acciones en la politica, que disminuyan estas
inequidades.

Es de suma importancia formular la politica de
salud para ser sostenible en el tiempo y articulada con
el resto de politicas sociales del pais.

El debilitamiento de los niveles de gobierno
tanto nacional, regional y local para la formulacién y
ejecucion de las politicas, contribuye a empeorar las
inequidades ya existentes, por esto es prioritario
fortalecer la capacidad técnica del sector salud. Se
requiere generar mecanismos institucionales y de
formacidn del recurso humano que aseguren consolidar
la gerencia de la politica para garantizar su eficacia
social.

Se hace necesario poner énfasis en la
vinculacién entre formulacién -ejecucién de la politica
y participacién-contraloria social, lo que demanda
necesariamente el desarrollo de espacios de participacién
y de capacidades para participar.

A modo de cierre

A continuacién, se proponen algunas ideas en
torno al disefio y ejecucion de la politica de salud que
pueden servir para la discusidén, andlisis y seguir
trabajando en el tema.

Conviene sefialar que, estas ideas son producto
de la sistematizacién personal, de la revisién
bibliografica y las reflexiones surgidas a la luz de esta
exploracion.

¢ Esclave desmitificar la formulacién de la politica de
salud, vista como algo que compete s6lo a los tecndcratas
y acercarla a las comunidades y grupos sociales
organizados.

* Se hace necesario pensar la politica de salud, no
solamente desde el Estado, sino también desde y con la

"En relacion a este aspecto las evidencias muestran a nivel internacional
avances limitados de la participacién social en los procesos de
formulacién y evaluacién de politicas puiblicas, lo que puede explicarse
por la ausencia de condiciones propicias reales y de canales efectivos
generados por los gobiernos, los cuales muchas veces se refieren a
esta participacién en forma discursiva y con fines de legitimacién.?
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participacién de la gente, para garantizar que estas
politicas van a responder a sus necesidades; por tanto
es importante el fortalecimiento de la organizacién y
participacion social de la poblacion.

¢ La garantia del derecho a la salud pasa por brindar a
la poblacién politicas sociales que garanticen la inclusién
social; en tal sentido es necesario articular la politica de
salud con el conjunto de politicas sociales.

¢ La incorporacion de los elementos socioculturales
en el disefio y ejecucién de la politica de salud,
contribuyen a disminuir las inequidades.

* El fortalecimiento de la rectoria del Ministerio de
Salud para formular, evaluar y hacer seguimiento de la
politica, contribuye en la construccién de un Estado mas
comprometido con los problemas de la gente y garante
del derecho a la salud.

¢ Los mecanismos de viabilizacién que permitan dar
continuidad a la politica de salud, aunque existan
cambios de autoridades en el ente rector de la misma,
ayudan a alcanzar los objetivos propuestos en la politica.

¢ Es de vital importancia contar con informacién que
oriente la toma de decisiones, en tal sentido la politica
de salud debe incluir el desarrollo de un sistema de

informacioén en salud accesible, confiable y oportuno.

* La rendicién de cuentas de la politica debe ser
obligatoria y de estricto cumplimiento; esta rendicién
debe estar unida a indicadores de salud que expresen
cambios positivos en la vida de la gente, no solamente
los indicadores tradicionales de morbilidad o mortalidad.

¢ Es muy importante articular la politica de salud con
la politica de formacién de profesionales y técnicos del
sector salud; en este sentido es clave incorporar a todas
las instituciones del pais que realizan esta formacién
para que la misma responda a las necesidades del pafs,
a su vez el sistema de salud deberia garantizar que
culminada su formacién puedan insertarse dentro del
sector.

Finalmente, es necesario expresar que las
politicas ptiblicas deben estar dirigidas a dar respuesta
a las necesidades sociales de la poblacién y a cambiar
las relaciones de poder que existen en una sociedad vy,
en este sentido, la politica de salud debe hacer su
contribucién para dar respuesta a estas necesidades,
cambiar estas relaciones y garantizar con verdadera
equidad el derecho a la salud.
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