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Presentacion

Cerrando el primer cuatrimestre de 2021, la Revista Cuadernos del
Cendes presenta este Dossier especial, que gira alrededor del tema de la
emergencia de la salud en Venezuela, en el marco de la pandemia que se vive
a nivel mundial.

Cuando el 11 de marzo de 2020, con 118.000 casos confirmados, en
114 paises y mas de 4.000 muertes, la Organizacion Mundial de la Salud, en
la voz de su director, el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, declaré6 como una
pandemia al coronavirus que se venia propagando por el mundo, el cual en
febrero de 2020 habia sido denominado covid-19, los venezolanos supimos
que era cuestion de tiempo que el virus llegara al pais y que no era descartable
gue viviéramos con mayor safia sus efectos.

Al cierre de la primera década de XXI, el deterioro del sector publico
de salud en Venezuela se acentué aun mas para traspasar limites histéricos.
Diversos actores, incluidos las mas altas autoridades del pais, admitieron este
agravamiento. En 2009, el entonces presidente de la Republica, Hugo Chavez
declaré la emergencia en el drea. Mas tarde, en 2013, el vicepresidente Nicolas
Maduro calificé la falta de materiales e insumos y «la ausencia de médicos
como un problema comun a todos los centros hospitalarios» y admitié la
responsabilidad del Gobierno Nacional; en diciembre de ese mismo afo, ya
investido como Presidente calificod los viejos hospitales publicos como «una
verglienza para la revoluciéon».

Precariedad de la infraestructura hospitalaria, de los programas y
servicios médicos; desabastecimiento de productos farmacéuticos como
medicamentos, productos bioldgicos, materiales e insumos médicos para la
realizacion de actos quirtrgicos indicados a los pacientes; insuficiencia de
reactivos, pruebas diagnoésticas y materiales para laboratorio clinico, pruebas
basicas o especiales y bancos de sangre que impiden descartar enfermedades
en las donaciones de sangre, anatomia patoldgica y radioisétopos para
imagenologia; obsolescencia de equipos médico-quirtrgicos y fallas en su
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mantenimiento; dificultades para el acceso a tratamientos médicos, limitadas
condiciones de trabajo del personal de salud, entre otros aspectos, exponen la
poca o nula capacidad de la red asistencial publica de salud venezolana para
dar respuesta al crecimiento de la demanda en materia de asistencia sanitaria
y visibilizan lo que se ha denominado la emergencia sanitaria en Venezuela.

A la luz de esas carencias, en la primera parte de este nimero especial,
siete expertos venezolanos abordan algunos temas que explican esa crisis
o sus efectos, a saber: «Derechos laborales y accion colectiva. El sector
salud venezolano en pandemia», «Desfalcos que cuestan vidas: corrupcion
y sanidad publica en Venezuela», «Aspectos cualitativos de la Inseguridad
Alimentaria dentro de la crisis de salud venezolana», «La crisis econémica
venezolana en el contexto del covid-19», «La salud mental en Venezuela a
un ano del inicio de la pandemia.

En «Derechos laborales y accion colectiva. El sector salud venezolano
en pandemia», Jacqueline Richter y Keta Stephany analizan la forma en que
el gobierno ha venido violando los derechos laborales de los trabajadores
de la salud, en el marco de la emergencia humanitaria en el sector y como
esa situacion se ha agudizado con la pandemia. Identifican la persecucion a
dirigentes sindicales y a trabajadores que protestan por las malas condiciones
de trabajo o por las deficiencias en los servicios publicos, y las carencias de
insumos y medidas de bioseguridad, asi como estrategias gubernamentales
dirigidas a desmantelar el sindicalismo auténomo y la negociacién colectiva
libre y voluntaria. En paralelo, las autoras exponen la evolucion de las formas
de lucha y de organizaciéon de los entes sindicales y gremiales del sector, las
cuales han tenido el mérito de reunir a diferentes categorias de trabajadores
de la salud y de utilizar acciones que, sin apelar a la violencia, han logrado
generar tension y malestar en el Estado patrono.

En «Desfalcos que cuestan vidas: corrupcién y sanidad publica en
Venezuela», Gustavo Villasmil-Prieto revisa la manera en que la laxitud de los
controles fiscales contribuyé al fenédmeno de la corrupcién enla sanidad publica
venezolana, lo que se traduce no solo en una significativa pérdida patrimonial
para la Republica, sino en un impacto negativo en la salud de la poblacion
venezolana. Villasmil-Prieto comienza por referirse a los efectos perniciosos
gue ha tenido el manejo discrecional y clientelar de la renta petrolera en la
economia venezolana, para detenerse en la inconsistencia de la expansion del
gasto sanitario frente a la baja en la oferta de servicios de atencion médica,
el estado calamitoso de la infraestructura sanitaria, el rezago tecnolégico y el
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repunte de enfermedades ya desaparecidas. Destaca la manera en que, a falta
de mecanismos fiscales regulatorios y de control ciudadano, actualmente la
administraciéon sanitaria ha sido cooptada por grupos de interés, amparados
por el poder, militar y politico, cuyas practicas de actuacion se caracterizan,
entre otros aspectos por compras con sobreprecio, inobservancia de normas
y procedimientos, y trato preferencial de proveedores.

En «Aspectos cualitativos de la Inseguridad Alimentaria dentro de la crisis
de salud venezolana», Marianella Herrera-Cuenca expresa su preocupacion
por la pérdida de los patrones de alimentacién, los tiempos de comida, las
tradiciones culinarias, el placer y disfrute de la comida, las normas usos y
costumbres al comer, la socializacion en el momento de la comida, la ética de
la alimentacion y el hambre, la falta de educacién nutricional y de salud de las
familias venezolanas. Y alerta sobre el riesgo que se corre cuando los estudios
gue se realizan se limitan a describir una parte asociada al mero consumo de
alimentos, a la disponibilidad y acceso, y a los medios de vida alterados a los
gue hay que recurrir para acceder a ellos, sin mostrar lo que el detrimento en
dicho consumo puede tener, como consecuencias emocionales, educativas,
sociales y culturales, tanto a nivel individual como familiar y colectivo.

En «La crisis econémica venezolana en el contexto del covid-19», los
economistas Oly Millan Campos y Wilmer Torrealba abordan el impacto de
la pandemia en la crisis econémica venezolana, a través de dos escenarios
distintos, donde la pandemia se convierte en una variable de shock que se
incorporaalacrisis preexistente. Paraello, desarrollan un modelo econométrico
ARDL y estiman tanto el comportamiento del PIB para el afio 2020 y 2021,
como el déficit fiscal y el gasto de consumo final del gobierno. Concluyen
en que para cambiar las tendencias negativas que viene presentando la eco-
nomia venezolana, el gobierno debe aplicar politicas integrales que vayan
mucho mas alla de las que se plantean en la estricta dimension fiscal, para
abarcar variables que van desde lo econémico, pasando por lo institucional,
politico, social, hasta llegar a lo sanitario.

En el trabajo «La salud mental en Venezuela a un afio del inicio de
la pandemia», Yorelis Acosta analiza la dimensién psicosocial de la salud
mental en Venezuela por efecto del covid-19. Aun cuando advierte sobre la
ausencia de datos oficiales, identifica algunos sintomas y signos comunes,
en la poblacion venezolana como: insomnio, ansiedad, dolores de cabeza,
alteraciones gastrointestinales, aumento de obsesiones y compulsiones,
miedos y temores, mayor nivel de estrés, cuadros depresivos y ansiosos,

IX



X

CUADERNOS DEL CENDES. DOSSIER Presentacion
VENEZUELA: EMERGENCIA EN SALUD Y PANDEMIA

ANO 38. N° 106. TERCERA EPOCA

ENERO-ABRIL 2021

CARACAS-VENEZUELA

manifestaciones de estrés postraumatico, dificultades para conciliar el sue-
Ao, violencia intrafamiliar y autolesiones; manifestaciones que se hacen
mayores o menores segun la poblacién de la que se trate: adultos mayores,
infantes, personal de salud. Estas manifestaciones se han visibilizado a través
de solicitudes de ayuda psicologica y expresiones publicas en redes sociales
como Twitter, Facebook e Instagram, o de los reportes de organizaciones no
gubernamentales, como Psicélogos sin fronteras, o en la practica clinica de
los profesionales en el area. De cara a esta situacion, Acosta advierte de una
disminucion de la capacidad de atencién psicolégica del sistema de salud
publica, expresada en la suspension de servicios.

La segunda parte de la revista abre con la entrevista que le realizaran
Carlos Walter Valecillos y Andy Delgado Blanco al Dr. José Esparza Bracho,
experto viriélogo venezolano, sobre la pandemia del covid-19: Es importante
sequir a la ciencia, no adelantarse a ella, en la cual, entre otras cosas, acentla
la importancia en este proceso de vacunacion de la participacion ciudadana,
haciéndose presente a través de la demanda de sus derechos y en la lucha
contra la enfermedad, y en la exigencia del respaldo cientifico y de los
organismos competentes, de caracter independiente, en las decisiones que
se estan tomando.

En la Seccion Documentos se presenta un homenaje pdstumo: en
septiembre del afo pasado fallecio el investigador del Cendes, Jorge Diaz
Polanco, profesor jubilado y fundador del Area de Desarrollo y Salud. En
ocasion de este hecho, se invité al Director de la Instituciéon, su amigo durante
cuarenta afios, a hacer una semblanza. En Jorge Diaz Polanco, Hombre y cir-
cunstancia en el desarrollo de la sociologia de la salud en Vienezuela, Carlos
Walter indaga, desde una perspectiva Ortegasiana, en las circunstancias que
le tocd vivir a Diaz Polanco. Para ello, selecciona aspectos de su trayectoria
profesional y académica que marcaron una impronta en su quehacer publico,
sin que ello signifique que se deje de lado ciertos rasgos de su caracter, que son
resaltados por otros investigadores que en algin momento le acompafaron
en su trasiego vital.

De seguidas, Annelie C. Jurewitz, presenta un proyecto de investigacion
estadistico en proceso continuado, se trata del Programa Cendes-covid-19:
«Una ventana a la pandemia», que ofrece una plataforma de recopilacién
de diferentes investigaciones, trabajos, articulos y modelos de analisis acerca
del covid-19. La autora ha venido sistematizando la data numérica de la
pandemia, a la luz de los indicadores disponibles en las paginas oficiales,
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desde el desde el 13 de marzo de 2020, cuando se inici6 el reporte diario de
casos en Venezuela por parte de los voceros oficiales del gobierno nacional, y
en los que se registra la progresién estadistica especifica del caso venezolano,
con datos actualizados hasta el mes de abril del afio en curso. El objetivo
principal del proyecto es consolidar toda la data disponible en archivos Unicos
bajo el lema «Toda la data en un sitio, toda la data en un archivoy.

Yorelis Acosta nos resefia dos eventos a los que asistié en 2020, ambos
realizados de manera virtual. El primero de ellos fue el XlIl Congreso Argentino
de Salud Mental, dedicado a la salud publica y mental, en el que, durante
cuatro dias, 174 ponentes centrales debatieron sobre 58 ejes tematicos
relativos a adicciones, aspectos clinicos, tedricos, culturales, deportivos, de-
rechos humanos, determinantes sociales, econdmicos, genero, medios de
comunicaciéon, musicoterapia, politicas publicas, comunitaria, migraciones,
atencién primaria, violencia entre otros. El segundo fue la Semana Ibero-
Latinoamericana de Investigacion en Psicologia Politica, cuyo propésito central
fue contribuir a la visibilidad de investigaciones y discusiones actuales desde la
Psicologia Politica de Ibero-Latinoamérica, para generar un repositorio digital
que permita la difusion de referentes de la disciplina a través de diferentes
medios digitales.

En las Resefias bibliograficas, quien suscribe hace una recension de la
novela: La peste, del nobel francés Albert Camus, e intenta responder a la
pregunta de ;Por qué seguimos leyendo La Peste 75 afos después de su
primera edicidon? Las respuestas a esta interrogante inicial van mas alla de las
circunstancias actuales y podrian estar en la necesidad de reflexionar sobre los
modelos autoritarios que parecieran reciclarse en distintos momentos de la
historia, para minar la confianza de los ciudadanos tanto en sus instituciones
sociales y politicas, como en si mismos.

El esfuerzo editorial que se presenta en las pdginas siguientes, muy
sucintamente delineado arriba, es una muestra del compromiso académico
del Comité Editor y de los autores que, aun en medio de las dificultades por
las que atraviesa el pais, exacerbadas por el flagelo del covid 19, desde sus
campos de accion, con pocos recursos, mucha generosidad y mayor integridad,
siguen dispuestos a producir conocimiento, porque como dijera Camus, en
La Peste: «la Unica manera de luchar contra la Peste es la honestidady.

Andy Delgado Blanco
Coordinadora del Dossier

XI
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Derechos laborales y accion colectiva

Resumen

En este articulo, con informacion documental y a
través de entrevistas a actores clave, se analiza

la accién colectiva de los trabajadores del sector
salud en Venezuela, ante las violaciones a los
derechos laborales en el marco de la emergencia
humanitaria en el sector y, mas recientemente,

de la pandemia. El estudio permite identificar las
estrategias gubernamentales para desmantelar el
sindicalismo auténomo, la negociacion colectiva libre
y voluntaria, lo que ha significado la destruccion del
empleo con proteccion social. También el estudio
resefia las diversas formas de lucha de los sindicatos
y los cambios en el repertorio organizacional de los
trabajadores.

Palabras clave
Derechos laborales / Accion colectiva / Trabajadores
de la salud / Derecho Colectivo del Trabajo

El sector salud venezolano
en pandemia*

Jacqueline Richter**
Keta Stephany

Abstract

In this article, with information from documentary
sources and through interviews with key actors, the
collective action of workers in the health sector in
Venezuela is analyzed in the face of violations of labor
rights in the context of the humanitarian emergency
in the sector and, most recently, from the pandemic.
The study makes it possible to identify government
strategies to dismantle autonomous unionism, free
and voluntary collective bargaining, which has
meant the destruction of employment with social
protection. The study also reviews the various forms
of union struggle and the changes in the workers
organizational repertoire.

Keywords
Labor rights / Collective action / Health
workers / Collective Labor law

* Este articulo forma parte de las investigaciones que se desarrollan en el marco del Observatorio Venezolano de Libertad

Sindical (Ovlis).
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Introduccién
En este articulo se analiza, en el marco de la pandemia, la accién colectiva
ante las violaciones a los derechos laborales en el sector publico de la salud
en Venezuela.

Es esta una investigacion con base en informacién sobre incumplimiento
de derechos establecidos en la legislaciéon laboral, con especial referencia a
las violaciones a la libertad sindical, obtenida de fuentes secundarias y del
testimonio de actores clave.

A partir de esta informacion se identificaron los casos de violaciéon a
los trabajadores de la salud de variados derechos del trabajo, entre ellos la
libertad sindical, el salario, la carrera funcionarial y la profesionalizacién de los
obreros y la estabilidad. Se identificaron las normas constitucionales y legales
que los consagran, con algunas referencias a la evolucion de la jurisprudencia,
y se estudié la accion colectiva en defensa de los derechos laborales, resefada
por los medios de comunicacién social.

El estudio tiene como finalidad documentar las diversas estrategias que
han desarrollado las organizaciones sindicales y gremiales del sector salud
para denunciar la precarizacién de sus condiciones de trabajo.

Las estrategias de investigacion fueron el andlisis documental y las entre-
vistas en profundidad.

Este analisis permiti¢ identificar la ausencia de una politica de proteccion
laboral con ocasién de la pandemia, los cambios en la acciéon colectiva y en la
organizacién de los trabajadores de la salud generados por la profundizacion
y generalizacion de la emergencia humanitaria en el sector y por la violaciéon
de los derechos laborales.

El desarrollo de la exposicion, a continuacion, estd dividido en tres
secciones: contexto normativo, condiciones de trabajo en la pandemia, con
especial referencia a las posibles violaciones de la Ley Organica de Prevencién,
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (Lopcymat), y protesta del sector
salud durante la pandemia en Venezuela. Finalmente se presentan las con-
clusiones.

El contexto normativo

El 13 de marzo de 2020, se declard el estado de alarma con la finalidad de
tomar las medidas urgentes para preservar la salud de la poblaciéon, mitigar
y erradicar los riesgos de la epidemia con ocasién de la Covid-19, segun lo
dispuesto en el articulo 1 de dicho decreto (Presidencia de la Republica, 2020).
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El estado de alarma es una medida excepcional prevista en el articulo
338 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV), cuya
finalidad es permitir al ejecutivo nacional tomar acciones para enfrentar una
catéstrofe o situaciones similares que pongan en riesgo la seguridad de las
personas. Obviamente la pandemia es una de esas situaciones.

El decreto de estado de alarma se promulgd ya dentro de una situacion
de excepcion, pues desde el 2016 se han decretado de manera ininterrumpida
estados de excepcién y de emergencia econémica. Ambos tipos de
procedimientos excepcionales permiten restringir derechos y garantias cons-
titucionales. Por lo tanto, el estado de alarma viene simplemente a reforzar las
potestades del ejecutivo nacional para restringir derechos constitucionales.

El decreto de estado de alarma, al igual que los de estados de excepcion
y emergencia econémica, se han promulgado sin respetar el procedimiento
previsto en la Constitucion que requiere su aprobaciéon por la Asamblea
Nacional y solo se prevé una prérroga. En estos casos, se ha omitido la
aprobacion de la Asamblea Nacional, pero han sido convalidados por la Sala
Constitucional del Tribunal Supremo de Justicia, a fin de dar una apariencia
de respeto de la legalidad.’

El Decreto de estado de alarma modificéd las relaciones de trabajo en el
pais, pues suspendié la relacién de trabajo en los sectores no prioritarios o
en los casos en que no sea posible laborar bajo la modalidad de teletrabajo.
La suspension de la relacién de trabajo tiene dos efectos: el trabajador no
estd obligado a prestar el servicio ni el empleador a pagar el salario; asi lo
establece el articulo 73 del Decreto Ley Organica del Trabajo, Trabajadores y
Trabajadoras (Dlottt).?

El rasgo esencial de la suspensién del contrato de trabajo es su caracter
temporal, cuya finalidad es conservar el empleo en situaciones excep-cionales
(Cabanellas, 1968; Palomeque y Alvarez, 2001; Alfonzo-Guzman, 2009).

Bruzual (2013:16) sostiene que:

La institucion (...) tiene por finalidad mantener la relacién de trabajo
existente entre el patrono y el trabajador cuando por determinadas causas
el trabajador se halla impedido en forma temporal de prestar servicios y
como consecuencia de ello, percibir su remuneracion y otros derechos.

' La actuacion del poder judicial para dar apariencia de legalidad y estado de derecho fue criticada tanto por el informe
de la Comisién de Encuesta de OIT como el de determinacién de los hechos de Naciones Unidas.

2 Articulo 73. Durante el tiempo que dure la suspension, el trabajador o trabajadora no estara obligado a prestar el
servicio ni el patrono o la patrona a pagar el salario.
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La suspension de la relacion de trabajo es una vieja institucion del derecho
laboral que busca compatibilizar la protecciéon al trabajador, sin generar
costos para el empleador, pues la principal contraprestacién del trabajador
no ocurre. En general, en la mayoria de las legislaciones latinoamericanas el
periodo de suspension no se contabiliza para la antigledad del trabajador y
se suspenden los aportes a la seguridad social. No es el caso venezolano que
se computa para la antigtiedad, el empleador debe cancelar el monto del
bono de alimentacién y hacer los aportes a la seguridad social.

Los supuestos tipicos® de suspensiéon del contrato de trabajo refieren a
situaciones de enfermedad, embarazo, servicio militar, obligaciones civicas,
como participar en procesos electorales, y casos de fuerza mayor.

En el caso de enfermedad y de los permisos por maternidad o paternidad,
el salario es reemplazado por un pago del Seguro Social o debe ser asumido
por el empleador, si no ha cumplido la obligaciéon de inscribir al trabajador
en dicho instituto. También se da la modalidad de acuerdos formales o in-
formales con el trabajador en los cuales, el empleador asume el pago del
salario normal o de la indemnizacién que otorga el Seguro Social a cambio
de que el trabajador le reembolse el pago, una vez recibido. Otra modalidad
implementada por aquél consiste en descontar esos pagos de los aportes
que debe realizar el empleador. En otros casos, como la huelga, en la que
no hay ningun tipo de aporte estatal o patronal, se depende del fondo de
huelga del sindicato o de que en los acuerdos para finalizar el conflicto se
logre que el patrono asuma algun pago durante la suspension de la relacién

* El articulo 72 del Dlottt. Supuestos de la suspension

La suspension de la relacion de trabajo procede en los siguientes casos:

a) La enfermedad ocupacional o accidente de trabajo que incapacite al trabajador o trabajadora para la prestacion del
servicio durante un perfodo que no exceda de doce meses.

b) La enfermedad o accidente comun no ocupacional que incapacite al trabajador o trabajadora para la prestacion del
servicio durante un periodo que no exceda los doce meses.

) Licencia o permiso por maternidad o paternidad.

d) El cumplimiento del deber constitucional de prestar servicio civil o militar.

e) El conflicto colectivo declarado de conformidad con esta Ley.

f) La privacion de libertad en el proceso penal, siempre y cuando no resulte en sentencia condenatoria.

g) El permiso para el cuidado del cényuge o la conyuge, ascendientes y descendientes hasta el primer grado de
consanguinidad, en caso de necesidad y por el tiempo acordado entre las partes.

h) La licencia concedida al trabajador o trabajadora por el patrono o la patrona para realizar estudios o para otras
finalidades de su interés.

i) Casos fortuitos o de fuerza mayor que tengan como consecuencia necesaria, inmediata y directa, la suspension
temporal de las labores, en cuyo caso debera solicitarse autorizacién a la Inspectoria del Trabajo dentro de las cuarenta
y ocho horas siguientes a la ocurrencia de los hechos que ameritan la suspension, la cual no podré exceder de sesenta
dfas.
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de trabajo. Otros supuestos, tales como servicio militar o permiso para cuidar
a familiares, o casos de fuerza mayor no generan ninguna retribucién a cargo
del empleador o del Estado.

La suspension de la relaciéon de trabajo prevista en el decreto de estado
de alarma refiere al supuesto de fuerza mayor que, al ser declarado por
el ejecutivo nacional, nos pone en presencia de lo que la doctrina juridica
denomina hecho del principe: una decision gubernamental que se impone
ante una catastrofe o una epidemia que obliga a tomar medidas urgentes
para paliar las consecuencias econémicas y sociales.

Desde la declaratoria del estado de alarma en Venezuela, se ha
combinado la suspension del contrato de trabajo con periodos de flexibilidad
gue posibilitan prestar servicios en todas las actividades. Ello pudo suponer
un alivio a la falta de remuneracién en las semanas de cuarentena radical,
pero parece que la realidad ha transitado otro camino: muchas pequefas
empresas han funcionado a puerta cerrada. Solo los comercios que no
lograron transformarse en expendedores de alimentos se han visto afectados
por el cierre total.

La semana de flexibilidad tampoco parece ser la respuesta adecuada,
pues no hay una regulacién que obligue a pagar el salario en la semana sin
actividades, ni regulaciones para adaptar los horarios de funcionamiento, no
solo porque la pandemia no permite contactos por muchas horas, sino por las
elementales carencias de transporte publico y gasolina.

En sintesis, la promulgacion del estado de alarma previé una sola medida
para el mercado de trabajo y, a diferencia de otros paises, no acompand
la suspension del contrato de trabajo con pagos estatales que mitiguen la
ausencia del salario. El gobierno nacional ha implementado una politica de
subsidios monetarios cuyo acceso esta supeditado a la inscripcién en una
plataforma en linea denominada el Sistema Patria y muchos de los bonos se
otorgan si la persona tiene un carnet biométrico, el Carnet de la Patria. Los
bonos otorgados a través del Sistema Patria no cumplen minimamente la
funcion de mitigar la ausencia de salario o compensar el bajo salario, ya que
en el sector salud el salario promedio no supera los doce délares mensuales,
incluido el bono especial al personal de primera linea. El salario minimo vy el
Cesta Ticket* no superan los 4 dolares mensuales. A ello se le adiciona que los

4 Pago obligatorio que debe efectuar todo empleador por comida durante la jornada de trabajo. En Venezuela por
disposicion del Dlottt dicha obligacion se mantiene en periodos de no prestacién de servicios, como las vacaciones y la
suspension de la relacion de trabajo.

5



6

CUADERNOS DEL CENDES. DOSSIER

VENEZUELA: EMERGENCIA EN SALUD Y PANDEMIA
ANO 38. N° 106. TERCERA EPOCA

ENERO-ABRIL 2021

CARACAS-VENEZUELA

bonos especiales del Sistema Patria no son otorgados a todos los trabajadores
y su monto no cubre la canasta alimentaria de una persona, que los datos no
oficiales situaron, para febrero de 2021, en Bs. 535.756.684,06, equivalentes
a 281,97 dolares (Cendas-FVM, 2021).

La ausencia de una vision sobre los efectos de la pandemia en el empleo
queda en evidencia en la composicion de la Comision Presidencial para la
Prevencion y Control del Coronavirus, que no incluye a ningln organismo
del mundo del trabajo, ni siquiera al Instituto Nacional de Prevencion, Salud y
Seguridad Laborales (Inpsasel).

La carencia de una politica laboral para enfrentar la pandemia se hace
aun mas evidente en los sectores prioritarios y en las actividades que admiten
trabajar bajo la modalidad de teletrabajo. En el caso de la salud, como
veremos, la regla ha sido la improvisacion y poner todo el peso de la atencién
en cabeza de un personal con pésimas condiciones de trabajo y sin protocolos
de bioseguridad.

La ausencia de medidas especificas para el mundo del trabajo ha sido
acompafiada con un recrudecimiento de la persecucion a dirigentes sindicales
y a trabajadores que osen protestar ya sea por las malas condiciones de
trabajo o por las deficiencias en los servicios publicos. En pandemia han sido
detenidos dirigentes sindicales. En dos informes presentados, ante érganos
de control de la OIT (Organizacién Internacional del Trabajo) y al sistema de
proteccion de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, por la Central
de trabajadores Alianza Sindical Independiente (ASI), la Confederacion de
Trabajadores de Venezuela y la Federacién de Asociaciones de Profesores Uni-
versitarios de Venezuela (Fapuv) se contabilizaron los siguientes dirigentes
sindicales o gremiales detenidos:

e Tania Rodriguez, dirigente sindical de la empresa Ferrominera del
Orinoco, fue detenida el 3 de abril de 2020, por una publicacion en sus redes
sociales y presentada en tribunales en Puerto Ordaz, donde le impusieron
casa por carcel.

e Eduardo Galindo Pefa, directivo del Colegio Nacional de Periodistas
en Apure y Amazonas, fue detenido el 15 de abril de 2020 en su domicilio de
San Fernando de Apure, por funcionarios del Conas por contenido publicado
en su portal web Senderos de Apure.

¢ Dario Salcedo, Secretario de Organizacién del Sindicato Nacional So-
cialista de Trabajadores y Trabajadoras de la Pesca, Acuicultura y Actividades
Conexas (Sinstrapescave) y trabajador de Insopesca, fue detenido el 5 de
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mayo de 2020-5-20 (Caso n® 3385 de la OIT). Bartolo Guerra, sindicalista de
PDV Marina, filial de Petréleos de Venezuela, S.A. (Pdvsa), fue detenido por la
Direccion General de Contrainteligencia Militar (Dgcim) el 6 de mayo de 2020,
por reclamos laborales en una reunién de trabajadores con el presidente de
PDV Marina.

e Abner Mendoza, dirigente sindical de Fetracemento, fue citado por el
Cicpc, por orden del vicepresidente de la empresa Corporacion Socialista de
Cemento, por mensaje en sus redes sociales.

e Hannia Salazar, Presidenta del Colegio de Enfermeria del estado Zulia
fue citada por el Cicpc para el 30 de junio, sin indicar los motivos y respetar
su derecho a conocerlo y a defenderse.

e Guillermo Zarraga, sindicalista petrolero fue detenido el 14 de noviembre
de 2020 en su vivienda en Coro, estado Falcdn, a manos de funcionarios del
Servicio Bolivariano de Inteligencia Nacional (Sebin) por su actividad sindical y
por sus denuncias sobre las condiciones de las instalaciones petroleras.

e Fudis Felipe Girot, Director Ejecutivo de la Federacién Unitaria de
Trabajadores Petroleros (Futpv) fue detenido el 18 de noviembre de 2020,
en su residencia ubicada en el Municipio Diego Bautista Urbaneja del Estado
Anzoategui, a las 7:00 p.m., por la Dgcim n°® 52 del Estado Anzoategui, por
ejercer sus obligaciones sindicales y denunciar la situacion de Pdvsa, la falta
de gasolina y la violacién de los derechos de los trabajadores.

Dichos informes resefian mas de 12 detenciones de trabajadores de la
salud por el simple hecho de reclamar las pésimas condiciones de trabajo y las
carencias de insumos y medidas de bioseguridad.

Durante la pandemia la situacién de la clase trabajadora se ha deteriorado
aun masy desde el Estado se ha omitido cualquier medida que alivie la pérdida
de salario o que regule la prestacion de servicios en sectores prioritarios o bajo
la modalidad de teletrabajo. Ello vuelve a confirmar que el trabajo pro-ductivo
y bien remunerado no forma parte de la agenda gubernamental. Al contrario,
la politica estatal parece destinada a evitar que los trabajadores puedan ser
auténomos y tener una vida digna producto de su esfuerzo y trabajo.

Las condiciones de trabajo y de seguridad laboral del sector de salud
publica muestran claramente que se ha desarrollado toda una politica estatal
para destruir el sistema de relaciones de trabajo, basado en convenios
colectivos que mejoren los beneficios previstos en la ley. El Gltimo celebrado
en el 2017 y vigente a partir del 1 enero de 2018 no contiene regulaciones
sobre el salario.

/
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Condiciones de trabajo en pandemia y Lopcymat. Antecedentes

Las condiciones de trabajo eran malas antes de la pandemia. La destruccién
de tejido industrial, la paralizacién de empresas, los salarios de hambre y la
pérdida de los beneficios econdmicos y sociales de las convenciones colectivas
se remontan a finales de la primera década del siglo XXI.>

La pandemia solo ha profundizado la emergencia humanitaria compleja
declarada en el 2015. A ello se le suman las sanciones que desde el 2018
se aplican al Estado venezolano por violaciones comprobadas de derechos
humanos y blanqueo de capitales.

Las malas condiciones de trabajo, la dotacién insuficiente de materiales
e insumos y el deterioro de la infraestructura de los centros sanitarios del
pais mostraban una de las caras de la emergencia humanitaria compleja. Por
ello, las condiciones de trabajo de este sector prioritario constituyen un buen
indicador del estado del sistema de relaciones de trabajo del pafs.

El Decreto de estado de alarma prevé la dotacion de insumos vy
medicamentos en los centros de salud publicos para atender a las personas
afectadas por la pandemia. Insumos adecuados, infraestructura en buen
estado y medicamentos suficientes, son minimas condiciones para que el
personal de salud pueda realizar sus labores. Cualquier insuficiencia en dotar
de higiene y garantizar la salud ocupacional puede ocasionar responsabilidad
penal para el empleadory sus representantes, tal como lo prevé la Ley Organica
de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (Lopcymat).

La pandemia llega en momentos en que los centros de salud estaban
deteriorados, carentes de insumos y sin los mas elementales servicios basicos,
como agua y electricidad. De los 14 nuevos hospitales que en los distintos
periodos de gobierno del fallecido presidente Hugo Chéavez y los de Nicolas
Maduro, se habian ofrecido construir, ninguno esta en funcionamiento y, por
tanto, la atencion se realiza en una infraestructura construida hace mas de 30
anos, a la cual no se le ha hecho el mantenimiento adecuado, como se reporta
en las denuncias cotidianas de los trabajadores (Observatorio Venezolano de
Libertad Sindical, 2020) y en los reportes de Monitor Salud.

La mejor demostracién de que no hay nueva infraestructura es que la
mayoria de los hospitales centinelas, designados para atender los casos de

° Un reciente estudio del profesor Héctor Lucena muestra la destruccion del empleo con proteccién laboral en 18
empresas privadas del sector industrial en el estado Carabobo. Ver: https://hectorlucena.blogspot.com/2020/07/desin-
dustrializacion-y-relaciones-de.html
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personas contagiadas por covid-19, son los hospitales construidos antes de la
llegada al poder del fallecido presidente Chavez.

Desde que comenzd laemergencia humanitaria compleja, los trabajadores
del sector salud salieron a la calle a protestar tanto por sus pésimas condiciones
de trabajo como por la falta de los insumos més elementales para atender a
los pacientes. Durante 2018y 2019, fueron mdltiples las protestas y denuncias
por la violacién de los derechos laborales mas basicos, los graves problemas
de infraestructura y la carencia de insumos. El término bioseguridad no apa-
recia aun en nuestro lenguaje, pero los reclamos por las posibilidades de
enfermarse al atender a los pacientes eran constantes en las denuncias de los
sindicatos y gremios de la salud.

La pandemia empeord las condiciones de trabajo y nuevas violaciones de
derechos laborales se han hecho cada dia mas evidentes. En pandemia no solo
se trabaja sin las mas elementales medidas de bioseguridad, con salarios de
hambre que no mejoran con los bonos especiales que se han otorgado para
lo que se denomina «trabajar en primera linea». Ademas, se han acrecentado
las dificultades de transporte que existian desde hace afios.

Las condiciones de trabajo del sector salud fueron de las primeras que se
regularon por contrato colectivo. El Sindicato de Trabajadores de Hospitales,
Clinicas y Oficios Similares del Distrito Federal y Estado Miranda fue fundado
en 1947 y la Federacién de Trabajadores de la Salud (Fetrasalud) en 1961.
Esas organizaciones de obreros negociaban sin dificultades buenos convenios
colectivos desde la instauracion de la democracia en 1958.

Los empleados administrativos y el personal médico también se orga-
nizaron para negociar colectivamente, a pesar de la renuencia de su empleador
y un marco normativo que no consagraba expresamente ese derecho para los
servidores publicos. Pero, ya desde finales de los afios 60 del siglo pasado,
se celebraron actas convenio, término utilizado para encubrir el convenio
colectivo.

La Ley Organica del Trabajo de 1990, con su polémico articulo 8,° zanjo
la vieja discusion y consolidd la negociacion colectiva en el sector publico.

Al llegar el chavismo al poder, el sector disfrutaba de convenios colectivos
para obreros, empleados y personal médico en cada institucion del sector

© En dicho articulo se reconocia expresamente el derecho a la negociacion colectiva para los funcionarios publicos de
carrera. Ademas, en esa ley, se otorgd a los colegios profesionales facultades para negociar convenios colectivos para
sus afiliados.
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salud. Asi, en el Seguro Social, el Ipasme, en el ministerio de la salud y en
cada gobernacion existia un convenio para obreros, otro para los empleados
y otros para médicos y enfermeras.

Esos convenios colectivos regulaban con detalle el tema salarial y
contenian diversos beneficios socioeconémicos para el trabajador y su familia.
Eran comunes las regulaciones sobre la calidad y regularidad de la entrega de
uniformes, los Utiles escolares y juguetes que se concertaban con el sindicato.
En la mayoria de los convenios colectivos se preveian comisiones paritarias
para tratar diversos asuntos de las relaciones de trabajo.

La carrera administrativa y la profesionalizacién de los obreros también
se habia consolidado. Las evaluaciones del personal de carrera y sus ascensos
por méritos se realizaban con consultas al sindicato y se crearon especies
de corredores de informacién entre la oficina de personal y los delegados
sindicales para tramitar los ingresos y ascensos. Las sanciones disciplinarias
eran sometidas a un procedimiento que contemplaba una fase inicial en una
comision paritaria.

Los obreros, por su parte, también consolidaron una carrera profesional.
Ellos hablaban de la escalera para referirse al proceso que implicaba ingresar
en un cargo de baja jerarquia y remuneracion. Para su profesionalizacion
contaban con el instituto de formacién de Fetrasalud y el Instituto Nacional
de Capacitacion y Educacion INCE. En su mejor época, el manual de cargos
llego a contar con 40 oficios, organizados por tramos y ascensos.’

El sistema de remuneracién no se agotaba en la clausula salarial, sino
gue expandia a las regulaciones por guardias, horas extras o pagos especiales
por prestacion de servicios en zonas de alto riesgo. A ello, se le adicionaba
gue la dotaciéon de uniforme era regular y de buena calidad. En esa clausula
se previo la posibilidad de un pago en dinero en vez de dotar de uniformey,
cuando ello ocurrié, la cantidad pagada era suficiente para comprar uniformes
de buena calidad.

El transporte y la comida también tenfan regulaciones convencionales. La
leche y otros alimentos eran comunes para los que laboraban en servicios con
radiacion. El acceso al comedor del centro sanitario y el transporte eran otros
mecanismos de mejorar los ingresos, pues implicaban un ahorro importante.

La caja de ahorro, con aportes patronales y del trabajador, permitia
acceder a préstamos para mejoras de vivienda, compra de carros y hasta

7 Entrevista a Pablo Zambrano (2020) y a Ismael Ocanto (2020), secretarios ejecutivos de Fetrasalud.
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inicios de la primera década del 2000 esos préstamos permitian amortiguar la
pérdida de capacidad de compra del salario o pagar con intereses mas bajos
el uso de las tarjetas de crédito.®

Por su parte, la jurisprudencia del Tribunal de Carrera Administrativa y
de la Corte Contenciosa Administrativa consolidaron la estabilidad absoluta
de los funcionarios publicos de carrera. Fueron constantes, las sentencias que
sefalaban que, pasados los 6 meses de periodo de prueba, el funcionario
adquiria la condicién de empleado administrativo de carrera con derecho
a ascenso y sometido a los procedimientos administrativos de apertura de
expediente con derecho a la defensa, en el procedimiento administrativo de
calificacion de la falta.

En sintesis, a finales del siglo XX se habia consolidado un sistema de
relaciones de trabajo con participacion de los trabajadores, quienes gozaban
de diversos beneficios econdémicos y sociales producto de luchas sindicales de
décadas.

La llegada al poder del fallecido presidente Hugo Chavez cambid
radicalmente ese sistema de relaciones de trabajo. En primer lugar, las or-
ganizaciones sindicales mayoritarias del sector de obreros y empleados
administrativos formaban parte de la Confederacidon de Trabajadores de
Venezuela (CTV), central sindical estigmatizada por sus vinculos con Accién
Democratica (AD). De igual manera, en los colegios profesionales, la presencia
de AD era considerable, lo cual tampoco hacia a esas organizaciones afines al
nuevo sistema politico que se iniciaba.

Durante los primeros 10 afos del mandato de Chavez, se impulsé una
politica de paralelismo sindical con la finalidad de desplazar y destruir la
estructura sindical de la CTV. La Federacién Nacional de Sindicatos Regionales,
Sectoriales y Conexos de Trabajadores de la Salud (Fenasirtrasalud) fue creada
en el aflo 2003 con apoyo estatal y varios de sus dirigentes ocupaban cargos
gerenciales en el ministerio de la salud o en los institutos auténomos. El
Sindicato Unico Nacional de Médicos de Venezuela (Sunamed) se crea en
2015y se afilia a Fenasirtrasalud.

La primera década del siglo XXI se negocia a regafiadientes con Fetra-
salud y con el Sindicato Unico Nacional de Empleados Publicos del Sector

8 Entrevista a Pablo Zambrano (2020).

"
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Salud (Sunep-SAS), pero se inicia el proceso de desmantelar el contenido del
convenio colectivo. Las clausulas cogestivas desaparecen o dejan de aplicarse.

En el ano 2013 se celebra el convenio colectivo con Fenasirtrasalud,
mientras las organizaciones sindicales cetevistas participan como adherentes,
pues ya no son reconocidas como las mayoritarias. En ese convenio colectivo
desaparece la clausula salarial y las de uniformes, juguetes y Utiles escolares se
establecen solo con pagos, sin prever la posibilidad de entrega del beneficio.

El convenio celebrado en octubre de 2017, cuya vigencia se inici6 el 1° de
enero de 2018, termind de vaciar el convenio colectivo: sin aumento salarial,
con pagos irrisorios por uniforme, juguetes y Utiles escolares; las clausulas
cogestivas desaparecieron.

La carrera de los empleados y la profesionalizacion de los obreros
también fue reformulada. Poco a poco, los ingresos se comenzaron a realizar
al margen del nombramiento, en el caso de los empleados, o del contrato de
trabajo a tiempo indeterminado, para los obreros. La figura del contratado
o el ingreso provisional comenzaron a ser la regla. En 2016, mas del 60 por
ciento de los empleados era contratado al margen del procedimiento previsto
en el Estatuto de la Funciéon Publica. Ese afo se hizo una regulacion de las
contrataciones, pero al aparecer la pandemia truncé ese logro.

Las reformas legales y la jurisprudencia también han significado
retrocesos para los derechos de los funcionarios. La Constituciéon de 1999 y
la Ley del Estatuto de la Funcion Publica (LEFP) reafirman el caracter unilateral
de la fijacion de las condiciones de trabajo, en particular el salario. La LEFP
le otorga al patrono-Estado la posibilidad de efectuar reestructuraciones o
eliminar dependencias administrativas; es decir, de despidos por razones
técnicas o econdmicas sin ningun tipo de indemnizaciéon o consulta con los
sindicatos.

La jurisprudencia ha sido otra arista de pérdida de derechos. El criterio
reiterado de que a los 6 meses se adquiria la condicién de funcionario de
carrera fue cambiado y ahora, si se ingresa de forma irregular, no se anula ese
ingreso y solo se le da al trabajador una proteccion provisional que limita el
despido hasta que se realice el concurso previsto en la Constitucién y el LEFP.
Por tanto, el funcionario queda atado a su cargo indefinidamente y no le es
posible ascender.

En 2018, los salarios de hambre, que no pasaban de 2 délares mensuales,
las carencias mas bdasicas de medicamentos y equipos, y la infraestructura
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totalmente deteriorada, eran reclamos cotidianos de los trabajadores y sus
organizaciones sindicales y gremiales, como veremos mas adelante.

En pandemia, la pérdida de derechos se ha acrecentado. A los salarios,
que, con bonos especiales, no superan los 12 délares mensuales, se le suma
la ausencia de las medidas mas elementales de bioseguridad. Se trabaja sin
agua, con escasa limpieza del centro sanitario, laboratorios sin insumos y
equipos en mal estado o dafados. A ello, se le suma que la provision de
equipos de seguridad personal es insuficiente e irregular: las mascarillas,
guantes y uniformes no se cambian diariamente y los trabajadores han tenido
que dotarse de esos implementos con donaciones o elaborarlos por sus
propios medios.

A las malas condiciones de trabajo se le suma la ausencia de personal, lo
gue lleva a un recargo de funciones y actividades para los que logran llegar
a su sitio de trabajo, porque ya el servicio de transporte propio no existe y el
transporte publico estd funcionado con pocas y deterioradas unidades. En
los estados, casi no hay transporte publico y muchos de los trabajadores se
trasladan a pie.

La diaspora y las renuncias son un tema que escapa a este articulo, pero
afectan las condiciones de trabajo porque obligan a los trabajadores a realizar
funciones de otros o suplir a un compafiero. Lo que realizaban dos camareras
o dos enfermeras, ahora lo hace una sola.

La pandemia ha justificado que no se discuta el convenio colectivo, ya
vencido en el ano 2019 y cuyo contenido fue muy criticado porque fue un
pésimo acuerdo. Hasta los sindicatos gubernamentales estan solicitando
reiniciar la discusion del convenio colectivo. Al momento de escribir estas
lineas, inicios de 2021, la respuesta del patrono-Estado ha sido el silencio. Ni
siquiera responde la solicitud.

Las precarias condiciones de trabajo, la alta cifra de trabajadores muertos
por covid-19 y la ausencia de las mas elementales medidas de proteccion han
llevado a los trabajadores nuevamente a la calle para exigir mejoras salariales,
la dotacion de equipos de seguridad personal, la atencién a los trabajadores
contagiados y un protocolo de seguridad; estas son las exigencias que realiza
la Intergremial Nacional de Salud, plataforma unitaria de las organizaciones
sindicales y gremiales del sector. A sus luchas dedicamos el siguiente punto
de esta contribucion.

13
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Protesta del sector salud durante la pandemia en Venezuela
Antecedentes

Las luchas sindicales en el sector salud por condiciones adecuadas de trabajo
y remuneracion, siempre han incluido entre sus reclamos los derechos de los
pacientes y la dotacion a los centros de salud de los insumos y medicamentos
necesarios para garantizar un mejor servicio. Para ello, el movimiento ha
hecho gala de un repertorio de diversas estrategias y formas de protesta
para presionar al patrono. «Los movimientos sociales, su alcance, sus
objetivos, su unidad, su estrategia y sus tacticas, son procesos sociales que
van reformulandose y cambiando a partir de su propio desarrollo y de los
conflictos en los que se manifiestan» (Jelin, 2020: 768). En el caso de los
trabajadores de la salud la evolucion de sus formas de lucha y de organizacion
durante los Ultimos afos es clara muestra de ello.

La creacion de la Intergremial de la salud significé un cambio importante
para la movilizacion de los trabajadores. La incorporacién de los médicos le dio
contenido y fuerza a la denuncia, lo que ha sido particularmente importante
durante la pandemia. Dicha Intergremial sindical tiene la novedad no solo de
reunir diferentes sectores de trabajadores de la salud, sino también distintas
formas de organizacion.

La forma da estructura y cuerpo a la identidad y a la accion a la par que
ayuda a articular las relaciones con otros movimientos e instituciones.
Una de las funciones, tanto de los activistas de los movimientos como de
los empresarios es la de recombinar de forma creativa los elementos del
repertorio organizacional de una sociedad dada, intentando asi optimizar
el potencial social de la movilizacion...Utilizando una idea del antropélogo
Claude Levi-Strauss, este acercamiento entre modelos organizacionales
podria calificarse de bricolaje (Clemens, 1999: 292).

En la Intergremial sindical de la salud, con la Fetrasalud, la federacion de
obreros afiliada a la CTV, concurren federaciones de colegios de profesionales
de la enfermeria, bioanalistas, odontélogos, psicélogos, nutricionistas,
farmacéuticos, entre otros, el sindicato nacional de la salud (Sunep-SAS) y
una organizacion no gubernamental, Médicos Unidos, de alcance nacional
e internacional. Se retnen asi, en una forma organizacional alternativa,
distintos repertorios organizacionales de la Venezuela de los siglos XX y XXI.
El resultado es que la accion colectiva de esa intergremial pasa a combinar
formas de lucha sindicales como la asamblea, las concentraciones y las
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marchas, con formas de solidaridad propias de las ONG, como la gestion
y reparticion de almuerzos a los trabajadores en los hospitales, y con la
denuncia basada en estudios rigurosos como los proyectados a través del
Monitor Salud, en su seguimiento a las condiciones de dotacién y trabajo
en los centros hospitalarios en el marco de la pandemia. A continuacion,
revisaremos cémo fue el proceso que condujo a esta respuesta por parte del
movimiento de los trabajadores de la salud.

Durante todo el mandato de Nicolas Maduro, los trabajadores de la salud
no han dejado de exigir al Estado-patrono condiciones de trabajo dignas, en
particular, una mejora sustancial del salario. En Stephany (2015), se analizan
el comportamiento, el repertorio, la naturaleza, los actores y los motivos de la
protesta en el sector salud en Venezuela, durante el afo 2013. Dicho analisis,
centrado en el primer afio de gobierno de Maduro, puede servir como linea
base para establecer la evolucién de la situacion en términos de movilizacion
de los trabajadores. Ese afo, las denuncias por falta de condiciones para
la prestacion de servicios en el sistema publico de salud en Venezuela,
aumentaron en un 84 por ciento en comparacion con el afo anterior, lo que
indica un ascenso importante en las luchas en el sector, y el propio Maduro
reconocio la situacion deplorable de los hospitales.

De acuerdo con dicha investigacion, los determinantes de la crisis que
impulsaron la denuncia y la protesta en el sector salud en 2013 fueron:

- La falta de informacién en materia epidemioldgica, expresada en
multiples denuncias, recogidas por Provea.

- El financiamiento insuficiente. Esto trae consigo graves consecuencias,
las mas visibilizadas a través de la protesta en el sector fueron: deficiencias en
la dotacion de insumos basicos, material médico-quirdrgico y medicamentos;
falta de mantenimiento adecuado de la infraestructura; falta de reposiciéon
de los equipos obsoletos o dafiados; deficiencias en los servicios de agua y
electricidad, insalubridad y hacinamiento.

- Problemas de gestion tales como: maltrato a los pacientes, cierre de
centros y servicios por motivos ajenos a la funcién de salud; la inseguridad;
el vencimiento de medicinas y la crisis general en el sector. Al respecto, la
Asamblea Nacional apuntarfa en su declaraciéon de emergencia de 2016 el
deterioro de los indicadores de gestion y la falta de planificacion.

- Impacto en la poblacién: reduccidon de vacunaciones, aumento de
enfermedades parasitarias, mortalidad materno infantil, interrupciones
en la entrega de tratamientos a enfermos crénicos, aumento del dengue
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y de la malaria y problemas de accesibilidad para tratamientos de VIH,
cancer, afecciones mentales, hemofilia, didlisis y trasplantes. A pesar de su
importancia, estos problemas no generaron movilizacion en el sector durante
el primer afio de gobierno de Maduro.

- Fuga de talento: en la accion colectiva y en el informe de Provea
correspondiente a 2013, es tema destacado la falta de especialistas de las
distintas especialidades, bioanalistas y personal de enfermeria, debido al
éxodo temprano de talento por el maltrato laboral.

- Ambiente hostil de trabajo: fue la causa principal de movilizacién en
2013 enelsectorsalud, caracterizado por la violacién de los derechos laborales.
Este importante aspecto no seria tomado en cuenta en la declaracion de
emergencia de 2016 de la Asamblea Nacional, aunque ya para entonces el
malestar de los trabajadores se expresaba cada vez con mayor fuerza en el
conjunto de la protesta popular en Venezuela.

En 2013, el principal motivo para la movilizacién fue, entonces, la
violacion de los derechos laborales, la cual se expresaba en los bajos salarios,
el maltrato al personal, el atraso en la contratacion colectiva,® las deudas
laborales y el gran nimero de contratados y tercerizados sin beneficios ni
estabilidad.

En cuanto a los actores, los que mas protestaron ese afio fueron los
obreros y los enfermeros, seguidos de los médicos, y los menos movilizados
fueron los pacientes y sus familiares. No se encontraron organizaciones por el
derecho a la salud, entre los protagonistas de las acciones.

Las distintas maneras como los actores sociales se movilizan para
protestar, son parte de un repertorio histérico. En una misma accioén o evento
se pueden combinar distintas formas de lucha, pero todas ellas son parte de
ese repertorio, que se transforman cuando se producen cambios importantes
en la organizacion social (Tilly, 1978).

En 2013, las principales formas de protesta fueron la concentraciéon en
espacios limitados de la ciudad, frente a los centros de salud o frente a las
sedes de organismos gubernamentales responsables, la tranca de avenidas,
conocida también como corte de ruta y el paro. Atendiendo a la clasificacion
de la accién colectiva de Tarrow (1995) en convencional, confrontacional y
violenta, «de las protestas en el sector salud durante 2013, resefiadas por
la prensa nacional, son convencionales: el cabildo abierto, la denuncia, las

° El contrato anterior al de 2013 fue el del ano 2006 (Garcia, 2020:225).
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asambleas, el volanteo y la manifestacion. Los paros, concentraciones, cortes
deruta, pintas, tomay pitazo son confrontacionales. Y la quema de cauchos es
violenta» (Stephany, 2015: 48). De modo que, por su naturaleza, las protestas
del sector salud en 2013 fueron principalmente de caracter confrontacional,
es decir, acciones que, sin apelar a la violencia, generaron tension y malestar
en el adversario.

Asomaban entonces, un conjunto de problemas que no fueron aten-
didos debidamente por el Estado y que conducirfan a la declaratoria de la
emergencia humanitaria en salud por parte de la Asamblea Nacional el 27 de
enero de 2016 (Asamblea Nacional, 2016).

El mismo afio de la declaracién de la emergencia humanitaria en salud
por la Asamblea Nacional, se cred la ONG Médicos Unidos, a raiz de las
denuncias de las deficiencias del sistema de salud en Venezuela. También
fue ese el ano de creaciéon de la Intergremial Sindical Nacional de la Salud,
plataforma de lucha de los sindicatos y gremios del sector, cuya primera
accion de calle tuvo lugar, en la ciudad de Caracas, en febrero de 2017,
con una marcha multitudinaria por la avenida San Martin, que parti¢ de la
Maternidad Concepcion Palacios, y culminé en el Ministerio de Salud.

Decia Rosa Luxemburgo en su polémica con los socialdemdcratas
alemanes que «la rigida concepcién mecanica y burocrdtica no quiere
reconocer la lucha sino como producto de la organizacién llegada a un
determinado nivel de potencia. Contrariamente, el desarrollo dialéctico hace
surgir la organizacion como producto de la lucha» (Luxemburg, 1975: 200-
201). Pues bien, la Intergremial Nacional Sindical de la Salud es un ejemplo
de ello.

Para entender el surgimiento de la Intergremial, hay que remontarse
al ano 2013, cuando diferentes sindicatos como Sunep-SAS vy el Sindicato
de Hospitales y Clinicas comenzaron a reunirse con organizaciones como
la Federacion de Bioanalistas, para presentar propuestas de ajuste salarial,
aumento de escalafén, jubilacién con un 100 por ciento del salario y bono
compensatorio por el vencimiento de la convencién colectiva. A partir de ahti,
federaciones, colegios nacionales y sindicatos comenzaron a articularse en
funcion de objetivos comunes, ante la propuesta de reunién normativa laboral,
donde estaba previsto que Fenasirtrasalud, como se dijo, federacién paralela
creada por el gobierno, discutiera sola el contrato. En esa circunstancia,
los gremios y Sunep-SAS acordaron presentar un contrato Unico bajo la
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modalidad de reunion normativa laboral; el sindicato patronal presenté otro,
pero la presién fue tan fuerte que este se tuvo que sentar con sindicatos
y gremios independientes y presentar un solo proyecto acordado entre las
partes. A pesar de que el gobierno traté de sacarlos de la discusion, lograron
participar en la reunién normativa laboral del sector salud donde defendieron
las clausulas comunes a todos y las conquistas de cada sector.® Finalmente,
participaron en la negociacién Fenasirtrasalud, que para la fecha solo
agrupaba a obreros, Sunep-SAS, de los empleados, y las federaciones de los
gremios de enfermeria, bioanalisis, psicologos, odontélogos, farmacéuticos
y fisiatras (Garcia, 2020). Fetrasalud, centré sus esfuerzos en la movilizaciéon
de calle. Con el deterioro de las condiciones de trabajo y de vida en el sector,
las organizaciones que habfan comenzado a articularse para la discusion del
convenio, se vieron en la necesidad de tomar la calle y en esa circunstancia,
de articular sus luchas. De ese proceso de articulacion para la negociacion del
contrato de trabajo y para la acciéon colectiva, fue que surgio la Intergremial
en 2016.

En 2017, Médicos Unidos se incorporé a la Intergremial Sindical Nacional
de la Salud y, en 2018, en asamblea general, estableci6 como objetivo
principal la defensa de los derechos humanos, enfocada en el derecho a la
salud y aprobd una estructura organizativa, con un director general y seis
direcciones, capitulos en la mayoria de los estados del territorio nacional y
delegaciones en paises de América y Europa.”

Para 2018, el 78 por ciento de las denuncias y protestas reportadas por
43 medios de comunicacién social, enarbolaban la exigencia de un salario que
cubriese la canasta basica. No me quiero ir de mi pais y basta de salarios de
hambre fueron consignas recurrentes en todas las marchas y protestas desde
2018 hasta el inicio de la pandemia (Observatorio Venezolano de Libertad
Sindical, 2020)."?

Las denuncias por el mal estado de la infraestructura, la carencia de
insumosy medicamentosylairreqularidad enlos servicios de aguay electricidad
fueron constantes en las declaraciones de los dirigentes. Videos y fotos sobre
operaciones efectuadas con las linternas de los celulares circularon por las
redes sociales y portales de noticias durante todo 2018 y 2019 (BBC, 2020).

1% Entrevista a Judith Ledn (2020).

"' Entrevista a Jaime Lorenzo.

12 Ver también: https:/libertadsindicalvenezuela.files.wordpress.com/2020/12/boletin-4-ovlis_.pdf
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Ello muestra una tradicion del sector: vincular sus luchas reivindicativas con
los derechos de los pacientes y ciudadanos. El derecho a la vida y a la salud
siempre han estado en el discurso y accion de las organizaciones sindicales y
gremiales.

El tema de las condiciones y medio ambiente de trabajo ya aparecia con
fuerza, aunque no se hablaba de equipos de proteccion personal o de medidas
de bioseguridad. En 2018, el 37 por ciento de las denuncias y protestas
referian a problemas de infraestructura en los hospitales, carencia de equipos
adecuados y medicamentos para atender a los pacientes y la recurrente falta
de agua y electricidad. La falta de transporte publico y el deterioro de las
unidades propias de los centros sanitarios comienzan a reportase, aunque en
un porcentaje muy pequeno.

La reconversion monetaria de agosto de 2018, con la eliminacién de
5 ceros al bolivar, fue acompafada con un aumento salarial que mejoré los
paupérrimos salarios, al establecer el salario minimo en 30 dolares mensuales,
ya que en julio de ese afio el salario minimo no llegaba a 1 dolar mensual.™
Pero dicho aumento fue acompafnado con una resolucién ministerial que
redujo las escalas salariales a un maximo de dos salarios minimos. Por ello,
a partir de septiembre, a la protesta por las malas condiciones de trabajo y
los salarios de hambre, se le incorpord la lucha por derogar la resolucion y
rescatar las tablas salariales, las cuales eran producto de afios de lucha sindical.
El sindicalismo autbnomo no podia aceptar que sus luchas de décadas fuesen
borradas de un plumazo.

La mejora salarial se desvanecié pronto, pues la hiperinflacion devoré
en pocos meses el aumento. Ya en julio de 2019, el salario minimo se habia
reducido a 2 dolares mensuales y en 2020 termind de evaporarse. En octubre
de 2020, el salario minimo mensual equivalia a 0,80 centavos de ddlar.

Un salario de hambre, la pérdida de la mayoria de los beneficios
contemplados en el contrato colectivo, el deterioro creciente de la
infraestructura de los centros sanitarios y la falta de insumos y medicamentos
basicos llevaron a una elevacion de la protesta, que se hizo constante y
continua durante 2018 y 2019.

'3 El salario minimo al 18 de agosto de 2018 (dos dias antes de la reconversion) era de 3.000.000 de bolivares,
excluyendo del mismo los cesta-ticket, que eran 2.196.000 bolivares. El cambio paralelo del délar era de 3.529.019,8
bolivares/délar. Haciendo el calculo sobre el sueldo base, excluyendo el cesta-ticket, da como resultado que el sueldo
minimo al 23 de julio era de 0.85%.
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Los seis primeros meses de 2018, el 42 por ciento de toda las protestas y
denuncias reportadas por los medios de comunicacion fue protagonizada por
los trabajadores de la salud. Hasta ese momento, la tendencia era que cada
gremio o sindicato convocase y los otros apoyaban. Esa estrategia cambia por
varias razones. A partir de agosto, con la destruccion de las escalas salariales,
se intensifican las acciones conjuntas de las organizaciones de la salud, las
cuales hacen alianzas con otros sindicatos y se le incorpora a la lucha por la
salud la defensa de las escalas salariales.

Un elemento clave de las luchas de los trabajadores de la salud ha sido
su capacidad de articularse con otros sectores sindicales y la rotacion de la
voceria de sus peticiones, no solo entre sus dirigentes, sino que esas peticiones
también son asumidas por otros sindicalistas o dirigentes gremiales.

Esa articulacion fue producto de un trabajo interno que poco a poco
comenzé a dar sus frutos. Al inicio del periodo estudiado, cada gremio de
la salud hacia sus declaraciones y denuncias de manera separada, pocas
veces declaraban de manera conjunta; pero ya a partir de mayo de 2018,
todos convocan a las mismas marchas y protestas, y la voceria se rota entre
dirigentes obreros, administrativos, personal de enfermeria, bioanalistas y
médicos. También se concreta la articulacidon con otros sectores sindicales,
como educacién, eléctricos, telefénicos, administraciéon publica y con las
empresas basicas de Guayana. En las regiones son comunes las marchas
0 protestas conjuntas entre todos los sectores sindicales afectados por los
salarios de hambre y la pérdida de los beneficios de la negociacién colectiva,
las cuales suelen ser resefiadas por la prensa local, por ejemplo, en El Impulso
(2018).

La accién conjunta del sector salud con otros sindicatos se reforzé con
la lucha por la recuperacion de las escalas salariales convencionales, lo que
implicaba la derogacién de las tablas salariales impuestas por el gobierno
en septiembre 2018. Desde ese momento, el 40 por ciento de las protestas
reportadas por los medios de comunicacién social son acciones conjuntas
de varios sectores del movimiento sindical, en particular los sindicatos de
las empresas basicas, los trabajadores del sector eléctrico, los empleados
publicos, la Compafia Andnima Nacional Teléfonos de Venezuela (Cantv)
y los sindicatos y gremios de la educacion (ver, por ejemplo, resefas de
Comunicacion Continua, 2019, ay b).

La creacion de la Intersectorial de Trabajadores de Venezuela (ITV), cuyo
acto fundacional fue efectuado el 7 de noviembre de 2018 en una asamblea
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plenaria en la sede de la Asociacion de Profesores de la Universidad Central de
Venezuela (Apucv), tuvo un apoyo importante desde la Intergremial Sindical
Nacional de la Salud. La primera accién de la ITV fue una marcha para exigir
la derogacion de la resolucion que reducia las tablas salariales. En esa marcha,
el sector salud encabez¢ las peticiones al lado de dirigentes de la talla de
Rubén Gonzélez, quien fue ilegalmente detenido, una vez mas, después de
participar en dicha protesta.

La estrategia de acompanfar los reclamos de otros sectores se hace
evidente a partir de mediados del 2018. En toda protesta sindical aparece
una enfermera, un médico, un nutricionista, obrero o empleado de la salud y
siempre hay una declaraciéon sobre la emergencia humanitaria compleja y los
estragos que esta ocasionando en el sector salud. Los llamados al gobierno
a mejorar las condiciones laborales y dotar a los hospitales de insumos y
medicamentos son constantes. La salud convoca al pais y se logran articular
luchas que sobrepasan las reivindicaciones laborales para situar los problemas
en el quid del asunto: la mala gestion gubernamental.

La represion acompana la protesta sindical, pues en varias ocasiones las
concentraciones no pudieron salir de su punto de partida. Fue el caso de las
concentraciones que implicaban caminar hacia el centro de la ciudad capital,
como las convocadas en los alrededores del Hospital de Nifios Dr. J. M. de
los Rios o en la Universidad Central de Venezuela o en algun sitio del este
de la ciudad en Caracas. En cambio, en las regiones, las marchas lograron
movilizarse por las ciudades, acompafnadas por un fuerte dispositivo militar,
pero no se les impidio la concentracion.

La dirigencia sindical de la salud cambié la estrategia y en vez de salir
desde un punto de concentracion, se puso como tal el sitio de llegada: la
plaza Caracas, sede de los ministerios de la salud y del trabajo, dependencias
gubernamentales que debian atender los reclamos de los dirigentes, una
como patrono y la otra como poder publico a cargo de las relaciones de
trabajo.

La estrategia fue un éxito y se logré realizar diversas protestas en el
centro de la ciudad, sitio prohibido para cualquier actividad que no fuese
impulsada por los partidarios del gobierno, entre ellas, la marcha del 2 de
octubre de 2018, la marcha del 29 de noviembre de 2018, para exigir la
renuncia del ministro de educacion, y la marcha del 15 de enero de 2019 para
exigir mejores sueldos y hacer llamado a paro nacional.
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El éxito de estas movilizaciones estimulé la convocatoria a nuevas
concentraciones intergremiales, en las cuales la presencia del sector
salud siempre fue decisiva. En las regiones también se realizaron nutridas
y numerosas marchas de protesta, ya sea en el centro de cada ciudad o
en sus sitios emblematicos, como lo son las adyacencias de los hospitales,
los campus universitarios o los portones de las empresas. Es el caso, por
ejemplo, de la marcha de docentes en Bolivar de fecha 15 de noviembre de
2018, en exigencia de mejoras salariales, la derogacion de los tabuladores
impuestos y el pago de beneficios laborales; y de la manifestaciéon de la
CVG Refractarios, de fecha 21 de septiembre de 2018, realizada en la sede,
en protesta contra las tablas salariales impuestas por la Oficina Nacional de
Presupuesto (Onapre) y en demanda de mejores sueldos y la restitucion de
derechos laborales.

Un analisis de las protestas en el sector salud resefiadas por los medios
en 2018 y 2019, y sistematizadas en la Base de Datos del Ovlis, indica que
mas de la mitad de las acciones (54 por ciento), fueron protagonizadas por
los actores que relne la Intergremial, es decir, que salieron juntos médicos,
obreros, empleados, y profesionales. En segundo lugar, se ubican los pro-
fesionales de la enfermeria con un 23 por ciento y en tercer lugar los médicos
con un 14 por ciento.

En relacién con los motivos de las acciones, el 75 por ciento respondio
la violacion de derechos laborales, donde destaca la pérdida de valor de los
salarios, seguida por falta de insumos (10 por ciento) y crisis humanitaria
(7 por ciento). En cuanto a la forma de la protesta, el sector salud conserva
su repertorio de concentraciones, paros, movilizaciones y denuncias a los
medios. Siguen prevaleciendo las acciones de tipo confrontacional, dentro
de las cuales debemos incluir las marchas en el centro de Caracas, ya que
el oficialismo es muy sensible a que se realicen protestas en ese sector de
la ciudad, y consideran que, al hacerlas, lo estan retando. No se reportaron
acciones violentas.

La fuerza de la protesta no aminord a inicios del 2020, pues el salario
segufa en picada y la falta de insumos, medicamentos, agua y electricidad
eran parte de la cotidianidad de cualquier centro de salud. Los primeros
dos meses del 2020, el sector educacion y salud, en ese orden, calentaban
motores para volver a las calles a exigir por enésima vez salarios dignos vy el
derecho a permanecer en el pais, ejerciendo su profesién con los implementos
necesarios para atender a los pacientes.
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Llegé la pandemia y el pais cayd en un largo letargo y aislamiento.
Ese cese de actividades no afectd a los sindicatos y gremios de la salud y
educacion, pues ambos sectores debian trabajar: uno de manera presencial
y el otro virtual, pero si incidié en la disminucién de la protesta con respecto
al ano anterior, tal como lo reporta el Observatorio de Conflictividad Social.™

Desde el inicio de la pandemia, directivos del Sindicato de Trabajadores
de Hospitales, Clinicas y Oficios Similares del Distrito Federal y Estado Miranda
comenzaron, a través de las redes sociales, a denunciar la falta de agua, cloro,
detergentes, guantes, mascarillas y otros implementos basicos de seguridad
para atender la emergencia. Esas denuncias fueron el comienzo de otro
esfuerzo organizativo en el sector: Monitor Salud.

Monitor Salud es una iniciativa de la Intergremial Sindical Nacional de
la Salud, que muestra las potencialidades de un acervo organizativo para la
defensa de los derechos laborales, pues fue casi natural generar una instancia
para articular acciones que sustenten la demanda de medidas de proteccion
para los trabajadores de la salud, quienes estan en primera fila para atender
a las personas contagiadas por el virus covid-19.

Monitor Salud compila informacién sobre la insuficiencia de insumos
basicos para la limpieza de un centro sanitario, la escasa dotacion de
equipos de proteccion personal y las crecientes dificultades para llegar a
los sitios de trabajo. Son constantes los reportes de la falta de agua, cloroy
desinfectantes para limpiar y de la insuficiencia de guantes y mascarillas para
atender a los pacientes, no solo del covid-19, sino de cualquier enfermedad
infecciosa. Esas condiciones de trabajo constituyen un alto riesgo tanto
para el personal de salud como para los pacientes. Para los trabajadores,
representan un grave incumplimiento de las obligaciones de seguridad e
higiene ocupacional que tiene el empleador, cuya sola infraccion genera
multas. En caso de enfermedad o muerte por esas malas condiciones de
higiene y seguridad laboral, hay responsabilidad penal, aunque no haya
habido culpa o intencionalidad de causar un dafo. Asi, lo establece clara-
mente el articulo 131 de la Lopcymat.

Las campanas de Monitor Salud y de Médicos Unidos, tanto en las redes
sociales como en su portal, han sido resefiadas por los medios de comunicacion
social, quienes utilizan esas denuncias para hacer sus propios reportes sobre

"4 EI Observatorio Venezolano de Conflictividad Social (OVCS) registré 9.633 protestas durante 2020, equivalente a un
promedio de 26 diarias. Esta cifra representa una disminucion del 42 por ciento en comparacion con 2019 (OVCS: 2020).
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la precariedad sanitaria que existe en los centros de salud. De esta manera, se
ha logrado romper el cerco informativo impuesto por el gobierno.

Estas denuncias han puesto en evidencia que el Estado venezolano no
ha tomado ninguna medida adecuada para paliar la grave crisis hospitalaria
que sufre el pais, por lo menos desde 2013. La pandemia llegd con una
infraestructura destruida, ascensores y morgues sin funcionar, laboratorios sin
insumos, trabajadores sin equipos de proteccién personal, salarios de hambre
y cero beneficios sociales.

Durante la pandemia se ha incrementado la violacion de las libertades
civicas por parte del Estado. Son comunes las detenciones arbitrarias por los
reclamos mas elementales, como exigir el respeto de la cola para surtir gasolina
o un reclamo por la entrega de la famosa caja CLAP."® Son detenciones que
incumplen las mas basicas reglas del debido proceso.

Los trabajadores de la salud han sido uno de los sectores que han
sufrido detenciones ilegales por denunciar las malas condiciones de trabajo
y sanitarias de sus centros de salud. Entre el 13 de marzo y el 30 de junio de
2020, las centrales sindicales CTV, ASly la Fapuv reportaron ante los érganos
de control de la OIT, a la Alta Comisionada de Naciones Unidas para los
Derechos Humanos y a la Comision Interamericana de Derechos Humanos un
total de 107 detenciones arbitrarias; 12 de ellas fueron de trabajadores de la
salud por denuncias sobre casos de covid-19 o por reclamos por la carencia
de insumos y equipos para atender a los pacientes. En pandemia, continud la
destruccién de los derechos laborales como veremos a continuacion.

Los derechos violados en pandemia
Desde el inicio de la pandemia, el patrono ha intensificado su politica de
destruccion del régimen de trabajo del sector salud. La negativa a negociar una
nueva convencion colectiva ahora abarca incluso a los sindicatos oficialistas
que, desde mayo de 2020 comenzaron a exigir que el ministerio de salud
discutiese un nuevo contrato colectivo. Hasta enero de 2021, el silencio ha
sido la respuesta patronal.

El deterioro de las condiciones de trabajo no ha parado en pandemia.
Ninguno de los bonos, que el ministerio de salud ha otorgado a lo que,
unilateralmente, denomina trabajadores de primera linea en la atencion de

> Los Comités Locales de Abastecimiento y Produccién (CLAP) son un programa social gubernamental dedicado a
distribuir cajas de alimentos basicos a la poblacién.
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pacientes con covid-19, ha detenido la pérdida de la capacidad de compra del
salario. Los salarios con bonos siguen siendo de hambre. A ello se le adiciona
gue la pandemia hace mas peligrosa la prestacion de servicios por la ausencia
de protocolos de bioseguridad, la insuficiencia de equipos personales de
seguridad y la carencia un elemento vital de sanidad: el agua. Y se suma,
ademas, el deterioro de la infraestructura, los laboratorios cerrados y la falta
de medicamentos.

Para los dirigentes sindicales y gremiales consultados, la ausencia de
las mas elementales medidas de bioseguridad es la principal violacién de las
condiciones de trabajo, sequida por el ya paupérrimo salario que en promedio
no pasa de 4 doélares mensuales. El pago de la bonificacién de fin de afo,
efectuada en octubre de 2020, en promedio no supero los 5 ddlares, con lo
cual ya ni siquiera cumple la funcién de compensar la pérdida del salario y
su finalidad navidefia desaparecié. El salario previsto en el articulo 91 de la
Constitucion de 1999, que debe ser suficiente para cubrir las necesidades
basicas del trabajador y su familia, es una quimera. La violaciéon de la norma
constitucional es de tal magnitud que perfectamente podria intentarse un
amparo constitucional.

Los datos publicados por Monitor Salud en redes sociales de integrantes
de la Intergremial Sindical Nacional de la Salud, asi como en el portal de
Monitor Sindical (2020) permiten construir promedios y series para el
periodo marzo-septiembre de 2020 y muestran claramente la ausencia de
las condiciones mas elementales para atender no solo la pandemia, sino la
enfermedad maés sencilla. La probabilidad de infectarse con cualquier virus
es alta, pues en promedio el 45 por ciento de los centros sanitarios carecen
de agua.

Cuadro 1

Acceso a los insumos para la limpieza
Periodo marzo-septiembre 2020

Insumo Porcentaje de acceso
para la limpieza al insumo

Agua 55 %

Cloro 36 %

Jabon 24,6 %
Desinfectante 17,3 %

Fuente: Monitor Salud, elaboracién propia.
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La tendencia a dotar los centros de salud de esos 4 elementos basicos
para la asepsia fue siempre negativa. El desinfectante vital para limpiar
pisos y paredes faltd casi siempre y los trabajadores reportaban que el cloro
entregado estaba ligado con agua. A ello, se le sumaban los cortes de luz y
los dafios de equipos médicos. En varios hospitales se reporta que la morgue
no funciona y los ascensores estan dafiados.

Gréfico 1
Disponibilidad de agua y articulos de limpieza en Venezuela
Periodo 02/04/2020 a 20/08/2020
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Fuente: Monitor Salud, elaboracion propia.

La dotacion de equipos de proteccion personal también ha sido deficiente
durante la pandemia. Los datos muestran que, en cuidados intensivos, el 55
por ciento del personal carece de mascarillas y guantes. La reutilizacion de las
mascarillas ocurre en el 86 por ciento de los casos.

Las deficiencias en la dotacion fue una constante durante todo el periodo
estudiado, incluso no varié significativamente en los momentos en que la
curva de contagiados comenzé a ascender. Tampoco disminuyé a pesar de
que el gobierno declard que habia recibido insumos y donaciones de la OMS
y sus aliados comerciales (TelesurTv.net, 2020).

Cuadro 2

Dotacion de Equipos de Proteccion Personal

Tipo de Equipos Porcentaje de dotacion
Mascarillas Emergencia 51,5%
Mascarillas Cuidado Intensivo 45,5%
Guantes Emergencia 51%
Guantes Cuidado Intensivo 47,6%

Fuente: Monitor Salud, elaboracion propia.
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Gréfico 2

Disponibilidad de guantes y mascarillas en las diferentes areas de los hospitales venezolanos
Periodo 27/03/2020 a 20/08/2020

Fuente: Monitor Salud, elaboracién propia.

A la carencia de insumos y equipos de bioseguridad se agrega la falta
de transporte y gasolina. Son constantes las denuncias de los trabajadores
y sus dirigentes sobre las dificultades que enfrentan para tener prioridad en
las colas de las estaciones de servicio, asi como la ausencia de transporte
colectivo para trasladarse a su sitio de trabajo. Monitor Salud reportd que
el 34 por ciento de las vias estuvieron cerradas y que la falta de transporte
publico y dinero en efectivo afectaba al 94 por ciento de los trabajadores.

La falta de efectivo y de transporte tuvo una importante consecuencia
para la atenciéon de los pacientes y para las condiciones de trabajo. En el 88
por ciento de los centros de salud se reportaron inasistencias de trabajadores.
Ello significa una recarga importante de trabajo para los que lograron llegar.
En los hechos, la famosa multifuncionalidad que siempre han solicitado los
empleadores se ha logrado totalmente en el sector salud. El manual descriptivo
de cargos y funciones también terminé de desaparecer durante la pandemia.

En 60 hospitales encuestados por Monitor Salud, el 40 por ciento no
tiene morgue y el 30 por ciento de los que si tiene carece de refrigeracion,
que en los hechos es como si no contara con ese servicio.

Los datos por ausencia de medidas basicas de bioseguridad nos muestran
un incumplimiento total de la Lopcymat. Ese incumplimiento en caso de
muerte genera responsabilidad penal de los directores y sus representantes.
La ley es clara: no hay excusa que valga y el ministerio publico ya deberfa
haber iniciado las solicitudes ante los tribunales penales para imputar a los
directores y sus representantes.
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El articulo 131 de la Lopcymat impone al empleador y sus representantes
penas de prision hasta de 10 afios y si obligaron a los trabajadores a laborar
en ese ambiente inseguro, se toma como un agravante que aumenta la pena.
Esa situacion ha sido una constante en todos los centros de salud publicos de
Venezuela.

La falta de las mas elementales medidas de bioseguridad y la carencia
de protocolos ha producido que tengamos la cifra méas alta del mundo de
trabajadores de la salud fallecidos por covid-19. Finalizando marzo de 2021,
los datos oficiales reportan 1.615 fallecidos: el 25 por ciento de ellos son
trabajadores de la salud.

Un conocido jurista francés sefala que «...en la relacion de trabajo, el
trabajador, a diferencia del empleador, no arriesga su patrimonio, arriesga su
piel» (Supiot, 2002: 68). En el caso venezolano, la frase adquiere literalidad
para los trabajadores de la salud.

Conclusiones

La pandemia por covid-19 puso de manifiesto, con crudeza, las consecuencias
negativas de la destruccion del trabajo productivo con proteccion social en
Venezuela. En esta investigacion, se ha podido demostrar que en el pais no
solo no se han tomado las medidas tipicas que han adoptado otros Estados,
sino que con un salario minimo que siguid siendo absolutamente irrisorio,
no se previé ningln mecanismo para garantizar ingresos laborales en un
contexto de suspension del contrato de trabajo.

Los sectores productivos que utilizan formas de teletrabajo tampoco
cuentan con una minima regulacién que permita a los trabajadores saber
cuales son las obligaciones de su empleador y los limites que existen para
prestar servicios en esa modalidad. Tampoco los empleadores cuentan con
un marco normativo que les permita organizar el teletrabajo con seguridad
juridica.

La ausencia de una politica estatal sobre el teletrabajo es absoluta: no
aparece nisiquiera en la agenda de la Asamblea Nacional electa en diciembre,
ni en la Asamblea Nacional del 2015 y tampoco la Asamblea Nacional Cons-
tituyente legislé sobre el asunto.

La carencia de politicas de promocion del trabajo productivo con
proteccién socialy de recuperacion delingreso real de los trabajadores, agudizé
significativamente la destruccién de la calidad de vida de los venezolanos por
la emergencia humanitaria compleja y fue acompafiada con un claro patrén
estatal de represion a la protesta laboral. Exigir derechos se ha convertido casi
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en un delito. Prueba de ello son las detenciones arbitrarias de 7 dirigentes
sindicales o gremiales en el periodo de la pandemia.

En los ultimos afios, con la profundizacién de la emergencia humanitaria
de la salud en Venezuela y la generalizacion de la violacién de los derechos
laborales, los trabajadores de la salud han dado una respuesta creciente a través
de la accion colectiva, gue conserva su repertorio de lucha fundamentalmente
confrontacional, pero no violenta, y presenta a un actor social que retne a los
distintos sectores de trabajadores de la salud y no solo a gremios o sindicatos
aislados como ocurria anteriormente.

Es importante el hallazgo de como, en el fragor de sus luchas, el re-
pertorio organizacional de los trabajadores de la salud se ampli¢ a través
de la creaciéon de la Intergremial Sindical Nacional de la Salud, una suerte
de bricolaje afortunado que combina distintos modelos de organizacién
existentes en el sector y toma de ellos todo su acervo y experiencia. Esto le
ha permitido al movimiento dar respuestas a la altura de la gravedad de la
situacion tanto para la denuncia objetiva de las condiciones de trabajo en el
sector, asunto tan sensible en el marco de una pandemia, como para atender
las necesidades inmediatas de sus agremiados, a la vez que se mantiene la
movilizacién por salario y condiciones adecuadas de vida y de trabajo.

En el marco de la pandemia, se ha profundizado la violacién de los
derechos laborales y ha pasado a un primer plano el tema de la violacion de la
Lopcymat y el riesgo laboral. Esto es asi porque en las deplorables condiciones
del sistema de salud venezolano no se garantizan las medidas de higiene y
bioseguridad, por lo que el personal de salud termina expuesto a elevadas
cargas virales de covid-19, lo que constituye un riesgo permanente a su salud
y a su vida.

La ampliacién del repertorio organizacional de los trabajadores de la
salud y de sus relaciones interinstitucionales en la sociedad, les ha permitido
monitorear esta situaciéon con mucho rigor y detalle y darla a conocer en
distintos espacios de la sociedad, incluidos los académicos, nacional e
internacionalmente, lo que cualitativamente es un gran paso de avance para
la defensa de sus derechos.

El analisis que hemos hecho es de una situacién en desarrollo que se
proyecta muy dificil para el movimiento de trabajadores y que requiere del
apoyo de toda la sociedad, si es que en Venezuela queremos hacer valer
nuevamente el derecho a la salud. Garantizar condiciones adecuadas del
sistema hospitalario no es asunto exclusivo de los trabajadores de la salud,
cuya capacidad de sacrificio y de lucha ha sido llevada al maximo por las
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circunstancias. Sin embargo, en las protestas de los Ultimos afos en el sector,
la presencia de los destinatarios de los servicios de salud es muy débil. Cambiar
eso es una necesidad y es un reto.
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Resumen

El fendmeno de la corrupcion a lo interno de la
administracion publica corre a la par del desarrollo
de la institucionalidad venezolana, la sanitaria
incluida. El efecto de la renta petrolera y la laxitud
de los mecanismos de control fiscal contribuyeron
a ello. Tales practicas, inicialmente marginales y
ocultas, evolucionaron a partir de 1998 con el
desarrollo de complejas redes dedicadas a lucrar
de la gestion de los importantes recursos asigna-
dos a la sanidad publica. Los resultados de la
gestion sanitaria bajo el signo de la corrupcion son
ostensibles a la luz de indicadores econdmicos y
epidemioldgicos, destacando junto a la importante
pérdida patrimonial para la Republica un saldo
marcadamente negativo en términos de salud
poblacional que impacta incluso sobre indicadores
demogréficos.
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Abstract

The phenomenon of corruption within Venezuelan
public administrations runs hand in hand with the
development of its institutions, including the health
sector. The effect of oil revenues and the laxity of
fiscal control mechanisms contributed to this. Such
practices, initially marginal and hidden, evolved from
1998 with the development of complex networks
dedicated to profiting from the management of

the important resources allocated to public health.
The results of health management under the sign

of corruption are evident in terms of economic and
epidemiological indicators, highlighting, along with a
significant loss of assets for the Republic, a markedly
negative balance in terms of population health that
impacts even on demographic indicators.
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Introduccion

De que el poder corrompe y el poder absoluto corrompe absolutamente, como
le escribiera Lord Acton al arzobispo anglicano Mandell Creighton en 1887,
ninguna duda cabe (Acton, 1907). De alli que el control del poder, a través
de mecanismos que contrabalanceen sus enormes fuerzas, haya estado en la
mente de los gestores de los grandes disefios institucionales conocidos en el
mundo occidental desde las constituciones de Roma. La corrupcién, entendida
esta como la obtencion de rentas a través de la compra y venta de derechos,
como nos lo proponen los chilenos Guzman y Lépez, supone la privatizacion
de lo publico y, mas extendidamente, su subordinacion a agendas particulares
distintas cuando no opuestas al interés general (Guzman y Lopez, 1998). En
Venezuela, la corrupcidon como problema ha estado presente desde los inicios
de nuestra historia institucional. Desde de que Guzman Blanco descubriera
—como sostiene Diaz Sanchez- los mecanismos del crédito publico, el manejo
discrecional de los recursos del Estado nos ha caracterizado al punto de derivar
en toda una cultura politica segin la cual este termind convirtiéndose en
botin (Diaz, 1975). Propensién esta que en 1998 se convierte en una politica
expresa cuyas consecuencias, mas alla de indicadores macroeconémicos que
resultan verdaderamente alarmantes, culminaron saldandose en vidas, como
procuraremos demostrarlo seqguidamente.

Lo publico y lo privado. Su difusa linea divisoria en Venezuela

La frontera entre lo publico y lo privado en Venezuela siempre fue difusa
para el poder. Asi, por ejemplo, es apenas en 1938 cuando el control fiscal
se institucionaliza con la creacién de la Contraloria General de la Republica
(CGR). Ya para entonces, la cultura del expolio al tesoro publico como rasgo
inherente al ejercicio del poder estaba sélidamente instituida. Al respecto,
Gumersindo Torres —médico de formaciéon— escribio:

En Venezuela, los funcionarios publicos, de Presidente de la Republica a
portero de oficina o simple agente de policia, han acostumbrado valerse
de su posiciéon politica para hacer dinero con todo género de negocio...El
General Gdmez, hombre de negocios, uséd del poder y de su gran autoridad
para hacerlos y por eso murié millonario y tales abusos fueron en funcién
del poder (Mayobre, 2007).

El venezolano fue desde su formacién lo que Gunar Myrdal llamara un
«Estado blando» (Myrdal, 1968). Fundado sobre las ruinas de una monarquia
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decadente e institucionalmente débil, forjado al calor de la mas devastadora
guerra de independencia vivida en el continente y de las conflagraciones
civiles que le sucedieron y ultimadamente cebado por la subita riqueza pe-
trolera, el estado venezolano seria en lo sucesivo un espacio privilegiado para
la gestacion y desarrollo de complejas redes de corrupcion.

El fenédmeno de la corrupcién no es exclusivo de pais alguno. Inves-
tigaciones de data reciente han desvelado que sus tupidas redes pasan lo
mismo por el primero que por el llamado tercer mundo. Pero si en Venezuela
dicho fenémeno ha alcanzado expresiones Unicas, la explicacion habria
que procurarla en un clima social que le ha sido siempre extremadamente
propicio. Moisés Naim, en su denso ensayo sobre la economia ilicita, sefala
la importancia de los «puntos brillantes» que las sociedades deben oponer
al «agujero negro» de la corrupcién; «puntos brillantes» expresivos de una
«suficiente capacidad civica como para contrarrestar las redes y, a veces,
vencerlas» (Naim, 2006). La cultura forjada al amparo de la renta petrolera
operé como un poderoso obstaculo para ello. Ya en 1948, Uslar Pietri, en
abierta critica al mensaje anual al Congreso en el que el presidente Gallegos,
alertaba sobre el peligro de la erosién de los suelos de uso agricola, llamaba
la atenciéon acerca de otra forma de erosién —la de la moral publica— que
inadvertidamente se extendia en una Venezuela en la que «todas las formas
de su existencia han sido afectadas y desajustadas por la riqueza petrolera.
Todo se ha convertido en petréleo» (Uslar Pietri, 1948:23).

Mas arriba, en el mismo texto, Uslar Pietri sefala que:

Cambiamos petroleo por dinero y ese dinero...por burocracia, por festejos,
por gastos de propaganda, por importaciones de lujo, por perfumes de
Paris, radios de Norteamérica, pasajes y paseos al exterior, ornamentacion,
es decir, cosas de consumo que no se reproducen, lujo, placer, ruido, humo.
Cambiamos petréleo por baratijas (Uslar Pietri,1948:23).

Los datos disponibles hablan del potente efecto que en ello tuvo la
cuantia de la renta petrolera vertida en la elemental economia venezolana
de principios del siglo veinte. El consumo privado, que en 1925 era de 1939
millones de bolivares se habia multiplicado por 25 en 1976, afo emblematico
en la narrativa de la para entonces llamada «Gran Venezuela» (Baptista,
1997).

Se entiende asi que el fundamento de la erosion moral sobre la que
alertaba Uslar Pietri, expresiva —en palabras de Fernando Coronil- de una
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«enfermedad» en la que la sociedad habia invertido «la relacion entre la
produccion y el consumo» (Coronil, 1997). Terry Lynn Karl, en su ensayo sobre
los petroestados, destaca el papel de estos como «centros de acumulacién»
en torno a los cuales opera lo mas sustantivo de sus economias y desde los
que se distribuyen sus utilidades. De ello resulta entonces la notable expansién
del Estado venezolano como consecuencia del «kboom» petrolero de 1973. A
proposito de ello reflexiona la misma autora: «...la naturaleza de [la] reforma
administrativa hizo del petroestado sujeto y objeto de la depredacion» (Karl,
1997:139).

A la captura de la sanidad publica venezolana: el olvido de la mision

El 16 de febrero de 1959, Arnoldo Gabaldén, designado por el recién electo
presidente Betancourt, recibia de manos de Espiritu Santo Mendoza, su titular
durante la Junta de Gobierno presidida primero por Wolfgang Larrazabal
y finalmente por Edgar Sanabria, la cartera de Sanidad y Asistencia Social
(MSAS). La naciente democracia venezolana estrenaba su programa sanitario
en cabeza del mas destacado sanitarista iberoamericano desde Abraham
Horwitz. En su discurso de recepcion, Gabaldén delinea la misién a cumplir
por la sanidad publica en esta nueva etapa, sefialando al incremento de la
esperanza de vida al nacer como norte de la accién del estado en la salud
publica:

...he considerado que Venezuela necesita actualmente un ataque mas en
extension que en profundidad, es decir, un ataque horizontal de sus problemas
sanitarios y sociales que abarque a la mayor parte de nuestra poblacién...creo
oportuno que se establezca un orden de prioridades para intensificar la lucha
contra algunas enfermedades, seleccionando en primer lugar aquellas que mas
dafio causan y [que] pueden ser controladas con medidas directas y especificas,
para determinar asi los campos en los que los medios disponibles pueden

producir un beneficio mayor (Gabaldén, 1965a: 445-446).

Al conjuro de aquella mision la sanidad publica venezolana habria de
materializar logros tenidos auin hoy como hitos sanitarios a nivel mundial,
siendo el control de la malaria el més frecuentemente citado, pero ciertamente
no el Unico. Asi, por ejemplo, la institucionalizacion del parto, importante
logro en una regién signada por la muerte materna y la neonatal precoz, pasé
del 55 por ciento en 1951 al 75 por ciento en 1962, periodo este durante
el cual la esperanza de vida al nacer se incrementd en 10 meses por afo
pasando de 63 a 66 afios (ldem).
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El Estado venezolano, gestor de acciones conducentes a un destino comun
mas o menos consensuado se transforma progresivamente en un aparato al
servicio de intereses de grupos de muy diversa indole, desde econémicos
hasta politicos y sindicales. Aquella institucionalidad sanitaria venezolana que
tan airosa surgiera de los afos sesenta experimenta a partir de los setenta
importantes y no siempre acertadas reestructuraciones y reasignaciones de
recursos que terminaron desdibujandola al alejarla progresivamente de su
mision original. Al respecto sefalan Freije y Jaen:

Las instituciones de salud usualmente tienen una definicidon poco
precisa de su mision, visién, objetivos y metas, lo cual puede generar
que las agendas de los funcionarios no siempre estén alineadas con
el objetivo de darle salud a la gente. De hecho, el personal médico
y administrativo tiene sus propias motivaciones y preferencias, no
siempre alineadas con la poblacion (Freije y Jaen, 2003:157).

Las antiguas banderas de la lucha, contra las endemo-epidemias rurales
y las enfermedades propias de la pobreza, terminaron siendo relegadas en
favor de la creaciéon de una oferta de programas y servicios ciertamente mas
sofisticada, pero no siempre en sintonia con las necesidades del pais real.
El analisis de los presupuestos publicos, instrumento por excelencia de toda
politica, resulta elocuente: en 1980, los recursos destinados a los programas
bajo la administracién de la otrora laureada Direccion de Malariologia y
Saneamiento Ambiental fueron seis veces inferiores a los que le asignaran
bajo la gestion de Gabaldén veinte afos antes, mientras que los de gastos
administrativos casi se duplicaron en un presupuesto para el sector diez veces
mayor al de 1960 (Galliy Garcia, 1989). A manera de contraste, cabe destacar
gue, pese a la notable expansion del gasto sanitario en 1980, la oferta de
servicios de atencion médica no se incrementé de modo sustancial. Es asi
como el nimero de camas hospitalarias bajo la administracion del MSAS y
otras entidades publicas apenas crecié en poco mas de un 30 por ciento,
en tanto que las del sector privado en casi 300 por ciento. Todo lo dicho
contrasta con la construccion de una importante capacidad hospitalaria de
camas privadas en el este y norte de Caracas en los afios setenta y ochenta y
apenas un hospital publico en el oeste de la ciudad (el Hospital General del
Oeste, en 1972) y otro en el municipio Sucre del estado Miranda quince afios
mas tarde (el Hospital Domingo Luciani).
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Es de destacar que si alguna politica de Estado en Venezuela se ejecutd
con relativa estabilidad y sentido del largo plazo desde sus origenes fue
la sanitaria. En 1936, con la creacion del MSAS por Lépez Contreras, los
presupuestos orientados al gasto sanitario pasaron de cero a 17.5 millones
de bolivares, lo que sumado a los de educacion (19.7 millones) totalizé un
gasto social superior al del Ministerio de Guerra y Marina. Desde entonces,
las erogaciones hacia el gasto sanitario se mantendrian con mas o menos
ritmo sostenido, relativamente protegido de las variaciones del gasto publico
caracteristicas de la volatilidad del ingreso petrolero (Puente, 2001). Incluso
tras el desplome histérico del bolivar en 1983y la ruptura en 1989 del pacto
politico surgido en 1958, los esfuerzos por mantener el gasto sanitario se
mantuvieron firmes, totalizando aquel afio el 6 por ciento de todo el gasto
publico.

Esa gran organizacién que viera la luz, en la epifania sanitaria de
1936, al llamado del lema «educar, sanear y poblar» y que se tradujo en
las poderosas lineas de politica publica del Programa de Febrero —elevadas a
rango constitucional en 1946 y universalizadas a partir de 1959 con el logro
de indicadores sanitarios préximos a los del primer mundo- se transformod
progresivamente en una caja que, como dicen Rodriguez Sosa y Rodriguez
Pardo, hizo posible a las administraciones publicas venezolanas «el manejo
discrecional de la renta que permite al gobierno emplearla de manera
clientelar, favoreciendo a su base y castigando a los que disienten» (Rodriguez
Sosa y Rodriguez Pardo, 2012:55).

La corrupcion en el proceso de desinstitucionalizacion de la sanidad
publica venezolana
La corrupcion en la sanidad publica venezolana surge como una consecuencia
directa de su captura progresiva por administraciones alineadas con grupos
de interés amparados por el poder, relativamente protegidos del escrutinio
publico y por tanto fuera del alcance de los mecanismos de control fiscal
establecidos. Los importantes recursos fiscales dedicados al sector no podian
pasar desapercibidos para tales grupos, que terminaron «colonizando» sus
organizaciones hasta finalmente controlarlas.

Las practicas corruptas a lo interno de las administraciones publicas
venezolanas en modo alguno constituyen un fenémeno reciente. El afo
1973, al calor del «boom» petrolero de entonces, significé un hito clave
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en su instalacion y fortalecimiento. Bajo el lema de «la Gran Venezuela», el
sector publico se expandio al limite de lo imaginable, «literalmente, se trago
al pais», sefialé Uslar Pietri. La omnipotencia del Estado fortalecié el caracter
virtualmente monopdlico de la sanidad publica venezolana, tenedora desde
entonces de mas del 80 por ciento de toda la oferta de camas hospitalarias
disponibles gestionadas por administradores sometidos a mecanismos de
control fiscal relativamente laxos y a cuyo arbitrio se ejecutaron inmensos
presupuestos. Proliferan asi a las puertas de sus oficinas los «vendetutti»,’
los «reposeros»? y los «empresarios de maletin»,® sisteméaticamente a la caza
de oportunidades para obtener utilidades a partir de la conexién con algun
funcionario con poder de decision suficiente, ya fuera a través de operaciones
de compra de bienes, suministros y servicios, del control de néminas o de la
gestion de trdmites ante el ministerio. Afiddase a ello las practicas clientelares
gue incluso desde los inicios de la era democratica encontraron en la sanidad
publica un nicho fecundo, como se desprende de las reflexiones de Arnoldo
Gabaldon vertidas en su Memoria y Cuenta al Congreso en 1962, cuando
afirmé que:

Es dificil comprender la desesperante situacion que en este campo existe y
por ello me veo obligado a presentar algunos ejemplos para que se pueda
apreciar. En un hospital donde se gastan mensualmente alrededor de
60.000 bolivares en agua y electricidad, o sea, cerca de un 6 por ciento
de su presupuesto, los médicos se quejan de que no alcanzan los fondos
para las drogas necesitadas por los pacientes, pero no se ha investigado
si aquella elevada suma resulta de descuidos del personal. Otro hospital
en menos de un ano contrajo deudas por 676.597 bolivares sin que los
organismos supervisores se dieran cuenta de ello...En un sanatorio, el
intendente robd en pocos meses 686.636 bolivares. Lo mas interesante
del caso fue que ni el personal de nuestra Divisién de Auditoria ni el de la
CGR pudieron descubrir de primera intenciéon ese fraude...Para terminar,
un director de hospital me informé que él calculaba en 1.000 bolivares
diarios las pérdidas por sustraccion de articulos, en especial de alimentos y
lenceria, que era imposible evitar (Gabaldén, 1965b: 414-415).

" «Vendetutti»: en la jerga de las oficinas publicas, dicese del proveedor no especializado que ofrece en venta cual-
quier item requerible en una institucion sanitaria (desde equipos médicos hasta material de escritorio), valiéndose de
la ventaja que le otorga el figurar en los registros oficiales de proveedores, estar en posesion de ciertas licencias, etc.

2 «Reposero»: funcionario acogido fraudulentamente a baja médica («reposo»).

3 «Empresarios de maletin»: agentes privados cuyas firmas, sin contar con el patrimonio, la experiencia y tecnologia
necesarios, contratan grandes proyectos con el Estado para posteriormente subcontratarlos con otros proveedores.
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Pero serd a partir de 1998 cuando la corrupcion a lo interno de la sanidad
publica venezolana, hasta entonces oculta a la sombra de tinglados invisibles
al ciudadano, emerja ya no como practica marginal sino como politica de
Estado. La primera de estas fue el Plan Bolivar 2000, de cuya gestién directa
estuvo a cargo el Ejército. Al respecto, escribe Gustavo Coronel:

El programa Bolivar 2000 estuvo a cargo del Comandante General del Ejercito
Victor Cruz Weffer y recibié recursos por aproximadamente 300 millones de
délares. Luego de solo un afio, el programa fue cancelado por la corrupcién y el
derroche incontrolables, manifiestos en la falta de rendicién del gasto de cerca
de 150 millones de dolares (Coronel, 2006).

El argumento de la «sensibilidad social» fue con frecuencia invocado en
descargo de tales ilicitos. Ochoa Henriquez y Rodriguez Colmenares sefialan,
citando al Ministerio de Planificacion y Desarrollo de la época, que el Proyecto
Bolivar 2000 estad definido como «un plan civico-militar que tiene como
finalidad activar y orientar la recuperacion y fortalecimiento de Venezuela y
atender las necesidades sociales del pais». Y cuando surgieran sefialamientos
en razon de la aplicacion de dichos recursos por parte de gestores militares,
las mismas autoras contra argumentaron indicando que:

Una tercera critica en torno a los problemas sobre la gestion del
proyecto sefiala que es ineficiente, involucrado en actos de corrupcion y
malversacion, entre otras cuestiones, lo cual parece contradictorio ante
la aparente eficiencia, disciplina y orden del cuerpo castrense, no asi con
algunos hechos que en el pasado han vinculado a élites de las FFAA
con actos de corrupcion. El punto de partida de las denuncias sobre la
ejecucion del plan lo constituyen las realizadas a mediados de 1999 por
el contralor general de la Republica, nombrado en la gestién anterior
mediante el acuerdo tacito entre AD y Copei, quien en informe enviado
al Congreso de la Republica sefala la inexistencia de un plan coherente
en la ejecucion, falta de definicién para articular la participacion de
las organizaciones y recursos involucrados, riesgo de malversacion y
corrupciéon (Ochoa y Rodriguez, 2003).

La magna corrupcion

Pronto la corrupcién a lo interno de la sanidad publica superaria sus
primigenias practicas basadas en la captura marginal de recursos por la via del
cobro de coimas, la gestoria de tramites o la creacion de «néminas blancas».
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