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INTRODUCCION
En el afio 1998, es elegido el Tenel Hugo Chavez Frias presidente de Venezuela, desde comienzos de
su mandato declara, en el plano de las politicas econémicas su oposicion a los enfoques neoliberales y

al pensamiento tnico, sosteniendo una critica frontal a lo que el cataloga como neoliberalismo salvaje.



En el primer momento de su mandato, la politica social fue expansiva en gasto y centralizada en
estructura, siendo los programas compensatorios la estrategia fundamental de intervencion social y

ataque a la pobreza.

En un segundo momento, entre el 2000 y el 2001, el gobierno busca delimitar desde el punto de
vista tedrico y estratégico los principios que orientan la acciéon gubernamental, de esta manera se
establecen las premisas fundamentales sobre las cuales descansa la politica social en la Quinta
Republica y los postulados de la politica social entre ellos: La integracion social, la corresponsabilidad,
la cohesién social, la participacién social, la ciudadania, la progresividad, la intersectorialidad, la
familia y el desarrollo humano integral. Sin embargo, la estrategia continia centrada en los programas

compensatorios alrededor del Fondo Unico Social y el plan Bolivar 2000.

El tercer momento, ubicado a comienzo del afio 2002, en la politica social, se propone el plan
estratégico social 2001-2007, como un instrumento de planificacion de politicas dirigido a
transformar las condiciones de vida de la poblacion, garantizando los derechos sociales contenidos en
la constitucion, sin embargo, en este momento se restringen y priorizan aun mas las areas de

atencion, los programas que lo componen y las poblaciones objetivos.

A finales del afio 2002 y en el primer trimestre del 2003, se da inicio al cuarto momento de las
politicas sociales en el periodo del presidente Hugo Chavez, que aspira revertir las consecuencias del
paro empresarial y petrolero con una estrategia de diversificacion productiva con inclusiéon social
basada en tres impulsores claves: la inversion publica, la inversién privada y las misiones sociales.

(Mujica y Rincon, 2006)

Es en este momento cuando las misiones se convierten en el centro de lo que sera la politica social
del gobierno; apuntan a tratar de resolver el problema de la exclusién, aunque no se sabe a ciencia

cierta qué son en realidad si programas permanentes o proyectos transitorios.

Estas surgen en el ano 2003, y segun Maingon (2006) tienen el propdsito de atender los principales
problemas sociales de los sectores populares en las areas de educacion, salud, alimentacion, empleo y
vivienda; lo que las hace particular es su caracter politico, masivo y de alineacién con los objetivos de
la Revolucion Bolivariana. Ia instrumentaciéon de las misiones sociales y su concepcion imprimen
cambios significativos en el estilo de atacar la pobreza, ya que estan orientadas a restablecer los
equilibrios sociales, incluir a los excluidos, generar capacidades y garantizar las oportunidades de

acceso y ejercicio de los derechos sociales.



Existen muchos argumentos a favor y en contra de politica social implementada por el actual
gobierno y sus principales misiones. En cuanto a las misiones, es posible argumentar en su favor, que
las mismas constituyen una experiencia muy importante en América Latina, representan un esfuerzo
de imaginacion y una alternativa a las politicas sociales neoliberales, su orientaciéon es muy positiva en
la busqueda de la inclusion social y de una nueva institucionalidad anti-burocratica, constituyen un
espacio para la construccion de ciudadanifa y fortalecimiento del capital humano, ademas de estar
contribuyendo a la participaciéon y generacion de poder ciudadano por medio de la constituciéon de

organizaciones y redes sociales. (Alvarado, 2004)

Sin embargo, existen también muchos argumentos que cuestionan las misiones, el primero y mas
puntual es que no dejan de ser programas asistenciales que funcionan de manera no coordinada, son
efectistas y arbitrarias, toda vez que no estan apuntando a las causas o raices estructurales de la
pobreza y de la exclusion social, carecen de sostenibilidad financiera. Ademas, poco se conoce de la

efectividad de las mismas, asi como de la ejecucion de los recursos. (Alvarado, 2004)

Lo mas importante a resaltar es que, segun Maingon (20006), las cifras demuestran que a pesar de la
implantacién de estas misiones, los indicadores no dan muestra de un cambio muy significativo de la
pobreza en Venezuela, ejemplo de ello, son las cifras de hogares en situacion de pobreza, el cual venia
descendiendo entre los afios 1996 y 2001 pero a partir del 2003 se incrementa y se acentua en el afio
2004 cuando se presentan cifras cercanas al 60%. También se sefialan los porcentajes
correspondientes a los hogares en situaciéon de pobreza extrema que muestran un decrecimiento
desde 1999 hasta el afio 2001, pero que en afio 2002 aumentan hasta llegar al 28,1% de pobreza

extrema en el ano 2004.

Es posible afirmar, luego de este recuento, que las politicas sociales aplicadas en Venezuela para
solucionar el problema de la pobreza no han dado los resultados esperados; son innumerables las
razones que se pueden esbozar y que darfan cuenta del por qué de este problema; sin embargo para
los fines de la investigacién resulta importante, hacer énfasis en la problematica de la falta de
evaluacion de las politicas implementadas y de los programas, que en la practica se proponen los

distintos gobiernos.

Los programas sociales, son los medios fundamentales para lograr los resultados y los impactos que
ayuden a transformar la situacién de las poblaciones en pobreza, por lo tanto es necesario asegurar
que la inversion social que se realiza a través de estos programas tenga un desempefio efectivo. Es
por ello que la evaluaciéon de un programa social, vista como la indagacioén y valoracién continua de

los procesos, los resultados y los impactos de ese programa, permite generar informacion,



conocimientos y aprendizajes para alimentar la toma de decisiones a fin de garantizar la eficiencia, la

eficacia y la calidad de los procesos, los resultados y los impactos de los programas. (Siempro, 1999)

Este problema de la falta de evaluacién no es nuevo, es indudable que la planificacion y la ejecucion
de la politica social ha estado caracterizada por una débil cultura de evaluacion que se manifiesta en la
ausencia de requisitos metodolégicos de evaluacion en la planificacion de los programas sociales, en
limitaciones conceptuales y técnicas en el disefio de indicadores, de procedimientos y de
metodologias de evaluacion y en la aplicacién de la evaluacion sélo en la fase inicial ( ex-ante) y final
(ex —post) de los programas, con lo que se desaprovecha la informacion que estos generan durante su

ejecucion. (Siempro, 1999)

La concepcion de la evaluacién como un control externo impuesto por los organismos financieros
internacionales y con una funcién penalizadora, asi como su escasa utilizacion en la toma de

decisiones para la gestion de los programas profundiza el problema de la aplicacion de la misma.

En los actuales momentos, el problema de la evaluacion de los programas sociales sigue vigente; por
ello, luego de cuatro afos en la implementacion de las misiones, no se conocen evaluaciones de las
mismas realizadas por los organismos encargados de ejecutarlas; a este respecto Alvarado (2004)
seflala, que no existen evaluaciones de impacto social, que den cuenta de la efectividad real de las

misiones, mas alla de las metas cuantitativamente programadas y alcanzadas.

Una de las evaluaciones mas importantes y que a su vez ha sido desestimada en la aplicacion de las
misiones sociales en Venezuela es la realizada por el beneficiario del programa social, denominada

evaluacion desde la perspectiva del beneficiario.

Esta evaluacion, segiin Siempro (1999), incorpora la perspectiva de las poblaciones beneficiarias en el
proceso de analisis de las fortalezas y las debilidades de los programas y de los impactos que generan

en las condiciones de vida de esas poblaciones.

En este sentido, el presente estudio se propone realizar una evaluacion desde la perspectiva del
beneficiario de la participacion ciudadana en el programa social Mision Barrio Adentro. Esta mision
es una de las mas importantes implementadas por el Gobierno del presidente Hugo Chaves Frias, no
s6lo por lo sensible que resulta el area de la salud, sino también por los objetivos que persigue y la

forma en que ha sido ejecutada.



LA EVALUACION DESDE LA PERSPECTIVA DEL BENEFICIARIO

También denominada evaluacién participativa, busca evaluar aspectos o problemas del programa
relacionados con la planificacion, ejecucion y logro de resultados, desde la perspectiva de los
beneficiarios, incorporando su participacion como aspecto central.

Para Siempro (1999), esta herramienta de evaluaciéon de la ejecucion del programa, incorpora la
perspectiva de las poblaciones beneficiarias en el proceso de analisis de las fortalezas y debilidades de

los programas y de los impactos que generan en las condiciones de vida de esas poblaciones.

Son beneficiarios directos los que obtienen las prestaciones directamente del proyecto (las
comunidades) y beneficiarios indirectos aquellos que entran en contacto con las prestaciones a través

de uno o mas intermediarios (Musto, 1975).

La evaluacién participativa, persigue minimizar la distancia existente entre el evaluador y los
beneficiarios directos. Las potencialidades de la participacion son importantes en el éxito de un
proyecto, que la poblaciéon objetivo participe, es decir los beneficiarios directos, tanto en el disefio
como en su implementacioén, permite mejorar la consecucion de los objetivos del mismo (Cohen y

Franco, 1998).

En los proyectos sociales, la participacion de los beneficiarios directos es todavia mas importante,
supone que su administraciéon establezca relaciones horizontales con los usuarios para viabilizar
procesos de reajustes permanentes entre las metas y las formas previstas para alcanzarlas, requiere el
fortalecimiento de la capacidad de gestion a nivel local. La comunidad debe no sélo percibir el

problema sino también, debe tener la capacidad para transformar su realidad (Cohen, 1994).

La aplicaron de evaluaciones participativas, ha permitido que los beneficiarios directos incorporen la
nocioén de sustentabilidad a los proyectos sociales, la cual esta asociada a la formacion y desarrollo de
capacidades para la auto organizacién entre los destinatarios o la comunidad, genera informacion y
facilita la toma de decisiones sobre aspectos relacionados con la adecuacion entre el programa y las

necesidades de la poblacién (Siempro, 1999).



LA PARTICIPACION CIUDADANA

El concepto de participacion ha sido abordado por diversos autores y desde distintas perspectivas de
analisis. Hain (1980) citado por Fadda (1990), la define como un proceso de movilizacion tendiente a
lograr un apoyo del pueblo a las esferas de gobierno y no como una distribucién de poder desde los
centros hacia la base ciudadana, este tipo de participacion puede llegar a ser un método para cooptar
a los individuos, las organizaciones y los movimientos sociales, absorbiéndolos para el sistema social
imperante. También Pearse y Stiefel (1980) citados por Fadda (1990) la conceptualizan como los
esfuerzos organizados para incrementar el control sobre los recursos y las instituciones reguladoras
en situaciones sociales dadas por parte de grupos y movimientos de los hasta entonces excluidos de

tal control.

Segtin Fadda (1990), esta definicién concibe grupos sociales antagonicos, unos dotados y otros al
margen del control de los recursos e instituciones, no evade la cuestion del poder inherente a la
participacion y plantea la posibilidad de cambio en esa relacion de poder. Asimismo, no descarta la
participacién desde abajo ni desde arriba, de esta manera es lo suficientemente amplia como para dar

cabida a las diversas formas de participacion.

En conclusion la citada autora entiende por participacion una relacion social, en la cual no se pueden
articular como procesos discretos aquellos que resultan de acciones promovidas desde arriba de otros
que son producto de acciones provenientes desde abajo. Ellos se conciben como partes de una

misma relacion o encuentro de intereses diversificados

Cunill (1991), sefala que existen dificultades inherentes al concepto, debido a que es dificil precisar
los ambitos especificos a los cuales se refieren las diferentes modalidades de la participacion. Tales
dificultades se acentian cuando se trata de conceptualizar la participacion ciudadana, ya que es
indudable que no siempre son claras las diferencias entre ella y la participacién politica, social o

comunitaria.

Sin embargo existen, siguiendo a la autora citada anteriormente, ciertas dimensiones posibles del
fenémeno de la participacion ciudadana; la primera referida a la participacién como medio de
socializacién de la politica y la segunda, como forma de ampliar el campo de lo puiblico hacia esferas
de la sociedad civil y fortalecerla. Por lo tanto, la participacion ciudadana, alude a un tipo de practica

social que supone una interaccion expresa entre el Estado y los actores de la sociedad civil, a partir de



la cual estos ultimos penetran en el Estado; de esta manera los ciudadanos toman parte en alguna

actividad publica (Cunill, 1991).

La participacién ciudadana asi conceptualizada, se diferencia de la participacién social ya que esta
ultima esta referida a la agrupacion de los individuos en organizaciones a nivel de la sociedad civil
para la defensa de sus intereses sociales. De esta manera, el cooperativismo, el asociativismo y la
autogestion no se podran identificar como participacion ciudadana, salvo que plantee una relacion

expresa con la actividad puiblica que trascienda la mera obtencion de recursos.

Se diferencia también de la participacion comunitaria, en que esta ultima supone una relaciéon con el
Estado, pero con un sentido meramente asistencial de acciones que son ejecutadas por los ciudadanos

mismos y estan vinculadas a su vida mas inmediata (Cunill, 1991).

La participacién ciudadana, implica la intervencién de individuos en actividades publicas, en tanto
portadores de intereses sociales por lo tanto, quedan excluidos la intervencion de los ciudadanos en la
administracion publica en funciéon de su experticia, la participaciéon politica, entendida como la
intervencion de los ciudadanos a través de los partidos politicos, en érganos de representaciéon como
parlamentos, concejos municipales u otros. Los fenémenos que son mas claramente demarcables
como participacion ciudadana, es la creacion de 6rganos de las comunidades para la colaboracion
administrativa junto con las entidades locales y estos 6rganos seran unicamente deliberantes o

consultivos (Cunill, 1991).

LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

La tabla N°1, resume los resultados obtenidos a la pregunta si participa de alguna actividad
relacionada a la organizacion del programa B.A, de esta manera se observa que 38 personas, el 9,67%
contestaron que si; mientras que 355 personas que representan el 90,33 % de los entrevistados
respondieron que no, lo que nos dice claramente que a pesar que asisten a las consultas y otros

servicios s6lo una minorfa de la poblacion de la comunidad participa en el programa.

En la tabla N°2, las 38 personas que contestaron afirmativamente la pregunta anterior, seleccionaron
la organizacion comunitaria en la que participan, 21 personas el 5,34% escogieron el comité de salud,
2 personas, el 0,51%, el consejo local de planificacion, 2 personas, el 0,51, las mesas de trabajo, 7 el

1,78 las asambleas de vecinos y 6 personas, el 1,53%, seleccionaron otras; 355 personas, el 90,33% no



aplican, ya que contestaron la pregunta anterior de manera negativa.

En relacién a las respuestas obtenidas en la tabla N°3, sélo 12 personas, el 3,05%, afirmaron
participar en el comité organizador de alguna actividad de la Misiéon B.A, 381 personas, el 96,95% del
total de los 393 entrevistados contestaron que no, por lo que podemos inferir que es minimo las

personas que ha participado en la organizacion de alguna actividad de la Misién B.A

Los resultados a la pregunta de si participa en los clubes del programa B.A, que se muestra en la tabla
N° 4, 9 personas, el 2,29%, afirmé que participa en el Club del abuelo, 4 personas, el 1,02% participa
en el club de adolescente, 2 personas, el 0,51% participa en el club de las embarazadas, ninguna
persona seleccioné la opcién otros y 378 personas el 96,18%, respondieron que no participan en
ningin club. Estas respuestas demuestran que la gran mayorfa de la comunidad no participa de
ninguno de los clubes, que son muy importantes en el programa, ya que a través de ellos se realiza la

labor preventiva de la salud, uno de los objetivos fundamentales de la Mision.

La tabla N°5, muestra las respuestas obtenidas a la pregunta sobre la participacion de la comunidad
en las elecciones de los miembros del comité de salud, de los 393 encuestados, solo 15 personas, el
3,82%, contestaron que si participaron y 378 personas, el 96,18% contestaron que no. Por lo tanto la

mayoria de la comunidad no participa en la seleccion de los miembros del comité de salud.

Las respuestas obtenidas en la tabla N°6, muestran que 18 personas, el 4,58% forma parte del comité
de salud de la comunidad, mientras que 375, el 95,42%, no participan en dicho comité, por lo que se
puede afirmar que la gran mayoria de la comunidad no forma parte, ni participa en el comité de salud

del programa B.A.

La tabla N° 7, relacionada con el indicador medios de la participacién ciudadana, permite observar
los resultados a la pregunta si se han creado 6rganos especiales en la comunidad para que participen
en el funcionamiento del programa B.A, las respuestas obtenidas dan cuenta que 142 personas, el
36,13%, respondié que si se han creado; 76 personas, el 19,43%, respondié que no y 175 personas, el
44,53, contesto que no sabe. Estas respuestas demuestran que existe mucha desinformacion en la
comunidad sobre los 6rganos que se han creado en la comunidad para el funcionamiento del

programa.

La tabla N°8 da cuenta de las respuestas obtenidas de las 142 personas que respondieron de manera



afirmativa la pregunta anterior, de ellas 39 personas, el 9,92%, respondié conocer los consejos de
salud; 55 personas, el 13,99%, los comités de salud, 20 personas, el 5,09%, las comisiones de salud; 28
el 7,12%, las mesas de trabajo; 175 , 44,53 que habfan contestado la pregunta anterior que no sabfan y
70, el 19,34 que también habfan contestado la pregunta anterior que no, Por lo tanto de las 142
personas solo 55 conocen los comités de salud y 28 las mesas de trabajo ya que no existen ni los
consejos de salud, ni las comisiones de salud; lo que demuestra una gran desinformacion sobre los

6rganos creados para el funcionamiento del programa.

A MANERA DE CONCLUSION

Las respuestas obtenidas en las dimensiones que miden la participacion ciudadana, entendiendo por
ésta, a un tipo de practica social que supone una interaccion expresa entre el Estado y los actores de
la sociedad civil, a partir de la cual estos ultimos penetran en el estado y toman parte en alguna
actividad publica; permite concluir que no existe participacién ciudadana de los beneficiarios directos
en el programa social Mision barrio Adentro en la comunidad de El Callao de la parroquia Domitila
Flores del Municipio San Francisco y en la comunidad de la Urb. La Paz Segunda Etapa, de la
Parroquia Cecilio Acosta del Municipio Maracaibo del Edo. Zulia.

Resultados estos que contrastan con los objetivos de Proyecto Bolivariano que prevé la democracia
social, popular y participativa, y también con los objetivos de las misiones que estipulan el
reconocimiento y participacion deliberativa de los sectores excluidos en las politicas publicas y en la

asignacion de los recursos del Estado.

Contrastan aun mas, los resultados obtenidos con las ideas plasmadas en el Plan Integral Barrio
Adentro para Caracas, que se concibié como un plan de desarrollo local que tuviera la capacidad
para penetrar en los barrios de los sectores populares e integrar distintos campos de la politica social,
al igual que estimular la participacion y la organizacion de las comunidades. Este plan, que podria
decirse es la génesis de la Misiéon Barrio Adentro, propone entre sus objetivos especificos, crear
espacios para la construcciéon de redes de salud, educacién, alimentacién, deporte y recreacion,

economia social y cultura con la participacion y corresponsabilidad de la comunidad.

As{ mismo, no coincide con las ideas propuesta por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social, sobre
la importancia de poner en practica un nuevo modelo de atencién primaria, basado en una estrategia

integral de promocion de la salud y participacion comunitaria, que servirfa de piso para la edificacion



del nuevo sistema de salud, partiendo de un concepto de salud entendida, como expresion individual
y colectiva de calidad de vida y bienestar producto de las determinaciones sociales. Su realizacion
define la condicién de estar y permanecer sano, ejerciendo cada cual a plenitud sus capacidades
potenciales a lo largo de su vida. Se alcanza a través del esfuerzo colectivo, intersectorial y

participativo de todos y todas.

En el afio 2004, con la consolidacion de la misiéon barrio Adentro, el MSDS adoptd la perspectiva de
hacer de las acciones emprendidas dentro de la misién el primer nivel de atencién del nuevo sistema
publico nacional de salud; es cuando la mision se transforma en Barrio Adentro I, cuyo objetivo
central es la concrecion de la atencion primaria de salud para dar respuesta a las necesidades sociales
de la poblacién, bajo los principios de universalidad, equidad, accesibilidad, gratuidad,
transectorialidad, pertenencia cultural, participaciéon, justicia y corresponsabilidad social,
contribuyendo a mejorar la calidad de salud y vida; y entre los objetivos especificos se destacaba la
participacion de las organizaciones comunitarias para implantar un modelo de gestién participativo,

mediante la organizacion y participacion de las comunidades, apoyada en la contraloria social.

Objetivos estos que segun los resultados de nuestra investigacion, estan lejos de ser realidad, ya que se
observa la asistencia de las comunidades estudiadas a las consultas pero la participacion ciudadana es
casi nula. Tanto es asi, que los elementos fundamentales de la participacién de las comunidades en la
mision B.A, constituidos por los comités de salud, definidos como los grupos de personas en una
comunidad que impulsan la organizacién y participacién en la promocion y prevencion de la salud y
cuya mision es integrar a la comunidad y a los diferentes factores politicos, econémicos, sociales,
culturales y medio ambientales, en pro de la salud y la calidad de vida de las comunidades y velar a
través de una accién conjunta con las comunidades y los entes implicados por la mejora e incremento
de la asistencia médica y de las buenas condiciones sanitarias y ambientales, su funcién, seleccion y
actividades son totalmente desconocidas por los habitantes de las comunidades en las que se realizo

este estudio.
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Tabla N°1

Participacion en la organizacion del programa B.A(n=393)

Opcion Cantidad %
1. Si 38 9,67
2. No 355 90,33
Total 393 100,00

Fuente: Rincén y Mujica (2009)

Tabla N°2

Organizacion comunitaria en que participa(n=393)

Opcidén Cantidad %
1- Comité de Salud 21 5,34
2- Consejo local de planif 2 0,51
3-Mesas de trabajo 2 0,51
4-Asambleas de vecinos / 1,78
5.0tras 6 1,53
6. No Aplica 355 90,33
Total 393 100,00

Fuente: Rincén y Mujica (2009)



Tabla N°3

Participacion en el comité organizador(n=393)

Opcién Cantidad %
1. Si 12 3,05
2. No 381 96,95
Total 393 100,00

Fuente: Rincén y Mujica (2009)

Tabla N°4

Participacion en los Clubes(n=393)

Opcioén Cantidad %
1-Club del Abuelo 9 2,29
2- Club del adolescentes 4 1,02
3-Club de las embarazadas 2 0,51
4. Otros 0 0,00
5. Ninguno 378 96,18
Total 393 100,00

Fuente: Rincén y Mujica
(2009)



Tabla N°5

Participacion en la eleccion de los miembros
del comité de salud(n=393)

Opcién Cantidad %
1. Si 15 3,82
2. No 378 96,18
Total 393 100,00

Fuente: Rincén y Mujica (2009)

Tabla N°6
Participacion en el comité de salud(n=393)
Opcién Cantidad %
1. Si 18 4,58
2. No 375 95,42
Total 393 100,00

Fuente: Rincén y Mujica (2009)



Tabla N°7

Creacion de 6rganos especiales para el funcionamiento del
programa(n=393)

Opcion Cantidad %

1. Si 142 36,13
2. No /6 19,34
3. No Sabe 175 44.53
Total 393 100,00
Fuente: Rincén y Mujica

(2009)

Tabla N°8

Conocimiento de 6rganos creados para el funcionamiento
del programa(n=393)

Opcion Cantidad %
1-Consejos de Salud 39 9,92
2- Comités de Salud 55 13,99
3-Comisiones de salud 20 5,09
4 Mesas de trabajo 28 7,12
5. No sabe 175 44 53
6. No Aplica 76 19,34
Total 393 100,00

Fuente: Rincén y Mujica
(2009)



