Barrio Adentro en coma:
plantean reforma que Lla
convierta en defensora de 1la
salud publica

Hace 21 afnos Hugo Chdvez cred la Misién Barrio Adentro. El
programa social, no adscrito al Ministerio de Salud, fue
concebido como una alternativa a la ya debilitada red publica
tradicional y, en palabras del propio expresidente izquierdista,
dignificaria “a un pueblo necesitado de un sistema de salud
integral, de calidad y gratuita”.

Sin embargo, la realidad difiere de la propuesta inicial. Ni el
hecho de ser prioritaria en 1la asignacidén de fondos publicos
salvd a Barrio Adentro de caer en coma en la Venezuela
revolucionaria, donde 85% de los ambulatorios de esa Misidn
estan cerrados -segun la organizacidén Médicos Unidos Venezuela-
y cuatro de cada diez de venezolanos no van al médico cuando se
enferman por falta de dinero, de acuerdo a los datos de la
Encuesta Nacional de Condiciones de Vida.

El Ministerio de Salud, el cuarto gabinete con mayor_asignacidn
de recursos en 2023, dio a este programa 11,59% de los 899,7
millones de ddélares que le fueron asignados. A ello se le suman
los mas de $34.000 millones recibidos entre 2003 (cuando se
fundé) y 2016. Esta dltima cifra la destaca Transparencia
Venezuela en el boletin “De programa bandera a armatoste en
tiempos de pandemia”, donde insistid que esos dineros pudieron
ser destinados al fortalecimiento del Sistema Publico Nacional
de Salud.

[x]

Fotografia de Luna Perdomo

Si bien en los pocos ambulatorios aun operativos la calidad de
atencion es deficiente, pues los pacientes deben llevar los
materiales para ser asistidos e incluso algunos ya solo atienden
hasta mediodia; no puede ignorarse 1la realidad: 1la
infraestructura de los 570 Centros de Diagndéstico Integral (CDI)
reportados oficialmente ya existe. Demolerlos o dejar que se
deterioren todavia mas no es una opcidén cuando en el pais, como
lo asegura el Programa de Respuesta Humanitaria de Accidn
Solidaria, hay una_red hospitalaria colapsada con una pérdida de
70% en su capacidad de respuesta.
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Despolitizar y «desmedicalizar»

Para el doctor Jaime Lorenzo, director de Médicos Unidos de
Venezuela, la Misidén, en lugar de ser usada como un instrumento
politico para ideologizar a las comunidades mas vulnerables,
deberia ser reformada para funcionar estrictamente dentro de los
margenes de la medicina preventiva y ayudar a que los hospitales
no estén saturados de pacientes con padecimientos que pueden ser
resueltos en los niveles mas basicos.

En entrevista con TalCual plantedé la idea de desarrollar un plan
de recuperacion de médulos de Barrio Adentro “para que en verdad
sirvan como los grandes defensores de la salud piblica en el
area de prevencion».

Lorenzo habla de revisar y tomar 1o que funciondé de 1la
experiencia del programa de medicina simplificada aplicada en la
década de 1960, en la que las personas de la comunidad recibian
un entrenamiento en medicina preventiva y curativa basica.

“El impacto que pudiera tener un cambio seria enorme. Darles un
sitio adecuado dentro de la red de salud publica, pero
haciéndolo de manera adecuada y utilizando el recurso humano
venezolano, que no necesariamente debe ser especialista, sino
tener cualidades y ser apoyado constantemente con vigilancia,
supervision y dotacidn, porque no haces nada con inaugurar y a
los tres meses abandonarlos (a los centros asistenciales)».

Y con el director de Médicos Unidos coincide Oscar
Feo, coordinador del programa Medicina Integral Comunitaria,
encargado de la capacitacion del personal de Barrio Adentro. En
una entrevista concedida hace dos afios a la organizacidn
Congreso Norteamericano sobre América Latina (Nacla por sus
siglas en inglés), hablo de la importancia de “desmedicalizar”
el programa social para hacerlo sostenible.

“Desmedicalizar no quiere decir quitar a los médicos, sino
integrarlos realmente a la comunidad. El centro debe ser la
salud, no la enfermedad. La meta debe ser pasar de la “atencidn
primaria” al “cuidado integral de la salud (..) Tener una potente
red comunal de salud estrechamente vinculada a la comunidad y al
territorio, que vea no sO6lo la atencidon a la enfermedad, sino
sobre todo la promocién de la salud”.

Y si, también la despolitizacion de la Misidn Barrio Adentro es
clave para su resucitacion. Como dijo Jaime Lorenzo: «lo que se
vincula a la salud tiene que salir de la diatriba politica,
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ideoldégica y partidista. Tiene que trabajarse en acuerdo
nacional con los ciudadanos, porque el que va a ser atendido en
ese médulo de Barrio Adentro que esta cerrado o estd trabajando
pocas horas no va con la bandera de un partido, ni va por el
color de su piel o su religidén, va porque estd enfermo».

Integrar Barrio Adentro

Que Barrio Adentro haya crecido «al margen y sin relacidn» con
el Ministerio de Salud, y bajo la direccién de la Misidén Médica
Cubana, generdé «algunos problemas importantes», considerd el
doctor Feo. El piensa que se adoptéd en Venezuela un modelo de
atencidén muy «cubanizado» incapaz de responder a «necesidades
muy particulares de la poblacidon». Resolver esto pasaria por
incorporar los ambulatorios a un ente de la salud, entre otras
cosas.

«En la Misidén Barrio Adentro no existe una figura de
coordinacién que mantenga relaciones directas y regulares con
los érganos nacionales para fines de aplicacion de normativas y
procedimientos, gestidén de equipamiento, reparaciones, insumos Yy
suministros, control y vigilancia de las actividades
realizadas», resefd un diagnéstico de deficiencias de capacidad
estatal en el sector salud publicado en la revista en linea
saber de la Universidad Catélica Andrés Bello (UCAB).

Al profundizar en su planteamiento, Jaime Lorenzo explica que
habria que replicar lo que sirvié del programa de Medicina
Simplificada atribuido al médico venezolano sanitarista José
Ignacio Baldé, quien lo puso en marcha en la década de los 60.
Llegdé a ser un proyecto modelo a replicar en paises de la
regién, de acuerdo con consideraciones de la Organizacién
Mundial de Salud (OMS) y la Organizacidn Panamericana de la
Salud (OPS) y se bas6é en lo siguiente: atender en el interior
del pais a caserios de entre 60 y 100 personas, con la creaciodn
de médulos de medicina simplificada, atendidos por personas de
la comunidad —no médicos o enfermeras— entrenadas por entre tres
y seis meses, sobre medicina preventiva y curativa basica.

Esos mdédulos estaban adscritos a ambulatorios rurales tipo II,
de donde eran los doctores que los visitaban cada dos semanas o
una vez al mes, a fin de hacer evaluaciones que ratificaran los
diagnésticos dados por los auxiliares de medicina a 1los
pobladores. A eso quiere apuntar Lorenzo en una posible reforma
de Barrio Adentro, no planteada por el chavismo de manera formal
hasta el momento.

A su juicio, también es necesario establecer un marco contralor
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para la misidn, pues aunque Nicolas Maduro dice que en 20 afos
han hecho 900 millones de consultas, no hay forma de que el
Ministerio pueda rendir una memoria y cuenta adaptada a
indicadores propios, debido al silencio administrativo «dentro
de lo que hace y produce (Barrio Adentro) desde el punto de
vista de atencién».

«Hay un dinero, lo recibe y 1o invierte sin ningln tipo de
mecanismo regulatorio y contralor. No sabes en realidad en qué
fue gastado porque las estadisticas que te sirven para decir,
por ejemplo, se invirtidé tanto dinero en el Materno Infantil vy
se bajé la mortalidad a nilmeros tales con X programa y dio un
resultado en positivo en la nacidén», explicd el director de
Médicos Unidos Venezuela.

También, tal y como lo ha sefalado Transparencia Venezuela, el
programa de salud no ha dado informacidn sobre diagndésticos
sociales comunitarios ni de seguimiento y reduccién de
indicadores de salud.

La organizacién ha recomendado, a fin de optimizar el
funcionamiento de 1la misidén, «profundizar el monitoreo vy
evaluacion del programa social e impulsar la construccién de un
sistema de indicadores de gestidén e impacto, registro y
publicacién de los centros de salud vinculados a la Misidn, a
objeto de tener informacidén oportuna sobre su direccidn,
funcionamiento, presupuesto y organismos de dependencia».

Con informacion de TalCual



