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RESUMEN

Con la descentralizacion iniciada en Venezuela a fines de los ochenta, surgen
estrategias de privatizacion de la salud a nivel subnacional. Este trabajo estudia
el traspaso, por parte de la Gobernacion del Estado Zulia, de la gestion del
Ambulatorio Luis Sergio Pérez a la “Fundacion Venezolana para la Medicina
Familiar Dr. Pedro Iturbe” (FUNVEMEFA). Se trata de un caso considerado
exitoso, por lo que se intenta extender el modelo a todos los ambulatorios del
Zulia. Partimos del supuesto de que es una estrategia de privatizacion liderada
por sectores corporativos, con escasa participacion de la comunidad. La
investigacion se apoya en documentos y entrevistas semiestructuradas al
personal y usuarios del Ambulatorio. Los resultados muestran que: 1)
FUNVEMEFA, es una organizacion corporativa liderada por un grupo de
médicos que defienden la Medicina Familiar, 2) Bajo el argumento de evitar la
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politica, la Fundacién decidié como y quiénes de la comunidad participarian en
la gestion del ambulatorio, 3) Los escogidos: La Iglesia, Fe y Alegria, El Centro
al servicio de la accion popular (CESAP) y cooperativas de consumo, integran
una organizacion creada para la participacion en areas muy puntuales, 4) En
definitiva la participacion se restringe a la presencia unipersonal, 5) En la
practica se ha desvirtuado la Medicina Familiar, 6) La Gobernacion ha venido
reduciendo el aporte financiero al Ambulatorio, el cual se sustituye con el pago
del servicio por los pacientes y 7) Las relaciones laborales se han convertido en
relaciones mercantiles, al sustituir al funcionario publico por los llamados
microempresarios. Se concluye sobre la presencia de espacios publicos no
estatales con liderazgo corporativo, con tendencia a la privatizacion de la salud,
modelo que no se corresponde con los preceptos de la reciente constitucion.
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INTRODUCCION

El proceso de descentralizacion politico-territorial iniciado en Venezuela en
1989, condujo al traspaso de las competencias de salud del nivel nacional a los
Estados, hecho que en la practica tuvo lugar con dindmicas diferentes en cada
una de estas entidades. Este traspaso ha sido propicio para que las
Gobernaciones, instancias receptoras de las competencias, ensayen distintos
modelos de gestion de la salud, algunos de los cuales incorporan estrategias de
privatizacion.

La relacion descentralizacion-privatizacion es una tendencia en la reforma del
Estado, que se lleva adelante en América Latina desde los afios ochenta; segin
Boisier (1991) “la privatizacién de actividades productivas y de servicios
...contribuye al disefio de escenarios favorables a la descentralizacion”. Se trata
de un fenémeno, que si bien es en los servicios descentralizados, directamente
vinculados a la economia (puertos y aeropuertos entre otros), donde se aprecia
mas claramente, paulatinamente ha venido avanzando en el sector social y
como parte de éste en el sector salud.
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El gobierno regional no participa en las decisiones con respecto al cobro de los
servicios de salud, esto es una decision de la Fundacion, lo que evidencia su
interés en desentenderse del financiamiento de la salud en la zona.

4. AMODO DE CONCLUSION

Estamos en presencia de un proceso discreto pero sistematico de abandono, por
parte de la Gobernacion del Estado Zulia, de sus funciones de salud -las cuales
asumid con el proceso de descentralizacion politico-territorial-, y su traslado a
una organizacidon corporativa, cuyo proyecto de privatizaciéon de la salud se
hace evidente en el Zulia y posiblemente en aquellos Estados donde funcionan
los postgrados de medicina familiar.

El modelo implantado en la zona sur de Maracaibo, que sirve de referente al
proceso de modernizacion de la gestion de la salud en los actuales momentos,
tiene como caracteristica central el pago del servicio por parte de los pacientes,
a costos para éstos, que si bien aun son competitivos con el sector privado, no
son de facil acceso a la comunidad donde se asienta el ambulatorio. Esto es asi,
pese a que la salud ha sido definida en la nueva constitucion como un derecho
social; por lo tanto, el cobro de este servicio en los actuales momentos es
anticonstitucional.

La otra caracteristica resaltante del modelo es el rompimiento de la relacion
laboral, a través de la conversion de los profesionales de la salud en lo que
llaman microempresarios, cautivos de FUNVEMEFA, que por diversas razones
se alejan de participar en el mercado. El unico propdsito de la microempresa es
eliminar el clientelismo politico, el sindicalismo y el gremialismo, con lo que se
lesionan derechos sociales del trabajador llamado microempresario.

Finalmente, el modelo evidencia un anclaje de la medicina curativa mas que el
avance hacia las acciones de indole preventiva, con lo que se esta reforzando el

paradigma médico tradicional.
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