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1 Introduccion

Este trabajo sobre el Fondo de Inversion Social de Venezuela (FONVIS) y sus
proyectos a nivel local se inscribe en un debate internacional sobre la creciente
importancia de politicas de tres niveles (internacional, nacional y local) como
consecuencia de la internacionalizacién de la politica social. Después de casi dos
décadas, el papel de los fondos sociales de América Latina -conceptualizados vy
financiados por los organismos multilaterales- ha sido cuestionado en relacion a
su eficiencia para aliviar la pobreza causada por los programas de ajuste
econdémico.

En el caso de Venezuela, bajo el actual gobierno de Chavez cambiaron las
condiciones y la orientacion de la politica social compensatoria hacia una politica
de inclusion social con participacion comunitaria. En este contexto de cambio,
caracterizado por una gran inestabilidad e inseguridad institucional, el FONVIS
busca articularse a la nueva estrategia de inclusiéon social orientando sus
proyectos hacia la participacién de las comunidades populares organizadas'. La
cooperacion técnica vertical que favorecidé a las organizaciones intermedias de la
Sociedad Civil en los proyectos sociales estd sustituida por una cooperacién
técnica horizontal orientado a la inclusion de las comunidades populares
organizadas.

En el presente trabajo, el analisis de la politica del FONVIS se concentra en el
nivel local a través del estudio de los impactos socioterritoriales de proyectos
concretos en las comunidades involucradas. Se evalla de qué manera la
vinculacion de estos proyectos con las politicas publicas y el caracter participativo
de la gestion influyen en la exclusion social y la pobreza. Se analiza el alcance del
aporte de los proyectos del FONVIS a la constitucion y consolidacién de vias de
participacién permanente que pasan los limites de los proyectos y se dirigen a la
formulacién de politicas publicas.

El presente estudio sobre el impacto local de la politica del FONVIS en la
perspectiva de la politica de tres niveles analiza el desempefio local de dos
proyectos del Fondo seleccionados por su expresa articulacion a las estrategias de
desarrollo social del gobierno actual lo que favorece su continuidad aun después
gue finalice la accién institucional del FONVIS.

Los proyectos seleccionados representan los dos principales programas del
Fondo: 1. el Programa de la construccion de consultorios populares articulados al
Programa Barrio Adentro del Ministerio de Salud y Desarrollo Social y 2. el
Programa de Apoyo a Iniciativas de las organizaciones de la Sociedad Civil
(PAIS), donde estan ubicados los proyectos de los Nucleos Endogenos de
Desarrollo Agricola Sustentables (NEDAS) de Sanare que a su vez estan
articulados a la Estrategia de Seguridad Alimentaria del Estado.

En base a una aproximacion teorica-conceptual presentada en el primer punto,
una descripcion de las caracteristicas y la gestion de los proyectos dentro de un
contexto de contradicciones, tensiones y conflictos que se presentan en la

! Este intento de “sobrevivencia® institucional termina en su eliminacioén, finalizando el contrato con el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) a finales del afio 2005.
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segunda parte, se estudian los principales impactos de los proyectos en la calidad
de vida, la participacion comunitaria y la participacidon de la mujer presentados
en la tercera parte del trabajo. La sostenibilidad en el tiempo y el territorio de los
proyectos y programas a los cuales estan articulados, se analizan en el cuatro
punto considerando diferentes factores cualitativos que determinan el proceso de

ejecuciéon y gestion de los proyectos a través de los principales actores
involucrados.
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2 Planteamiento del Problema

Este trabajo se inscribe en el cambio actual de la estructura y de la politica
institucional del FONVIS, lo cual se expresa en una nueva orientacion hacia comé
y qué proyectos sociales debe financiar y de hecho esta financiando el Fondo,
cuales son los impactos de los proyectos a nivel local y cual es la relacién entre el
nivel internacional representado por el ente multilateral y el nivel local
representado por los actores comunitarios, beneficiarios directos e indirectos de
los proyectos. Los cambios introducidos en la conceptualizacion y flexibilizacion
de las normas de los principales Programas del FONVIS (Jungemann y Cariola
2004a: 6-8) como resultado de una ’'negociacidn” con el ente financiador
multilateral (BID) asi como el surgimiento de nuevos programas como el
Programa de los Consultorios Populares, base para la construccion de un Sistema
de Atencién Primaria de Salud, financiado exclusivamente con recursos del Estado
venezolano, son expresiones de este cambio institucional. No obstante, el cambio
mas importante consiste en la explicita articulacién de la politica del Fondo a la
nueva estrategia de politica social del gobierno actual. Ahi esta la oportunidad y a
la vez radican los problemas de la institucion.

Esta nueva etapa del desempefio institucional del Fondo, solo es comprensible en
el marco de la transicion socioecondmica, politica y cultural del pais. A nivel
internacional a su vez se observa ciertas “reorientaciones”, sobre todo a nivel del
discurso en el ambito de los organismos financieros de politicas sociales a partir
del fracaso de las estrategias focalizadas como respuesta a los impactos
negativos de las politicas de reestructuracién econdmica y del ajuste estructural
de los afios 80 (Burchardt 2004, Brock/Cornwall/Gaventa 2001, Kohlmorgen
2000). Los problemas sociales aumentaron y se diversificaron y la pobreza se
intensifico sobre todo en los paises de América Latina. Las “reorientaciones” van
desde el reconocimiento de la participacion de los beneficiarios en los proyectos
para hacerlos mas ‘“eficientes” y "sostenibles” hasta ver la necesidad de
profundizar los sistemas democraticos a través de reconocer la participacién como
un derecho universal.

Los Fondos Sociales en América Latina aparecieron en su mayoria como Fondos
de Emergencia que debian funcionar “as a by-pass for tradictional bureaucratic
structures” (Turgeon 2005) para implementar nuevas actividades en base a otras
estructuras y llegar de esa manera mas directa y mas facil a los beneficiarios. Se
fundamentan en un proceso de modernizacion del sector social como mecanismos
de transferencia rapida y racional de recursos. Mientras en la fase de la politica
social asistencialista, los Fondos y especialmente el FONVIS era la forma
institucional adecuada y funcional en su conceptualizacién, financiamiento e
implementacién, esa funcionalidad y ldgica ya no parece ser pertinente, situacidn
dada sobre todo por el cambio del enfoque de la politica social del actual
gobierno. Para el caso del FONVIS eso implica que sus proyectos no deben
favorecer como ha pasado hasta ahora, en primer lugar a las organizaciones mas
estables de la sociedad civil organizada sino que sus proyectos deben estar
orientados ante todo a comunidades organizadas.

En este sentido, la relacion de la politica nacional con el FONVIS ha cambiado,

imponiéndose cada vez mas los intereses y las decisiones nacionales del régimen
actual y se ha consolidado paralelamente una cooperacion internacional horizontal
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sobre todo en los sectores salud, produccion agroecoldgica, deporte, azucarero
entre otros como muestra el caso de la cooperacién técnica con Cuba.

En sus discursos, el gobierno pone la soberania nacional y el pueblo soberano
como objetivos y derechos constitucionales fundamentales. Se trata de un
proceso politico lleno de contradicciones y tensiones dado por la coexistencia de
diferentes modalidades de cooperacidon técnica y financiera internacional (vertical
y horizontal) asi como una falta de claridad en los niveles altos de toma de
decisiones sobre la politica de cooperacién dentro de un escenario de alta
conflictividad politica. EI FONVIS busca su posicionamiento politico - institucional
apoyando estrategias del Estado como es la Misién Barrio Adentro y el Desarrollo
Enddgeno. Las misiones son la expresion estratégica de la nueva politica social de
Venezuela, creadas como estructuras paralelas para poder responder
rapidamente a problemas sociales urgentes en base a nuevas actividades y con
financiamiento de la renta petrolera del pais. En el caso del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social estamos observando una tensién entre una institucién que ya no
funciona y una nueva institucion que no termina de definirse. Al mismo tiempo se
estd encaminando con muchas dificultades un proceso de construccion de una
nueva institucionalidad mas referida a los espacios socioterritoriales concretos.

El trasfondo de todo el planteamiento, la seleccidon de los proyectos y el analisis
de los mismos constituye el contexto complejo de transiciéon de lo “viejo” a “lo
nuevo”. Para efectos de la investigacion incluimos en este sentido
especificamente tres grandes temas: a) la soberania nacional en las politicas
sociales b) la institucionalidad de/en lo social y c) la participacion basada en la
justicia social, universalidad y la construccion de ciudadania.

En este trabajo interesa analizar los impactos socioterritoriales (calidad de vida,
participacién comunitaria, institucionalizacion, rol de la mujer y de los jévenes) de
dos proyectos del FONVIS cuyas caracteristicas indican que éstos podrian
continuar aun después de la finalizacion del trabajo del Fondo y que se articulan y
contextualizan mas claramente en las nuevas estrategias de politica social del
Estado central y con ello en la construccién de una nueva institucionalidad a nivel
socioterritorial en el marco de un proceso de transicién de alto dinamismo,
marcado por una fuerte conflictividad politica y multiples tensiones.

Las hipdtesis centrales sobre el impacto socioterritorial de los proyectos del
FONVIS, son:

*» Los frecuentes cambios de la direccién del Fondo crean un clima de
inestabilidad y atrasan las decisiones en torno a la marcha de los
proyectos, lo que dificulta al FONVIS encontrar una ubicacién y funcidn
clara dentro del nuevo contexto “institucional” del sector social. Ademas
desestabiliza mas aun su imagen vy las relaciones con los demandantes de
proyectos.

*» La interacciéon del Fondo con las comunidades en el transcurso de las
distintas etapas de un proyecto esta dominada por una relacidon burocratica
centrada en los aspectos técnicos y menos en las dimensiones medulares
de los proyectos que hacen parte no sélo de los impactos que éstos pueden
tener sobre la poblacidon sino también del propio conocimiento que la
institucién acumula sobre las iniciativas que apoya (sobre todo el caso de
los Consultorios Populares).
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Las iniciativas que dan origen a proyectos auténomos e independientes
(como es el caso de los laboratorios de produccion agroecolégica) ahora
tienden a articularse a través de la estrategia social en marcha que integra
diversas dimensiones bajo un enfoque incluyente y participativo.

La relacién entre la comunidad y las instituciones esta atravesada por una
tensidon que enfrenta dos visiones contrapuestas acerca de la relacion entre
Estado y sociedad que se enfrentan en la practica: una que tiende al
control institucional vertical de la participacidon (participacién instrumental)
y otra que postula la construccién de una participacion autonoma desde las
propias comunidades (participacion auténoma).

La integralidad, entendida como insercién de los proyectos en programas o
politicas de mayor alcance asi como la articulacidon con otros proyectos que
se den en el mismo territorio, constituye un factor de potenciacién de los
impactos del proyecto.

La sostenibilidad de un proyecto estd estrechamente relacionada con la

participacién de la comunidad y la apropiacion e identificacién que ésta
establezca con la institucionalizacion y el desarrollo de la iniciativa.
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3 Aproximacion teorico-conceptual

3.1 La politica social y la interdependencia de los
diferentes niveles

3.1.1 Politica de tres niveles

A nivel internacional se discute sobre la creciente importancia de |la
internacionalizacion de la politica a tres niveles, sobre todo en el area de la
politica y de los programas sociales en y para los paises en vias de desarrollo.

El impacto socioterritorial de los proyectos del FONVI se basa en diferentes
discusiones tedrico - conceptuales que intentan dar respuesta directa e
indirectamente a la pregunta sobre los procesos de configuracion y decisidon de
politicas sociales en y entre los diferentes niveles espaciales y actores
involucrados. El tema de la interdependencia, interface e interaccidon de procesos
y estrategias a nivel internacional con las formas de politicas sociales concretas a
nivel social nacional y local es reconocido como un déficit de investigacion
(Kohlmorgen 2000).

El tema de la construccién de governance de diferentes niveles? es interpretado y
analizado en el contexto de la cada vez mayor importancia del nivel inter- y
transnacional de la politica como consecuencia de la globalizacion y la
consecuente transformacién del papel del Estado nacional. Apoyado en el enfoque
tedrico de la regulacién, las nuevas formas en la dindmica de las politicas y
procesos econdmicos globales y su interdependencia entre los distintos niveles
(desde el global hasta el local) indican un proceso de una configuracion
“postfordista” de economia, politica y sociedad en y del sistema capitalista global
(Rottger 2004). Esta la pregunta, si la orientacidn hacia la lucha contra la pobreza
y el desarrollo de conceptos de politica social y de salud a nivel internacional
(Programas como el UNAIDS p.ej.) llevan a la construccion de un modo de
integracién internacional que es capaz de darle una mayor estabilidad a la
economia globalizada asi como a las estructuras politicas globales (Kohlmorgen
2004: 140) o si al contrario se profundizaran las fragmentaciones y polarizaciones
socioecondmicas y politicas en los distintos espacios territoriales dentro de los
paises, entre los paises y entre los distintos espacios territoriales a nivel local,
dadas las asimetrias profundas de las relaciones de poder entre los actores de los
distintos niveles y de sus visiones de cambio.

En este contexto entra la pregunta sobre la interaccion entre los actores de los
distintos ambitos en relacién a la politica social. Los actores por supuesto tienen
intereses y poderes disimiles. A pesar de una cierta “reorientacion” o ciertos
cambios conceptuales del Banco Mundial expresado en el Post-Washington
Consensus donde el BM reconoce a nivel del discurso la necesidad de una
estrategia de lucha contra la pobreza y la necesidad de medidas de politica social

2 Segun Kohlmorgen (2000), la governance de diferentes niveles abarca la interaccion de diferentes actores estatales, de
la sociedad civil y privados en distintos ambitos politicos en los niveles espaciales global, nacional, regional y local para
llegar a un funcionamiento regulado del sistema. El concepto de governance a nivel general puede ser entendido como
método o sistema con el cual se construye un cierto orden social en una sociedad (Braun 2001). Generalmente el concep-
to esta utilizado cuando se trata de la politica en el sentido de regulacién para buscar soluciones a problemas de distintos
indoles pero sin cuestionar las relaciones de poder (Mayntz 2001), igual que en el caso de la governance de diferentes
niveles.
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y de salud, en la practica no hay mejoras reales en lo que se refiere a la
reduccién de la pobreza absoluta, por lo que es dudoso hablar de un cambio
paradigmatico (Burchardt s.f.) con consecuencias de cambios estructurales. Es
importante ver que los organismos internacionales se apoyan en un concepto de
participaciéon porque hay estudios empiricos que muestran una relacion entre
determinadas formas de participacién de los beneficiarios en los proyectos y el
alcance de los objetivos de los proyectos (Kliksberg 2000)3. A pesar de una visién
mas integral de los problemas y la condicionalidad de que los programas de los
entes internacionales y sus estrategias cuyo discurso apunta explicitamente a la
participacién tienen que ser discutidas y aceptadas como estrategias nacionales
(Hein 2001, Burchardt s.f.) (nacional ownership) por parte de los paises
receptores, en la realidad los programas no se insertan en ninguna estrategia de
emancipacion politica colectiva sino se concentran en la responsabilidad individual
dentro de politicas hacia una mayor competitividad econdémica. La idea central se
basa en la revalorizacion de lo local a través del empoderamiento (empowerment)
de la gente en espacios los cuales no son sistémicamente competitivos
(promoting opportunity). Pero el concepto de empowerment en los discursos de
los organismos internacionales se refiere también a la creacidén de redes sociales
y de participacion politica para llegar a una profundizacion de la democracia
(democratic deepening), so6lo que la conceptualizacién y la practica social y
politica de lo que se entiende por empoderamiento asi como por participacién,
capital social y otros conceptos similares difiere en cada contexto especifico en su
expresion concreta y en su alcance.

3.1.2 Soberania nacional®’ y cooperacion internacional

La situacion del proceso de cambio de Venezuela sélo es comprensible viéndolo y
analizandolo por su condicién de un pais petrolero con un capitalismo rentista de
Estado (Boeckh (1997, 2005), Lander (2003), Mommer (2003)) que pretende
distribuir la renta petrolera internamente de manera mas justa dirigiendo sus
estrategias sociales hacia los sectores excluidos y basandose externamente en un
discurso nacionalista y antiimperialista. Aunque es una caracteristica comun de
los regimenes populistas usar el llamado a la soberania nacional hacia fuera como
estrategia para utilizar la identidad nacional como instrumento para consolidar el
poder interno (Boeckh 2005), no hay que subestimar la politica externa del
gobierno venezolano que también busca internacionalmente otros aliados para
contribuir a construir un mundo mas multipolar. Externa e internamente el
gobierno busca apoyo a través de y para una cooperacion internacional mas
horizontal. El tema de la soberania esta lleno de contradicciones y ha causado
reacciones muy criticas en el pais sobre todo porque se relaciona directamente a
otro concepto discutido y poco aclarado como es el desarrollo endégeno® dentro
de una perspectiva rentistica petrolera que pretende ir mas alld de la estrategia
de “sembrar el petrdleo” que proclamaron algunos gobiernos anteriores.

3 gl trabajo de Kliksberg (2000) recoge experiencias y casos concretos de proyectos del BID y del BM que muestran
empiricamente el impacto positivo de la participaciéon de la comunidad a nivel de politicas. La participacion y la consulta
constituyen el fundamento de las dos estrategias claves del Banco Mundial: el Marco Integral de Desarrollo (MID) y el Do-
cumento de Estrategia de Lucha contra la Pobreza (DELP).

4 Un buen desarrollo del concepto de la soberania y la formacion del Estado en América Latina desde una perspectiva
historica se encuentra en Andrés Pérez Baltodano 1997.

> Véase la critica a la politica de desarrollo enddgeno del gobierno venezolano de Portillo 2005 y Jardim 2004.
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Bajo el gobierno de Chavez, el concepto de la cooperacién internacional vertical
es criticado fuertemente a través del arriba mencionado discurso nacionalista y
antiimperialista. No obstante, con la cooperacion técnica y financiera internacional
vertical se sigue ejecutando (aunque con desfases por razones de conflictos
internos del gobierno) proyectos con instituciones como el BID, institucion
financiera mas flexible y dispuesta a negociar que el BM y también con el mismo
Banco Mundial®. Paralelamente a esta cooperacion, se estda consolidando una
cooperacién internacional horizontal, llamada también cooperacién sur-sur la que
en el caso venezolano tiene su mayor peso en la cooperacion con Cuba. La
importancia de esta nueva cooperacidn en el caso del sector salud es
imprescindible porque sin la existencia del trabajo de los médicos cubanos, el
Programa Barrio Adentro no tuviera posibilidad de ejecutarse. También la
asistencia técnica para la produccidon organica en el sector agricola, se basa en
parte en la cooperacién de profesionales cubanos con instituciones y productores
venezolanos.

3.1.3 La cooperacién internacional y la participacion: el caso del BID

Desde 1984 el BID incorpord de una u otra forma pero no de manera creciente o
lineal sino aisladamente en sus politicas operativas sectoriales alguna forma de
participacién. Pero no es antes de 1994, cuando el BID declara en su Octava
Reposicién de Capital del Banco la necesaria reduccidon de la exclusién de los
pobres para un crecimiento econdémico y un mandato claro de fortalecer las
relaciones entre Estado y Sociedad Civil a través de la participacion ciudadana.
Desde noviembre de 2000, el Banco estd consultando con la sociedad civil el
documento de Marco Estratégico para la participacion ciudadana para obtener
observaciones y sugerencias.

En general se puede decir que los aspectos sobre la participacién tratados en
diferentes documentos del BID varian mucho y no parecen responder a una vision
global del rol de la participacion en las actividades del Banco o del rol del Banco
en los procesos participativos. La siguiente definicién del BID sobre que lo que
entiende por participacion reafirma esta conclusidn: Participacion es “el conjunto
de procesos mediante los cuales las diversas partes interesadas ejercen influencia
en el proceso de decisidon sobre dichas actividades y en su ejecucion.” (BID
2000).

En un analisis de las respectivas politicas operativas y estrategias sectoriales del
Banco se encontré la incorporacién de cinco aspectos de la llamada participacion
ciudadana: “1) el acceso a la informacién, 2) la participacidn en procesos
relativos a toma de decisiones (incluyendo la consulta o la participacion directa en
la identificacidn y preparacion de proyectos o actividades y la formulaciéon de
politicas y estrategias), 3) la participacion en la ejecucidon de las actividades ya
sea como ejecutores o a través del monitoreo de actividades, 4) el fortalecimiento
de capacidades para la participacion, ya sea dentro de los gobiernos o en las
organizaciones de la sociedad civil, y 5) la consideracion de acciones dirigidas a
sectores excluidos y marginalizados tales como poblaciones indigenas,
afroamericanas y mujeres”.’

6 EI BM financia una pequefa parte de la construccion de Consultorios Populares en algunos estados de Venezuela.

7 Material del BID (BID 2000) repartido y suministrado en un taller interno para la formacién del personal del FONVIS.

Working Paper 02/2006 115



DneWorld Perspectives

El BID reconoce la contribucién de la participacién en el eficaz cumplimiento de
los objetivos y la sostenibilidad de los proyectos: “Diversas experiencias muestran
que la participacién puede constituirse en un importante activo de naturaleza no
financiera, que muchas veces permite abordar iniciativas, proyectos y programas
de mayor magnitud que la permitida por los recursos inicialmente disponibles.
Existe ademds una amplia evidencia de que las actividades participativas son
generalmente mas eficientes, y mas eficaces en términos de satisfacer las
necesidades de los grupos beneficiarios.” (BID 2000: 12) “La incorporacion de
procesos participativos en los proyectos de desarrollo presenta ventajas y
beneficios, ampliamente documentados en base a evidencias empiricas, en
términos de eficiencia, eficacia y sostenibilidad.” (ibid, p.1)

Mientras la relacién entre la participacién y un mayor beneficio durante y después
del proyecto se evidencia empiricamente, no pasa lo mismo con la sostenibilidad
cuya medicién es mucho mas dificil: “La sostenibilidad es dificil de medir durante
la ejecucion dado que se refiere a condiciones futuras, pero se ha logrado
establecer que factores como la presencia o carencia de la participacion, y la
consideracién de aspectos socioculturales durante la formulacion e ejecucién de
los proyectos, estan directamente relacionados con la permanencia de beneficios
una vez concluida su ejecucién.” (ibid, p.12)

Ademas el BID sostiene que la participacion no reemplace la competencia técnica
Yy que no sirve para todo tipo de proyecto porque, entre otras consecuencias,
aumenta tiempo y costo: “La participacion genera importantes beneficios para
muchas actividades, pero no necesariamente para todo tipo de proyectos, y no
reemplaza la competencia técnica que se requiere a lo largo de su ciclo. Ademas
por lo general la participacion requiere de mas tiempo y aumenta los costos de
proyectos. Un alto requerimiento de tiempo y costos son desincentivos fuertes
para la participacion.....Para contener costos y evitar procesos demasiado largos,
se requiere identificar tempranamente los requisitos de participacion idéneos para
la actividad, asi como los interesados relevantes y los medios mas eficaces para
involucrarlos.” (ibid, p.13)

El Banco destaca que sus primeros interlocutores son los gobiernos nacionales y
que la aplicacion de mecanismos de participacion se debe fundamentalmente a la
voluntad politica de cada pais.

Cuando el BID se refiere a participacién por lo general lo hace en referencia a las
Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) - que son el sector intermediario -a
través del cual se canalizan los recursos del proyecto y se ejecute lo mismo. Una
de las criticas de la evaluacién intermedia del Programa PAIS del FONVIS en
Venezuela es justamente el mayor beneficio que obtienen las OSC bien
consolidadas a través de la ejecucion de los proyectos y menos las comunidades
afectadas (Jungemann y Cariola 2004a). Sin embargo esa vision o este enfoque
reduccionista ya parece estar superado en algunos casos inclusive en el caso del
FONVIS que logr6 a través de una negociacién con el BID ampliar el abanico de
los demandantes a las organizaciones comunitarias.

161 Working Paper 02/2006



Beate Jungemann; Cecilia Cariola

3.2 Participacion, construccion de espacio publico y el
proceso hacia un nuevo arreglo socio institucional en
Venezuela

3.2.1 Participacién y construccion de espacio publico

El concepto de participacion igual que los conceptos de empoderamiento y capital
social® son conceptos poco precisos en los documentos estratégicos de los
organismos internacionales de financiamiento igual que en las politicas sociales
del gobierno venezolano. Pero en general la conceptualizacion de la participacién
es entendida en el sentido de un derecho politico y social de los ciudadanos (von
Freyhold 2002) y el empoderamiento se refiere a las posibilidades y capacidades
que adquieren los actores para expresar y realizar sus demandas p.ej. en la
construccion de politicas publicas a través de una mayor participacion. Por el otro
lado, la participacién es vista como parte de un proceso de decisién, ejecucién,
evaluaciéon y control en programas o proyectos sociales especifico (Rauch 2002).

El analisis de los impactos de los proyectos en la participacion a nivel
socioterritorial solo se puede entender para el caso de Venezuela en el contexto
de cambio que se da para y con los ‘beneficiarios’ en las relaciones productivas,
socio-institucionales y la relacién con el Estado. Quiere decir, el tema de la
participacién en los proyectos estudiados no se puede separar del contexto de
transformacion de la sociedad ni del contexto especifico en el cual se desenvuelve
cada proyecto®.

Tedricamente esa articulacion puede contribuir a un proceso de
institucionalizacion de la participacién en un sentido mas amplio como es la
realizacidon de la participacion como derecho democratico promoviendo proyectos
que se integran a una estrategia de inclusién social. El mismo FONVIS no ve la
participaciéon exclusivamente como un mecanismo de interaccion entre los
proyectos y los grupos beneficiarios sino busca apoyar comunidades con
caracteristicas y en condiciones locales favorables a y con una perspectiva para
un desarrollo socioterritorial sostenible y sustentable basado en formas de
participacién ya institucionalizados o con posibilidades de institucionalizacion.

En nuestro estudio, la definicion de la participacion se inscribe en esta dimension
de la institucionalizacion de la participacion mas alld del proyecto concreto:
entendemos participacion en términos de una movilizacibn permanente vy
responsable con la perspectiva de incidir en las politicas publicas. Esta
conceptualizacién de participacion se basa en la idea de la construccién de
ciudadania y de espacios publicos a nivel socioterritorial a través de un
fortalecimiento de tejidos sociales y la reconstruccidon de identidades por un lado

8 Directamente relacionado con el concepto de participacion y empowerment esta el concepto del capital social. Se trata
de una categoria con reconocidas debilidades conceptuales que forma también parte del Consenso de Post-Washington,
véase Haus (ed.) 2002. Para el contexto de América Latina, una de las compilaciones mas importantes sobre el capital
social y su importancia para reducir la pobreza es la de la CEPAL editado por Atria,,Siles,Robinson,Whiteford 2003. Un
articulo importante de esa compilaciéon es el de John Durston (2002) que se refiere en primer lugar al capital social
comunitario.

% Por esta razén el criterio de seleccion de la probable continuacion de los proyectos después de haber terminado el finan-
ciamiento por parte del FONVIS era determinante: la pregunta que nos hicimos era ver como el proyecto se articulaba a la
estrategia social del gobierno que va mas alla de los alcances concretos de infraestructura y de capacitacién que fueron
establecidos como objetivos del proyecto en el caso de la agricultura organica. En el caso de los Consultorios Populares la
pregunta se orientaba por la articulaciéon del programa a un Sistema Nacional de Salud.
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y la construccion de una ciudadania responsable desde el territorio por el otro
lado en el sentido de un aumento de la responsabilidad de los beneficiarios en lo
que se refiere al mantenimiento y/o la autogestién en el proceso de construccién
de la institucionalidad publica. “Lo publico” es entendido como horizonte de
posibilidades que tienen los actores en incidir en la formulaciéon y ejecucion de
politicas publicas.

En este sentido participacion e institucionalizacién son dos dimensiones
fundamentales de un proceso: la construccion del espacio publico. La pregunta es
hasta que punto los proyectos del FONVIS contribuyen a este proceso que se
basa en la constitucién de una compleja red de posibilidades, articulaciones vy
relaciones de las organizaciones de la misma comunidad y sus vinculaciones con
el proyecto y su dimensién de futuro. Otra pregunta se refiere al caracter de la
participacién; es que ella puede ser mas instrumental o mas auténoma
dependiendo de la calidad y el tipo de comunicacion, interaccién, coordinacion vy
liderazgo entre los actores involucrados en el proyecto y su entorno institucional.

En el caso de Venezuela, el régimen politico estd caracterizado por una
contradiccién entre elementos de una democracia participativa y una democracia
delegativa (O’'Donnell, Iazzetta, Vargas Cullell (comp.) 2003). En los procesos de
desarrollo local/socioterritorial se observa la coexistencia de diferentes formas de
participaciéon articuladas asi como de delegacion de decisiones desde abajo hacia
arriba por lo que se da un proceso muy complejo, no gradual ni lineal entre las
posibilidades que brinda el sistema politico para participar y las formas de
participacién dentro de los proyectos.

La distincién mencionada arriba entre la participacion instrumental y auténoma es
importante tomarla en cuenta analizando la relacién entre las comunidades
organizadas o mejor dicho ciertas organizaciones de base de la comunidad®® y las
instituciones (FONVIS e instituciones locales, nacionales gubernamentales vy
privadas): Por un lado, las “...instituciones (son) como o6rdenes negociadas que
son construidas, mantenidas y transformadas por la interaccion social...” y “...las
realidades institucionales y organizacionales son construidas, mantenidas vy
modificadas por procesos de creacion y promulgaciones culturales. Por
consiguiente, se crean valores y se expresan ideologias, rituales y ceremonias
que llevan a un sentido de participacién y pertenencia.” (Appendini/Nuijten
2002:75) Y por el otro lado las instituciones son definidas como instancias que
“...estan vinculadas a configuraciones de poder y dominacion mas amplias y
pueden reproducir las obligaciones ideoldgicas a las cuales estan atadas.” (ibid
p.75)

Es importante en el contexto de nuestro analisis tomar en cuenta la importancia
de las practicas organizativas que hacen referencia a diferentes acciones y
estrategias que sigue la gente para mantener y desarrollar su cotidianidad y otros
proyectos de vida; eso puede ser en el sentido individual o colectivo. La
sostenibilidad de un proyecto social se basa en su arraigo y su construcciéon
comunitaria y colectiva con una visidn a futuro a través de distintas formas de
participacion.

10 como en el caso de los dos proyectos son las asociaciones de los productores y las cooperativas, por un lado, y los
comités de salud, por el otro lado.
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Desde otra perspectiva podemos constatar en las palabras de Calderén que “el
anadlisis de la vida cotidiana permite comprender el sentido de las instituciones
sociales. Todos los sistemas de poder dependen de las formas de interaccién
social en las cuales estamos inmersos en el curso de nuestras vidas...La vida
cotidiana se refiere a las practicas concretas de la gente en condiciones
particulares y diferenciadas de vida.” (Calderén 2000:86). Optar por posibilidades
de ciertas formas de inclusién social, econdmica, cultural y politica de las mujeres
en los proyectos sociales concretos en el trabajo comunitario p.ej. se convierte en
una fuerza transformadora de su propia cotidianidad y la de su comunidad. Es en
el nivel socioterritorial, donde se observa, aun muy precariamente, un proceso de
construccion de una nueva institucionalidad!!* que se refiere a las relaciones entre
las comunidades organizadas e instituciones en el proceso de construccion del
espacio publico. Es en este espacio donde se constituyen las soluciones para
situaciones y problemas concretos, mas cotidianos que estructurales y donde se
abren posibilidades para cambios estructurales desde abajo.

3.2.2 La dimensién del espacio socioterritorial

Nuestra unidad de analisis son comunidades definidas por sus acciones en
espacios socioterritoriales cuyos “limites” en la realidad son muy permeables y en
nuestro caso, caracterizados por los impactos de los proyectos de FONVIS vy las
diferentes estrategias de politica social.

Definimos espacios socioterritoriales desde un enfoque sociolégico mas que
espacial (Low 2001). Un espacio socioterritorial es un espacio de construccion y
reconstruccion permanente de tejidos socio-institucionales y socio-culturales, de
relaciones y organizaciones productivas asi como de practicas participativas. Este
enfoque orienta hacia un andlisis de procesos de constitucion de politicas y
estrategias sociales y espacios publicos a nivel socioterritorial. En este sentido
hay una relacion territorial de politica y regulacion social, de procesos de inclusion
y exclusioén social, de acciones colectivas, de participaciéon, de institucionalidad.

Analizando el contexto de los discursos de los organismos multilaterales sobre el
cambio de sus enfoques hacia el empowerment, la democracia, el capital social, la
participacién, se evidencia la importancia de lo territorial en el marco de la
transformacion del modelo de produccién global fordista a un modelo
postfordista. En los afios 60, 70, los discursos del BM y del BID sobre las
estrategias para combatir la pobreza estaban orientados hacia politicas a nivel
nacional (paises pobres) mientras hoy se concentran a nivel local. El referente
territorial en la concepcién de politica de desarrollo de los organismos
internacionales a partir de 1995 y mas claro a partir de la publicaciéon de los
Poverty Reduction Strategy Papers (PRSPs) o Documentos de Estrategia de Lucha
contra la Pobreza (DELP) del 1999, ya no es explicitamente el nivel nacional sino
el nivel local, socioterritorial.

Esta reorientacién territorial en el nuevo contexto global le adscribe al espacio
local una importancia mayor para la inversion que al espacio nacional. En esta
perspectiva del desarrollo local, el Estado procura integrar su politica econémica
nacional con las ventajas competitivas de los territorios. En estos procesos de

11 Este enfoque institucional se distancia de un enfoque de ingenieria institucional donde domina la visién de una posible
planificacion de instituciones desde su constitucion (Costafreda 2004) y una vision de que los procesos de toma de decisi-
ones en las instituciones son lineales.
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reestructuracion, las funciones y la importancia del Estado estan siendo
redefinidas. Sobre todo los paises industrializados cambian su funcién desde un
Estado de bienestar fordista hacia un estado nacional competitivo cuyo papel es
sobre todo mejorar sustancialmente las condiciones de inversidon econémica con
un retiro fundamental en lo social.

Pero hay otras dimensiones del desarrollo local que hoy estan mas presentes, por
lo menos parcialmente, en el caso de Venezuela donde el modelo econdmico esta
“redefinido” bajo la visidon de la economia social y economia solidaria y no con la
perspectiva de la competitividad econdmica a nivel regional/local (todas las
actividades productivas estan hasta cierto punto orientadas hacia una estrategia
del rentseeking)!?. Las estrategias sociales del Estado intentan orientarse hacia la
integracion de los servicios sociales publicos con las actividades del mundo
asociativo. Esta visién tiene como objetivo indirecto una “insercion solidaria” de
localidades al proceso de mundializacion a partir de intereses y alternativas de las
mismas comunidades que se basan en un conjunto de potencialidades no solo
econdmicas sino también socioculturales y ambientales.

Otra dimension importante del desarrollo socioterritorial es el desarrollo endégeno
sustentable, dimensidn la cual implica una visién del desarrollo local a largo plazo
bajo una perspectiva integral del desarrollo desde adentro en busqueda de una
compatibilidad entre la rentabilidad econdmica y la viabilidad ambiental y
demografica. El caso de los Nucleos Enddgenos de Desarrollo Agricola Sustentable
(NEDAS) de la zona de Sanare en el Estado Lara de Venezuela donde estan
ubicados nuestros objetos de estudio del FONVIS muestra esa vision de desarrollo
territorial.

3.2.3 Hacia la construccion de un nuevo arreglo socio institucional en
Venezuela

Los Fondos Sociales constituyeron un espacio institucional importante en una
etapa determinada de la crisis del modelo de acumulacién y fungieron en primer
lugar como mecanismo para compensar los costos y las consecuencias sociales de
ajuste estructural. Hoy su papel estd mas bien cuestionado por las
transformaciones en el contexto global, nacional y local.

Hay criticas y observaciones que le han hecho a los fondos a lo largo de su
existencia e implementacién. Estas observaciones criticas se pueden resumir en
los siguientes puntos (Stahl 1994; Filgueira 1997; Witte 2000):

1) En su mayoria eran y aun son en muchos casos, las ONG’ s mas
consolidadas y fuertes que salen como las organizaciones favorecidas del
financiamiento de proyectos de los fondos. Esa situacién llevd a una
fragmentacién entre los que pudieron entrar en el mecanismo de
financiamiento y los que no pudieron. Ademas hubo una apropiaciéon de
ellos por parte del Estado con lo que perdieron su autonomia e
independencia politica. Por el otro lado muchas ONG’ s tenian y tienen el
papel del mediador entre los grupos mas excluidos y el Fondo. En el caso
de Venezuela actualmente hay una politica diferente, son las ONG’ s

12 gy Venezuela, la territorialidad en general no tiene esa connotacién productiva de inversién, siendo un pais petrolero
rentista. Y eso no es nuevo sino también el proceso de descentralizacién politico-administrativo nunca ha sido relacionado
en la politica de desarrollo regional — local con el proceso de reestructuracién econémica.
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fuertes que ya no son exclusivamente privilegiadas porque también las
organizaciones comunitarias tienen acceso mas facil al financiamiento de
proyectos por parte del FONVIS.

2) Muchos de los proyectos financiados por los fondos muestran problemas de
continuidad y sostenibilidad. Este problema se ha convertido en un criterio
principal de elegibilidad y de monitoreo.

3) La integracion de los Fondos a la politica social del Estado. Este tema en el
caso de Venezuela esta abiertamente tratado y manejado a favor de esa
necesaria pero en algunos casos muy complicada integracién®®. Habra
casos en los cuales el fondo correspondiente contribuye a la desintegracion
de la politica social del Estado.

4) El financiamiento (mayormente foraneo) de una politica social del Estado
selectivo por lo que esta dirigida a los pobres como grupo meta, esta en
contradiccién con los objetivos de una redistribucion nacional de los
recursos a favor de la mayoria de los pobres (Stahl 1994:57).

La nueva politica social en Venezuela y mas especificamente los Fondos Sociales
existentes a nivel local se basan en la concepcidn de la corresponsabilidad social
para satisfacer las necesidades y las demandas de la poblacion en condiciones de
pobreza y de exclusién de las redes de servicio.

Con las misiones, el Estado cred una estructura paralela a las instituciones
burocraticas e ineficientes existentes con la idea de redistribuir con mayor
facilidad, rapidez y cobertura los recursos petroleros entre los sectores mas
excluidos de la sociedad lo que en el caso de un pais petrolero y por ende rentista
estd indisolublemente vinculado a la legitimidad del régimen a través de la
distribucion de la renta. Al mismo tiempo estamos frente a una tension entre las
instituciones ya obsoletas sin que se haya dado un proceso consolidado de una
nueva institucionalidad y una articulacién de lo nuevo con lo viejo lo que genera
una situacion de ‘“ingobernabilidad institucional” a nivel nacional y una
precariedad en la articulacion de la participaciéon de las comunidades en los
programas sociales y la institucionalidad. A la vez emergen procesos y formas
incipientes de institucionalizacion a nivel socioterritorial.

Este contexto concierne a la regulacién social y politica de una sociedad que hoy
en dia es entendida como concepto de governance (Buth y Goerlitz (ed.) 2001).
En el sentido descriptivo, el concepto de governance indica que la sociedad es
regida no solo por el gobierno, sino que éste forma parte de una compleja red
interinstitucional y de grupos. (Rodriguez/Winchester 1998).

A un nivel tedrico mas general, el concepto de governance se puede entender
como método o sistema con el cual se construye un cierto orden social en una
sociedad. Segun Braun (2002) hay dos funciones de regulacidon en el sentido de
governance: 1. la distribucion de valores materiales y no materiales y 2. la
coordinacién de las acciones individuales y colectivas. La primera funcién en su
forma pura se da o a través de politicas e instrumentos de planificacion o a través

13 Mas facil resulta esa integracién en el caso de los proyectos en el area rural de produccién agro ecolégica y sumamente
complejo se da ese mismo intento en el caso de la articulacion a la Misién Barrio Adentro a través de la construccién de
los Consultorios Populares por parte del FONVIS.
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de la idea de las fuerzas del mercado. La segunda funciéon se puede dar a través
de una coordinacién estatal vertical o a través de una auto organizacién
horizontal de la sociedad.

Si aplicamos ese esquema basico al caso de Venezuela, podemos decir que bajo
el actual régimen se intensificé el desorden social que ya existia antes y que esta
encaminando (aun sin claridad hacia donde) un nuevo orden social. El desorden
social significa una ruptura con el "orden social” de los regimenes anteriores.
Estamos observando una profundizacion de la polarizacidn socioeconémica,
socioterritorial y politica - ideoldgica lo que tiene como consecuencia que las
visiones de la solucién de los problemas y conflictos estructurales y cotidianos de
la sociedad son tan opuestas que dejan poco espacio compartido en la busqueda
de soluciones. En este sentido cualquier idea de governance que se refiere a un
modelo de regulacion que abarca todos los sectores de la sociedad a través de un
Estado nacional moderador o cooperativo tiene poca hasta ninguna cabida para el
caso venezolano. En el caso de los sectores populares, son las comunidades en su
espacio socioterritorial y socioinstitucional que tienen que buscar soluciones a los
problemas mas importantes.

En relacion a la segunda funcion de la regulacién observamos que el nuevo
sistema politico en Venezuela se basa en una organizacion vertical del Estado al
cual corresponde un proceso de recentralizacion del poder a nivel central donde
los gobiernos estadales perdieron importancia y poder en relacién a los gobiernos
locales y el nivel comunitario. Por el otro lado, segun la nueva Constitucion, el
Estado debe ejercer el rol principal en garantizar los derechos sociales en el
nuevo sistema politico en cooperacion con igual obligacién de las familias y de la
sociedad. En municipios con un alto nivel de pobreza, se esta observando un
importante proceso de organizacién de las comunidades de los sectores populares
basada en una mayor concientizacion de sus derechos como ciudadanos con
derechos politicos, sociales y econdmicos y una importancia mayor de la
participacién a los niveles municipales, parroquiales y comunales en la
organizacién y ejecucion de ciertos servicios basicos. En Venezuela encontramos
una matriz sociopolitica que se parece a la forma clasica o nacional popular. Lo
que atribuye Garretén (2002) a esa matriz sigue predominando en el caso de
Venezuela. No obstante nos enfrentamos a una mayor diversificacién de los
actores sociales y sus demandas. En esa matriz, el Estado juega un papel como
motor central de desarrollo y de integracién asi como de movilizacion social. A
través de la politica y de estrategias sociales, los actores participan en el acceso a
los recursos del Estado. Pero en ese modelo, la politica también desempeia un rol
fundamental “en el otorgamiento de sentido a la vida social y en la constitucién
de identidades, a través de los proyectos e ideologias de cambio. De ahi su
caracter mas movilizador, abarcante, ideoldgico y confrontacional que en otros
contextos socioculturales.” (Garretén 2002: 20). El riesgo en esta matriz Estado-
céntrica es el ideologismo y la polarizacion.

Hay una “nueva morfologia de la cuestion social (que) plantea nuevos conflictos y
dilemas de integracién en la sociedad nacional. Los actores son distintos, distintas
las relaciones de fuerza y la légica de los espacios donde se dirimen las disputas.
Pero la diversificacidon y complejidad crecientes, la multiplicacidon de las instancias
de decision y de los espacios de lucha no deben actuar como pantalla que impida
mirar a la sociedad...como...'sociedad-nacional-estatal.”” (Tenti Fanfani 1997:203).
Esa diversificacién y complejidad creciente de la “sociedad civil” ocasiona nuevos
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tipos de demanda y principios de accién que no pueden ser capturados por las
viejas luchas por igualdad, libertad e independencia nacional. (Garretén 2002)

Cuando el FONVIS logra incluir entre sus demandantes a las organizaciones
comunitarias se distancia explicitamente de su enfoque hasta ese momento
predominante que se baso en la participacién de las organizaciones de la sociedad
civil como demandantes y como organizaciones intermedias con los sectores
populares excluidos de los proyectos y programas.

La forma de regulacién o dicho de otra manera, el marco socio-econdmico de
coordinacién, como la estructura y el funcionamiento de las instituciones, las
convenciones, los modos de vida y los mecanismos de regulacion politica y social
en Venezuela estan en un proceso de transformacién radical y opuesta donde hay
por lo menos dos visiones incompatibles sobre una configuracién de un modelo
coherente en lo econdmico y su estructura institucional por lo que la conflictividad
permanente sin muchas posibilidades de mediacidon, es una caracterizacion
fundamental del régimen actual. A la vez siguen vigentes ciertos patrones de
funcionamiento institucional del modelo anterior y existe un proyecto politico
basado en una nueva constitucion que sirve de articulacién, integracién, inclusion
y orientacidon para unos y de desarticulacién, desintegracion y exclusién para
otros, concretizado en los diferentes espacios socioterritoriales. Es en los espacios
de los sectores populares urbanos y rurales donde los procesos de inclusion social
muestran sus limitaciones y posibilidades en el nivel familiar, comunitario e
institucional.

3.3 El contexto de cambio

El punto de partida del estudio es definir el contexto actual de la sociedad
venezolana como un proceso de una profunda transicion de un modelo de
desarrollo a otro, sin que se vislumbre aun una orientacién del todo clara sobre
todos los elementos constitutivos de ese nuevo modelo y sus interdependencias
internas y externas. Las transformaciones mas importantes se estan dando a
nivel politico y cultural y, primordialmente, entre los sectores sociales hasta ahora
excluidos de los procesos de toma de decisiones sobre sus derechos
fundamentales como ciudadanos.

El contexto del estudio estd caracterizado por la coexistencia de rasgos y
practicas de un modelo de desarrollo agotado y la emergencia de otro. Como en
cada transicion, en la sociedad venezolana se manifiestan en todos los niveles y
campos sociales, culturales, politicos y econdmicos muchos conflictos, tensiones y
luchas por la resistencia a un cambio en las relaciones de poder; luchas entre los
viejos y nuevos actores asi como entre las diferentes corrientes y fracciones de
estos mismos actores; luchas y conflictos por las distintas formas de participacion
y tensiones entre conceptos y visiones aparentemente antagdnicos.

La politica social es un factor clave dentro del proceso de transicién ya que a
través de ella se generan las bases de legitimidad del proyecto bolivariano. Se
desarrolla en medio de la tensidn entre una orientacién asistencialista y otra que
se orienta a crear opciones de inclusidn para los sectores populares, a quienes se
dirige la politica y tienen la mayor representacion en las coberturas de atencion.
Busca institucionalizar modelos de organizacion Estado - Sociedad basados en la
participacién directa y responsable de las comunidades, construida desde sus
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territorios. La participacion se estd generando en torno a necesidades
compartidas por las comunidades, ahora transformadas en derechos sociales por
la constitucidn y reconocidas a través de la politica social y otras politicas publicas
articuladas a ésta (agua y saneamiento, tierras, vivienda, empleo y otras) y se
expresa en la constitucion de diversas organizaciones comunitarias y en el
reforzamiento de los tejidos sociales. La apertura de opciones de participacion en
torno a estas necesidades compartidas, incluidas varias que antes se resolvian
exclusivamente en el ambito privado de los hogares -el empleo, por ejemplo-,
esta contribuyendo a revalorizar el ambito colectivo comunitario, a romper el
encierro territorial que ha caracterizado el modo de vida de los sectores
populares, a fortalecer los tejidos sociales y a recomponer las identidades en los
territorios populares (la constitucién del nosotros colectivo) (Cariola y Lacabana
2005a) .

Después de décadas de reclusién al dambito doméstico, donde la resolucién de los
problemas y el desarrollo de la vida cotidiana se concentraban en el hogar, el
espacio vital para gran parte de los habitantes no superaba los limites del “barrio”
y habia un evidente distanciamiento de las instituciones. Con la puesta en marcha
de politicas sociales con contenido participativo se empieza a revalorizar el ambito
publico. Superar la extrema “privatizacion” de la vida social esta dando pie a una
tendencia que rescata el ambito publico en tres dimensiones: la del espacio
colectivo (de las comunidades, de los grupos sociales), la del espacio vital (el uso
de la calle, de la escuela como centro de reunién, volver a la ciudad, etc) y la del
espacio institucional (en la relacion con las instituciones publicas). (Cariola y
Lacabana 2005a)

Sin embargo este es un proceso complejo, discontinuo en el tiempo y en el
espacio, donde coexisten diversas situaciones. Junto a la mayor movilizacion y
participacién de los sectores populares persisten rasgos clientelares, paternalistas
y burocréaticos en su relacion con las instituciones publicas. La politica social
tampoco ha terminado por romper ciertas visiones verticales, asistencialistas y
burocraticas. Hay una tension entre dos visiones contrapuestas acerca de la
relacién Estado- sociedad que se enfrentan en la practica: una que tiende al
control institucional vertical de la participacion y otra que postula la construccién
de una participacién comunitaria autbnoma desde las propias comunidades.

3.3.1 Las tensiones y contradicciones

El FONVIS como actor y receptor importante en la materia de politica social esta
inserto directa e indirectamente en las tensiones mas significativas causadas por
la transicién con influencia en lo social como son: la tensién entre la soberania
nacional y una apertura con dependencia; entre pobreza y derechos constitutivos;
entre reivindicacién e institucionalidad; entre democracia delegativa y democracia
participativa y entre lo publico y lo privado.

En el caso de la politica social y el FONVIS abarcamos el problema de la tensién
entre la soberania nacional y una apertura con dependencia desde dos
perspectivas: La primera es la critica del gobierno venezolano a la cooperacion
internacional vertical como Unica y mejor via de cooperacién internacional. La
critica se basa en que esa cooperacidon esta principalmente fundamentada en una
relacién de dependencia econdmica, técnica y politica que exige a los gobiernos
nacionales convertirse en el ownership de los nuevos lineamientos de politicas de
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los organismos internacionales para garantizar el Good Governance. Sobre todo el
Banco Mundial y el FMI persiguen esa estrategia, mientras el BID se muestra mas
flexible en su posicién y términos de cooperacion. Por esa razon, la corriente mas
abierta del gobierno estd a favor de seguir con la cooperaciéon con el BID. La
segunda perspectiva es que esa forma “tradicional” de cooperacion internacional
técnica es complementada en Venezuela por un mecanismo cada vez mas
importante de cooperacion entre paises en desarrollo (ctpd) como en el caso del
apoyo al Programa Barrio Adentro por parte de Cuba®.

Observamos una tensidn entre la persistencia de altos niveles de pobreza en
Venezuela a pesar de un compromiso del Estado de bajar considerablemente los
indices respectivos por un lado y los derechos constitutivos de un nivel de vida
digno y la satisfaccidon de las necesidades basicas de la poblacion por otro lado.
Pensamos que la idea del desarrollo humano (Lechner 2002) que relaciona las
politicas contra la pobreza con estrategias de inclusidon social a través de la
participacién es el eje fundamental con el cual se debe evaluar cualquier politica
social bajo el gobierno actual. Desde esta perspectiva planteamos que la politica
social actual se oriente a abrir opciones de inclusién y participacién de los
sectores populares en general y especificamente desde sus territorios.

La tensidén entre pobreza y derechos constitutivos estd muy ligada a la tension
entre reivindicacion e institucionalidad. Las reivindicaciones se basan en una cada
vez mayor conciencia politica y social de la poblacién sobre todo de los sectores
pobres. La constitucion de las misiones, sobre todo en las areas de educacién y
salud como respuesta rapida sin traba burocratica ministerial a las necesidades
mas urgentes de atencidén social, tienen un efecto muy movilizador pero carecen
aun de una integracion y articulacion con los sistemas formales institucionales en
salud y educacién. La idea central en las respuestas del gobierno a las
reivindicaciones es buscar por diferentes vias responder a ellas abriendo distintas
vias para su canalizacion.

La busqueda de un nuevo modelo basado en lo colectivo, los derechos sociales y
politicos y la inclusidn social se inscribe en una estrategia politica nacional hacia
una democracia participativa ampliando y/o sustituyendo la democracia
representativa. La tensidon entre democracia participativa y democracia delegativa
esta vigente en la practica politica a los diferentes niveles. La democracia
participativa que se fundamenta en la idea de la universalidad de los derechos y
la integracién social requiere un proceso largo de socializacién del poder de los
ciudadanos. En este proceso se estan abriendo otras posibilidades de relacion
entre el Estado y la sociedad en todos sus niveles aunque no libres de fuertes
contradicciones. Por ejemplo como deciamos anteriormente observamos una
tensiéon fundamental entre dos visiones contrapuestas en la relacion entre el
Estado y las comunidades.

Una de las tensiones mas fuertes e importantes se concentran entre lo publico y
lo privado. Se observa un importante proceso de construccion de espacios

14 “Cooperacion entre paises en desarrollo (ctpd): Es la cooperacion desarrollada entre paises de igual nivel de desarrollo,
también es llamada cooperacién sur-sur o cooperacion horizontal.” (www.cdna.gov.ve) Venezuela tiene una relaciéon de
cooperacion ctpd con los siguientes paises: Brasil (agricultura, salud y transporte), Colombia (agricultura, salud y planifica-
cién), Cuba (agricultura, salud, planificacién y estadisticas), Chile (salud, descentralizacién y desarrollo social), México
(agricultura, salud y conservacion de los recursos naturales). Posibles nuevas fuentes son: Corea (fortalecimiento de
hospitales y formacion de recursos humanos), Suecia (formacion de recursos humanos en defensa civil), Canada (mineria)
y Republica Popular China (formacién de recursos humanos).
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publicos para solucionar problemas sociales a nivel socio-territorial. Los espacios
publicos conjuntamente con las emergentes instituciones publicas y el ambito de
lo colectivo constituyen las dimensiones mds importantes en la tension entre lo
publico y lo privado. Al mismo tiempo siguen vigentes formas privadas e
individuales para buscar soluciones a problemas sociales y econdmicas (en salud,
educacién, trabajo etc.). De esa manera observamos una coexistencia de
diferentes modelos redistributivos pero con el énfasis en la blsqueda de
soluciones cada vez mas en el ambito colectivo (formacién de cooperativas para
enfrentar el problema del empleo; constitucién de Comité de Salud para enfrentar
problemas de salud primaria etc.). Por el otro lado, esa movilizacién social
colectiva a nivel local de los territorios populares es exigido por el gobierno como
condicion para las comunidades para poder utilizar la nueva institucionalidad
como contraparte desde el nivel central (Bandes, Banco de la Mujer etc. - todo
eso respaldado por las nuevas leyes como Ley de Tierras etc.) Pero la
organizacién y movilizaciéon a nivel socioterritorial no son de todo nuevas porque
existen organizaciones desde antes y se crean nuevas y muchas de ellas se
articulan y pretenden formar con el Estado una nueva dindmica social publica a
nivel local en contraste a las organizaciones de la sociedad civil que funcionan
como enclaves privados a nivel local. El FONVIS con sus proyectos se inscribe en
esa nueva dindmica social publica.
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4 Los programas del FONVIS y la seleccion de los
proyectos

Con la elaboracion de una nueva estrategia de politica social (MSDS 2003) en
base a la nueva Constitucién del afio 1999, la conceptualizaciéon del Fondo esta
cambiando en la actualidad visible- aunque aun no palpablemente y con muchas
incertidumbres causadas por el frecuente cambio a nivel directivo y un destino
incierto de su reestructuracion. Como el Fondo es un organismo adscrito al
Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS), el cambio de las directrices del
Ministerio asi como las luchas de poder en el mismo afectan directamente al
Fondo y explican en parte por qué el proceso de reestructuracion del Fondo no
termina por tener claridad?®.

Con la nueva conceptualizacidon de la politica social basada en la justicia social,
universalidad y la construccién de ciudadania, el FONVIS comienza a reflejar ese
cambio en sus discusiones internas, en su compromiso con una nueva estrategia
adaptandola conceptualmente a sus programas existentes lo que se expresa en la
reformulacidon de su mision. La misidn y visidon actual del FONVIS es: “Generacion
de oportunidades y desarrollo humano y social sustentable mediante el
fortalecimiento de las capacidades de gestion de los gobiernos estadales y
locales, de la comunidad, de la sociedad civil y la inversion estructurada
promoviendo la corresponsabilidad social y la participacién de los sectores."
“Promover la vinculacion de recursos y esfuerzos publicos, privados vy
comunitarios.” (www.fonvis.gov.ve)

El Fondo comienza a tener negociaciones con el BID (Jungemann y Cariola 2004a)
en relacién a su articulacion explicita del Programa PAIS con la nueva estrategia
de politica social. El punto central del cambio conceptual consiste en reconocer la
necesidad de una relacion mucho mas estrecha con las comunidades y su
participacién en las diferentes etapas de los proyectos, desde el diagndstico del
problema hasta el monitoreo del mismo, garantizando alguna sostenibilidad de las
acciones del proyecto. Este cambio se visualiza en diferentes esfuerzos de parte
de funcionarios del Fondo para introducir una nueva orientacién en su estrategia
operativa. Los resultados de estos intentos aun son incipientes en la practica, no
obstante significan un cambio importante en las relaciones del FONVIS a nivel
local.

A nivel de la estructura organizativa del FONVIS no se logré introducir reformas
institucionales. Existen propuestas de reestructuracion organizativa como crear
una sola gerencia para todos los Programas que permitiera la canalizacion de los
recursos. Esta propuesta aun no se concreta. En la practica algunos cambios son
mas visibles, sobre todo en el caso del Programa PAIS donde comenzaron a
incluir cada vez mas a las comunidades en el ciclo del proyecto. Pero para esto no
existe una gerencia de apoyo técnico a las comunidades y sus organizaciones.
Ademas se consta una falta de un apoyo politico asi como de un liderazgo
suficientemente fuerte que permitiera la realizacion de cambios institucionales
acorde a los cambios conceptuales fundamentados en la constitucién y los planes
y estrategias sectoriales. Los ejecutores oficiales de los proyectos se convierten

15 Entre otros momentos dificiles, el momento de la creacién del Fondo Unico Social (FUS) fue uno de los mas criticos de
la existencia del FONVIS.
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en el elemento fundamental del cambio en la practical® y en el elemento de
articulacion a la estrategia en lo social a nivel local o al contrario a la ausencia de
lo mismo.

En su etapa actual, el FONVIS se inscribe en las estrategias de politica social
referido a: la capitalizacion productiva a través de la cual se pretende construir
una economia social; la capitalizacidn de los recursos humanos que se basa en la
ejecucién de las Misiones y al empoderamiento social con el objetivo de la
construccion de una ciudadania con corresponsabilidad social a través de
diferentes mecanismo de participacion.

Con base a esa orientacidn estratégica general, los Programas del FONVIS tienen
como objetivos:

= Transferir a la poblacién y a las comunidades excluidas recursos técnicos y
financieros que se traducen en capacidades y oportunidades para la
inclusion social de la poblacion mediante acceso a empleo y servicios
publicos (agua, saneamiento, salud, educacion etc.).

= Promover y fortalecer las redes sociales como agente de promocion vy
desarrollo comunitario con el fin de incrementar la corresponsabilidad
social de ellos.

* Fortalecer el tejido social a través de la promocién de la participacién
ciudadana.

4.1 Descripcion de los programas actuales

Para marzo de 2005, en el FONVIS estaban vigentes principalmente dos
programas: el PAIS - Programa de Apoyo a Iniciativas y Gestion de las
Organizaciones de la Sociedad Civil y el Programa de los Consultorios Populares.

En el caso del PROINDES - Programa de Inversion y Desarrollo Social - se trata
de un programa que ha tenido una gran importancia en el fondo y que busco
incrementar la capacidad de gestién de las alcaldias y gobernaciones con el
énfasis en el componente de fortalecimiento institucional. Este programa esta
terminando y ya no va a continuar.

4.1.1 PAIS - Programa de Apoyo a Iniciativas y Gestion de las
Organizaciones de la Sociedad Civil

El Programa se inici6 en el afo 19988 y tiene un costo de 20 millones de US $, de
los cuales 12 millones son financiados por el Banco Interamericano de Desarrollo
y 8 millones de US $ por el gobierno venezolano.

18 Entrevista a Francy Rodriguez, Gerente de Desarrollo Social de FONVIS.

17 su inversién era de 50.000 de US Délares de los cuales 30.000 US Délares correspondian a la CAF y 20.000 US Déla-
res al gobierno nacional.

18 E| Contrato de Préstamo No.1045/0C-VE entre el gobierno venezolano y el BID se firmé el 13 de marzo de 1998.
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Después de dos prérrogas, el Programa finalizara en septiembre del afio 2005%°.

El objetivo original del programa PAIS consiste en crear y desarrollar un
mecanismo piloto de coparticipacién entre los sectores publico, privado y de la
sociedad civil, para financiar proyectos y actividades formulados y ejecutados por
las Organizaciones de la Sociedad Civil y las Organizaciones Comunitarias para
mejorar la calidad de vida de la poblacién excluida de las redes.

Gran cantidad de los proyectos del PAIS hasta ahora ejecutados corresponden a
programas de accion de las propias organizaciones de la sociedad civil y la
participacién del Fondo es parcial, reducida a proyectos puntuales dentro de
dichos programas. Se orienta a apoyar proyectos ya en marcha cuya
direccionalidad y alcance estan definidos por la propia OSC y que no siempre
corresponden a las necesidades mas sentidas por los grupos y comunidades que
son sus beneficiarios directos.

La politica institucional actual busca una mayor articulacién a las politicas publicas
en marcha, particularmente a las misiones y a la estrategia de desarrollo social
que tiene a la participacion de la comunidad como una de sus dimensiones mas
destacadas. Especialmente desde la formulacién de la nueva estrategia de politica
social, el FONVIS esta dando énfasis en financiar proyectos que se insertan en
esta estrategia.

En el Programa PAIS existen actualmente cinco lineas de accion: 1. Actividades
productivas; 2. Familia, 3. Educacion; 4. Salud y 5. Proyectos Novedosos. En la
cartera de proyectos del Programa desde su comienzo en 1999 hasta enero 2004
con 199 proyectos (en los status de aprobado para la firma, evaluacién,
ejecucioén, finalizado y rescindido) se observa una concentracidn en las lineas de
accion de actividades productivas con 49,8% del total de los proyectos.

Tabla 1: Programa PAIS. Cantidad y Porcentaje de Proyectos por Lineas de Accion

Lineas de Accion N¢ de Proyectos %
Actividades Productivas 99 49,8
Familia?® (1) 58 29,1
Salud 29 14,6
Educacién?! (2) 9 4,5
Redes 3 1,5
Capacitacion 1 0,5
Total 199 100

Fuente: Elaboracion propia en base a: FONVIS. Gerencia de Desarrollo Social. Coordinacién Unidad
Técnica. Programa PAIS. Cartera de Proyectos al 28-01-2005.

19 En Mayo del 2005 se visualiza una mayor probabilidad de una continuacioén del Programa PAIS por un Programa PAIS
2, situacién que se apoya en una avanzada negociacién del FONVIS/MSDS con el BID y una mayor disposicién del Presi-
dente de la Republica para un nuevo endeudamiento a través de un contrato con el organismo multilateral. El objetivo del
PAIS 2 se centraria en la contribucién de la experiencia del fondo al proceso de institucionalizacién de las misiones a tra-
vés de la canalizacién de la participacién y del fortalecimiento de las organizaciones de la comunidad.

20 Nota: (1) La Linea de Accion Familia se divide en los siguientes subcategorias: Familia (3 proyectos), Familia — Jovenes
transgresores (9 proyectos), Familia — Mujer (4 proyectos), Familia — Ancianos (2 proyectos), Familia — Nifio (32 proyec-
tos), Familia — Embarazo Precoz (7 proyectos).

2 (2) La Linea de Accion Educacién contiene 1 proyecto de Educacién Ambiental.
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En la linea de accidon de la Tabla 1, referida a las actividades productivas, se
financian proyectos orientados a facilitar la formacién y capacitacion de jévenes y
mujeres en areas no tradicionales, organizacion en unidades productivas y la
dotacion de equipos. Es importante observar que estos proyectos intentan estar
cada vez mas ligados a las politicas del sector en materia de economia social que
incluye gastos para la organizacion comunitaria y conformacion de unidades
productivas y capital semilla, a fin de preparar a los beneficiarios para su
insercion en otras fuentes de financiamiento y programas ejecutados por el
gobierno (Bandes, Banco de la Mujer etc.). En palabras de Francys Rodriguez,
Gerente de Desarrollo Social del FONVIS: “¢Para que entonces nosotros vamos a
capacitar y formar cooperativas, si no propiciamos la articulacion?” (E-2.1, p.21)

El PAIS como Programa tiene una serie de problemas y limitaciones en esta tarea
de articulacién institucional a programas y politicas que tienen efectos en la
ejecucién y sobre todo la sostenibilidad de los proyectos concretos a nivel local.
Pero también para los proyectos que se refieren a fases anteriores del Programa
PAIS, es dificil reconocer la sostenibilidad y por ende el real impacto de los
proyectos en la poblacién ‘beneficiaria’.

En este sentido, la Evaluacion Intermedia del Programa PAIS realizada en el 2003
dio como un resultado para el caso de las lineas de accion que éstas “presentan
serias limitaciones que imposibilitan estimar indicadores y variables y le restan
valor para visualizar su desempefio. Estas limitaciones son motivadas a la falta de
disponibilidad de datos que se suponia que encontraban en la informacién de la
preinversion que permitid definir originalmente el programa, como parte de la
linea base, en especial las caracteristicas de la poblacion excluida al inicio de los
proyectos, en las comunidades donde se realizarian las intervenciones....Asi
mismo se previd estaria disponible la informacién actualizada sobre la situacion
de los servicios basicos en las localidades donde se localizaban los proyectos.”
(0.S.G. 2003:80/81) Una cuantificacion de los impactos en base a este déficit de
informacion es muy poco factible por lo que la evaluacidn cualitativa adquiere un
valor importante.

Otro aspecto evaluativo con consecuencias a nivel local de los proyectos se refiere
a la capacidad de accion del FONVIS con sus recursos humanos y su estructura
administrada centralizada. EIl FONVIS cambi6 la metodologia de tramitacién de los
proyectos, eliminando la precalificacion e incorporando a los técnicos de la
institucién del area respectiva a tareas que debian ser contratadas a terceros.
Esto no sodlo significa una desviacion del ciclo de proyecto* sino es una
sobrecarga de trabajo para los oficiales, con el consecuente retraso en los
resultados que esto trae.

El disefio del Programa PAIS tenia la intencién de incorporar de manera
considerable al sector privado de la economia nacional como promotor de la
atencion a los sectores excluidos de los servicios sociales*® lo que en la practica
no se ha logrado.

22| Ciclo del Proyecto” se inicia con la identificacion y formulacién de los proyectos, sigue con la evaluacién, aprobacion,
ejecucion y cierre. Cada etapa contiene diferentes pasos: la realizaciéon de estudios, gestiones y actividades técnicas y
administrativas para llevar las ideas de los proyectos a alcanzar resultados concretos.

23 para este fin se cre¢ la Comisién Presidencial integrada por representantes del sector privado, publico y OSC como
organismo rector de la operacion del Programa PAIS, el FONVIS mediante la Gerencia PAIS como ente ejecutor del Pro-
grama y las OSC como entes ejecutores a nivel del proyecto. Como ya se sefal6 en el Informe de la Primera Etapa, esa
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Un ultimo aspecto de importancia para evaluar el desempefio del programa PAIS
en la actualidad se refiere al hecho de que a pesar de la flexibilizacion de las
normas para solicitar un financiamiento al FONVIS por parte de las comunidades
organizadas, éstas aun tienen demasiada poca preparacién para poder cumplir
con los requisitos del proceso de formulacién de un proyecto. Segun Francy
Rodriguez, “Las comunidades no saben hacer un proyecto. La Contraloria Social,
no la saben hacer.” (E-2.1, p.15) La falta de capacitacién se piensa cubrir en
parte con un Programa de Fortalecimiento a las Organizaciones Comunitarias
recién aprobado con un presupuesto de aproximadamente un millén y medio de
dolares a ser implementado por el FONVIS.

El segundo Programa vigente en el FONVIS es el de los Consultorios Populares
gue se describe brevemente a continuacién.

4.1.2 Programa de Consultorios Populares

Segun la nueva estrategia de politica social, los Consultorios Populares
constituyen la base fundamental del Sistema Publico Nacional de Salud (SPNS).
Ellos estan enmarcados dentro de la Mision Barrio Adentro. Con la creacion de
esta y de los comités de salud comienzan a canalizarse ciertos esfuerzos de
organizacién operativa a nivel socioterritorial para la primera etapa en la
construcciéon de un Sistema de Atencidén Primaria de Salud®® y al FONVIS se le
adscribe la funcién de disefiar una infraestructura de mddulos para los
consultorios. El Programa de la Construccion de los Consultorios Populares se
incluye como nuevo Programa del FONVIS a partir del afho 2003. La importancia
de inscribir este Programa en el Fondo era fundamental para la sobrevivencia de
la institucidon aprovechando su experiencia en infraestructura adquirida a través
del Programa PROINDES para la tarea de la construccién de los Consultorios
Populares.

La Mision Barrio Adentro es la concrecion de la Atencién Primaria de Salud (APS),
prioridad de la politica de salud del MSDS y forma parte de un nuevo Modelo de
Gestidn Publica por construir, para dar respuesta a las necesidades de la
poblacién excluida de los servicios basicos de salud.

Hasta los momentos, la construccion de los Consultorios Populares por parte de
FONVIS oficialmente no contiene una visién de un programa social mas integral si
no de infraestructura aunque en la practica el FONVIS debe responder a las
necesidades concretas que le reclaman los Comités de Salud a nivel de las
comunidades en caso de fallas ocurridas en el proceso de la construccién de los
modulos de salud.

Comisién nunca funcioné y fue reestructurada en el contexto de los acuerdos con el BID sobre la flexibilizacién de las
normas. Pero tampoco esa nueva Comisiéon de Programa esta funcionado como deberia ser segun sus funciones adscri-
tas, unas de ellas, elaboracion de las lineas rectoras de la politica del Programa PAIS y captacién de recursos.

24 g Programa Barrio Adentro en la teoria esta concebido como un espacio aglutinador y articulador de las iniciativas, las

organizaciones y acciones participativas en torno a la busqueda colectiva de solucién de los problemas cotidianos de los
habitantes de los barrios.
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4.2 La seleccion de los proyectos

El proceso de cambio que experimenta la sociedad venezolana ha permeado el
funcionamiento particular del FONVIS ocasionando inestabilidad, cambio de
directivos y de directrices de las politicas en esta institucién lo que nos condujo a
redefinir los objetivos y redimensionar el alcance del estudio planteada
inicialmente (Jungemann y Cariola 2004a).

En el ambito local ha perdido importancia el andlisis de los proyectos
representativos de las distintas etapas por las cuales ha pasado el FONVIS debido
a una marcada vulnerabilidad institucional que incluso ha puesto en peligro su
existencia. A partir de esta situacion hemos centrado el estudio en aquellos
proyectos que tienen asegurada su continuidad porque estdn claramente
articulados a la nueva estrategia de desarrollo social y con ello a la nueva
institucionalidad a nivel local.

En términos del alcance de la investigacién a nivel local consideramos necesario
centrarnos en el andlisis de dos proyectos debido a la complejidad de relaciones
que surgen en la articulacién con las politicas sociales y de la articulacion con el
territorio, a la dificultad para desarrollar el trabajo de campo en medio de una
fuerte conflictividad politica y a la restriccion de tiempo y de recursos. Le damos
prioridad a un analisis mas profundo de los proyectos que rescate el conjunto de
relaciones institucionales, sociales y territoriales y que releve una amplia
informacion, representativa de distintas visiones y percepciones sobre su puesta
en marcha.

Para la seleccién de los proyectos se definieron cuatro criterios basicos:

En primer lugar y para dar las mayores condiciones de continuidad a los casos
seleccionados, consideramos la articulacién de los proyectos a la estrategia social
a través de sus politicas mas representativas. Entre las opciones abiertas se
destacan dos lineas de principal importancia dentro de la estrategia actual: la
creacion de la red de atencion primaria de salud y el fortalecimiento de las
actividades productivas en el marco de la economia social.

En segundo lugar hemos tomado en cuenta la representatividad de los programas
del FONVIS, de manera de analizar proyectos correspondientes a las dos lineas
basicas de accion: la del desarrollo social con el Programa PAIS y la de
infraestructura social con el Programa de Consultorios Populares,

Un tercer criterio se refiere al origen de la iniciativa del proyecto. En este sentido
observamos dos dinamicas: a) el proyecto surge de la iniciativa institucional y se
aplica en comunidades seleccionadas desde las instituciones comprometidas en el
programa y b) el proyecto surge por iniciativa de la comunidad en el marco de la
politica social y el Fondo define los requisitos para lograr la articulacién a dicha
politica. Los proyectos seleccionados deben ser representativos de ambas
dindmicas de generacion de proyectos.

Un cuarto criterio se refiere a la modalidad de cooperacién internacional
incorporada al proyecto, de manera de considerar las nuevas modalidades de
cooperacion horizontal asociadas a un importante financiamiento publico ademas
de las tradicionales formas de cooperacion ligadas al financiamiento multilateral.
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De acuerdo a estos criterios hemos seleccionado dos proyectos muy
representativos de la actual politica del FONVIS:

Un Consultorio Popular, donde la accién del Fondo se articula con la politica de
desarrollo de la red de atencion primaria de salud establecida a través del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social por el Ejecutivo Nacional. Consiste en la
construccion de mddulos en asentamientos populares donde se presta la atencién
médica de la Mision Barrio Adentro que se esta llevando a cabo en todo el pais. El
interés de analizar un proyecto dentro de este programa reside tanto en la
integracién de acciones en pro de una politica publica como también en que ésta
ha ido acompafiada por la participacion comunitaria a través de los Comités de
Salud.

El proyecto especifico a evaluar es el Consultorio Popular de Santa Ana de
Antimano, construido a través del FONVIS en una zona de Caracas donde se
concentra gran cantidad de poblacion en condiciones de exclusion y de pobreza.
Es el primer consultorio construido y entregado a la comunidad por el FONVIS v,
por tanto, tiene un mayor tiempo de funcionamiento lo que facilita su estudio. Un
interés particular en este consultorio radica en la existencia de organizaciones
activas de la comunidad, los comités de salud, que canalizan la participacion
comunitaria y ejercen diversas actividades en su desempefio. Consideramos en
algunos puntos del analisis un caso testigo ubicado en otra parroquia de la
ciudad, representado por un consultorio que aun funciona provisoriamente en una
vivienda familiar con el fin de contrastar los impactos de la construccién de
infraestructura.

Un proyecto agroproductivo para el desarrollo enddgeno, donde la iniciativa
proviene de la comunidad organizada en cooperativas y asociaciones de
productores articuladas a otras organizaciones comunitarias dentro de un mismo
territorio. Esta iniciativa se enmarca en la politica de fortalecimiento a la
economia social y al desarrollo enddégeno, que son dos de los ejes de la estrategia
social y econdmica actual.

Para analizar este caso seleccionamos tres proyectos articulados entre si y
orientados bajo un concepto integral de autoabastecimiento agroproductivo y
agroecoldgico para el desarrollo enddgeno sustentable en los caserios Monte
Carmelo y Bojo del Estado Lara. Un primer proyecto, propuesto por la
Cooperativa Mixta La Alianza, orientado a la produccion de fertilizantes organicos,
un segundo proyecto destinado al control biolégico de plagas y un tercero al
control de enfermedades, impulsados por las Asociaciones de Productores
Agricolas de Monte Carmelo (ASOPROMOCA) y de Bojé respectivamente. Estos
proyectos surgen de la iniciativa de las comunidades que vienen trabajando en
esta linea desde hace mas de una década y estan imbricados con el trabajo socio
comunitario y cultural de la zona. Se estan ejecutando simultdneamente en la
localidad y las organizaciones trabajan en red, con lo cual se espera incrementar
los impactos.

Con la seleccion de estos proyectos no pretendemos generalizar conclusiones
para todos los proyectos del FONVIS sino darle peso a los programas mas
representativos de la institucion donde éstos se insertan y por esta via rescatar la
validez institucional del analisis que se presenta. Poner el énfasis en los proyectos
actuales, de corta trayectoria o aun en proceso de implementacidn pareciera
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contradictorio con el objetivo de analizar resultados. Sin embargo, los procesos
que los nuevos proyectos estan generando son de mucha trascendencia y de
mayor coherencia con el objetivo de entender el FONVIS actual, con sus cambios,

limitaciones y potencialidades mas que entender una institucion que ya
definitivamente se transformo.
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5 Los proyectos seleccionados: caracterizacidony
gestion

A continuacién vamos a analizar cada uno de los proyectos seleccionados
considerando, en primer lugar, su relacidon con la politica social y los programas
en los cuales se insertan. Luego procederemos a efectuar su caracterizacién
general en términos de su concepcién general y descripcién para finalmente
referirnos a la gestion del proyecto, destacando la dimensidn institucional de los
procesos de puesta en marcha y funcionamiento.

5.1 Consultorios Populares: Santa Ana de Antimano

5.1.1 Barrio Adentro y los Consultorios Populares

El programa Barrio Adentro surge como respuesta a la aguda problematica de
salud de los sectores populares quienes se ven afectados por la critica situaciéon
en que se encuentra el sector profundizada en los anos 90. Esta situacién se
caracteriza por la acentuada fragmentacién, representada por la falta de
organicidad y cohesion interna del sector que causa un bajo desempefio, bajas
coberturas y problemas de acceso a la vez que contribuye a la inequidad social al
fomentar la privatizacion de hecho de la salud en el pais (D Elia y Vega 2004,
Alviarez y John Rangel 2004).

Es una experiencia de atencion primaria de salud basada en la incorporacion de
un importante contingente de médicos cubanos en las localidades populares
donde atienden directamente a la poblacidn basados en una concepcién de
medicina integral orientada a fomentar la salud mas que a atender la
enfermedad.

Se inicia como programa de salud, en el marco del Convenio Venezuela - Cuba?*
ejecutado por la Alcaldia Libertador en barrios de Caracas y se ubica en el centro
de la politica de salud del MSDS durante el 2003 cuando pasa a ser parte de las
misiones impulsadas por el gobierno nacional con el objetivo de atender
problemas sociales que constituyen déficits de largo tiempo acumulados en los
sectores populares. La Mision Barrio Adentro se crea mediante decreto
presidencial bajo la coordinacién general de una comisién integrada por diversos
organismos participantes®® y la coordinacién especifica del Plan de Atencidn
Primaria en Salud es compartida entre la Coordinacion Nacional de Atencién
Primaria adscrita al MSDS y una instancia de coordinacién externa que representa
a los médicos cubanos.

25 E| Convenio Integral de Cooperacién entre la Repulblica de Cuba y la Republica Bolivariana de Venezuela establece en
su articulo IV una disposicion especial donde se especifica que: “La Republica de Cuba ofrece gratuitamente a la
Republica Bolivariana de Venezuela los servicios médicos, especialistas y técnicos de la salud para prestar servicios en
lugares donde no se disponga de ese personal. Los médicos especialistas y técnicos cubanos en la prestacion de sus ser-
vicios en la Republica Bolivariana de Venezuela ofreceran gratuitamente entrenamiento al personal venezolano de diver-
sos niveles que las autoridades soliciten. La parte venezolana cubrird los gastos de alojamiento, alimentacién, transporta-
cién interna. El gobierno de Cuba garantizara a todos los galenos y demas técnicos sus salarios y la atenciéon adecuada a
los respectivos familiares en la Isla.” (Republica de Cuba y Republica Bolivariana de Venezuela 2001)

26 | .a Comisién Presidencial de la Misién Barrio Adentro esta formada por los ministerios de Salud y Desarrollo Social, E-
nergia y Minas, Trabajo y Defensa, asi como Petréleos de Venezuela (PDVSA), las Alcaldias, la Asociacion Civil Barrio
Adentro y el Frente de Luchadores Sociales.
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La implementacion de Barrio Adentro ha sido progresiva pasando desde una
primera fase de experimentacion en la Alcaldia Libertador, apoyada por el
Instituto de Desarrollo Local (IDEL) ahora Instituto de Desarrollo Enddgeno
(IDEN), en la cual se ponen en marcha un numero reducido de consultorios
populares que funcionan provisoriamente en viviendas y son atendidos por
médicos cubanos para iniciar la atencién primaria de salud en las localidades. El
programa se extiende luego a otro municipio popular del Caracas -la Alcaldia
Sucre del Estado Miranda- y a otros seis estados del pais en las mismas
condiciones. En septiembre de 2003, a raiz del decreto presidencial que la eleva a
rango de misidn, se extiende Barrio Adentro a todo el pais y se comienza la
construccion de los primeros consultorios populares definitivos. En 2004 se da
inicio a una nueva fase de la mision con la puesta en marcha de las primeras
clinicas populares, correspondiente a un segundo nivel de atencion de la salud.

5.1.1.1 Concepcion del programa

La Mision Barrio Adentro se enmarca en un enfoque de salud consagrada como
derecho social por la nueva constitucién y transformada en lineamiento central
del Plan de Desarrollo de la Naciéon 2001-2007 y del Plan Estratégico Social. En
tanto derecho individual y colectivo trasciende el campo reduccionista de la
enfermedad para ubicarse en el campo de la calidad de vida e intenta convertirse
en un eje articulador de las politicas sociales que adelanta el gobierno (D "Elia y
Vega 2004, Alviarez y John Rangel 2004). Tiene como objetivo garantizar el
acceso a los servicios de salud de la poblacion excluida mediante un modelo de
gestion de salud integral y participativo que responda a estrategias promocionales
de salud y calidad de vida (MSDS 2004).

La Misién Barrio Adentro tiene un importante componente de atencién primaria de
salud dentro de una concepcién de programa multipropdsito que abarca distintas
areas del desarrollo local: salud, alimentacion, deporte, recreacién, cultura vy
comunicacion, educacién popular, economia social y consolidacién urbana. Para
llevar adelante el plan de salud se plantea ampliar la red de atencién primaria en
las comunidades populares donde funcionaba deficientemente una red
ambulatoria enfrentada a la estructura fragmentada de la administracion publica
de salud, a una practica médica centrada en las especialidades en relacién a la
enfermedad y no en la salud y a comunidades con escasa capacidad organizativa
y de conciencia de sus derechos.?”” Esta red se plantea como el soporte del
Sistema Publico Nacional de Salud (SPNS). Esta conformado por un primer nivel
de atencién, integrado por consultorios populares localizados en territorios
populares, un segundo nivel de atencidon constituido por clinicas populares,
centros de diagndstico y centros de especialidades y un tercer nivel
correspondiente a los hospitales del pueblo.

Un concepto central en la conformacion de esta red es la participaciéon de la
comunidad organizada. En la atencion primaria de salud participan los comités de
salud, los promotores comunitarios, los médicos y otros profesionales de la salud
que trabajan y viven en los territorios populares. Es una red que se amplia en el
nivel de cada localidad con la articulacion a otros programas y misiones asi como
a diversas organizaciones comunitarias en la busqueda de un desarrollo social
integral de la comunidad. En particular se busca articular la red social mediante la

27 Al momento de iniciar el programa existia una red de atencién primaria en el pais con alrededor de 9000 ambulatorios
adscritos a los gobiernos regionales y locales con diversos problemas de orden funcional y politico.
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vinculacion con programas convergentes al de salud (comedores populares,
actividades deportivas y otras), con la red comunitaria (misiones, escuelas
bolivarianas, multihogares), la red alimentaria (MERCAL, mercalitos, boticas
populares) y la red de infraestructura social (agua, vivienda). Con diferencias
temporales y espaciales entre las comunidades, se va gestando una articulacion
horizontal comunitaria basada en la incorporacidn simultanea de la gente a
diversos programas y no porque exista una estrategia comun explicita ni la
coordinacién interinstitucional para llevarla a cabo. Segun los funcionarios
entrevistados hay la clara necesidad de tener una politica compartida y una
gestion participativa eficiente y coordinada que superen las parcelas
institucionales y la multiplicidad de programas existentes en el sector social®®
Bajo esta visidn compartida, las instituciones deben tener un rol orientador de la
participacion.

5.1.1.2 El programa en la practica

La puesta en marcha de este programa ha sido posible por una decidida voluntad
politica aunada a la confluencia de dos factores principales:

* La incorporacidn de un importante contingente de médicos cubanos que
llegan directamente a las comunidades populares donde residen vy
desarrollan su trabajo. (Ver Tabla No.2) Son médicos con vocacion,
formados profesionalmente y con experiencia internacional para la
atencién primaria de salud en el nivel comunitario. Esta fortaleza del
programa ha sido, simultdneamente, el tema de mayor conflicto con las
posiciones que adversan al gobierno y al propio programa.®

» La participacion organizada de las comunidades que, junto con constituir
los comités de salud para apoyar la actividad de los médicos, han facilitado
los locales donde funcionan provisoriamente los consultorios populares
mientras se dispone de una infraestructura definitiva y adecuada, han
resuelto el alojamiento de los médicos, se hacen cargo del mantenimiento
de los consultorios y ponen a disposicion del programa un voluntariado que
permite suplir la falta de personal de enfermeria.

28 Entrevistas a Juana Contreras (Coordinadora de Atencién Primaria de Salud del MSDS), Yahin Arteaga (Departamento
de Politicas del Vice Ministerio de Desarrollo Social. MSDS) y Francy Rodriguez (Gerente de Desarrollo Social del FON-
VIS).

2 La polémica central sobre este programa se ha referido al cuestionamiento de la participacion de médicos cubanos. Se
argumenta que en el pais hay médicos suficientes y que descansar la atencién en los médicos cubanos no permite la
sustentabilidad del programa. La otra posicion argumenta que si bien es cierto que hay un promedio suficiente de médicos
venezolanos, ellos estan concentrados en algunas regiones y no estan formados para dar la atencion integral a nivel pri-
mario en comunidades populares.
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Tabla 2: Personal del Plan de Salud. Mision Barrio Adentro (febrero 2005)

Personal Cubano Venezolano Total

Médico 14.347 (93%) 1.104 (7%) 15.451 (100%)
Odontologia 3.071 (70%) 1.327 (30%) 4.398 (100%)
Optometria 1.440 (100%) 0 (0%) 1.440 (100%)
Enfermeria 297 (18%) 3.195 (92%) 3.492 (100%)
Total 19.155 (77%) 5.626 (23% ) 24.781 (100%)

Fuente: MSDS. Coordinacion de Atencidn Primaria. Estadisticas periddicas. Febrero 2005

De acuerdo con la bibliografia revisada (D Elia y Vega 2004, Alviarez y John
Rangel 2004) y a las entrevistas institucionales realizadas®*® podemos senalar que
los grandes desafios que enfrenta este programa para lograr su consolidacion vy
sostenibilidad se ubican en los siguientes aspectos:

* El referido a la necesidad de formacién acelerada de los recursos humanos
que puedan sustituir en un futuro al personal profesional cubano que
constituye la base profesional que sustenta el nivel de atencién primaria de
salud para poder garantizar la sostenibilidad del programa.

= El fortalecimiento de la institucionalidad mediante la articulaciéon vy
coordinacién efectiva de las instituciones involucradas y de éstas con las
comunidades organizadas.

= El fortalecimiento de la participacion comunitaria de manera de superar
rasgos de participaciéon instrumental para alcanzar una verdadera
autonomia y protagonismo en la accion.

= La consolidacion de la infraestructura fisica mediante la construccion /
recuperaciéon de clinicas populares y, principalmente, de la construccién de
nuevos consultorios populares o de la remodelacion de edificaciones
existentes para que éstos funcionen en aquellas comunidades que carecen
de terrenos aptos para nuevas construcciones.

5.1.1.3 Los consultorios populares dentro del programa v el papel del
FONVIS

La atencién primaria de salud en las comunidades se operacionaliza a través de
una red de consultorios populares, donde los médicos residentes atienden a la
comunidad local. Cada médico da atencidon en el consultorio y mediante visitas
domiciliarias a una poblacion de 250 familias, a quienes han censado previamente
para conocer sus necesidades de salud segun grupos especificos de poblacién.

Para fines de 2004 operan en el pais 8.694 consultorios médicos que cubren
todos los estados, fuera de la estructura precedente conformada por la red

30 Entrevistas realizadas a Francy Rodriguez (FONVIS), Yahin Arteaga (MSDS), Juana Contreras (MSDS) y Jorge Félix
Mejia (IDEN).
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ambulatoria cercana a los nueve mil centros. Hay en el pais mas de catorce mil
médicos cubanos, a los cuales habria que agregar un numero creciente de
médicos venezolanos, cuya cobertura alcanza casi al 60% de la poblacién
nacional y supera el total de la poblacién pobre. Es decir, a fines de 2004 hay una
amplia cobertura nacional del plan de salud de Barrio Adentro que cubre las
necesidades de atencién primaria en las comunidades pobres de Venezuela
basados en la disponibilidad de profesionales cubanos, principalmente, que da
cuenta de la prioridad que tiene como estrategia sociopolitica para el Gobierno
nacional. Cabe destacar la amplia cobertura del Distrito Capital, donde se inicid el
programa y que concentra un importante volumen de los barrios populares de
Caracas.>!

Tabla 3: Distribucion de Consultorios médicos, médicos y cobertura (1) 2005

o T Cobertura
N¢ de o . Médicos por . % T
Estado T N¢ consultorios - Poblacién médica
meédicos (1) consultorio Pobreza (% poblac.)
Distrito
. 1.835 1.177 1.6 2.068.268 37.1 95.8%
Capital
Resto del pais 12.475 7.517 1.7 24.059.083 56.7 56.0%
Venezuela 14.310 8.694 1.7 26.127.351 55.1 59.1%

Fuente: Elaboracion propia con base en MSDS. Coordinacion de Atencion Primaria de Salud. Estadisticas
periddicas, marzo 2005. INE Proyecciones de Poblacidn con base en el Censo 2001 y Reporte Social 2,
2004. (1) Solamente médicos cubanos

En términos de infraestructura, en un primer momento se adecuaron espacios
dentro de las comunidades para el funcionamiento de los consultorios populares.
Principalmente se recurrié a viviendas cedidas o compartidas provisionalmente
por familias del sector o también a espacios disponibles dentro de edificaciones
publicas ya existentes (escuelas u otros) y se solucioné el alojamiento de los
médicos en casas de familia. Estas edificaciones fueron acondicionadas por la
propia comunidad, contando en algunas escasas oportunidades con el apoyo de
las alcaldias.

En un segundo momento se inicid la construccion de moddulos definitivos
adecuados al funcionamiento de los consultorios populares donde se diferencian
espacios para la atencion médica (planta baja) y para la residencia de los
profesionales (1ler. piso) (Ver planos anexos). Los mddulos estan dotados por el
MSDS con el equipamiento e instrumental médico necesario para dar la atencion
primaria de salud.

El programa de construccion de modulos se inicié en Caracas en el afio 2003 con
300 consultorios para luego ampliarlos a todo el pais en un nimero mayor a los 3

31 El mas bajo nivel relativo de pobreza no da cuenta de las desigualdades sociales urbanas, ya que hay una gran canti-
dad de poblacién en condiciones de pobreza mientras existe una limitada concentracion de sectores de muy altos ingresos
significativa no solamente en el nivel municipal sino también en el nacional. Otro factor a considerar es la posible subesti-
macion censal de la poblacién en condiciones de pobreza por los problemas de levantamiento de informacién debido a la
inseguridad de las zonas de barrios populares. Otras investigaciones que utilizan mediciones combinadas de pobreza dan
indices sustancialmente superiores (Cariola y Lacabana 2005b).
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mil en el 200432, Sin embargo el déficit de infraestructura persiste en una cifra
considerable y aun hay que financiar la construccidon y/o remodelacion de mas de
6500 consultorios. Mientras tanto, la gran mayoria de los consultorios sigue
funcionando en condiciones provisorias en edificaciones inapropiadas.

Tabla 4: Infraestructura de Consultorios Populares terminados, en construccion con
financiamiento y déficit total. Marzo 2005

Total de consultorios

Consultorios Consuliorio.s’ en terminados_y en Déficit total % coberttfra
A construccion construccion de Consultorios
Estado terminados . "

consultorios terminadosy en

(1) (2) construccion

RIS @lies el FONVIS Otros Total FONVIS Otros Total

DM.Caracas 27 230 257 37 40 77 64 270 334 1546 21.6%
REEED (I 80 79 159 471 1959 2430 551 2038 2589 7957 32.5%
VemeareE 107 309 416 508 1999 2507 615 2308 2923 9503 30.8%

Fuente: Elaboracion propia con base en MSDS 2004, MSDS 2005. Coordinacion de Atencidn Primaria
Estadisticas Periddicas (14.03.05). Este déficit se refiere no solamente a nuevos consultorios por construir
sino también a la remodelacion de edificaciones existentes en sectores donde no hay terrenos construibles.
Déficit estimado para 2004 (MSDS 2004).

Un problema de principal importancia es la reducida disponibilidad de terrenos
aptos para levantar los mddulos definitivos. Particularmente en el caso de los
barrios de Caracas, localizados en areas de fuertes pendientes y de gran densidad
poblacional, hay una gran escasez de terrenos construibles. En este sentido se
estd estudiando un programa alternativo de remodelacion de edificaciones
existentes (casas u otras) que puedan adecuarse como consultorios, pero aun no
existe el financiamiento para llevarlo a cabo.*?

La construccién de médulos para la atencion médica comunitaria es una enorme
tarea que ha convocado a multiples instituciones nacionales y locales®*. Es en esta
instancia del programa donde el FONVIS ha venido actuando con base en la
experiencia institucional previa en programas de infraestructura social (PROINSOL
y luego PROINDES) y su incorporacién también responde a la iniciativa de la
institucién de articularse a una linea de accion estratégica dentro de la politica
social que le permita consolidar su posicién institucional dentro del Sector Social.
En este sentido se crea una Gerencia de Infraestructura, que incluye tanto al
PROINDES como al nuevo programa de Consultorios Populares, a la vez que se
busca otras vias de articulacién a la Misién Barrio Adentro mediante una

32 gin embargo, en noviembre de 2004 persistian importantes déficits de financiamiento para la construccién de los 3000
modulos programados y se esperaba alcanzar un maximo de un mil para fines del afio (Entrevista a Dra. Juana Contreras
(MSDS).

33 Segun las entrevistas a la Dra. Juana Contreras (MSDS) y Eduardo Garrido (Gerente de Infraestructura del FONVIS)
es el MSDS, a través del FONVIS, el responsable de esta propuesta que esta en negociacion con PDVSA.

34 En la construccién de los médulos para consultorios populares han participado, ademas del FONVIS en representacién

del MSDS, las siguientes instituciones: FUNDACARACAS (Alcaldia de Caracas), DICOMAEJ, PDVSA y Alcaldias. En el
financiamiento han participado: el MSDS, IAFUS, Banco Mundial, PDVSA, FIDES.
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propuesta programatica para el mantenimiento de los modulos y el apoyo a los
comités de salud a través del fortalecimiento organizacional.>®

El FONVIS ha venido jugando un rol importante al participar en dos etapas del
Programa Consultorios Populares. En la etapa inicial, en el ano 2003, participd
con la coordinacion de la ejecucién fisica de 30 consultorios financiados con
recursos del MSDS. Estos fondos eran administrados por la DICOMAE] y el
FONVIS se hacia cargo de la contratacidn y supervision de las empresas
constructoras. Luego adquirié una responsabilidad mayor al incluirse en la
segunda etapa, 2004-2005, con la construccion de 585 nuevos mddulos a través
del convenio Instituto Auténomo Fondo Unico Social (IAFUS)-FONVIS.

Tabla 5: FONVIS: Construccion Programada de Consultorios Populares 2003-2004

12 Etapa 2003 22 Etapa 2004-2005 Total

D.M. Caracas 30 34 64
Resto del pais = 551 551
Venezuela 30 585 615

Fuente: Elaboracion propia con base en MSDS. Coordinacidon de Atencidén Primaria. Estadisticas periddicas
2004 y 2005. FONVIS, Gerencia de Infraestructura, 2004.

Este convenio se suscribié en enero de 2004 por 40 millardos de bolivares, es
decir 40 mil millones equivalentes a US$ 20 millones, provenientes de fondos
publicos del gobierno nacional para la construccidon de los médulos mencionados y
el FONVIS adquirid la coordinacién tanto fisica como financiera de su ejecucion.?®
Sin embargo el desempefio institucional ha sido bastante bajo y a comienzos de
2005 aun le quedan por entregar 3 consultorios de la primera etapa y solamente
han terminado 80 de la segunda (Tabla N° 4).%

La experiencia de construccion de los modulos ha mostrado diferentes debilidades
tanto del programa como del proceso contradictorio entre |la
desinstitucionalizacién y la creacidon de una nueva institucionalidad acorde con los
nuevos lineamientos de politica social. Una de las principales es la propia
debilidad institucional del FONVIS dentro del Sector Social marcada por una gran
incertidumbre donde se cuestiona incluso su existencia, situacion que dificulta su
relacién y negociacidén con las otras instituciones participantes del programa.

La débil respuesta institucional también radica en el caracter improvisado del
proceso que hace preferenciar el cumplimiento de las metas cuantitativas mas

35 Nos referimos a iniciativas como la de “Caricuao Adentro” donde el FONVIS propone una serie de talleres para el forta-
lecimiento organizacional de los comités de salud del sector aprovechando su experiencia y fortalezas en el trabajo comu-
nitario (Entrevistas a Francy Rodriguez , Eduardo Garrido y Yahin Arteaga)

36 También hubo una primera participacién del FONVIS en el disefio arquitecténico de un médulo de salud, denominado
en ese momento como nucleo de atencién primaria de salud (NAPI), que no prosper6. Tuvo otra participacién en el mismo
sentido, antes de iniciar la segunda fase de construccién de los médulos, mediante la revisién del proyecto estructural de
los consultorios que culmind con una mejora expresada en la disminucion del peso de la estructura, menor tiempo para su
montaje y el menor costo en materiales (FONVIS 2004b).

37 Segun las entrevistas a funcionarios de la institucién, el bajo desempefio del FONVIS en la construccién de los consul-
torios populares fue una de las causas principales de la remocion de su cargo del Director de aquel momento por parte del
Ministro de Salud y Desarrollo Social.
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que alcanzar una mejor calidad en los productos y servicios. La institucion ha
desarrollado una carrera llena de obstaculos para construir los maéddulos
programados en la primera y segunda etapas, para llegar a principios del 2005
con un gran retardo en las metas propuestas y una gran cantidad de criticas a las
obras finalizadas por la entrega incompleta de las mismas.*®

Segun las entrevistas realizadas son diversos los problemas que ha encontrado la
institucién para alcanzar sus metas®°:

= En un primer momento el problema mayor estaba en el control
administrativo de los fondos, el cual recaia en la Divisién de Ingenieria,
Construccion y Mantenimiento del Ejército (DICOMAEJ), que hacia muy
engorrosos los procedimientos administrativos y rigidizaban las relaciones
con las empresas constructoras.*

= La propia estructura organizativa del FONVIS obliga a delegar Ila
supervision de las obras lo que dificulta la calidad y demora la finalizacién
de los consultorios.*! Se manifiesta aqui una debilidad de la institucién para
emprender programas de mayor envergadura que requieren cubrir amplia
y simultaneamente diversos ambitos del pais.

* La seleccion de los terrenos es un problema de principal importancia, ya
sea por la falta de terrenos aptos para construir debido a diferentes
limitaciones técnicas (topografia, inestabilidad, falta de servicios, etc)
como por la necesidad de cambiar aquellos terrenos que fueron mal
elegidos por las Alcaldias. En estos casos se debid recurrir a conflictivos
procesos de negociacidn con las comunidades para cambiar las
localizaciones previamente decididas.*?

= El conflicto politico ha obstaculizado permanentemente el proceso de
construccion, ya sea por via de las limitaciones puestas por instancias de
gobierno local y estadal en manos de la oposicion o bien por el saboteo de
las propias empresas contratistas encargadas de la construccién directa de

los consultorios.*?
No obstante estos obstaculos ha habido un cierto avance y en el caso de Caracas
la mitad de los consultorios esta terminado y equipado y algunos llevan mas de

38 problema de las obras incompletas se refiere a la distancia entre el proyecto y la realidad. El médulo se termina
segun el proyecto, cuyo presupuesto fue aprobado, pero deja fuera ciertas obras complementarias necesarias para el fun-
cionamiento aceptable del consultorio en el terreno concreto en el que es construido. Estas obras no fueron consideradas
por el proyecto ni por el presupuesto. Nos referimos a obras complementarias sefialadas en varios puntos del informe co-
mo: tanque de agua, cerca periférica y otras. Desde el punto de vista del FONVIS la obra esta terminada, pero no asi des-
de el punto de vista de la comunidad que recurre a todos los medios a su alcance para solucionar estas obras complemen-
tarias. El FONVIS no responde por obras no consultadas en el proyecto.

39 Entrevistas a Eduardo Garrido (FONVIS), Francy Rodriguez (FONVIS) y Juan Carlos Marcano (Coordinacién de Aten-
cion Primaria de Salud. MSDS).

40 | a DICOMAEJ administraba los fondos, controlaba las contrataciones y efectuaba los pagos. Entre otros, el retraso en
los pagos ocasiond la detencién de las obras por varias empresas que no disponian de la liquidez para terminarlas sin
cobrar las valuaciones.

“LEnla segunda etapa FONVIS debié contratar supervisores regionales para atender los 8 estados en los cuales estaba
coordinando la construccién de los consultorios mas ingenieros inspectores de cada una de las obras en ejecucién.

42 Segun FONVIS la seleccion de los terrenos debe conjugar criterios de orden técnico (existencia de servicios, terrenos
estables, etc) y de orden social referidos a la poblacién minima a atender y a la necesaria participacioén de la comunidad.

43 Segun las entrevistas varias de las empresas contratistas pararon la construccion de los médulos después del referén-
dum presidencial.
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un afo de funcionamiento. En palabras de Eduardo Garrido, Gerente de
Infraestructura del FONVIS: “Quizas no estamos cumpliendo con las metas en el
tiempo que deseamos, pero estamos cumpliendo con el trabajo.” (E-1, p.17).
Cabe destacar que de la construccién de esos primeros médulos hubo un
aprendizaje significativo y algunas de las deficiencias detectadas han podido ser
consideradas en la segunda etapa.**

Un aspecto que preocupa particularmente a la institucion es el del mantenimiento
de las infraestructuras una vez que han sido entregadas a las comunidades.
Constitucionalmente este nivel de atencién primaria de salud es competencia
municipal, sin embargo aun no se operacionaliza el traspaso de los consultorios a
las alcaldias y no se ha avanzado en el proceso de descentralizacion (Entrevista a
Juana Contreras (MSDS) 2004, D "Elia y Vega 2004). Considerando esta situacion
el FONVIS viene avanzando un programa de mantenimiento de los consultorios
por parte de las comunidades, quienes lo realizan en la actualidad sin ninguna
orientacion, y estd buscando el financiamiento para llevarlo a la practica.** Esta
situacion da cuenta de que, en los hechos, la nueva institucionalidad se esta
construyendo bajo la orientacién constitucional pero utilizando multiples vias
informales.

Tabla 6: Los Consultorios Populares

Como los nucleos donde se da la atencion primaria en salud constituyen la base fundamental del SPNS
y una de sus puertas de entrada. La informacion que se recoge a este nivel de atencidn es basica para
organizar el segundo y tercer nivel del sistema.

Objetivos: garantizar la atencion primaria integral de salud a todos los ciudadanos permitiendo la
accesibilidad al servicio en los lugares donde vive la gente.

Sus objetivos especificos son los siguientes:

a. Atender las necesidades de salud de los grupos especificos sobre la base del pefrfil
epidemioldgico

y perfil de conocimientos del territorio poblacional.

b. Desarrollar un modelo de vigilancia integral de salud que incluya aspectos epidemioldgicos,
ambientales y sociales en los servicios de salud.

c. Identificar factores y condiciones especiales de alerta por dafios especificos

d. Monitorear y evaluar las acciones de salud desarrolladas por el equipo y la comunidad usuaria
de los consultorios.

e. Promover la participacion de las comunidades organizadas en la planificacion, ejecucion vy
control de las actividades de salud.

f. Construir escenarios para la docencia de profesionales y técnicos del area de la salud.

Caracteristicas:

= Dan atencién médica integral y gratuita a las comunidades con caracter ambulatorio y
distribuyen sin costo las medicinas recetadas.

= Prestan sus servicios a poblaciones urbanas y rurales con la responsabilidad de que cada
médico atienda 250 familias.

= Son atendidos por un equipo médico identificado con los problemas de la comunidad y
constituido por uno o dos médicos u odontdlogo y/o uno o mas promotores comunitarios que
constituyen un voluntariado de apoyo que da respuesta a la falta de personal de enfermeria

= Cada consultorio trabaja con uno o dos comités de salud, dependiendo del nimero de médicos
adscritos.

= Coordinan acciones de salud y desarrollo social con las Clinicas Populares, centros de
diagndstico y centros de especialidades con quienes comparten un territorio.

Fuente: Alvidrez y John Rangel 2004 y entrevistas a instituciones y dirigentes comunitarios.

“4 Entre otras deficiencias, los primeros moédulos carecian de cerca perimetral que garantizara la seguridad de los médicos
y muchos tenian problemas de abastecimiento o de almacenamiento de agua. En los presupuestos de las nuevas
construcciones se incluyeron partidas especificas para solventar estos problemas.

45 Ver entrevista a Eduardo Garrido (FONVIS).

Working Paper 02/2006 143



DneWorld Perspectives

5.1.2 El proyecto seleccionado: el Consultorio Popular de Santa Ana de
Antimano*®

Dentro del conjunto de mddulos de salud construidos por FONVIS en Caracas
hemos seleccionado el que estd ubicado en el barrio Santa Ana de la populosa
parroquia Antimano, donde esta institucion tiene una notoria presencia porque
concentrd alli parte importante de los médulos construidos en la primera etapa.*’

La Parroquia Antimano tiene cerca de 130.000 habitantes, poblacion que
representa el 7% del total del municipio, y sus indicadores sociales en cuanto a
educaciéon, empleo, vivienda y servicios muestran condiciones desmejoradas
respecto a esta ultima entidad.

Tabla 7: Indicadores socioecondmicos. Parroquia Antimano y Municipio Libertador. 2001

Poblacion Empleo Educacion
Tasa de Tasa de Tasa Tasa % pob. +15
Actividad desempleo Informal Anal- afosc/ nivel
fabe- universitario
tismo
No % Personas Total Femenina
hogar
Parrroquia
Antimano 127708 7 4.4 58 41 7.3 33.5 3.5 20.6
Municipio
Libertador 1836286 100 4.0 60 48 8.0 30.0 2.0 37.5

Fuente: INE, Censo 2001

Tabla 8: Indicadores de vivienda y servicios. Parroquia Antimano y Municipio Libertador2001

Viviendas % viviendas con % viviendas

s % vivien- Hogares
Ocupantes abastecimiento 6 G con o L
© Vivienda de agua por recoleccion
No % . cloacas ro
acueducto (*) aseo urbano
Parroquia 5455, 6 4.6 97 97 37 16
Antimano
Municipio ;51590 100 4.1 98 98 56 32
Libertador

Fuente: INE y Censo 2001. (*) La existencia de tuberias no asegura el funcionamiento del servicio debido
al racionamiento de agua

En términos socio politicos, tanto la Alcaldia como la Parroquia han estado
conducidas por fuerzas del sector oficial. Sin embargo, hasta la reciente eleccién
de autoridades en noviembre de 2004, la Alcaldia Mayor de Caracas (que integra
el conjunto de municipios de la ciudad) estaba en manos de la oposicion, lo que
agudizaba el conflicto politico que tenia en el area de la salud un nudo critico ya
que gran parte de la red hospitalaria dependia de este nivel y no trabajaba con
los pacientes remitidos por los médicos de Barrio Adentro.

Barrio Adentro se implementa en Antimano desde el inicio del programa en abril
de 2003 con un desarrollo muy significativo en los barrios populares, pero con

46 véase Fotos No.1 y 2 del Consultorio Popular de Santa Ana de Antimano.
47 De los 27 médulos construidos y terminados por FONVIS en Caracas durante la primera etapa, 6 estan ubicados en la

Parroquia Antimano (hay 5 en la Parroquia El Junquito y el resto esta distribuido en diversos sectores del Municipio Liber-
tador y el Municipio Sucre)
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serios problemas para consolidar una infraestructura adecuada debido a la falta
de terrenos aptos para la construccién de los modulos definitivos.

Segun las entrevistas realizadas®®, actualmente hay en funcionamiento 100
consultorios en las dos areas en que se ha sectorizado la parroquia para hacer
mas operativo el trabajo de la Alcaldia de Caracas a través del IDEN, institucion
encargada de coordinar a los Comités de Salud que operan en todo el municipio.
De estos consultorios un 80% funciona en casas de familia, 3 en edificaciones
institucionales acondicionadas como mddulos de atenciéon médica*® y el resto han
sido mddulos construidos por FONVIS y otras instituciones (FUNDACARACAS vy
DICOMAE)).

Tabla 9: Infraestructura para Consultorios Populares. Parroquias Antimano, Santa Rosalia y
Caracas. 2005

Moédulos construidos Casas de Edificaciones Total de
FONVIS Otros Total familia institucionales consultorios

Antimano 1 6 5 11 46 3 60
Antimano 2 - 6 6 34 - 40
Parroquia 6 11 17 80 3 100
Antimano
Parroquia - 3 3 56 17 76
Santa Rosalia
D. M. Caracas 27 230 257 S.i. S.i. 1117

Fuente: elaboracién propia con base en FONVIS “Misién Barrio Adentro. Proyecto Consultorio Popular”,
octubre 2004; Entrevistas a Coordinadores de Comités de Salud del IDEN (Alcaldia de Caracas) en las
parroquias Antimano y Santa Rosalia; y Tabla 3.

Esta parroquia, como vemos en la Tabla anterior tiene un escaso numero de
modulos definitivos construidos y nos servira de caso de comparacién en algunos
momentos del analisis.

5.1.2.1 El Consultorio Popular de Santa Ana de Antimano: de la
provisionalidad a la infraestructura definitiva asociada a la

institucionalizacién de la misién

Desde la perspectiva de su concepcion, el proyecto del Consultorio Popular de
Antimano tiene las siguientes caracteristicas:

El mddulo tiene como rasgo principal el ser un componente del Consultorio
Popular que da el soporte fisico para el desarrollo de las funciones de atencién de
salud a la vez que se erige como simbolo del programa.

Es un proyecto que surge de una iniciativa del gobierno local, Alcaldia de Caracas,
para luego formar parte de una politica social de alcance nacional®®. Responde a
la necesidad de institucionalizar el programa y como tal es asumido y apropiado
por la comunidad que adopta un papel basico en su mantenimiento vy
conservacion. Si bien no es un proyecto generado por la comunidad, en la

48 Entrevistas a Coordinadores de Barrio Adentro del IDEN para la Parroquia Antimano, sectores 1y 2.

49 Las comunidades han rescatado edificaciones institucionales o particulares en desuso en sus sectores para acondicio-
narlas como consultorios. En el caso de Antimano, las edificaciones recuperadas corresponden a médulos policiales a-
bandonados y recuperados por la comunidad con ayuda de la Alcaldia Libertador.

50 Fundacaracas disefié el modelo de consultorio octogonal que negocié a través del Alcalde Freddy Bernal con la Presi-
dencia de la Republica y que se convirtié en el prototipo del programa de construccién de los médulos a nivel nacional.
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seleccién del terreno y una vez construido el médulo, tiene una marcada
dimensién de corresponsabilidad comunitaria en su funcionamiento.

Lo lleva a cabo el FONVIS con financiamiento publico a través de recursos que
aporta el MSDS y administra la DICOMAEJ.®! La dotacidon de equipos técnicos la
efectia directamente el MSDS. En la construccion del moédulo no hubo
cooperacidon multilateral, pero si en el proyecto integral del consultorio hay una
importante cooperacion horizontal expresada en la incorporacién de médicos
cubanos.

El objetivo principal del proyecto es generar la infraestructura que permita la
atencién de salud a una poblacién beneficiaria de mas de 500 familias residentes
en tres de los diversos sectores del barrio (Sector 7 de diciembre alto y bajo y
Calle Real de Santa Ana), por parte de dos médicos y una odontéloga. El mddulo
sirve también de residencia a los dos médicos que trabajan en el consultorio (Ver
planos anexos).%?

Esta nueva construccidn da cabida al consultorio que funciond provisionalmente
en una casa alquilada por la comunidad en el sector 7 de diciembre desde el inicio
del programa. En esta casa residian 4 médicos cubanos (3 asistenciales y un
coordinador) y funcionaba un consultorio donde atendia una de las doctoras,
mientras el otro consultorio se localizé también de manera provisoria en la
escuela Miguel Otero Silva, en el terreno vecino al mdédulo actual. Las condiciones
de trabajo en la casa alquilada eran muy precarias, definidas por un espacio muy
pequefio, funcionalmente no adaptado para ejercer una consulta médica, donde
interferian las funciones residenciales y las de atencidon médica. Estaban
igualmente marcadas por la provisionalidad que significa la condiciéon de inquilinos
gue no genera estabilidad a la vez que limita las posibilidades de adecuacién de la
vivienda - consultorio.>

En palabras de una de las doctoras del moédulo: “Insuficiente era hasta el espacio
gue teniamos....el escritorio era la mesa de comer de nosotros y donde atender
los pacientes.... Inclusive sin bafio para los pacientes, porque era nuestra casa... y
esa era nuestra privacidad” (E-11, p.2-3)

En esta etapa inicial del consultorio hubo escaso apoyo institucional para pagarlo,
adecuarlo o equiparlo. Ha sido la solidaridad vecinal la que permitié que el
consultorio se estableciera, aunque fuera en condiciones provisorias y precarias, y
la que logré que el consultorio tuviera algun equipamiento al igual que la
residencia de los médicos.

Ante la pregunta sobre el apoyo de la Alcaldia en la fase de instalacion del
consultorio, la doctora entrevistada responde: “No, fue la comunidad. Inclusive
esa casa que nos alquilaron no tenia absolutamente nada, ni donde sentarnos, y

51 En la construccion de los consultorios solamente aparece la cooperacion multilateral en la segunda etapa a través de la
incorporacién muy parcial del financiamiento del Banco Mundial. Esta institucion ha programado financiar 72 médulos (de
un total de 2923), cuya ejecucién ha tenido una serie de trabas burocraticas referidas a las exigencias del propio BM, entre
las cuales la principal es la titularidad de los terrenos donde se construiran los consultorios.

52 La residencia de la odontéloga tiene que ser resuelta fuera, ya que el espacio es insuficiente.

>3 De hecho, esta vivienda fue solicitada por los duefios mientras aun estaban viviendo los médicos y no hubo mayor
conflicto porque la peticién de desalojo coincidié con el traslado al médulo.
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fue la comunidad la que se encargd de buscarnos todas las condiciones:
regalaban un escritorio, dos sillas.... Los compafieros de la Junta Parroquial si
fueron los que nos trataron de buscar las camas donde dormiamos, los
escaparates donde colgar la ropa.... Lo demas fue la comunidad, desde la vajilla
que utilizamos hasta un refrigerador que nos prestaron como a los tres meses.
Ellos mismos se encargaron de buscar una camilla, un escritorio, de buscar donde
poner los medicamentos...Después empezé a fluir por la Alcaldia el instrumental
médico” (E11-p.1-2).

La participacion comunitaria también fue decisiva para llevar adelante el proyecto
del méddulo y transformarlo en una realidad. Al conocer del programa de
construccion de los consultorios el Comité de Salud solicitdé la adjudicacion de un
modulo ante la Junta Parroquial, instancia de gobierno local que tuvo un rol
principal en la asignacion de los mddulos entre las diversas comunidades. Fue la
comunidad a través del Comité de Salud la que seleccion6 y rescatd el terreno
donde construir la infraestructura, dandole viabilidad al proyecto.>* Se trata de un
terreno ubicado al lado de la escuela, con una buena accesibilidad desde la via
principal que sube al barrio (Calle Real de Santa Ana), con dimensiones
adecuadas para localizar la infraestructura y acceso a los principales servicios,
aunque tiene como foco ambiental problematico la cercania de un botadero de
basura.>

La construccion del médulo viene a dar respuesta a la situacidon de provisionalidad
y precariedad de la casa - consultorio y del consultorio adaptado provisoriamente
en la escuela asi como a facilitar la sostenibilidad del programa y su
institucionalizaciéon. El cambio de la casa-consultorio y del consultorio en la
escuela hacia el moédulo ha representado, segun los testimonios de todos los
actores involucrados, una mejora sustancial respecto a la situacién inicial. No
solamente mejoraron las condiciones de la atencion médica al definir espacios
diferenciados para las distintas funciones (espera del publico, consultas de los
médicos, enfermeria®®) y dotarlos de equipamiento e instrumental amplio, sino
también las condiciones de vida de los médicos que ahora cuentan con un piso
exclusivo como residencia.®’

Segun una de las integrantes del Comité de Salud: “En la casa (los médicos)
estaban limitados, no tenian casi espacio...(En el consultorio en la escuela)
teniamos dos cuartitos chiquitos, uno de consulta y otro de enfermeria, la bulla
de los nifios eso era horroroso. Al cambiarnos para aca al mdédulo aqui hay paz y
tranquilidad, tenemos mas facilidad de movilizarnos, en silencio... Se puede tomar
una tension tranquilamente porque oyes bien los latidos... si vamos a poner una
inyeccién estamos seguras de lo que estamos haciendo, porque no hay ruido de
nada. Fue un cambio...” (E-16, p.11).

54 El terreno lo consigui6 el Comité de Salud luego de un conflicto con la directora de la escuela, ya que hace parte del
conjunto del terreno escolar, argumentando que éste se habia expropiado para uso educativo debido a una fuerte lucha
comunitaria y, por lo tanto, era la comunidad la que podia decidir sobre el uso adecuado del area sobrante.

35 véase Foto No.11 del Consultorio Popular en Santa Ana de Antimano.
56 véase Fotos No. 3,4,5,6,7,8,9.del Consultorio Popular en Santa Ana de Antimano.
57 | a sala de espera, por ejemplo, es un espacio importante en la actividad del consultorio. Ademas de prestar la funcién

de area para sentarse a esperar la atencion se utiliza como sala para dar charlas a los pacientes y grupos especificos por
parte del Comité de Salud y de los médicos.
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Otra de las integrantes del Comité de Salud opina: “Mejor6é en cien por ciento
también la atencidn. Porque en cualquier caso que se presenten las emergencias,
en la tarde, en la noche, (los médicos) estan alli y la atienden. En cambio que
cuando estaban en la escuela, la escuela la cerraban y el médico se iba a su casa”
(E-16, p.12).

Para una de las doctoras del médulo el paso de la casa-consultorio al mddulo:
“Imaginese usted, para nosotros esto fue una bendicidon... Un poco mas amplio,
con mayor instrumental. Cada cosa en su lugar: un saléon de espera, una
enfermeria, la consulta....” (E 11, p.3).

Para la gran mayoria de los consultorios que siguen operando en casas, como es
el caso del consultorio de Los Mangos del Cementerio® que tomamos como
testigo, las condiciones de funcionamiento siguen marcadas por la existencia de
un espacio reducido, equipamiento precario e insuficiente, la dificultad de
introducir reformas en la vivienda y los multiples problemas que crea la
convivencia cotidiana con la familia con quien se comparte el espacio, incluida la
necesidad de deshacerse de parte del mobiliario doméstico para ubicar la
consulta.*® En este caso de Los Mangos, la familia esta dispuesta a incorporarse al
programa de venta y remodelacién de viviendas para la habilitacién del
consultorio definitivo y estd esperando que este programa se concrete y se de el
visto bueno a la construccidon para usarla como casa de la salud.

Sin embargo, este programa tarda en concretarse y la comunidad presiona por su
implementacién: “Como plantea la Coordinadora del Comité de Salud de Santa
Ana: Necesitamos las casas de salud con urgencia... Necesitamos que las compren
ya, porque ya la gente practicamente se esta cansando de tener al médico alli
todo el tiempo, que le dijeron que iba a ser un tiempo nada mas y ya han pasado
practicamente dos afos y todavia no les han comprado las casas”. (E-17, p.17)

El médulo de Santa Ana, segun los diversos testimonios, cuenta con las
condiciones minimas y persisten ciertas restricciones asociadas a lo limitado del
espacio asi como a la no realizacién de obras complementarias necesarias para un
adecuado funcionamiento (muro de contencién, tanque de agua, cerca de
seguridad, techo del patio de acceso).®

A pesar de estas deficiencias este mddulo no solamente presta sus servicios como
consultorio, sino también se ha transformado en un simbolo arquitecténico del
programa a través de su particular forma octogonal. En Santa Ana de Antimano
como en toda la geografia nacional la figura del moédulo octogonal da corporeidad
a la existencia de la Mision Barrio Adentro. El mdédulo ha permitido, también,
crear la infraestructura bdasica para sustentar la atencién médica de forma estable

58 Viéase Fotos No.3, 4,5,6,7,8 del Consultorio Popular en Los Mangos del Cementerio.

%9 En este caso, el consultorio funciona con dos médicos en dos pequenas salitas mas una reducida sala de espera, lo
que impidié utilizar una silla odontolégica que les habia sido asignada por carecer del espacio donde ubicarla. Para insta-
lar el consultorio y la habitacién de los médicos, la duefia debié realizar una serie de arreglos cuyo costo financié person-
almente, pero que redujeron significativamente el espacio destinado a la vivienda. Incluso se vio obligada a deshacerse de
parte importante de sus muebles, libros y enseres domésticos para dejarle espacio al consultorio y a compartir el Unico
bafo con los médicos.

60 | as limitaciones de espacio se refieren a que el médulo esta disefiado para dos médicos y actualmente, ademas de los
médicos, atiende una odontdloga que utiliza una de las consultas en forma permanente. Esto ha llevado a las médicas a
reprogramar su horario de trabajo de manera de compartir la otra sala de consulta en forma alternada. Mientras una de
ellas esté atendiendo en el consultorio, la otra se encuentra atendiendo a las familias por medio de visitas domiciliarias.
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e institucionalizada, sin estar sujeta a la inseguridad que representa una
construccidn provisional. Se asegura asi en el sector la atencion primaria de salud
correspondiente al primer nivel del SNPS mientras, paralelamente, se mejora el
sistema de referencia al segundo y tercer nivel por la construccion de centros
diagndsticos (en este caso el Centro Diagndstico Gonzdlez Cabrera ubicado el
area de La Casona mas arriba de Santa Ana)® y la incorporaciéon, una vez
superado el conflicto politico, de los hospitales de la Alcaldia Mayor en la
Parroquia y la ciudad.®?

Sin embargo, persiste entre los entrevistados una vision critica ante la falta de
solucion de dichos problemas vy, principalmente, ante el retardo del programa de
compra y remodelacién de viviendas para instalar las casas de salud. Existe un
fundado temor que esta limitacidon obstaculice la institucionalizacion del programa
de los consultorios y su sostenibilidad. En palabras de Jorge Félix Mejia,
Coordinador de Barrio Adentro del IDEN: “El clamor del pueblo es que esta Mision
Nno pase por pasar, sino que quede algo que perdure en el tiempo y que siempre
esté ese servicio de salud alli” (E-8, p.9). Estas palabras resumen, de alguna
manera, la importancia que para la comunidad tiene la infraestructura lograda y
explica el compromiso que ha asumido en el mantenimiento y reparacion de la
misma como en el conjunto del programa.

5.1.2.2 La gestiéon del proyvecto: los problemas de la institucionalidad

En la gestion y funcionamiento de la Misidn Barrio Adentro participan multiples
instituciones y organizaciones cuya coordinacion y articulacidon se caracterizan por
una gran debilidad. Cabe destacar la falta de coordinacidon central del programa,
que estd en manos de una Comision Presidencial, coordinada a su vez por el
MSDS a través de la Coordinacion de Atencién Primaria de Salud, que no la ejerce
en todos los niveles del programa. Cabe destacar el componente médico cubano
que cuenta con una coordinacién paralela no centralizada en el MSDS. Mas bien
cada institucién participante funciona aisladamente ejerciendo su funcion
especifica con el fin de alcanzar sus propias metas.

Esta Tabla general se repite en el componente de infraestructura, donde cada
institucién responsable de la ejecucién fisica de los mddulos (FONVIS,
FUNDACARACAS, PDVSA, etc.) funciona en forma independiente de la otra y se
articulan solamente entre si aquellas que tienen esta funcidon con las respectivas
encargadas del financiamiento de las obras (Ej. el FONVIS con la DICOMAEJ]). En
el caso del Consultorio Popular de Santa Ana de Antimano hay una coordinacion
muy conflictiva, como dijimos anteriormente, entre el FONVIS (que representa al
MSDS) vy la Direccion de Construccidon y Mantenimiento del Ejército (DICOMAEJ),
que era la designada para administrar los recursos transferidos mediante
fideicomiso por el Ejecutivo Nacional para la construccion de los 30 modulos de la
primera etapa.

61 Esta accién es coincidente con el nivel nacional donde se ha programado una serie de acciones en infraestructura para
conformar la red clinico — hospitalaria. Segiin mensaje presidencial del 16.01.05 se va a dotar: 516 Centros de Diagnéstico
para completar 600 durante el presente afio, 32 Centros Diagnéstico de Alta Tecnologia y 600 Servicios Oftalmoldgicos.

62 Luego de las elecciones regionales y municipales, ganadas mayoritariamente por el sector oficial, se incorporaron al
programa los hospitales dependientes de gobiernos locales antes manejados por la oposicién que por razones politicas no
recibian pacientes remitidos por Barrio Adentro. Es el caso de los hospitales del Distrito Metropolitano de Caracas, entidad
que concentra una parte importante de la red hospitalaria de la ciudad.
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Existid una coordinacién inicial con la Junta Parroquial de Antimano, quien les
informo sobre el terreno ubicado por la comunidad y recibié junto con el IDEN la
obra terminada, pero no hubo una comunicacién directa del FONVIS con la
comunidad ni con el IDEN durante el proceso de construccion.®?

Tabla 10: Actores participantes en el Proyecto de Consultorio Popular de Santa Ana de Antimano

Actividad: Actores: I nstituciones y Organizaciones

=  Gestion central: Comision Presidencial / MSDS: Coordinacion de Atencion Primaria de Salud

=  Gestidn local: IDEN / Junta Parroquial de Antimano

Construccion del médulo

L] Financiamiento: MSDS / DICOMAEJ]

=  Coordinacion fisica de construccién: FONVIS

. Contraloria social: IDEN / Junta Parroquial / comunidad

=  Seleccién del terreno: Comité de Salud / Junta Parroquial

=  Mantenimiento y reparacién: Comité de Salud

L] Equipamiento y dotacion de instrumental médico: MSDS
Dotacion de Insumos: MSDS y Alcaldia de Libertador / Fundacion “Yo si quiero a Barrio Adentro”/
Comité de Salud/ comunidad

Dotacién de Medicamentos: Coordinacion cubana / retira el Comité de Salud

Atencion médica
L] Médicos y personal cubano:Coordinacion cubana
= Médicos y personal venezolano: MSDS
=  Voluntariado (promotores salud): Comités de Salud

= Sistema de referencias médicas: Centro de diagnostico Gonzalez Cabrera (Antimano), Clinica
Popular de Caricuao y El Paraiso, Hospital El Algodonal y otros

=  Formacioén del voluntariado: Médicos/ Coordinacion cubana

Relacion con la comunidad
=  Organizacion y seguimiento C. Salud: IDEN
= Informacién a la comunidad: Comité de Salud
»  Formacion de la comunidad: Comité de Salud®® y médicos
=  Promocion y jornadas: Comité de Salud, médicos, comunidad
= Relaciéon c/ organizaciones comunitarias: Comité de salud con: Comedor Popular, Promotores

deportivos, Misiones, etc

Fuente: Elaboracion propia con base en entrevistas a instituciones y dirigentes comunitarios.
Los problemas producidos por la descoordinacién recaen en las comunidades y

generan fuertes criticas por parte de éstas y del organismo local encargado de la
coordinacién de Barrio Adentro en los barrios populares, el IDEN. Estas criticas se

53 En entrevista a la Gerente de Desarrollo Social de FONVIS plante6 esta falta de articulacion de la institucién con la co-
munidad destacando que ésta podria haberse dado mediante organizaciones productivas de la comunidad incorporadas a
la construccion de los moédulos en vez de haberlo hecho directamente con empresas constructoras.

64 véase Foto No.10 del Consultorio Popular en Santa Ana de Antimano.
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centran particularmente en la parte de infraestructura, por los problemas ya
mencionados ocurridos por la mala terminacion y falta de obras complementarias
de los médulos asi como en la parte de la dotacién de los insumos. En el caso de
Santa Ana de Antimano, las primeras se dirigen directamente sobre el FONVIS,
instituciéon que ha recibido una gran cantidad de comunicaciones dirigidas por el
IDEN y por los Comités de Salud del sector con las observaciones sobre las
terminaciones del moddulo. Estas comunicaciones han sido respondidas muy
parcialmente y aun quedan problemas importantes sin responder (el muro de
contencién y la cerca de seguridad), en tanto la comunidad ha resuelto aquellos
problemas que han estado a su alcance.®®

Resumiendo, existe un marcado burocratismo institucional en el procesamiento
de las demandas y reclamos vecinales de manera que los problemas quedan sin
resolucion. Por parte del FONVIS, es claro que tienen una informacién registrada
respecto a las deficiencias de los mddulos pero no procesada en forma de un
seguimiento a los proyectos realizados. Segun la entrevista al Gerente de
Infraestructura, solamente utilizan esta informacion para presupuestar los
proyectos nuevos. Tampoco el programa de mantenimiento de los maddulos
termina de concretarse y se revierte sobre la comunidad sin que ésta cuente con
los recursos financieros y técnicos necesarios para enfrentarlo en forma
adecuada.

Respecto a la dotacién de insumos (guantes, inyectadoras, suero, etc), las
entrevistas realizadas al Comité de Salud y a su coordinadora reflejan también el
desconocimiento de la institucion sobre la cual recae la responsabilidad de su
dotacion, que es del MSDS. Esta situacion ocasiona multiples dificultades vy
tramitaciones ante diversas instituciones, como la Alcaldia de Caracas y la
Fundacion “Yo si quiero a Barrio Adentro”®, para lograr el abastecimiento de
insumos médicos a las organizaciones comunitarias, las cuales recurren en ultima
instancia a la solidaridad vecinal.

El proyecto en particular, y en buena medida la Misiéon en general, estan signados
por la improvisacidon. La prioridad institucional, en este caso del FONVIS, se
orienta a alcanzar las metas de construccion sacrificando la calidad de los
productos (mddulos) y la responsabilidad de resolver los problemas generados
termina recayendo en la comunidad. Es decir, es en el nivel territorial, de la
comunidad, donde se debe resolver la falta de coordinacion entre las instituciones
acompanadas de la deficiente comunicacién entre éstas y las comunidades y la
poca claridad acerca de las respectivas responsabilidades de cada uno de los
actores.

En este nivel, la coordinacion de los Comités de Salud como requisito formal para
que a una comunidad se le asignara un Consultorio Popular quedd reservada al
MSDS. Sin embargo, ésta ha sido una funcidon que ha asumido en la practica el

55 Entre estos Gltimos, ante la falta de un tanque para almacenar agua para los dias de racionamiento la comunidad pro-
cedi6 a realizar una conexion directa, informal, al acueducto del sector que esta arriba del médulo, asegurando el abaste-
cimiento de agua potable todos los dias. Igualmente, la seguridad de las médicas es solucionada por el Comité de Salud y
la comunidad quienes las acompanan en sus visitas de terreno y conducen a los enfermos de emergencia hasta el consul-
torio en las noches como aval para que sean atendidos sin riesgo para las doctoras.

66 | a Fundacién “Yo s quiero a Barrio Adentro” es una fundacién formada por el grupo de sectores medios que respaldan

al gobierno (Clase Media en Positivo) con el fin de canalizar recursos para apoyar el programa, como insumos médicos y
material de oficina.
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Instituto de Desarrollo Enddgeno de la Alcaldia de Caracas (IDEN), organismo que
trabaja en condiciones muy precarias y que tiene una funcién predominantemente
politico-operativa. EI IDEN ha asumido el rol de la gestidon local del proyecto
mediante la coordinacién de los Comités de Salud y la formaciéon de promotores
comunitarios. La Alcaldia de Caracas cred esta instituciéon para establecer una
articulaciéon estrecha con las comunidades y coordinar la accién de los comités de
salud de la zona, facilitando el desarrollo de la Mision Barrio Adentro en los
barrios de su municipio. Las palabras del Coordinador de Barrio Adentro del IDEN
para Antimano dan cuenta del papel de esta institucidon y de las limitaciones que
encuentra en su practica:

“El Instituto de Desarrollo Endégeno Municipal viene a cubrir un vacio que, a
pesar de que tenemos muchas instituciones, tenemos muchos ministerios que de
alguna manera tratan de ayudar mucho, pero sigue la bendita burocracia dentro
de esas instituciones... Nosotros queremos acabar con eso para dar una verdadera
respuesta a las personas que vienen organizandose, pero que necesitan
indudablemente una institucion que los apoye de verdad” (E-8, p.15).

En el ejercicio de esta funcidn los coordinadores del IDEN para cada parroquia de
Caracas actuan también como enlace con las instituciones participantes, sin
menoscabo que los comités de salud mantengan relaciones directas con dichos
organismos. Mientras el MSDS carece de una relacion institucionalizada con las
comunidades, en el caso de Santa Ana de Antimano, se observa un trabajo
articulado con las comunidades por parte de los Coordinadores del IDEN.

Es también desde el territorio donde se establecen las relaciones del Comité de
Salud con otras organizaciones del barrio y, muy destacadamente, con las
misiones educativas y de capacitacion en el empleo. En el caso de Santa Ana las
articulaciones principales se dan a través de los miembros del comité de salud y
las misiones donde ellos mismos participan. Esta relacién no se obtiene a través
de la coordinacién interinstitucional sino la logra la comunidad en su territorio,
orientada por una linea estratégica de politica social. Es decir, es en el nivel
territorial, en el nivel de los actores comunitarios, donde se enlazan las acciones
de politica social, mientras falta el puente entre nuevas y viejas instituciones.

En sintesis, las relaciones de la comunidad con las instituciones estan atravesadas
en su mayoria por serios problemas de comunicacion, informacioén y burocratismo
que indican que la participacién no se ha incorporado a la gestién desde el
programa y el proyecto. La falta de una coordinacidon central entre las diversas
instituciones participantes y de éstas con las comunidades hace recaer sobre las
ultimas los problemas y la necesidad de resolverlos con sus escasos recursos, lo
gue hace que la coordinacién debe concretarse en el nivel socio territorial. En
palabras de Juana Contreras, Coordinadora de Atencion Primaria de Salud del
MSDS: “La coordinaciéon no es arriba, ni va a servir porque esté escrito en un
papel... lo maravilloso es que se da por la via de la practica, por la via de las
comunidades organizadas y yo creo que es la Unica y mejor via... Es la
experiencia, pero no por las instituciones desde arriba, porque cada quien guarda
su parcela y se le olvida es que quien lo ejecuta es el que esta abajo, eso es: el
consultorio popular con un equipo de salud... y un comité de salud” (E-4, p.4-5).

La gestion del proyecto se enmarca en la tensidn entre una vieja institucionalidad
que no funciona y una nueva institucionalidad que no termina por definirse. Hay
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claridad en los objetivos de la politica social, pero ésta no se ha transformado en
una estrategia compartida, articuladora y orientadora de la gestion. Se comparte
el planteamiento de construir el SNPS, de institucionalizar el nivel de atencion
primaria de salud, pero hay diferentes visiones de como alcanzar estos objetivos.
El desafio ante esta situacion es la construccién de una nueva institucionalidad
que tenga, bajo una sola linea estratégica compartida, una eficiente coordinacién
interinstitucional, una verdadera participacion popular a lo largo de todos los
componentes de los programas y una estrecha comunicacidon entre comunidades
e instituciones. En esta perspectiva, segun la Coordinadora de Atenciéon Primaria
de Salud del MSDS, las instituciones tienen que direccionar la participacion de las
comunidades, ejerciendo un rol orientador y formador. Finalmente, para que la
participacién tenga incidencia en un nuevo modelo de gestion es imprescindible
dotar a las comunidades de herramientas concretas para ejercerla.

5.1.3 Nucleos Endégeno de Desarrollo Agricola Sustentable (NEDAS) de
Sanare

5.1.3.1 La politica de Desarrollo Endégeno v los NEDAS de Sanare

La politica de Desarrollo Enddégeno se inserta en las ‘Lineas Generales del Plan de
Desarrollo Econdmico y Social de la Nacion 2001-2007’ y se articula a las ideas
centrales de la estrategia de ‘Descentralizacién Desconcentrada’ como estrategia
principal orientada hacia un equilibrio territorial (Jungemann, Cruz, Gutierrez
2002). Entre las ‘figuras espaciales’ mas importantes de esta estrategia aparecen
los ejes de desconcentracién, los Sistemas de Aldeas Rurales Altruistamente
Organizados (Saraos), Zonas Especiales de Desarrollo Sustentable (ZEDES) y los
espacios fronterizos. Todos ellos, menos los ejes de desconcentracion, pueden
definirse también como Nucleos de Desarrollo Enddgeno segun la terminologia
vigente del gobierno.

Segun el discurso oficial, los Nucleos de Desarrollo Endégeno son el fundamento
de un nuevo ‘modelo de produccidon’ basado en una economia social y asociativa.
En las palabras de Carlos Lanz, idedlogo del concepto de desarrollo endégeno del
gobierno, se entiende por economia social “..., la economia asociativa no puede
ser una caricatura, o mecanismo de compensacion de la pobreza, sino la
construccion de un nuevo tejido productivo, con el desarrollo del sistema
cooperativo empleando la renta petrolera y el gasto del Estado. Se promueve una
mayor intervencion de la esfera publica, como palanca del desarrollo integral de
la nacién y no como subsidio de la tasa de ganancia de la oligarquia del dinero.”
(Lanz 2004:18)

AUn no se estd vislumbrando con claridad cual es la estrategia productiva que
debe tener un impacto social y econdmico decisivo para poder hablar de un nuevo
modelo de desarrollo. Lo que hay son algunas experiencias aisladas exitosas e
interesantes pero sin un impacto de mayor alcance y aun sin una articulacion
institucional suficiente. Las experiencias, algunas nuevas, otras ya consolidadas,
sirven para dar un ejemplo para un posible camino por tomar si las
circunstancias y el contexto lo permiten. La competencia de crear nucleos
endogenos tienen practicamente todas las instituciones del Estado el cual a su
vez esta desarrollando un poder publico paralelo al aparato burocratico ministerial
ordinario financiado por fondos especiales como es el caso del Fondo Especial de
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Desarrollo Enddgeno de PDVSA, financiando la creacion de cooperativas entre
otras.

Lo que tiene una perspectiva mas coherente y mas concreta en lo que se refiere
al desarrollo endégeno es la creacién de una red de seguridad alimentaria en el
campo donde los fundos zamoranos®’, los Saraos y los Nucleos Enddgenos de
Desarrollo Sustentable (NEDAS) juegan un papel importante dentro de esta
estrategia de seguridad alimentaria que tiene como objetivo a largo plazo la
erradicacion de la pobreza en el afno 2021. El impacto de los Planes de Siembra
del gobierno®® asi como el de los programas referidos a la alimentacion como el
Plan Zamora (adjudicacion de tierras) y Mercal (abastecimiento de alimentos) de
una amplia cobertura para los sectores sociales excluidos, no es posible medir
hasta ahora por falta de levantamiento de informacién confiable y procesada. No
obstante, la siguiente Tabla muestra el caracter y el alcance por metas de varios
programas sociales destinados a la seguridad alimentaria de los sectores
estructuralmente pobres, los cuales conjuntamente con las misiones en los
sectores salud (Programa Barrio Adentro) y educacion (Misiones educativas vy
Vuelvan Caras) forman el centro de las estrategias sociales del actual gobierno.

67 “La Mision Zamora, es la continuacion del Plan Zamora e incluye el proceso de entrega de tierras a los campesinos y el
objetivo de garantizar la oferta alimentaria para los mas desfavorecidos en una apuesta por la economia social y el desar-
rollo endégeno y vinculando su labor a la de la Misién Mercal.”www.minci.gov.ve

68 « del total de treinta millones de hectareas agricolas disponibles en el territorio nacional, actualmente solo se dedican
a cultivos, algo mas de dos millones de hectareas. Esto significa que solo alrededor de un siete por ciento (7%), del total,
es semiexplotada actualmente. El resto del area se encuentra en forma de pastos naturales, barbechos, lagunas, ciéna-
gas, montes, bosques y otros usos no agricolas.” Proyecto de Ley Organica de Desarrollo Agricola y Seguridad Alimenta-
ria. Ley Organica de Desarrollo Agricola 'y Seguridad Alimentaria.  Exposicion de  Motivos.
www.asambleanacional.gov.ve/ng2/leyes:asp?id=609
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Tabla 11: Programas Sociales destinados a la seguridad alimentaria de los sectores populares.

2004
@0l 21 Cle] AELE]CE Descripcion y objetivos Beneficiarios mztdaassprc;?;:r-l-
Programa Adscripcion P y 0ol . y
“...adjudicacion de tierras agricolas a
campesinos, conjuntamente con la 2.262.000 ha
entrega de créditos agricolas, eﬁtre .adas a
maquinarias, obras de infraestructura, travég de 9.117
- . capacitacion y asistencia técnica. El Campesinos, -
WL BED rograma persigue la transformacion equefios CIED CIUEIlEE.
PLAN ZAMORA  Agriculturay  Prodrama persigue acl pequenos y 116.899 familias
: de las tierras en unidades econémicas, medianos -
Tierras . : beneficiadas
productivas e integrar todo este productores (2003). 73 mil
proceso en las politicas millonés
agroalimentarias establecidas en los ejecutados

planes de desarrollo del Ejecutivo
Nacional...”

Programa de
Alimentos
Estratégicos
(PROAL)

Mercado de Ali-
mentos (MER-
CAL)

Casa de
Alimentacién
(MERCAL maxima
proteccion)

Vuelvan Caras

Programa Ali-
mentario Escolar

Ministerio de
Agricultura y
Tierras

Ministerio de
Agricultura y
Tierras

Ministerio de
Agricultura y
Tierras

Ministerio de
Agricultura y
Tierras

Ministerio de
Educacion y
Deporte

... acceso a la poblacion en situacion
de pobreza a los alimentos de la cesta
basica con descuentos significativos en
los precios, el cual se apoya y sustenta
en una red de abastecimiento
alimentario y comercializacion
integrada por los Centros de Acopio y
las Unidades de Venta Final”.

“... favorecer el abastecimiento
alimentario de la poblacidon venezolana
de escasos recursos econdmicos,
mercadeando productos de calidad, a
precios mas solidarios. El programa
incorpora a pequefias empresas y a
cooperativas, mediante puntos de
comercio fijos y moéviles, desarrollando
una imagen corporativa en todos sus
procesos y con apego a las normas que
rigen la materia para garantizar la
seguridad alimentaria.

Beneficia a través de dos comidas
diarias (almuerzo y merienda a
personas de sectores vulnerables.

Unos de sus frentes de implementacion
es el ambito agricola, cuyo objetivo es
capacitar a las personas para que se
dediquen al cultivo de alimentos.

... Proporcionar a nifios, nifias y
adolescentes inser-tos en el sistema
educativo, una alimentacién diaria,
variada, adecuada a los requerimientos
nutricionales a los patrones culturales y
la disponibilidad de insumos en la zona
que estos habitan

Poblacién en ge-
neral

Poblacién en ge-
neral

40.500 menores
de 12 afios.
25.500
estudiantes y
adolescentes con
problemas
sociales. 21.000
mayores de 65
anos. 19.000 con
problemas de
desnutricion y
desamparo
social. 12.000
discapacitados.
6.000
embarazadas de
alto riesgo.

Nifios y nifias en
edad escolar

3.593 TM diarias
en Agosto 2004,
abasteciendo a9
millones de
personas a través
de 9000 puntos
de venta

3.593 TM diarias
en Agosto 2004,
abasteciendo a 9
millones de
personas a través
de 9000 puntos
de venta.

1.000 casas de
alimentacion
abiertas al 26 de
Julio de 2004,
ofreciendo
cobertura a
150.000
venezolanos
Inversion de 5,5
millones de
bolivares
mensuales por
casa. Total 66,3
millardos de
bolivares.

Meta para 2004:
capacitar a
600.000
personas.

Escuelas
Bolivarianas:
649.816Escuelas
No Bolivarianas:
124.232. IAFUS,
gobernaciones y
alcaldias:
1.081.376 Total:
1.855.424.

Fuente: PROVEA Informe Anual Octubre 2003 — Septiembre 2004: 64

La estrategia de desarrollo endégeno y mas especificamente las estrategias que
deben conducir a una soberania alimentaria estdn inmersas en fuertes
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contradicciones. Una de ellas es el uso de transgénicos en la produccién agricola
que por un lado estd prohibido por la Presidencia por el otro lado no existe
ninguna ley y ningun decreto para la regulacion de las semillas transgénicas
producidas e implementadas por empresas transnacionales en el pais. El
Ministerio de Agricultura y Cria lleva a cabo las importaciones de estos
productos®®. A pesar de la contradiccién en la politica, la conciencia sobre la
necesidad de un desarrollo enddgeno agricola sustentable parece estar creciendo
entre los pequefios productores”.

El FONVIS hoy se inscribe al compromiso de una economia social y participativa
cuando promueve la creacién y el fortalecimiento del trabajo cooperativo en
areas productivas como es en el caso de la Cooperativa Mixta La Alianza, donde
se trata de fortalecer los valores de cooperacion y de solidaridad que se articulan
al desarrollo sustentable. En el caso concreto del Estado Lara es una estrategia de
suma importancia por la alta contaminacidn de la produccién agricola
consecuencia de un elevadisimo uso de productos quimicos en gran escala sobre
todo en el Valle de Quibor y sus alrededores, inclusive la zona de Sanare. Por el
otro lado, esa zona es tradicionalmente una zona con mucha experiencia de
trabajo cooperativo agricola. (Goémez Calcaio 2000).

A pesar de la existencia de las estrategias sociales y del desarrollo endégeno para
el campo, persiste la incertidumbre y la duda sobre la sostenibilidad de ese
proceso cambiante de desarrollo. Mucha gente que trabaja con agricultores esta
viendo un cambio acelerado en la constitucion de cooperativas como la forma
mas facil de acceder a créditos para la agricultura. Asi expresa el Profesor de la
UCLA, asesor del FONVIS, José O. Montilla:

“Si, yo estoy viendo un cambio bastante acelerado, ojala no sea producto de que
se puede decir que hay cierta cantidad de dinero en las arcas del Gobierno ahora
y es por eso que se esta haciendo.” (E-15, p.53)

“Claro, ahorita hay un incentivo también por parte del gobierno para la creacion
de cooperativas. Pero ojala se lleve internamente la capacitacién del
cooperativismo también porque cooperativa no es simplemente reunirnos 5
personas y crear los estatutos de la cooperativa, porque eso no es. Es vivir, 0 sea
que los vivan el cooperativismo.” (E-15, p.44/45)

La Cooperativa Mixta La Alianza es una experiencia pionera no solo en lo que se
refiere al cooperativismo en la zona sino en relacion a la puesta en practica de lo
que puede significar un NEDAS - Nucleo Enddégeno de Desarrollo Sustentable.

69 « _las transnacionales Cargill, Monsanto y Pioneer — tres de las cinco empresas que controlan el mercado mundial de

semillas — (y que) tienen el control del mercado venezolano con la venta de semillas hibridas (estériles) estan cada vez
mas arraigadas en el pais.” (Jardim 2004:34). Actores como el Presidente del Instituto Nacional de Investigacién Agrope-
cuario (INIA) o asociaciones de productores como Asoportuguesa afirman que el 70% de las semillas venezolanas son
importadas y que eso pasa entre otras razones porque no hay control aduanal para la entrada de semillas. Eso significa
que la mayoria de los productores tienen acceso a semillas controladas por las transnacionales. Y muchos de ellos han
sido convencidos de los supuestos beneficios econémicos y de productividad de los Organismos Genéticamente Modifica-
dos (OGMS). Véase también la critica formulada contra la dirigencia agricola nacional por no comprender la necesidad del
fomento de la agricultura sustentable. ( Nufiez 2004)

70 “Un total de 276 participantes provenientes de 13 estados y 34 municipios del pais dieron cita en el ler Encuentro Naci-
onal Comunidad y Gestion en Recuperacion de Suelos con Practicas Agroecoldgicas Barinitas, estado Barinas; para deba-
tir y confeccionar propuestas o lineamientos de acciones orientadas a la recuperacién y produccion de suelos y aguas.”
(Nunez 2005:12)
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5.1.3.1.1 Los NEDAS de Sanare como experiencia pionera

Desde los 90, el Instituto Nacional de Investigacion Agraria (INIA - Lara) que
esta haciendo una labor de asistencia técnica y de investigacion en todo el estado
y especialmente en la zona de Sanare, en los sectores de Monte Carmelo y Bojé.”
Aunque los productores de estas comunidades han sido asesorados en la
agricultura organica desde hace mas o menos 15 afos, el impacto de ese tipo de
produccién ha sido muy lento y no en gran escala’?. Especificamente en el area
del manejo integral de plagas, el INIA comenzdé en el afio 1998 con los
productores de Monte Carmelo, extendiendo esa experiencia a los productores de
los sectores Las Lajitas y Bojo. La UCLA, especificamente el trabajo de extensién
de un profesor de Postgrado en Fitopatologia, empieza a trabajar con los
productores de Monte Carmelo y Bojé en el afio 2000. El gran interés en trabajar
con estos agricultores es su forma organizada y consolidada. Es mucho mas facil
para las instituciones que hacen investigacidon participativa y dan asistencia
técnica relacionarse con un grupo organizativamente fortalecido que con
productores aislados.”

También a finales de los afios 90, la experiencia sobre todo cultural- organizativa
de cooperativas y un manejo artesanal de la agricultura organica en la zona,
llamd la atencién al primer Viceministro de Educacion Superior, Carlos Lanz quién
ubico la experiencia de Monte Carmelo y Bojo en el Proyecto ‘Todas las manos a
la siembra’”®. Segun los testigos de la zona, fue el ExViceministro de Educacidn
Superior conjuntamente una antropdloga, estudiosa de la zona, quiénes
propusieron a la comunidad de Monte Carmelo con sus organizaciones vy
cooperativas desarrollarse como centro de formacién agroecoldgico de los nucleos
ecoldgicos de desarrollo agricola sustentable (NEDAS)’®. En reuniones con todos
los asentamientos, asociaciones y cooperativas en Monte Carmelo, se llegé a la
idea de ampliar un laboratorio de control biolégico de plagas en la comunidad de
Monte Carmelo, de construir un laboratorio de hongos en Bojé para el manejo
bioldgico de plagas asi como de fortalecer la cria de los lombrices y la produccidn
de humus organico y desarrollar la cria de las gallinas en el sector Las Lajitas

7 En esta etapa, el trabajo del INIA en la zona se concentr6 en la parte del café organico en el 1994. Aun tenian proble-
mas con la produccién de café cuando la Universidad Centro Occidental UCLA entra a la zona a finales de los afios 90.
Segun un profesor de postgrado en Fitopatologia, los productores querian diversificar su producciéon y comenzaron a
introducir otros cultivos con los cuales tuvieron problemas de enfermedades y de plagas. De esa manera le docente intro-
dujo un proyecto de investigacion sobre estos problemas en base del cual comenzaron mas tarde con el trabajo de exten-
sién para manejar y superar la situacion.

72 Un equipo interdisciplinario del FONAIAP (hoy INIA) que comenzé a trabajar con los productores en las zonas altas del
Estado Lara, entre ellos, la Cooperativas Mixta La Alianza en Monte Carmelo, Boj6 y Palo Verde, indica en una publicacion
al respecto: “La baja capacidad de respuesta del pequefio y mediano productor al enfoque tradicional de investigacion,
medido por la poca influencia que la misma ha tenido en la solucién de los graves problemas que confronta el sector, plan-
tea la necesidad de reorientar las politicas y estrategias de investigaciéon. De esta manera, nuestra accién va dirigida a
desarrollar una metodologia integral que estimule la participacion efectiva del productor en la concepcion y formulacion de
acciones para determinar con precision las limitaciones, necesidades y potencialidades de cada uno de los elementos
agroecolégicos, biosocioecondémicos, culturales y tecnolégicos de los sistemas de produccién de la zona.” En:
www.ceniap.gov.ve/publica/divulga/fd40/texto/investigacion.htm

73 Entrevista a Dylcia Alcala (INIA) y J. Montilla (UCLA).

7% Eetste Proyecto “se desarrolla desde enero de 2003, para afrontar el "desabastecimiento administrado” creado por los
grupos reaccionarios en renglones de la dieta basica de la poblacién, concentrando las politicas estatales en la
produccion, procesamiento, distribucién y comercializacion de los productos basicos de la dia alimenticia, siguiendo la
orientacion estratégica basada en: impulsar la concepcion del desarrollo integral; aplicar las alternativas productivas;
promover la autogestion y las diversas modalidades asociativas; articular planes y proyectos agroalimentarios; debilitar los
monopolios y oligopolios; construir redes sociales y; tomar medidas para afrontar el sabotaje.” En: www.minci.gov.ve

73 Entrevista a Mario Grippo, uno de los fundadores de la Cooperativa La Alianza.
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para que hubiera una autogestion de un desarrollo enddégeno en toda esta zona.
Estas ideas que se convirtieron en iniciativas concretas constituyen los tres
proyectos que las comunidades presentaron al FONVIS y que funcionan como un
solo proyecto integral articulado.

Los llamados NEDAS de las comunidades investigadas en la zona de Sanare
constituyen una experiencia pionera por diferentes razones:

Sobre todo la Cooperativa La Alianza empez6 con programas de alfabetizacion y
formacién agricola y agroecoldgica desde hace mucho tiempo y ahora “lo que
nosotros empezamos en pequefio se esta fortaleciendo y distribuyendo por todas
partes”. (E-26, p.16)

Se trata, segun la técnica oficial encargada de los proyectos dentro del FONVIS,
de los primeros laboratorios a nivel latinoamericano en la producciéon de hongos
con un nivel tecnoldgico sofisticado y un control biolégico manejados con la
participacion de las mismas comunidades’. Hay otros laboratorios a nivel
nacional y regional pero que estan manos del sector privado.

Las Asociaciones de los Productores y las Cooperativas de la zona que forman
parte de un tejido productivo y social con las comunidades, representan un
campesinado con una visidn a futuro dentro de la idea del desarrollo endégeno
agricola sustentable que ellos estan practicando ya desde hace algunos afios.
Existe una visibn de corresponsabilidad sobre un objetivo comin de las
comunidades en relacidon al desarrollo de sus espacios socioterritoriales que se
basa en una idea de identificacion sobre la inclusién de las diferentes
generaciones y géneros en el proceso productivo, social y cultural. Este proceso
esta facilitado por la presencia de diferentes estrategias sociales que apuntan a la
construccion de espacios publicos basados en un proceso de participacién a través
del acceso a servicios sociales con una consecuente mejora de la calidad de vida.

Un aspecto central de la experiencia pionera de Sanare es la construccién en
marcha de una Escuela Agroecolégica basada en el trabajo productivo, la
investigacidon participativa y una red de conocimiento de los productores y
cooperativistas organizados asi como de los habitantes de estas comunidades.
Esta escuela debe servir como centro de capacitacion con efecto multiplicador
para otros NEDAS a nivel nacional.

76 Entrevista a Raiza Lépez, técnica oficial del FONVIS encargada de los proyectos agroecoldgicas de Sanare.

581 Working Paper 02/2006



Beate Jungemann; Cecilia Cariola

5.1.4 Descripcion de las comunidades

5.1.4.1 Caracteristica del estado agricola Lara. contexto regional-
estadal de los provectos del FONVIS

En el caso del estado Lara’’, donde estan ubicados los proyectos agroecoldgicos
de FONVIS se trata de un estado agricola con una poblaciéon de 1.625.973 (INE
2004) y una superficie de aprox. 19.800 km2. Alrededor de 2.500 km2 estan
idéneas para la agricultura. Estd formado de 9 municipios y 51 parroquias.

El estado se ubicod en el ano 2002 en el rango del Indice de Desarrollo Humano
(IDH) mediano alto, que corresponde a la posicion 8 con un 0.7541 de IDH"®
(Venezuela registré 0.7704) (INE. PNUD 2004). Las cifras de pobreza del primer
trimestre del afio 2004 ubican al estado Lara en el segundo lugar de porcentaje
mas alto de hogares pobres con un 68,4% (nivel nacional 53,1%).

Tabla 12: Porcentaje de Hogares Pobres a Nivel Nacional, Distrito Capital y Estado Lara 2004

Entidad Federal Porcentaje de Hogares (% )
Nacional 53,1
Distrito Capital 37,3
Estado Lara 68,4

Fuente: INE. La Pobreza en Venezuela 1 - 2004. Caracas

En otras relaciones eso significa que de 1.625.973 habitantes del estado,
1.200.051 son pobres. Como en cualquier estado, la diferencia socioecondmica de
los distintos municipios y parroquias es evidente. El Municipio Andrés Eloy Blanco,
donde estan ubicados los proyectos del FONVIS, es el municipio con el IDH mas
bajo del estado Lara con un indice de 0,4123 (el IDH municipal mas alto del
Estado Lara es 0,8098) (IDH Municipal en el Estado Lara 2001. INE. PNUD 2004).

El estado Lara es el primer productor nacional en varios rubros agricolas, aporta
mas del 45% de las hortalizas nacionales (cebolla, pimentdn, tomate y otros) que
consume la poblacién venezolana, produce 99% del sisal a nivel nacional y es un
productor de mayor importancia de rubros como papa, pifia, cafia de azlcar,
pepino, café, repollo, uva, caraota, ajo y maiz. Las ferias de consumo de
Barquisimeto, capital del estado Lara, ofrecen desde 1983 un canal de
distribucidon masivo y eficiente a la produccion agricola de las cooperativas de esa

77 Véase Mapa No. 8 que muestra la ubicacién territorial del proyecto de los NEDAS en Lara y el de los Consultorios
Populares en el Distrito Capital/Municipio Libertador. EI Mapa No.9 muestra el estado Lara, el Municipio Andrés Eloy
Blanco y la Parroquia Pio Tamayo donde se ubican los proyectos agroecologicos del FONVIS.

El estado Lara pertenece a la Regiéon Centro Occidental de Venezuela que esta constituida ademas por los estados de
Falcén, Portuguesa y Yaracuy.

’8 La posicién 8 se refiere a la ubicacién del estado Lara en relacién a los 24 estados de
Venezuela y su IDH. Es importante aclarar que esta posicion no refleja las desigualdades
intraestadales que son muy significativas.

Working Paper 02/2006 159



DneWorld Perspectives

region. El estado Lara estd ubicado en el limite de la Region andina y muestra
igual a esta region una tradicion cooperativista importante”.

5.1.4.1.1 La comunidad Monte Carmelo en la Parroquia Pio Tamayo,
Municipio Andrés Eloy Blanco, Estado Lara

La comunidad Monte Carmelo forma parte de la Parroquia Pio Tamayo, una de las
tres parroquias del municipio Andrés Eloy Blanco: Al noreste, Yacambu (capital:
Escalera); al sureste, Quebrada Honda de Guache (capital: La Bucarita) y al
noreste, Pid Tamayo (capital de la parroquia y del municipio: Sanare). El Censo
2001 registr6 42.067 habitantes en el municipio Andrés Eloy Blanco que
representa el 2.7% de la poblacién total de Lara, en una superficie de 708km?2.
Aproximadamente el 46% de la poblacion del municipio es menor de 15 anos.

El municipio localizado al sureste del estado, en su parte alta, comprende la
represa de Yacambu y es un potencial de aguas hacia el sureste, estado
Portuguesa y hacia el norte, el mismo estado Lara; pertenece a la Region Centro
Occidental, con ambitos ecoldgicos premontanos y montanos bajos; con alturas
de 1000 a 2000 metros, en los limites de la Region de los Andes.

La Comunidad Monte Carmelo con su caserio principal Monte Carmelo esta a
escasa distancia (7Km/carretera asfaltada) de Sanare, capital de la parroquia Pio
Tamayo (y del Municipio Andrés Eloy Blanco). La comunidad tiene dos “polos”
poblacionales: Bojo y Monte Carmelo, con aprox. entre 700 y 800 habitantes cada
uno. En un sector que se llama Las Lajitas estd ubicada la Cooperativa Mixta La
Alianza, aprox. 1 km del pueblo Monte Carmelo en carretera de tierra de muy
dificil acceso®. La mayoria de los habitantes de estos asentamientos y caserios
trabajan en la agricultura®®, como productores, miembros de cooperativas y
asociaciones y como trabajadores por cuenta propia. La capital Sanare debe tener
entre 18.000 y 19.000 habitantes, distribuidos en unas 60 "manzanas" con 300
ha. (50/70 familias) por manzana segun los testimonios. El total de la poblacion
de la Parroquia Pio Tamayo es de 25.996 habitantes, de los cuales el 42,5 es
menor de 15 afos.

Algunos datos de acceso a servicios basicos comparado entre el nivel municipal y
parroquial da como resultado que la Parroquia Pio Tamayo tiene un
abastecimiento mayor de servicios que el promedio del Municipio Andrés Eloy
Blanco.

79 Para el afio 1994, el estado Lara contaba con 85 cooperativas, de los cuales 35 eran de servicios multiples. (Gémez
Calcafo 2000).

80 véase Mapa No. 10 que muestra la ubicacion de los proyectos agroecologicos del FONVIS en el Municipio Andrés Eloy
Blanco, Parroquia Pio Tamayo.

81 En su mayoria en esa zona se producen los siguientes rubros: café, maiz, caraota, arvejas, cambur, hortalizas de hojas

como acelga, cebollon, brécoli, perejil, repollo, ajo porro, cilantro; ademas tomate, pimenton, calabacin, pepino, papa,
zanahoria, remolacha, apio y yuca.
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Tabla 13: Servicios basicos de las viviendas en el Municipio Andrés Eloy Blanco y la Parroquia
Pi6 Tamayo. Censo 2001

Municipio Andrés Eloy Blanco Parroquia Pi6 Tamayo

Tiene servicio eléctrico 74,2% 89,8%
Tiene acueducto o tuberia 54,2% 74,2%
Tiene poseta o excusado 50,9% 73,0%
Hay servicio de aseo urbano 37,1% 57,9%
Tiene teléfono fijo 8,3% 12,4%

Fuente: Censo 2001. INE. Vivienda. Estado Lara. Municipio Andrés Eloy Blanco. Parroquia Pio Tamayo.

El mayor abastecimiento de servicios en las viviendas en la Parroquia Pié Tamayo
es consecuencia del alto grado de organizacion comunitaria. Un solo ejemplo es la
constitucién de un Comité de Agua en Monte Carmelo para obtener un acueducto
para la comunidad, servicio que el gobierno local nunca habia terminado hacer
durante los ultimos afios. El primer acueducto fue construido en el afio 1963 para
unas 15 a 20 viviendas con que contaba en esa época el caserio de Monte
Carmelo. El crecimiento poblacional de Monte Carmelo hizo inevitable un nuevo
acueducto mas amplio. A través de la OPS (Oficina Panamericana de Salud)
conjuntamente con la empresa del estado HIDROVEN, los habitantes de Monte
Carmelo se animaron para formar un Comité de Agua al cual las instituciones
involucradas mas la Universidad Central de Venezuela (UCV) le dictaron talleres
para la operacién, la administracion y el mantenimiento del acueducto. El
contacto del Comité de Agua con el FONVIS vino a través de HIDROVEN en un
taller de capacitacion de los comités de agua a nivel nacional. En el afio 2000, el
Comité de Agua de Monte Carmelo solicita el financiamiento de la construccién del
acueducto de Monte Carmelo al FONVIS, el cual fue aceptado, ejecutado,
monitoreado y evaluando exitosamente. En base a esa experiencia positiva previa
y a un vinculo estrecho con la comunidad, el FONVIS estaba bastante abierto
para la solicitud de financiamiento de los tres nuevos proyectos.

El nivel organizativo de las comunidades involucradas en los proyectos del
FONVIS es bastante alto y ha venido creciendo alrededor de la movilizacién de los
sectores populares para la participacidon en las Misiones y diversos Comités (de
agua, tierra urbana, salud etc.). La proxima Tabla contiene los diferentes tipos de
organizaciones hasta ahora existentes, donde las mas antiguas son las de los
productores.
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Tabla 14: Organizaciones productivas y comunitarias, Misiones e instituciones educativas.
Comunidades de Monte Carmelo y Bojo. Ailo 2004

Tipo de Organizacion Monte Carmelo Bojo
Vv Cooperativa Mixta La Alianza, Sector v Asociacién de Productores de
Las Lajitas; Bojo;
v ASOPROMOCA vV Cooperativa “La Campesina”
vVMONCAR (Asociacién de mujeres) (Panaderia

Organizacion Productiva .
de mujeres)

v Comité de Agua v Comité de Agua

v Comité de Salud v Comité de Salud
Organizacién v Radio Comunitario v Unidad de Batalla Social (UBS)
Comunitaria v Centro Casa La Campesina (Sector Las

Lajitas)

v Unidad de Batalla Social (UBS)

v Barrio Adentro v Barrio Adentro

(médico y odontdlogo cubano ) (médico cubano que también
Misiones educativas y V 2 enfermeras universitarias vzl. practica en Sanare y odontologo

. cubano)
de salud v Deportista cubana . o
L . v Médico vzl. en afio rural
v Misién Robinson o
L V' 2 enfermeras universitarias vzl.
v Misién Rivas /D ticta cub
, eportista cubana

v Misién Sucre P

v Multihogar v Simoncito

v Escuela Primaria v Multihogar
Instituciones educativas Vv Escuela Bolivariana v Comunidad educativa de Bojé

V Liceo Monte Carmelo VEscuela Bolivariana

VEscuela de Fe y Alegria

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos incluidos en las entrevistas realizadas a los actores de las
comunidades

Son comunidades donde la familiaridad juega un papel central en la vida
cotidiana. El gran deseo de ayudar al otro, de ensefiar al otro, la solidaridad -
todos estos valores constituyen un modo de vida de estas comunidades, de la
mayoria de los integrantes y de las diferentes generaciones porque hay una
identificacion socioterritorial fuerte basada y reforzada por un arraigo cultural
importante que se expresa en las fiestas patronales, musica, creencias y mitos,
bailes - todos expresiones de una particular cultura popular local y regional.

La produccién agroecoldgica, el autoabastecimiento, la participacién comunitaria y
el cooperativismo caracterizan lo que los miembros de las comunidades y
asociaciones de productores entienden por Nucleo Enddégeno de Desarrollo
Sustentable:

“Nosotros pensamos que es un grupo de campesinos que se relnen y tratan de
desarrollar esta zona, insistiendo mucho en la produccion organica y tratando de
que estas producciones lleguen a satisfacer las necesidades de la zona lo mas
posible pues, con desarrollos también enddgenos en donde se puede producir lo
mas posible que se necesita. De hecho, aca en la zona se producen hortalizas de
cada tipo, se producen fresas, en la zona de Palo Verde se produce pasta integral,
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en Bojo producen pan integral y germinados. Monte Carmelo produce salsa de
tomate y mermelada y aqui aparte de las hortalizas se produce maiz, caraotas y
se produce lacteos es decir leche, sueros y todos los derivados del yogurt vy
también hay crias de ovejas con al idea de que poco a poco tengan carne, es
decir que poco a poco se esta logrando un autoabastecimiento lo mas posible.”
(E-25, p.6)

“PUes mira, el nucleo de desarrollo enddgenos, se manejan muchos conceptos de
verdad, pero para mi, que soy nacida, criada aqui en el campo, el nucleo de
desarrollo endégeno es que las comunidades tengan todo lo necesario para vivir,
partiendo desde incluso los servicios basicos. Y también, en cuanto a la
produccién, que sea una produccion diversificada, y que se dependa lo menos
posible de afuera. Eso es lo que creo que es desarrollo enddégeno.” (E-23, p.2)

“Nosotros teniamos la idea, en este momento se llamé Aldea Comunitaria, que
ahora por el tema del desarrollo endégeno a nivel nacional, se llama Nucleo de
Desarrollo Endogeno. Aldea Comunitaria, pensando en que nosotros podiamos
producir y entre nosotros mismos autoabastecernos e intercambiar los
productos.” (E-27, p.23/24)

Los actores entrevistados valorizan su espacio territorial como NEDA con una
vision por un lado muy hacia adentro pero también con una visiéon desde adentro
hacia fuera. Los mejores ejemplos son su perspectiva de multiplicar el efecto de
la produccién agroecoldgica a través de los cursos de capacitacion, charlas y
talleres de la Escuela Agroecoldgica a productores provenientes de todo el pais y
por el otro lado a través de sus permanentes relaciones con organizaciones e
instituciones no solamente nacionales sino también internacionales. El siguiente
Tabla 13 muestra las instituciones y su origen, la organizacién local beneficiada y
el tipo de contribucién que efectuaron o siguen efectuando en Monte Carmelo y
Bojo.
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Tabla 15: Organizaciones e instituciones internacionales y nacionales que apoyaron proyectos a
través de financiamiento y/ o asistencia técnica en Monte Carmelo y Bojé

Organizacion/ I nstitucion

X | Nacionalidad Organizacion local Contribuciones
internacional

Hermanitos del Evangelio . Vv Fundadores de la Cooperativa Ideas fundadoras de la
-7 Internacional . p -
(Congregacion) Mixta La Alianza Cooperativa

Asistencia técnica sobre
ONG de Cooperativismo Francia Vv Cooperativa Mixta La Alianza cooperativismo y produccion
agroecoldgica

Aporte econémico para la

Embajada de Canada Canada v MONCAR :
infraestructura
. . . v MONCAR Aporte econdémico para la
Ellespik o Gl SIS v ASOPROMOCA infraestructura
V Cooperativa Mixta La Alianza
FONVIS - BID Venezuela/USA V Asoc. de Productores de Boj6 Financiamiento
v ASOPROMOCA

V Cooperativa Mixta La Alianza

v Asoc. de Productores de Boj6
Cuba v ASOPROMOCA

v Comunidad Monte Carmelo

Vv Comunidad Bojé

Asistencia  técnica sobre
produccion agroecoldgica

Convenio Cuba - Venezuela
(82)

Organizacion/Institucion

nacional

v ASOPROMOCA y comunidad

de Monte Carmelo Asistencia técnica sobre

Vv Asoc. de Productores de Bojé produccion agroecoldgica
y comunidad de Bojé

Instituto Nacional de
Investigacion Agricola - INIA
Lara y Portuguesa

Universidad .. Asistencia técnica sobre
UCLA v Asoc. de Productores de Bojé produccién agroecologica
Laboratorio de Ferrer Serbio v ASOPROMOCA AS|stenc_|’a tecnlca' _sobre
produccidn agroecoldgica
Laboratorio de ANCA en v ASOPROMOCA Asistencia  técnica sobre
Portuguesa produccién agroecoldgica
CIARA v ASOPROMOCA Asister)c_ia técnica sobre co-
operativismo
v ASOPROMOCA
FUNDAGRARIA v Asoc. _de Produch,)res de Bojo A5|stenc_|§ tecmca, 'sobre
y comunidad de Bojo produccién agroecoldgica
v Cooperativa Mixta La Alianza
v ASOPROMOCA
Intercambio de Cooperativas Vv Asoc. de Productores de Bojo Asistencia técnica sobre co-
-INTERCOOP y comunidad de Bojé operativismo
vV Cooperativa Mixta La Alianza
v ASOPROMOCA Fmaquar_ryento de créditos y
.. distribucion de los productos
Vv Asoc. de Productores de Bojo , P
CECOSESOLAS83 . y agricolas y agroecoldgicas
y comunidad de Bojo 4
) : . en las Ferias de Consumo
v Cooperativa Mixta La Alianza -
Popular de Barquisimento
Gobernacion de Lara A todos Inversion y vialidad

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos incluidos en las entrevistas realizadas a los actores de las
comunidades

En resumen, las caracteristicas de las comunidades donde estan ubicados los
NEDAS muestran importantes experiencias de tipo organizativo para la
participaciéon comunitaria y productiva, apoyados por instituciones nacionales e

82 Un aspecto del Convenio Cuba-Venezuela es la parte de la producciéon de semillas de hortalizas porque Venezuela
depende casi en su totalidad de semillas importadas.

83 Originalmente CECOSESOLA significa Central Cooperativa de Servicios Sociales Lara; hoy se dice simplificadamente,
Central Cooperativa del estado Lara, fundada en 1967. Es la primera central cooperativa regional fundada en Venezuela y
a finales de los afos 90 agrupaba a 34 cooperativas de base de la Region Centro-Occidental. Las funciones de la Central
son muy amplias: en ella funciona como un departamento del sistema de las Ferias de Consumo Familiar de Barquisimeto,
cuyos miembros en su mayoria son cooperativas. Ademas CECOSESOLA presta servicios funerarios a los afiliados de las
cooperativas asi como servicios de asesoria y de financiamiento. También representa las cooperativas de la region ante
instancias oficiales (Gémez Calcafio 2000).
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internacionales y complementadas y/o articuladas a nuevas organizaciones
creadas en el marco de la estrategia social y de economia solidaria actual. Esa
condicién organizativa es fundamental para un proceso de consolidacién de un
NEDA pero no es un requisito suficiente.

5.1.4.1.2 Creacion de la Cooperativa Mixta La Alianza y de las
asociaciones de productores

La organizacion productiva mas vieja de la zona es la Cooperativa Mixta La
Alianza que se form6 en dos comunidades jovenes, la de Bojé y la de Monte
Carmelo y se legalizé en 1976. La idea de crear una cooperativa vino de dos
sacerdotes jovenes de los Hermanitos del Evangelio, uno de ellos habia trabajado
en una cooperativa en Argentina y en este momento el movimiento cooperativo
en Venezuela estaba bastante desarrollado por la Reforma Agraria del 1961. Al
comienzo el grupo no tenia ni tierra, ni crédito, ni sistema de riego. Uno de los
fundadores cuenta:

“Muchos se motivaron por la necesidad, por la fe, por el sentido solidario que aqui
es fuerte por la tradicion cultural indigena. Y esa solidaridad del campo, de apoyo
es natural..elementos de fe religiosa también cristiano han ido fortaleciendo
esto...y por sus tradiciones antiguas...el sistema de intercambio... un dia te pido a
ti, otro dia me pide a mi...Entonces la idea de la cooperativa vino como recoger
algunas cosas que si eran como naturales en la gente con el inconveniente que
cuando empezamos, empezamos en el contexto politico de la guerrilla...entonces
cuando nos vieron juntos dijeron que eso era comunismo...el golpe era ser
comunista, hoy es ser capitalista....”(E-21, p.6/7)%

La Cooperativa empez6 a constituirse en 1976 a partir de los pobladores del
asentamiento Bojé y del caserio Monte Carmelo con 12 socios y en la actualidad
tiene 27 miembros. “La Alianza”, como fue bautizada la cooperativa, adquiere
paulatinamente los terrenos y equipamientos de la finca "Rancho Grande”, para
establecer alli en el sector llamado Las Lajitas- el nlcleo de trabajo de la
Cooperativa Mixta “La Alianza”. En 1989 se constituye la Asociacion de
productores de Monte Carmelo, ASOPROMOCA (hoy tiene 30 socios) donde esta
ubicado el laboratorio de Control Bioldgico de Plagas (Produccién de
Trichogramma®®) y en 1992 se constituye la Asociacién de Productores de Boj6®
gue hoy tiene 28 socios, 26 hombres y 2 mujeres, donde funciona el laboratorio
para la Produccion de Trichoderma®’. En Las Lajitas®® estd ubicada la produccién
de las lombrices californianas vy la actividad avicola.

84 véase Foto No. 10 del Proyecto “Fortalecimiento de la produccién de biofertilizantes y la reactivaciéon de la actividad
avicola; Sector Las Lajitas”

85 E| Trichogramma se produce a partir de la Sititropa y Chrysopa. Los Trichogramma son pequefias avispas que miden
en promedio 0,30 mm de longitud que parasitan huevos de aproximadamente un centenar de especies de insectos-plaga y
hace muchos afios que se usan con gran éxito en diferentes cultivos. Véase Fotos No. 1,3,4,5 del Proyecto
“Fortalecimiento del Laboratorio de Control Biolégico de Plagas; Sector Caserio Monte Carmelo” financiado por el
FONVIS.

86 yiéase Fotos No. 1 y 2 del Proyecto “Creacion del Laboratorio para la Produccién de Trichoderma; Sector Asentamiento
Campesino Boj6” financiado por el FONVIS

87 El Trichoderma es un hongo antagonista que ataca a otros hongos que producen enfermedades en los cultivos.

88 vgase Fotos 1, 2,14 del Proyecto “Fortalecimiento de la produccion de biofertilizantes vy la reactivacion de la actividad
avicola; Sector Las Lajitas” financiado por el FONVIS.

Working Paper 02/2006 | 65



DneWorld Perspectives

A nivel legal la Cooperativa consta de tres grupos de productores: el grupo de Las
Lajitas, el grupo de Monte Carmelo y el grupo de Bojé. Cada grupo tiene
autonomia econdmica y organizativa. A nivel juridico se trata de una sola
organizacién: La Asociacién Cooperativa de Produccion Agricola La Alianza que
reformd sus estatutos sociales en el afio 2002 adecuandolos a la nueva Ley
Especial de Asociaciones Cooperativas publicada en Gaceta Oficial N© 37.285 de
fecha 18 de septiembre de 2001.

“La Asociacion Cooperativa La Alianza esta formada por grupos o secciones que
tienen autonomia econdmica y organizativa para promover al maximo la
participacién, responsabilidad, iniciativa, pero al mismo tiempo dichos grupos
estan integrados a una sola cooperativa, para favorecer la integracién del mundo
campesino y la unién de las fuerzas. A la misma pueden integrarse personas
naturales o juridicas segun lo previsto en el articulo 7 de estos Estatutos. Cada
Grupo o seccidén podra realizar distintas actividades de produccion y/o servicios
segun sus necesidades y posibilidades. Todo esto sera organizado por un
reglamento interno de la Cooperativa y de cada grupo. Por lo tanto queda
evidente, que en caso de créditos, cada seccion podra contar como respaldo
Unicamente con sus bienes, no con los bienes de otros grupos. Asi que los
créditos solicitados nunca podran ser superiores a este respaldo para impedir que
la ruina de un grupo haga arruinar a todo el conjunto. Esto sin prejuicio a la
solidaridad y ayuda que la cooperativa en su conjunto prestard al grupo
interesado segun sus posibilidades.” (Asociacién Cooperativa Mixta “La Alianza”
R.L. (2002)

La Cooperativa tiene un servicio comunitario llamado Centro de Acopio por donde
pueden solicitar créditos los productores y que se ocupa también de la parte de
comercializacion y produccion de la cooperativa, estando en cooperacion directa
con la Central Cooperativa de Servicios Sociales de Lara (CECOCESOLA) en
Barquisimeto®.

La forma de trabajo es de manera comunitaria, la infraestructura y la maquinaria
son propiedad de la Cooperativa. La extensidén de la tierra de la Cooperativa es
segun los testimonios aproximadamente de 50 ha, de las cuales 20 ha se utiliza
para la producciéon de hortalizas, 12 ha para la ganaderia y 3 ha para el café. El
resto, 15 ha, es un area de bosques o laderas que forman parte de una reserva
protectora de las cuencas hidrograficas.

La Cooperativa tiene diversas instancias organizativas: un Consejo de
Administracion, un Consejo de Vigilancia, un Comité de Educacion, un Comité de
Comercializacion, un Comité de Asistencia Técnica y un Comité de Salud entre los
mas importantes. Existe una dindmica importante de reuniones donde los
productores y los miembros de las comunidades discuten problemas politicos
actuales que los afectan directa e indirectamente. *°

89 E| grupo CECOSESOLA empez6 como cooperativa de transporte en Barquisimeto, experiencia que fracasé y luego se
creo la feria de hortalizas con integrantes del mismo grupo. Rapidamente la Cooperativa La Alianza comenzé a trabajar
conjuntamente con la Feria y como consecuencia la demanda y la produccién en Las Lajitas crecieron. Asi por necesidad
de responder a una demanda de los consumidores en la feria, surgieron las otras asociaciones de productores, el de Bojé
primero y después la de Monte Carmelo, las de La Tigreras y de Palo Verde. Estas organizaciones ya estan trabajando 13
afios con la Feria de Consumo Familiar de Barquisimeto.

90 yéase Foto No.11,12,13 del Proyecto “Fortalecimiento de la produccion de biofertilizantes y la reactivacion de la
actividad avicola; Sector Las Lajitas”
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En relacion a la importancia de las NEDAS en el desarrollo local de la zona de
influencia de la Cooperativa, es interesante ver la propuesta que anuncid el
Comité de Educacién en la Asamblea Ordinaria de la Asociacion Cooperativa Mixta
La Alianza en marzo del 2003: “se propone de realizar una asamblea de las
sediciones de cooperativa, grupos de productores, productores individuales que lo
deseen, invitando representantes de CECOSESOLA y del INIA para dar un paso
mas firme en la organizacibn de una granja integral territorial para el
autoabastecimiento de la zona.” (Asociacién Cooperativa Mixta “La Alianza” R.L.
(2003))

La Tabla 16 contiene los objetivos de la Cooperativa La Alianza, objetivos que son
una muestra para un cooperativismo entendido como modo de vida y forma de
produccién basado en principios claros de convivencia y de trabajo comunitario,
solidario, participativo, democratico y responsable - valores e ideales de un
modelo econdmico y social por construir en otros espacios socioterritoriales.

Tabla 16: Objetivos de La Asociacion Cooperativa de Produccion Agricola La Alianza

Los objetivos de La Asociacién Cooperativa de Produccion Agricola La Alianza segun sus estatutos,
adecuados a la nueva Ley Especial de Asociaciones Cooperativas son los siguientes:

a) Luchar por una sociedad nueva basada en los principios cooperativistas democratica, solidaria,
participativa, justa, comunitaria, responsable, respetuosa de los derechos humanos y de los valores
éticos, pluralista; donde se elimine la explotacion de unas personas sobre las otras donde los
productores y consumidores posean y administren las empresas de produccién, transformacion,
obtencion, y distribucion de bienes y servicios de este modo se construya la democracia econémica y
social.

b) Luchar por la integracién de los grupos autogestionados y del movimiento cooperativo local,
regional, nacional e internacional.

C) Estimular la participacion de los trabajadores, las trabajadoras y consumidores en la
administracion y direccidon de las organizaciones cooperativas.

d) Estimular la participacion de los trabajadores, las trabajadoras en sus luchas ante las empresas
publicas y privadas.

e) Estimular la participacion de los trabajadores, las trabajadoras asociados y asociadas a la
cooperativa y comunidad en general, mantener el espiritu de cooperaciéon y comunicacion necesario
para la solucion conjunta de sus problemas.

f) El fomento y desarrollo de las actividades educativas, sociales, econdmicas, culturales y civicas del
sector rural donde esta ubicada.

g) Trabajar en forma conjunta la tierra de esta asociacion cuya ubicacion y superficie consta en el
plan de produccidon aprobado en asamblea; asi como dedicarse a la produccion de ganado mayor y
menor y sus derivados; elaborar, industrializar los productos del campo cuando se vea Uutil,
produciendo mermeladas, conservas de todo tipo de productos agroindustriales que sea oportuno.
También dedicarse a la produccion de objetos de madera y a todo tipo de produccién que parecera
til a sus asociados. Todo esto en forma comunitaria.

h) Realizar la comercializacion integral de los productos de la asociacion en forma colectiva, en
concordancia con los planes de integracion respectiva.

i) Promover el establecimiento de los servicios de mecanizacion, ahorro, y crédito, consumo y
suministro de insumos, como también dedicarse a establecer servicios de taller mecanico, funeraria y
todo otro tipo de servicio que contribuya al bienestar social, educativo, econdmico y cultural de sus
asociados.

j) Demostrar a los demas productores de la zona, que con el trabajo mancomunado se obtienen
mayores beneficios de todo tipo y se puede vivir de manera mas feliz y Gtil a la comunidad.

k) Y en general ejecutar todos los actos y contratos que sean necesarios por la consecucion del objeto
de la cooperativa.

Fuente: Estatutos de la Asociacion Cooperativa Mixta La Alianza de Responsabilidad Limitada. Capitulo I.
Organizacion y Coordinacién. Art. 3
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En resumen, eran las condiciones previas favorables sobre todo desde el punto de
vista organizativo, una visién a futuro, la articulacion a la estrategia
agroalimentaria y de desarrollo sustentable basado en una produccién
agroecoldogica que llevaron a la decisién del FONVIS de financiar los tres
proyectos agroecoldgicos de la zona de Sanare integrados en uno solo.

5.1.4.2 Caracterizaciéon general del proyecto

El proyecto agroproductivo y agroecoldgico para el desarrollo endégeno en la
zona de Sanare es definido por el FONVIS como un proyecto integrado por tres
diferentes (sub-) proyectos, cada uno con un financiamiento propio.
Conceptualmente los (sub-)proyectos surgieron de las mismas comunidades y
estan entrelazados desde su idea original a través de un objetivo comun que
consiste en el desarrollo local sustentable en base a una interaccion vy
participacién activa, cooperativa y solidaria de todos los actores involucrados
hacia una vida comunitaria mas autosostenida y mds sana y con un efecto
multiplicador para otras comunidades.

El instrumento mas importante para lograr ese objetivo es el manejo de una
Escuela Agroecolégica que se nutre de las experiencias y del conocimiento
aplicado en los métodos para el manejo integral y ecoldgico de las plagas vy
enfermedades y el uso de humus biolégico (lombrices) en los diferentes
laboratorios financiados por el FONVIS (produccion de Trichogramma, Chrysopa y
Sitotroga en Monte Carmelo, del hongo Trichoderma en Bojé y el humus de
lombrices en Las Lajitas) en la zona. La produccidon agroecoldgica local se
abastecerd con los productos de estos distintos laboratorios, base de un
autoabastecimiento para un desarrollo enddgeno local sustentable.

Los tres proyectos estdn enmarcados en la estrategia de los Nucleos Enddgenos
de Desarrollo Sustentable (NEDAS), la cual tiene como objetivo desarrollar
actividades productivas locales con participacién de la comunidad y un enfoque
agroecoldgico, a fin de garantizar la seguridad alimentaria de los habitantes de
las comunidades.

5.1.4.2.1 Génesis del proyecto

Los socios de La Asociacién Cooperativa de Produccion Agricola La Alianza®! -
organizacién pionera en practicar un modo de vida ecoldgico, solidario vy
cooperante con la comunidad- comenzaron juntos, motivados directamente por la
evidencia epidemiolédgica de la intoxicacion de miembros de las comunidades, a
planificar una produccién mas organica a partir de finales de los afios 80.

El proyecto en su concepcion integral (los tres proyectos visto como uno solo) es
la consecuencia de un proceso largo de una experiencia de cooperacion vy
comunicacion constante entre las diferentes organizaciones productivas y las
comunidades, creando una red de conocimiento acumulado sobre las limitaciones

91 Guando nos referimos a las diferentes secciones de la Cooperativa, Seccién Las Lajitas, Monte Carmelo y Bojo, en su
conjunto, hablamos ahora en delante de La Asociacion Cooperativa de Produccion Agricola La Alianza. Cuando hacemos
referencia a los distintos proyectos del FONVIS en las tres secciones, diferenciamos segun el caso entre los tres proyectos
de los laboratorios. Pero a veces hablamos en su conjunto del Proyecto de la Escuela Agroecolodgica y alli incluimos a las
tres secciones y las dos comunidades; son dos comunidades porque la Seccién Las Lajitas pertenece a la comunidad
Monte Carmelo aunque mucho socios viven en Boj6. La Seccién Las Lajitas, donde esta la sede administrativa de La
Asociacion Cooperativa de Produccion Agricola La Alianza esta ubicado entre las comunidades de Boj6 y de Monte
Carmelo (véase Mapa 10).
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y posibilidades de una mejor forma de producir mas sano y de convivir mas
conscientemente con la perspectiva de una mejor calidad de vida comunitaria e
individual. En este proceso, las comunidades y en especial las organizaciones
productivas han sido acompafiadas, asesoradas y ayudadas por diferentes
instituciones nacionales e internacionales (véase Tabla 15). La institucion mas
significativa ha sido y sigue siendo el INIA.

Coincidieron diferentes factores y procesos que contribuyeron a la maduracién de
la idea sobre los laboratorios y la Escuela Agroecolégica como proyectos
financiados por el FONVIS: la capacitacion en el manejo integrado de plagas y
enfermedades (MIPE) por parte del INIA Lara; el interés de implementar el Plan
del gobierno central “Todas las manos a la siembra” en la zona y un proyecto de
infraestructura del acueducto de Monte Carmelo financiado por el FONVIS,
autogestionado por la misma comunidad.

Los criterios de elegibilidad de proyectos por el FONVIS eran los siguientes: que
los proyectos se enmarquen dentro del concepto de los NEDAS; que haya una
correspondencia entre la inversion y la politica social; que se trate de
organizaciones con caracter comunitario; que los laboratorios sean manejados
por la propia comunidad (criterio de autogestion y de sostenibilidad) y que no se
beneficie solo el grupo de la asociacion de productores sino toda al comunidad de
los proyectos. Los proyectos deben ser una necesidad sentida por la asociacidn
civil y la comunidad. Para ver si estos criterios aplican a la medida de lo posible,
el/la encargada de la zona hacen visitas exantes. Lo mas importante en estas
visitas es la evaluacién de la Asociacion Civil u organizacién comunitaria que
pretende llevar a cabo el proyecto. Se evalla si ella viene de la comunidad o no,
cual ha sido hasta ahora su relacién con la comunidad y cuan factible y viable sea
el proyecto®2. En el caso de La Asociacion Cooperativa de Producciéon Agricola La
Alianza se trata de organizaciones de completa identificacién con sus territorios
sociales donde ellos estan ubicados y con los cuales siempre han interactuado de
manera transparente y participativa.

5.1.4.2.2 Articulacion a la politica publica

La redefinicion del papel del FONVIS en el marco de la nueva Constitucion, del
Proyecto Politico Nacional y las nuevas estrategias sociales constituyeron el
contexto en el cual el FONVIS empezé a orientarse con sus proyectos
explicitamente hacia las comunidades organizadas con un potencial de
participacién auténoma.

La situacién de las familias y comunidades en Monte Carmelo y Bojo es impactada
directamente, durante la gestién del gobierno actual especialmente en el trienio
2002/03/04, por dos razones fundamentales:

a) La experiencia organizacional de la base campesina, en la zona de Sanare,
especialmente la de Monte Carmelo, es cénsona con las tesis de inclusion y
participacién del gobierno actual; planteadas en su programacién inicial, en la
normativa constitucional y en sus programas sociales vigentes basados en la
estrategia de promocion de calidad de vida y salud.

92 Entrevista a Raiza Lopez (FONVIS).
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b) El sentido y la experiencia de la produccién econdmica agropecuaria —-con
enfoque agroecoldgico y sustentable- de Monte Carmelo, es céonsono con la tesis
del gobierno actual, sobre un desarrollo endégeno sustentable creando Nucleos
Enddgenos de Desarrollo Sustentable (NEDAS).

Por ello, a los lideres de la actual administracidon publica, les convenia incorporar
y consolidar esa experiencia comunitaria y a los lideres comunitarios les convenia
inscribirse en las tesis y apoyos técnico y econdmico del gobierno. Se dio por lo
tanto, una natural y justificada convergencia entre las comunidades de Monte
Carmelo y el Ejecutivo Nacional especialmente y con menor intensidad con el
gobierno regional y segun la opinidon de algunos lideres locales: precaria, hasta el
momento (2005) con la Alcaldia municipal (Cruz 2005). Por el otro lado, no habia
problemas por parte del BID de aceptar ese tipo de proyectos novedosos y de
servicio donde la participacién activa de las comunidades en el proceso de
formulacién del proyecto, la ejecucién asi como el monitoreo iba a significar el
sustento y la garantia de su sostenibilidad en el futuro.

Los proyectos agroecoldgicos en la zona de Sanare se inscriben en la mision y
vision actual del FONVIS que es: “Generaciéon de oportunidades y desarrollo
humano y social sustentable mediante el fortalecimiento de las capacidades de
gestion de los gobiernos estadales y locales, de la comunidad, de la sociedad civil
y la inversidn estructurada promoviendo corresponsabilidad social y participacion
de los sectores.” (www.fonvis.gov.ve).

5.1.4.2.3 Descripcion e identificacion de los proyectos agroecologicos
en Monte Carmelo y Bojo segun la clasificacion del Programa
PAI S

Los tres proyectos en conjunto estan dirigidos hacia una produccién agroecolégica
en la zona para disminuir el deterioro ambiental y por ende de salud de la
poblacién afectada, situacidn causada por un uso indiscriminado de agroquimicos
en épocas anteriores que se iba disminuyendo en el tiempo asociado a un proceso
de concientizacién de los productores y de las mismas comunidades.

Hay antecedentes de contaminacién de casi 50 afios en la zona como constata el
Asesor del FONVIS para los tres proyectos agroecoldgicos®::

“..en los anos 60 se empieza a tener un indice altisimo de nifios que nacen
acéfalos sin cabeza, hidrocéfalos con la cabeza gigante llena de agua, mutilados
sin manitos, sin bracitos los bebés y se dan cuenta que es la contaminaciéon del
agua que esta bajando. Igualmente todo los pueblos aledafios al Valle de Quibor
empiezan a ver indices.” (E- 13, p.32)

Estos casos estan registrados en Epidemiologia de la zona. Habia y aun hay,
aunque menos, casos de muerte de campesinos por la intoxicacion constante a
través de riego con pesticidas y herbicidas. En la Facultad de Medicina de la
Universidad Centrooccidental “Lisandro Alvarado” - UCLA existen distintas tesis
sobre problemas de intoxicacion en los diferentes grupos poblacionales en el Valle
del Quibor de Lara asi como también en la zona de Sanare (Gonzalez 1999).

93 E| Asesor, Arquitecto Andrés Ceballos hizo una investigacion a nivel local para obtener los insumos necesarios para la
formulacion de los proyectos conjuntamente con las comunidades.
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En los Ambulatorios de la zona de Sanare (Monte Carmelo, Bojé, Palo Verde)
guedan registrados datos de una prueba que se hizo con trabajadores del campo
de Bojé que ni siquiera aplicaron ellos mismos los quimicos y tuvieron un alto
indice de contaminacién en la sangre®. Las comunidades se sensibilizaron mucho
con videos que les mostrd el INIA sobre los efectos fatales en la salud de una
aplicacién indiscriminada y por tiempo prolongado de agroquimicos en la siembra.
La idea central es no sélo la produccién ecoldgica y el control de plagas vy
enfermedades sino también la capacitacion de productores de otros espacios
territoriales para una produccion de mayor cobertura hacia un desarrollo
sustentable. De ahi viene la idea de la Escuela Agroecoldgica con un efecto
multiplicador a nivel nacional.

No es posible separar los tres proyectos en el analisis del impacto porque
pertenecen al proyecto comun de la creacion de la Escuela Agroecoldgica y de la
planificada Universidad Campesina. Como hemos aclarado anteriormente, a nivel
juridico se trata de una sola organizacion, la Cooperativa Mixta, pero con tres
grupos diferentes que tienen su autonomia econdmica y organizativa. De esa
manera cada una tiene con el FONVIS un proyecto administrativa vy
financieramente separado pero segun la conceptualizacidén y la realidad vivida, se
trata de un solo proyecto integrado. En el proceso productivo, en su planificacion
y comercializacion las asociaciones de productores trabajan conjuntamente desde
hace mucho tiempo; practica que adquiere una perspectiva ain mucho mas clara
y una vision mas integral a partir de los proyectos financiados por el FONVIS.

Los objetivos generales de los proyectos en la perspectiva del FONVIS son: 1.
Mejoramiento de las condiciones de trabajo; 2. Fortalecimiento de los espacios de
trabajo; 3. Construccidn de la Escuela Agroecoldgica y 4. Fundacion de la
Universidad Campesina®.

En las siguientes Tablas estdan resumidas la identificacién (Tabla 17), la
descripcién (Tabla 18) y los montos de inversion y fuentes de financiamiento
(Tabla 19) de los tres proyectos segun las clasificaciones del FONVIS en sus
respectivas Fichas Técnicas, documento basico del expediente de los Proyectos.

94 Entrevista a Mario Grippo, uno de los fundadores de la Cooperativa La Alianza.

%3 Entrevista a Raiza Lépez, encargada de los proyectos agroecolégicos de la zona de Sanare en el FONVIS.
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Tabla 17: Identificacion de los Proyectos Agroecolégicos del FONVIS en Monte Carmelo y Bojo

Nombre de la
Organizacion:

Asociacion Civil
Cooperativa Mixta
La Alianza

Asociacion Civil Unién de
Productores Bojo

Asociacion Civil
Productores Monte
Carmelo (ASOPROMOCA)

Tipo de Organiza-
cion:

Area de Atencion

Tipo de Proyecto:

Duracion:

Monto y Fuente de
Financiamiento:

Monto Total:

Comunitaria de base

Actividades
Productivas

Novedoso/Creacion
de Servicio

10 meses

Categoria: “Via de-
manda”

PAIS: Bs
101.287.626,00

COOPERATIVA

LA ALIANZA: Bs
7.124.000,00

COOPERANTE

PRIVADO: Bs
5.520.000,00

(Cordero
Agreda&Cia., C.A.)

Bs 113.949.626,00

Comunitaria de base

Actividades Productivas

Novedoso/Creacion de Ser-
vicio

10 meses
Categoria: “Via demanda”

PAIS: Bs 125.501.800,00
PRODUCTORES

BOJO: Bs 9.611.400,00
COOPERANTE

PRIVADO: Bs
5.440.000,00

(Panaderia La Campesina)

Bs 140.553.200,00

Comunitaria de base

Actividades Productivas

Novedoso/Creacion de Ser-
vicio

10 meses

Categoria: “Via demanda”

PAIS: Bs 107.147.400,00
ASOPROMOCA:

Bs 6.451.000,00
COOPERANTE

PRIVADO: Bs
4.250.000,00

(Cordero Agreda&Cia., C.A.)
Bs 117.848.400,00

Fuente: Elaboracion propia de base a: FONVIS. Ficha Técnica de cada Proyecto.

La Tabla 17 muestra que a los tres proyectos corresponden las mismas categorias
de identificacion: se trata de una comunidad de base que solicité el
financiamiento “via demanda”; la ubicacién por linea de accion es la de
actividades productivas en la cual cada proyecto es caracterizado como novedoso
y de creacién de servicios para una duracién de 10 meses. Es importante tomar
en cuenta que la linea de actividades productivas del Programa PAIS no esta
concentrada en la infraestructura sino en la capacitacion para el trabajo.
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La préoxima Tabla 18 muestra la concepcién integral y complementaria de los tres
proyectos en la zona de Sanare.

Tabla 18: Descripcion de los Proyectos Agroecoldgicos del FONVIS en Monte Carmelo, Sector Las

Lajitas y Bojo

Nombre del
Proyecto

Descripcion
general

Acciones

Problema o
necesidad

Beneficiarios
directos
Beneficiarios
indirectos

Componentes
del Proyecto

“Fortalecimiento de la
produccion de biofertilizantes y la
reactivacion de la actividad
avicola; Sector Las Lajitas”

Proyecto integral de
autoabastecimiento, agroproductivo y
agroecoldécico para el desarrollo
enddgeno y autosustentable de los
productores de la comunidad de
Monte Carmelo.

*capacitacion

*suministro de maquinas para la cria
de gallinas

*ampliacion de galpones para la cria
ponedora

* ampliacién de galpones para la
produccion de humus liquido y sélido
de la lombriz californiana

Escasa productividad y bajos niveles
de comercializacion, debido
principalmente a una alta erosién y
pérdida de fertilidad de los suelos por
el uso de agentes toxicos y falta de
conocimiento en educacién

342 mujeres y 370 hombres del
caserio Monte Carmelo, incluyendo
23 socios y 30 trabajadores y
agricultores de la zona

1.000 productores organizados de la
poblacién de Sanare y 30
participantes quincenales de la
Escuela Agroecoldgica

*Capacitacion

*Dotacion de activos
*Fortalecimiento institucional
*Infraestructura comunitaria

“Creacion del
Laboratorio para la
Produccion de
Trichoderma;

Sector Asentamiento
Campesino Boj6”

Proyecto para desarrollar
una agricultura
sustentable, organica y
ecologica, para ofrecer a
la comunidad productos
libres de sustantivos
nocivas, protegiendo con
la practica agricola la
fauna benéfica y el
ambiente en general

*capacitacion
*acondicionar una
infraestructura existente
de un laboratorio de
trichoderma

Bajo nivel de
productividad de los
suelos, ocasionado
principalmente por el uso
indiscriminado de
practicas agroquimicas

268 mujeres y 327
hombres habitantes del
asentamiento campesino
de Bojo, incluyendo 39
socios y socias; 60
trabajadores y agricultores
e la zona

1.000 productores
organizados de la
poblacién de Sanare y 50
participantes quincenales
de la Escuela
Agroecoldgica

*Capacitacion
*Dotacion de activos
*Fortalecimiento
institucional
*Infraestructura
comunitaria

“Fortalecimiento del
Laboratorio de Control
Biologico de Plagas; Sector
Caserio Monte Carmelo”

Proyecto agroecoldgico que busca
disminuir el uso indiscriminado de
agroquimicas en la comunidad de
Monte Carmelo bajando de esa
manera los niveles de deterioro
en salud ambiental y aumentar la
comercializacion de productos
alimenticios libres de agentes
toxicos

*ampliaciéon de un laboratorio
*capacitacion

Escasa productividad y bajos
niveles de comercializacion,
ocasionado principalmente por el
uso indiscriminado de
agroquimicas en la zona que
perjudican la actividad agricola y
la salud de los consumidores

29 socios de la Asociacion Civil de
Productores Monte Carmelo
10.000 consumidores semanales
a través de la comercializacion de
hortalizas y lequmbres no
contaminadas de productos
agricolas de las Ferias de
Consumo Familiar de
Barquisimeto.

*Capacitacion
*Dotacion de activos
*Infraestructura comunitaria

Fuente: Elaboracion propia en base a: FONVIS. Ficha Técnica de cada Proyecto.

Problemas ambientales y de salud causado por una produccidon agroquimica
prolongada, una baja productividad y bajos niveles de comercializaciéon de los
productos son los problemas comunes en la zona. La adecuacion y ampliacién de
la infraestructura para una produccién agroecoldgica diversificada debe llevar a
un autoabastecimiento a nivel local en el sentido de un desarrollo endégeno vy
sustentable con un componente basico e indispensable de capacitacién de los
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mismos productores de La Asociacion Cooperativa de Produccién Agricola La
Alianza asi como alrededor de 1000 productores organizados de la poblacién de
Sanare y de productores de las asociaciones agrupadas en CECOSESOLA a nivel
del estado Lara. La realidad mostré que la demanda va mucho mas alld de lo
planificado en los proyectos del FONVIS.

Los beneficiarios directos son los productores y las comunidades donde estan
ubicados los laboratorios. Los beneficiarios indirectos son productores de la zona
de Sanare, participantes de los talleres de la Escuela Agroecolégica y los
consumidores de los productos agroecoldgicos distribuidos por las Ferias de
Consumo de Barquisimeto.

La siguiente Tabla 19 contiene los montos de inversion de cada componente del
proyecto: Capacitacion, Dotacion de Activos Insumos, Fortalecimiento
Institucional e Infraestructura. La diferenciacion de la inversion total de cada
proyecto por el aporte del BID y el aporte del FONVIS nacional se puede ver en la
Tabla 20.
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Tabla 19: Monto de Inversion y Fuente de Financiamiento de los Proyectos Agroecolégicos del FONVIS en la zona de Sanare

La Alianza

39.187.500

-- 33.177.900 _-_

Fortalecimiento -~ 1700000 -~ - 7442000 -~ 550000 - o= 1832000 -

27.222.226

101.287.626

88,80%

Fuente: Elaboracion propia en base a FONVIS. Fichas técnicas de los proyectos.
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Tabla 20: Monto de los aportes financieros del BID y del FONVIS nacional para los Proyectos
Agroecoldogicos del FONVIS en la zona de Sanare (Bolivares)

“Fortalecimiento de la “Creacién del Laboratorio “Fortalecimiento del
Nombre de s iy .

produccion de para la Produccion de Laboratorio de Control
Proyecto biofertilizantes y la Trichoderma;Sector Bioldgico de Plagas;

reactivacion de la Asentamiento Campesino Sector Caserio Monte

actividad avicola; Bojo Carmelo

Sector Las Lajitas

Aporte BID 99.108.809 Bs 123.129.897 Bs 102.097.407 Bs
Aporte FONVIS
: 2.178.816 Bs 2.371.902 Bs 5.049.992 Bs
nacional
Total Financiado
101.287.626 Bs 125.501.800 Bs 107.147.400 Bs

FONVIS

Fuente: Elaboracion propia en base a Informacion suministrada del FONVIS. Gerencia de Finanzas y
Gestion de Convenios. Coordinacién Administrativa del Programa.

En el caso de la infraestructura fisica, que abarca el menor porcentaje de toda la
inversién en cada caso (menos de ASOPROMOCA), se trata de una ampliacién o
de un acondicionamiento de laboratorios o espacios fisicos existentes. En Las
Lajitas ese componente incluye la ampliacion de galpones para la cria ponedera
asi como la ampliacion de galpones para la produccién de humus liquido y sdlido
de la lombriz californiana®®. En el caso de ASOPROMOCA el laboratorio existente
fue ampliado y se comenzé con la infraestructura para la parte de la Escuela
Agroecoldgica que por falta de presupuesto no fue posible terminarla®. En la sede
de la Asociacion de los Productores de Bojo se acondiciond el espacio de
infraestructura existente para un laboratorio de Trichoderma®s.

En cada caso, también fue acondicionado un espacio para los talleres quincenales
que forman parte del Programa Integral de la Escuela Agroecolégica. La dotacién
de activos - insumos contiene la adquisicion de equipos de computadora, fax,
video etc. asi como insumos para la produccién en los laboratorios. Los montos
de inversién en el caso de La Alianza y ASOPROMOCA son muy parecidos
mientras en el proyecto de los hongos en Bojo se nota una inversion mas alta
debido a los insumos requeridos que son comparativamente mas costosos.

La inversion en la infraestructura tiene un limite del 25% del monto total de la
inversion®® lo que limitaba las construcciones para la idea de la Escuela
Agroecoldgica en el caso de los proyectos de Sanare. En realidad ninguna de las
tres infraestructuras era completamente nueva sino se trataba o de ampliaciones
o de acondicionamientos.

98 Véase Fotos No.3,4,5,6,7,8,9 del Proyecto “Fortalecimiento de la produccién de biofertilizantes
y la reactivacion de la actividad avicola; Sector Las Lajitas”

%7 VJéase Fotos No.2,6,7 del Proyecto “Fortalecimiento del Laboratorio de Control Biolégico de
Plagas; Sector Caserio Monte Carmelo”

%8 Véase Fotos No. 3,4,5,6,7 del Proyecto “Creacién del Laboratorio para la Produccién de
Trichoderma;Sector Asentamiento Campesino Bojé”

%9 Entrevista con Raiza Lopez, técnica encargada de los proyectos agroecoldgicos de la zona de Sanare. En el caso de
ASOPROMOCA ese limite fue excedido bastante pero no pudimos saber la razén de lo mismo.
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Las organizaciones beneficiarias de los proyectos conjuntamente con las
comunidades construyeron los laboratorios practicamente ellos mismos, ayudados
por dos trabajadores calificados y dos albafiles de la comunidad. Segun el
arquitecto de la obra, “Lo que realmente ellos hicieron fue que su trabajo lo
donaron en gran parte para hacer obras extras...ellos recibian lo minimo, lo
indispensable y el resto, vamos a decir la mitad de su salario, la daban para hacer
obritas complementarias, que si una acera, que si una asequia del mismo
proyecto.” (E-13, p.22).

La parte de la produccion en general de los proyectos no tiene efecto
adicionalmente positivo en el empleo local. Lo importante es la capacitaciéon de
los productores (locales, regionales y nacionales) para el uso de la tecnologia
alternativa.

Como se puede notar también en la Tabla 17, el aporte del Cooperante privado es
el mas pequeno. Durante la investigacién se hizo evidente que la contribucién del
Cooperante privado puede resultar como una mera formalidad. En el caso de los
tres proyectos estudiados fue asi porque ambos cooperantes dieron su nombre
pero en realidad, “el contribuyente privado son ellos mismos... fuimos buscando
cooperantes privados en cada grupo. Eran simplemente nominal... es un
formulario que se necesitaba presentar..realmente el grupo cubria con sus
propios intereses, sus propios productos de la parte que el cooperante privado iba
a aportar.”(E- 13, p. 28/29)

En resumen, en el caso del proyecto de los NEDAS se trata de un proyecto
integrado por tres (sub) proyectos cuya génesis viene de una necesidad de
respuesta a largo plazo a un problema de salud publica en las comunidades de
Sanare causado por las consecuencias de una modo de produccién
ambientalmente degradante y destructivo. A través de la formacién de una red de
conocimiento en las comunidades sobre las posibilidades y limitaciones a nivel
local para producir y vivir mas sano (articulacidon a instituciones de asistencia
técnica desde el nivel internacional hasta el nivel estadal) se concretiza la idea de
una Escuela Agroecologica. El proyecto esta consono con las tesis del gobierno
central sobre el desarrollo endégeno sustentable asi como de la inclusién social y
participacién comunitaria. La concepcién de la cooperacion entre el Estado y las
comunidades con el sector privado en la practica no se lleva a cabo lo que
constituye un déficit en la ejecucion del proyecto a nivel local.

5.1.4.3 Gestion del Proyecto

Los tres Proyectos conforman un Programa integrado para la consolidacién de la
tesis y la practica agrobioldgica en la produccion campesina de la comunidad de
Monte Carmelo y Bojo. La Tabla 21 evidencia esquematicamente la integracion
del Programa. Los tres Proyectos se apoyan en cuanto insumos, en similares
experiencias y organizaciones; cumplen procesos paralelos y coordinados en
cuanto realizacion de infraestructura, adquisicion de activos y actividades de
capacitacion y asesorias; con miras a obtener similares productos y, en especial,
para lograr un sistema integrado de efectos/rendimientos e impactos, que se
pueden sintetizar en una agricultura sustentable y un mejoramiento de la calidad
de vida; en funcién de cinco componentes establecidos por el FONVIS: Educacién,
Salud, Ambiente, Economia y Sociedad.
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Tabla 21: Sintesis: Insumos, Procesos, Productos, Efectos/ Rendimientos/ Impactos de los
proyectos agroecologicos de Sanare

Efectos/ rendimient

Proyectos Insumos Procesos Productos A
os e impactos
Fortalecimiento del Experiencia de Capacitacion: 150 personas EDUCACION:
Laboatorio de Control de plagas 5 talleres capacitadas en Multiplicacion de
Control Biolégico de Referencias de produccion 5 charlas produccion y uso de competencias
plagas (Monte Pautas técnicas 4 asesorias en “Sitotroga” la Sitotroga Practica de
Carmelo) metodoldgicas Adquisicion de activos Laboratorio anexo; agricultura
Recursos financieros Realizacion de Equiposy mobiliario; sustentable
infraestructura 300 personas SALUD:
capacitadas en Descenso de
desarrollo enfermedades de
comunitario origen toxico
AMBIENTE:
Purificacion
Recuperacion de
suelos y especies
Ambiental (agua,
aire)
ECONOMI A:
Autoabastecimient
o
Nuevas fuentes de
empleo
Rentabilidad de los
Laboratorios
Rentabilidad de las
Siembras
SOCIEDAD:
I ntegracion
comunitaria
Incremento de la
calidad de vida
Participacion;
Arraigo Cultural;
Posible Modelacion
de los
Nucleos Endégenos
de Desarrollo
Agrario
Sustentable
(NEDAS)
Creacion del Experiencia administrativa Capacitacion: 150 personas
Laboratorio de Experiencia técnica previa 5 talleres capacitadas en
Produccion de Experiencia educativa 4 charlas Trichoderma
“Trichoderma 10 asesorias Equipos y mobiliario
(Bojo) Adquisicion de activos Laboratorio
Realizacion de Oficinas
infraestructura Aula
Fortalecimiento Vocacion y experiencia Capacitacion Productores de “Las
Produccion de productiva Adquisicion de activos Lajitas” y de |la
biofertilizantes. Identidad comunitaria Ampliacion y construccion Cooperativa
Reactivacion Experiencia de (dos) galpones. Capacitados.
Actividad agricola organizacional Infraestructura de
(Sector Las Lajitas) servicios

Fuente: Cruz 2005:10

Esta visidon principalmente técnica no refleja los factores y procesos que
intervienen en diferentes tiempos y a distintos niveles y espacios en el proceso de
realizacion/ejecucién de los proyectos y que influyen en la posibilidad de
participacién directa e indirecta de las comunidades organizadas y asociaciones
de productores en la construccion de politicas publicas a nivel local, como en
nuestro caso en el desarrollo endégeno a través de los NEDAS - Nucleos
Enddgenos de Desarrollo Sustentable cuya concrecidon se da a través de los
proyectos del FONVIS con la construccion de los laboratorios y la Escuela
Agroecoldgica.

Los insumos son casi todos de tipo técnico — administrativo, técnico productivo,
organizacional, de capacitacion y se sustentan en una larga experiencia de los
agricultores en estas areas casi todas obtenidas a través de proyectos con
instituciones nacionales e internacionales.
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Ademas de los insumos hay factores y procesos de articulacidon institucional y
comunitaria que muestran las fortalezas de las comunidades organizadas en sus
espacios socioterritoriales. Las fortalezas estan dadas por factores y procesos
endogenos y exodgenos de articulacion a politicas, a instituciones de distintos
niveles, al mercado regional, a actores politicos a nivel central y a diversos
factores enddgenos de fortalecimiento comunitario y productivo. Estos elementos
indican una sostenibilidad de los proyectos desde la perspectiva de diferentes
tipos de participacion que implican las articulaciones institucionales vy
comunitarias. Los proyectos del FONVIS son como una consecuencia légica de
procesos que se vinieron desarrollando desde la base y que ahora son valorizado
como modelo por actores politicos del nivel central. La formulaciéon de los
proyectos se dio en un momento de desarrollo de las comunidades y las
asociaciones de productores cuando su nivel de preparacién y capacitacion era lo
suficientemente alto para asumir el compromiso de la autogestion de los
proyectos financiado por el FONVIS.

“En estos momentos no hay un limite que nos vaya a trancar porque vemos que
en unas decisiones somos nosotros mismo y la hemos hecho para adelante
nosotros mismo y siempre hemos tenido problemas pero la hemos enfrentado y
hemos dado la vuelta.” (E- 20, p.23)

Este testimonio fue hecho por uno de los productores, miembros de la Asociacion
de Productores de Bojé donde funcionara el laboratorio de los hongos en base a
un procedimiento tecnoldgico sofisticado y delicado. Los productores que trabajan
en los laboratorios y que trabajan con los productos de estos mismos, estan
preparados y motivados para un cambio cualitativo impactante en su produccién
agricola. El nivel educativo y las aspiraciones relacionadas al cambio deseado de
sus condiciones de produccidon agricola y comunitaria estan suficientemente
sustentados para pensar en el impacto de los proyectos desde una perspectiva
enddgena sostenible.

5.1.4.3.1 Importancia de articulaciones institucionales (especialmente
del INIA) para una ejecucion exitosa de los proyectos del
FONVIS

La investigacion participativa que el INIA comenz6 a aplicar en Monte Carmelo y
Bojé implicaba y sigue implicando un trabajo muy articulado entre los productores
y la institucién hacia un fortalecimiento de una cada vez mayor autonomia de los
campesinos de manera que ellos “pueden tomar en alglin momento una decision
qué es lo que deben hacer.” (E-14, p.14) La asesoria técnica y la metodologia
participativa de la investigacion por parte del INIA confrontaron a los agricultores
con la realidad de lo que significa el manejo de un laboratorio de hongos, el
manejo integral de plagas y el manejo de enfermedades. La motivacion de ellos
en el aprender haciendo (en base a ensayos en parcelas que implican la inclusion
del conocimiento local en la parte de la investigacion) encauzé un paulatino
convencimiento, una creciente habilidad y un dinamismo hacia el cambio
reforzando la decisién sobre la formulacién de los proyectos agroecoldgica ante el
FONVIS. Desde el comienzo el INIA enfatizd que la asistencia técnica no sirve
solamente para que ellos sepan como se aplican los insectos y hongos sino el fin
es producirlos para su comercializacion y por ende para la demostracion de la
produccién frente a los compradores y los participantes en los cursos de
capacitacion lo que implica un efecto multiplicador importante.
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La capacitacion de los productores a través del INIA es un factor potencial para
los proyectos del FONVIS (laboratorios y Escuela Agroecoldgica). Lo mismo pasa
con la estrecha relacién entre las Asociaciones de Productores y la comunidad, la
identificacion de un futuro comun, la importancia de la educacién hacia la
agricultura organica (bachillerato en el liceo de Monte Carmelo con perfil
humanista y agroecolégico'®), la importancia de la educacién en general, el
fuerte sentido comunitario!®® y la base cultural revalorizada a nivel socioterritorial
en el contexto de la politica social y territorial (NEDAS) del gobierno.

La relacion con la UCLA a través de un profesor de Fitopatologia también ha sido
muy importante en el proceso de la capacitacién de los agricultores en el manejo
de la produccion de los hongos que técnicamente es un proceso muy delicado. A
eso se suma la capacitacién por parte de un bidlogo y dos Ingenieras Agronomas
cubanas que llegaron en el contexto del Convenio Venezuela-Cuba al INIA quién
lo ubico en la zona de Sanare. En este momento ya hay 5 productores vy
productoras manejando el laboratorio de Bojo que a su vez seran multiplicadores
a nivel de su misma Asociacién y a nivel territorial regional.

5.1.4.3.2 Interaccion y comunicacion con el FONVIS

El contexto favorable de organizacién, de conocimiento, de participacion y de
articulaciéon institucional asi como la experiencia previa exitosa del Proyecto de
adecuacion del acueducto de Monte Carmelo financiado por el FONVIS vy
autogestionado por el Comité de Agua y la comunidad, reforzé la idea del FONVIS
en que las comunidades organizadas de Monte Carmelo y Bojé iban a cumplir la
condicidon de ser el principal protagonista de la ejecucion y funcionamiento del
proyecto a través de la autogestion comunitaria. La relacién personal con
funcionarios y personas claves de enlace entre las comunidades y la institucién
y/0 un programa como es el caso de HIDROVEN-Monte Carmelo; OPS-Monte
Carmelo y Boj6; INIA-Monte Carmelo; Ministerio de Educacién Superior es muy
importante para los habitantes y especialmente los lideres comunitarios porque
no es una relacién paternalista sino de cooperacion y de confianza. El asesor
contratado por el FONVIS escogido por la propia comunidad, es nativo de la zona.
A través de una investigacion participativa con los actores locales, el obtuvo las
informaciones necesarias para la formulacion del proyecto.

Lo que se refiere al proceso de gestidon del proyecto, los integrantes destacan
problemas en la comunicacién e interaccién con el FONVIS!°? 1. La alta cantidad
de requisitos que exigia el FONVIS a la cooperativa por su cumplimiento. 2. La
lentitud para dar respuestas por parte del FONVIS a comunicaciones enviadas. 3.
Falta de comunicacidon directa a través de visitas del FONVIS a la zona para
aclarar diversos asuntos y a la vez la dificultad de traslado de la comunidad a

100 £y 1987 se crea la Casa Campesina articulada con el Instituto Popular de Educaciéon —con la orientacién y apoyo del
Centro de Educacién Popular para el Aprendizaje Permanente (CEPAP) y la Universidad Nacional Experimental Simén
Rodriguez (UNESR); que promueve la formacién, en los afios 90, de aprox. 60 bachilleres con un perfil humanista y
agroecolégico, de los cuales 12 realizan estudios universitarios —especialmente en educacién- en la misma UNESR.

101 En 1996 la comunidad construye conjuntamente con los productores de Monte Carmelo el laboratorio de produccion
artesanal de Trichogramma.

102 o problemas indicados de comunicacion y relacion con el FONVIS durante el proyecto aparecen en el Informe sobre
todas las actividades realizadas desde que se firmé el Proyecto Aduccion del Acueducto Monte Carmelo hasta la culmi-
nacién, tomando en cuenta los logros y las dificultades. Informe desde el mes de agosto 1998 a diciembre 1999 enviado
por la Asociacion Cooperativa Mixta “La Alianza” al FONVIS. Se trata de los mismos problemas que se formularon en las
entrevistas que hemos realizadas en nuestro estudio.
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Caracas por los altos gastos que implica eso. 4. Cambio del Personal Directivo por
parte del FONVIS, lo que ocasiona retardos e incertidumbres en los proyectos.

El tiempo para la ejecucion de los proyectos era planificado para diez meses pero
la lluvia prolongada impidié el cumplimiento del cronograma, prolongando el
tiempo para la terminacion de la infraestructura (laboratorios) y acortando el
tiempo previsto para todo el proceso de capacitacién. Con la incertidumbre sobre
el futuro de la misma institucion FONVIS, esa situacién impuso una dinamica no
muy favorable de apuro en la ejecucion de los cursos vy talleres.

La falta de la presencia del FONVIS en los proyectos de Sanare se presentd no
sOlo en la aclaracién de puntos sino también en la inspeccién de los proyectos.
Los controles de avance de los proyectos se hacen a través de comunicaciones
por teléfono y con las visitas de monitoreo en el momento de la rendicion de
cuenta de los desembolsos. La estructura centralizada del FONVIS es una gran
debilidad institucional que no permite una movilizacién suficientemente agil hacia
las zonas de los proyectos por parte de los funcionarios encargados. Y muchas
veces son las comunidades las que tienen que asumir los costos para viajar a la
capital para tener un contacto personal con la institucion.

En resumen, la gestion del proyecto de los NEDAS se basa no solamente en
factores relativamente favorables de caracter técnico-administrativo, productivo,
organizacional y de capacitacién sino también en factores y procesos de
articulacion institucional y comunitaria previa que contribuyen a una exitosa
autogestion del proyecto. No obstante existen problemas de comunicacion e
interaccion con el FONVIS que se deben fundamentalmente a la estructura
centralizada del Fondo.

En sintesis los proyectos analizados (Consultorio Popular y NEDAS de Sanare)
tienen en comun una estrecha articulacién a la politica social que les da
continuidad ante la inestabilidad institucional. Se diferencian en su génesis - ya
que uno surge de la accién estatal mientras el otro proviene de la iniciativa
comunitaria - y en la cooperacién técnica, donde el Consultorio Popular cuenta
con una importante cooperacién técnica horizontal en area de los recursos
humanos (Convenio Cuba-Venezuela) y los NEDAS reciben un sustancial aporte
financiera multilateral (BID).

A continuacién se presenta en la Tabla 22 un resumen de los proyectos
destacando el periodo de actuacién del FONVIS, los recursos financieros
programados y ejecutados asi como las distintas fuentes de financiamiento
(externo - local).
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Tabla 22: Sintesis. Periodo de actuacion del FONVIS y recursos financieros de los proyectos
analizados

Recursos financieros (2) Fuentes de financiamiento (4)
Periodo de

actuacion del Local
Ejecutados Externo Local
FONVIS Programados Local OSC Sect.
(5) BI D Pres.Nac.
Priv.

Desde seleccion del
terreno y promocion
gons:,lltorio del programa en la 63.538.000
opular comunidad hasta la FONVIS-
Sim /X G e ey 63.538.000 63.538.000 MSDS US$
Antimano terminado. Sept. 32.584 (4)
2004-febrero 2004?

(1)

Desde la

presentacion de los

proyectos en

diciembre de 2003 y

la aprobacién de los

mismo en febrero de

2004 hasta la 372.351.226 324.336.113 23.204.400 15.210.000
terminacion de los B US$ 166.326  US$ 11899  US$ 7800
proyectos que son 10

meses mas tarde

segun la

programacion inicial

(prolongacion a

hasta 17 meses) (3)

9.600.710
FONVIS-local
US$ 4923

NEDAS de Sanare

Fuentes: Elaboracidon propia con base a entrevistas; FONVIS. Gerencia de Infraestructura. Consultorios
Populares. Anexo A, 2004.

El inicio de la actuacién del FONVIS en el Programa de Consultorios Populares se
ubica en marzo de 2003, con el disefio de un prototipo de consultorio que no fue
aprobado. La participacién del FONVIS en el proyecto del Consultorio Popular de
Santa Ana de Antimano se inicia con la seleccion del terreno donde construir el
moddulo en septiembre de 2003 y continla con la construccion del mismo en
octubre. El consultorio fue entregado a la comunidad en diciembre de 2003, pero
la intervencion del FONVIS continud durante los primeros meses de 2004 para
reparar y terminar los arreglos pendientes en la obra. No hay una fecha definitiva
de término de la intervencién del FONVIS como tampoco hay seguimiento del
proyecto por parte de la institucion.

En el caso del C.P. de Sta.Ana se ejecutaron los recursos programados en su
totalidad, en el caso de los NEDAS hasta la fecha solo los de La Alianza.

El inicio de la actuacién del FONVIS en los Proyectos de Produccion agrobiolégica
comienza oficialmente con la presentacion de los proyectos frente al FONVIS pero
el contacto que tenia la comunidad sobre todo de Monte Carmelo con el FONVIS a
través del proyecto de acueducto del 1999 nunca se habia interrumpido hasta el
momento en el cual comenzaron los contactos y las conversaciones a través de
Carlos Lanz y Silva Karen sobre la idea de la Escuela Agroecolégica y los
laboratorios. El periodo de actuacion del FONVIS se prolongd entre 16 y 17 meses
en total.

El calculo se hizo en base al cambio oficial de 1950 Bolivares por US $. Solo en el
caso del proyecto del Sector Las Lajitas se ha cerrado el proyecto; los otros dos
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estdn en revisidn para su cierre. Por esta razén no se puede dar aun el monto
total de lo realmente ejecutado.

En el siguiente punto de esta publicacion nos concentramos en los impactos que
generan los proyectos en el nivel socioterritorial e institucional, destacando los
impactos en la calidad de vida, la participacién comunitaria e institucionalidad y la
incorporacién de la mujer y de los jévenes en los proceso de cambio.
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6 Principales Impactos de los Proyectos en el nivel
socioterritorial

El objetivo de esta parte del estudio consiste en evaluar la actuacién del FONVIS
en el nivel local. Se trata de analizar, a través de los proyectos seleccionados, los
impactos que ellos tienen en las comunidades y en los grupos beneficiarios de los
mismos asi como los posibles impactos en la institucionalidad local y nacional.
Entendemos por impactos el resultado integrado de los efectos del proyecto sobre
las comunidades, grupos e instituciones con las respuestas sociales e
institucionales que estos actores generan (Lacabana y Cariola 2004). Su
evaluacidon requiere considerar el contexto socio-politico cambiante y conflictivo
asi como los cambios en el propio FONVIS que condicionan la marcha de los
proyectos.

Cuando nos referimos al proceso de puesta en marcha de los proyectos y los
impactos que generan, debemos considerar dos coordinadas basicas: el ritmo de
los cambios y el espacio de los cambios (Cruz 2005). El ritmo de los cambios nos
refiere a la velocidad, tiempo e intensidad que adquieren los procesos bajo
estudio y los impactos generados.

El espacio de los cambios nos refiere a los territorios sociales donde se originan,
despliegan y generan respuestas los procesos analizados. Estos no se
circunscriben al “espacio comunitario directo” sino al que involucra el
encadenamiento de impactos en el territorio. Por otra parte, podemos hablar de
los espacios institucionales articulados a los anteriores desde los proyectos y que
incorporan a instituciones publicas y privadas asi como a las relaciones que se
establecen con la comunidad. Es decir a la institucionalidad entendida como la
relacién entre la comunidad organizada y las instituciones. Los espacios
institucionales también recogen el encadenamiento del proyecto desde el nivel
internacional, nacional, regional al local.?

Nos vamos a centrar en el analisis de los impactos en tres ambitos: las familias,
las comunidades y las instituciones, destacando los impactos relativos a:

= |a calidad de vida
* |a participacién comunitaria
= el rol de la mujer en la familia y en la comunidad

Con respecto a la calidad de vida nos referimos a un concepto que integra
diversas necesidades sociales transformadas en derechos sociales por la
constitucion. La evaluacion considera las oportunidades y restricciones asi como
las vias de acceso e inclusién permanente que el proyecto abre a los diversos
grupos de la comunidad.

El analisis del rol de la mujer considera el impacto del proyecto, principalmente,
sobre la inclusién de la mujer en distintas actividades fuera del hogar para
insertarse en el proceso productivo, educativo y/o comunitario lo que constituye
un cambio significativo para la reproduccién de las relaciones sociales en el

103 Ambos proyectos muestran estos encadenamientos desde el nivel internacional, representado por las diversas formas
de cooperacion internacional, pasando por el nacional y regional hasta llegar al nivel local donde se concretan social y ter-
ritorialmente.
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hogar, en las actividades productivas y en las de la comunidad. Consideramos la
formacién profesional y personal de las mujeres, asi como los conflictos que
conllevan estos cambios y su resolucion.

Hablamos de participacion en el sentido de movilizacion permanente vy
responsable de la comunidad para incidir en las politicas publicas y en la
distribucion 'y alocacién de recursos. Consideramos dos dimensiones
fundamentales en el concepto de participacidn que estan conduciendo la
evaluacion de los impactos de los proyectos:

El fortalecimiento de los tejidos sociales y la reconstruccion de las identidades
comunitarias: da cuenta de la relacién que se establece desde el proyecto con la
comunidad y sus organizaciones.

La construccién de ciudadania social responsable desde el territorio: se refiere a
la incorporacién de la comunidad al proyecto desde el diagndstico que le da
origen, definicion, puesta en marcha, seguimiento y control social permanente del
mismo. Incluye también la creacidén de capacidades y valores para usar y manejar
colectivamente los bienes y servicios generados por el proyecto. Esta dimension
de la participacién apunta hacia la corresponsabilidad de la comunidad con el
Estado para acceder a los derechos sociales y ejercerlos en forma colectiva
haciéndose parte de las responsabilidades que surgen de este ejercicio.

Otro aspecto relacionado con la participacidon se refiere a la institucionalidad. Se
trata de evaluar la institucionalidad que se construye a través de las relaciones
entre la comunidad, a través de la organizacién comunitaria que se crea en torno
al proyecto o se vincula a éste, con las instituciones publicas conductoras de las
politicas sociales, con el Fondo y con las instituciones locales. Es decir, estamos
hablando de la construccion del espacio publico. En esta relacién entre
comunidades organizadas e instituciones nos interesa definir el caracter de la
participacién que se genera para diferenciar entre una participacion instrumental
y una participacién auténoma.

En el analisis de los impactos es importante considerar la insercion de los
proyectos en programas o politicas de mayor alcance asi como la articulacion con
otros proyectos que se dan en los mismos territorios. Aun cuando podamos
segmentar con fines analiticos el aporte especifico de cada proyecto en algunos
aspectos, no debemos perder la visién de conjunto del programa en que se
desenvuelve. En esta perspectiva consideramos como hipdtesis que la
integralidad se convierte en un factor de potenciacion de los impactos del
proyecto.

Un problema importante a destacar para la evaluacion de los impactos es la falta
de informacion estadistica oficial que haya sistematizado los resultados del
avance de los programas y su aplicacion en las distintas comunidades. Es por esta
razén que nos apoyamos principalmente en informacion cualitativa procedente de
las entrevistas en profundidad a actores institucionales y comunitarios.

A continuacidn vamos a analizar los impactos sefialados para cada uno de los
proyectos seleccionados.
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6.1 Impactos del Proyecto del Consultorio Popular Santa
Ana de Antimano: mejorar la calidad de vida en el
proceso de construir ciudadania

6.1.1 Impactos en la Calidad de Vida: En la via de superar la exclusiéon de
la salud.

Para analizar los impactos del Consultorio Popular y la atencién médica que
brinda a través de la Mision Barrio Adentro vamos a referirnos a dos dimensiones.
La objetiva asociada a los logros concretos del programa en cuanto a calidad de
vida y la subjetiva que toma en cuenta la percepcién que la gente tiene y el valor
que da a sus distintos componentes.

En términos objetivos el programa y el proyecto han creado un servicio de
atencion primaria de salud permanente para los sectores populares en sus
territorios. Esta se lleva a cabo a través de la atencidon en emergencias, consultas
asistenciales y controles peridodicos a las familias de acuerdo al perfil
epidemioldgico levantado mediante el censo inicial en cada sector y la atencién
odontoldgica.'®* Segln las entrevistas a la médico e integrantes del Comité de
Salud solamente en consultas asistenciales (no odontoldgicas) y controles
periddicos se atiende un promedio de 30 pacientes diarios, lo que hace un total
de 150 consultas semanales sin considerar las emergencias nocturnas y de fin de
semana.'® La atencion integral de salud se lleva acabo con algunas limitaciones.
Por una parte, tiene como limitacion la alta carga de pacientes por médico, que
sobrepasan las 250 familias establecidas como estandar, concentrandose la
atencién mas en lo asistencial que en el control de la salud donde se establecen
ciertos grupos prioritarios (madres embarazadas, nifios menores de 1 afo).
También el reducido espacio del médulo y la inseguridad del sector que, como
dijimos anteriormente, constituyen obstaculos para ampliar la consulta vy
desarrollar mas adecuadamente las funciones del consultorio.

Se suman otras formas de accion que permiten consolidar este nivel de atencién
primaria y fortalecer la orientacién preventiva de salud. Para atenuar los factores
de riesgo se impulsan las jornadas médicas preventivas (vacunacion, planificacién
familiar, etc), las jornadas de saneamiento ambiental impulsadas por el Comité
de Salud, charlas educativas por grupos especificos de poblacién (los jovenes, las
madres, etc). También se distribuyen gratuitamente las medicinas para las
patologias tratadas y se ha capacitado a tres promotoras del Comité de Salud
como voluntariado local que apoya la atencién médica.

Si bien no tenemos indicadores cuantitativos del impacto de las formas de
atencion del Consultorio Popular, las entrevistas destacan la elevacion de los
niveles de salud de la poblacion atendida mediante la modificacion de factores de

104 E| control periédico de las patologias detectadas en cada familia se realiza tanto en el consultorio como a través de
visitas domiciliarias que hacen las doctoras en cada uno de sus sectores.

105 g promedio de consultas es ligeramente superior al promedio de consultas a nivel nacional (143 semanales) calculado
por nosotros con base a la informacién de las consultas médicas de la semana del 13 al 19 de febrero de 2005 (1.248.419)
y del total de consultorios en el pais (8.694) (Fuentes: Tabla 3 y Estadisticas periédicas del MSDS. Coordinacion de Aten-
cién Primaria de Salud. marzo 2005)
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riesgo, el tratamiento adecuados de las patologias y el seguimiento hasta
alcanzar la condiciéon de salud.

Un factor muy destacado es la masificacion de las jornadas de vacunacién en el
sentido de ampliar la cobertura hasta alcanzar la mayoria de nifios del sector y de
ampliar la gama de protecciéon a un nimero significativo de enfermedades.

Una de las vecinas que es profesional de la salud y no utiliza el consultorio se
refiere positivamente a estas jornadas: “Antes, la gente por ignorancia no dejaba
que le vacunaramos los nifios, porque es que el gobierno los estd mandando a
matar, asi decian....era increible como la gente por ignorancia no dejaban que uno
le vacunara para ayudarlos a prevenir esas enfermedades... Aqui el programa de
vacunacién ha sido masivo.” (E-31, p.21)

Otra vecina, miembro del Comité de Salud agrega: “Hubo una campana de
vacunacién que se avisé por medio de volantes y de informacién en la escuela...
Se colocd en el mddulo y se colocd en la escuela... De hecho, toda la cantidad de
vacunas que se pidieron fueron utilizadas.” (E-31, p.21)

Otro control que se ha masificado significativamente es el ginecolégico de manera
de prevenir con eficiencia los riesgos de cancer en las mujeres. Un efecto del
programa que debemos destacar y sefialan diversos entrevistados es el uso de la
informacion del censo inicial hecho por los médicos, mas alla de levantar el perfil
epidemioldgico, para definir problemas sociales del sector y crear nuevos
programas convergentes con el de salud.'®® Es el caso de la deteccién de
problemas de desnutricion y falta de condiciones para una adecuada alimentacién
que condujo a la creacién del comedor popular el sector, a programar actividades
deportivas con los jévenes con entrenadores comunitarios y a desarrollar
actividades fisicas para los adultos de la tercera edad. El trabajo del Comité de
Salud con este comedor asi como las acciones conjuntas con los entrenadores
deportivos y de baile contribuyen a elevar las condiciones de vida de grupos
sociales especificos del sector (ancianos, jovenes y otros).

Se crea a nivel del consultorio un registro de informacion con la historia médica
de cada una de las familias censadas y atendidas en el mdédulo que contiene data
del censo inicial y el seguimiento a través de las consultas y controles.!?” Este
registro contiene una informacion bdsica para evaluar posteriormente el
programa y sustentar planes de accién en salud para el barrio lo que constituye
un impacto potencial del programa. Sin embargo, como sefala la Defensoria del
Pueblo (2003:4) esta informacién no es centralizada y sistematizada en un

106 £/ censo fue levantado por los médicos y el Comité de Salud por sectores de alrededor de 250 familias (1200 perso-
nas) que conforman su area de atencion. El censo consideré las siguientes variables: edad, sexo, escolaridad, ocupacién,
factores de riesgo, enfermedades crénicas y enfermedades transmisibles, discapacidades y deficiencias, factores de riego
ambientales, historia de salud familiar y programa materno-infantil. Con esa informacion se hizo el diagnéstico comunitario,
sefialando los principales problemas del sector en cuanto a: salud (asma, hipertension arterial, enfermedades infecciosas
respiratorias, etc), los problemas ambientales (uso de agua no tratada), sociales (drogadiccién, alcoholismo, desnutricion
ancianos, etc) y de escaso acceso a servicios médicos de segundo nivel. Con base en ese diagnoéstico el médico formula
su plan de accién que consulta atencién y prevencion. La informacién social se utiliza para la formulacién de programas
convergentes.

107 g registro contiene: historia de salud familiar, historia higiénico-ambiental y evolucién de la familia.
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registro epidemioldgico Unico que permita su utilizacion en el sentido de disponer
informacion sobre morbimortalidad en las comunidades.%®

Desde el punto de vista subjetivo hay una alta valoracion del consultorio ya que
este responde a una necesidad sentida de la comunidad. Incluso quienes no se
han incorporado a este servicio y tienen criticas al programa, admiten que cumple
un papel importante en la comunidad. De acuerdo a las entrevistas realizadas a
vecinos del barrio, estas personas que no utilizan el consultorio tienen una
proteccion en salud y el acceso a un servicio alternativo mediante el seguro social
publico o algun seguro privado.!® Al igual que en otras comunidades, la
percepcion de la comunidad de Antimano se dirige a valorar la existencia del
consultorio en el sector donde habitan, la calidad de la atencién recibida y al
personal médico que lo atiende.!!°

De las entrevistas se desprende una alta valoracidon de la comunidad al hecho de
tener atencion médica y odontoldgica permanente en el mismo sector donde
reside. La cercania del consultorio a la vivienda y la disponibilidad de atencion
médica en cualquier hora del dia son percibidas muy positivamente por la
poblacién ya que dan la seguridad de acceder y ser atendidos ante cualquier
emergencia de salud.

En palabras de la Coordinadora del Comité de Salud de Santa Ana de Antimano:
“... hacia muchisimos afios que nosotros estabamos pidiendo que eso fuera asi.
De repente una emergencia en la madrugada que nosotros tengamos un médico a
quien podamos tocarle la puerta: -Mire, doctor, yo me siento mal y el médico esté
alli disponible para atendernos.” (E-17, p.13)

Una vecina que asiste regularmente al mddulo con toda su familia senala la
importancia del consultorio: “Imaginese. Primero, uno se enfermaba y tenia que
correr, buscar un carro rapido para salir volando por ahi. Ellos (los médicos del
consultorio) le prestan a uno aunque sea los primeros auxilios. Voy a poner a mi
hermano que es la muestra que doy. A él le dio un pre-infarto... a él primero lo
atendieron aqui, le calmaron el dolorcito y después fue que lo refirieron para alla
(el hospital). O sea, tener un médico cerquita de la casa, para mi es importante.”
(E-29, p.42)

Las mismas razones se argumentan en el caso de Los Mangos del Cementerio.
Una de las integrantes del Comité de Salud senala: “Si hay emergencias de bajar
de madrugada hasta un hospital para que atiendan, por la parte alta que uno vive
se hace mas dificil llegar hasta los hospitales. Mas que todo cuando salimos con
los ninos... Entonces por eso fue que llegamos a un acuerdo y a trabajar sobre
eso.” (E-19, p.3)

108 Nosotros no tuvimos acceso a esta informacion en el Consultorio de Santa Ana de Antimano: es una informacion re-
servada al uso médico.

109 | as familias entrevistadas que no usaban el médulo tenian todas acceso a otros servicios de atencion médica a través
del Seguro Social o de seguros privados.

110 Egtas percepciones coinciden con las de otras comunidades como la que asiste al consultorio J. Marti de Los Cortijos
de Sarria (Alviarez y John Rangel 2004) y la del Consultorio entrevistado por nosotros en Los Mangos del Cementerio.
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Otras agregan: “..ellos (los médicos del consultorio) atienden dos vy tres
emergencias casi todas las noches, aqui no hay una noche que no venga una
emergencia.” (E-19, p.3)

“A la hora que le llegue, ellos (los médicos del consultorio), atienden a los
pacientes... es todas las 24 horas que ellos estan trabajando. Es practicamente
como el médico de cabecera de uno y lo tenemos cerca”. (E-19, p.3)

También se valora positivamente la calidad de la atencidn recibida por su caracter
permanente y por el mejor trato que se da al paciente en comparacién con las
instituciones tradicionales de salud del sector publico (hospitales y ambulatorios).

Segun una de las promotoras del Comité de Salud: “Primero el maltrato que
siempre le dan a uno tanto a nivel de las enfermeras como a nivel médico. Y (el
tiempo que pierden) en paros, paros y paros. Nosotros tenemos ya 18 meses
trabajando con los médicos y no hemos tenido paros. Los médicos han estado
trabajando toda la semana y con una buena educacién...Eso también es una de
las cosas que ellos nos han ido inculcando, eso de la educacién, del trato al
publico... Tenemos un buen servicio en ese sentido.” (E-16, p.21)

Otra integrante del Comité de Salud continda: “Y la gente aprecia mucho eso. A
través de esto se nos han cambiado bastantes pacientes de otros hospitales para
aca, porque como ven el trato... Aqui tenemos el servicio médico y la mayoria de
las medicinas....” (E-16, p.21)

Para una vecina que asiste al consultorio con regularidad, la atencién del médulo
es mejor que la de otra institucidon publica de salud: “Es mas amigable. No como
por lo menos en el Seguro de Antimano. Yo fui una vez y llevé a mi hijo y porque
yo movi una silla la doctora me comié...También tuve a mi hijo con meningitis ahi
y una doctora que me lo habia visto un dia antes, no me lo quiso ver al otro dia
después que me mandod a hacer las placas y los exdmenes de sangre. Dijo que
no, porque ella tenia muchos nifios.” (E-29, p.3)

La hija agrega: “Cuando mi bebé tenia cuatro mesesitos lo llevé al Algodonal y no
lo atendieron. Estuve cinco horas en el hospital y no me atendieron.” (E-29, p.7)

Otro factor que incide en la apreciacion de buena calidad de la atenciéon médica es
que ésta incluye la distribucidn gratuita de los medicamentos, ya que el acceso a
medicinas a través del mercado es muy costoso para los menguados ingresos
familiares y los servicios publicos por lo general carecen de stock para facilitarlos
a sus pacientes. El acceso a los medicamentos asegura que el tratamiento se
realice y la patologia pueda ser curada.

Hay una valoracion positiva muy especial de la calidad humana y profesional del
personal médico que trabaja en el consultorio. La cercania del médico a la
comunidad que atiende crea lazos de amistad y solidaridad que van mas alla del
mero servicio asistencial. Se crea una relacion basada en la confianza no sélo en
el conocimiento profesional sino también en el conocimiento del médico como
persona integrante de la comunidad.

Los impactos objetivos en la calidad de vida de la comunidad de Santa Ana de
Antimano asi como las percepciones resefiadas inciden en elevarla y en crear vias
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concretas de inclusion de la poblacién en el programa mediante el establecimiento
del nivel primario de salud institucionalizado en el Consultorio Popular donde el
modulo juega un rol decisivo. La existencia de una estructura adecuada, la
confianza en un servicio que funciona, en médicos que estan en el barrio, curan y
ayudan a prevenir enfermedades y en un Comité de Salud que proviene de la
propia comunidad contribuyen en este sentido y también en modificar habitos y
modos de vida de la poblacién.!!!

Estos factores han incidido en la consolidacion progresiva del programa, que
empezd con un cierto grado de rechazo, pero que hoy se ha extendido a la gran
mayoria de la poblaciéon (un 90% segun los entrevistados).

En las palabras de una de las doctoras del consultorio: “Ya ellos confian en
nosotros y confian en nuestra medicina... se han dado cuenta de que realmente
servimos, que somos meédicos porque estudiamos y nos graduamos... en la
medida en que ha pasado el tiempo, yo pienso que la desconfianza que tenian se
ha ido superando.” (E-11, p. 33-34)

En forma coincidente con el otro caso estudiado y con la bibliografia consultada
(Alvidrez y John Rangel 2004) hay un uso extensivo de los consultorios. Una vez
superada la desconfianza inicial hacia los médicos, hacia la propia existencia del
programa, hacia el funcionamiento precario en los consultorios improvisados, la
comunidad ha aceptado plenamente al consultorio popular y asiste masivamente
a la atencién médica y odontoldgica, contribuyendo asi a fortalecer esta instancia
como via de acceso e inclusién en un servicio médico en construccién y a mejorar
progresivamente su calidad de vida.

6.1.2 Impactos en la participacion comunitaria: la dificil tarea de
construir ciudadania

La participacién comunitaria en el Programa Barrio Adentro y en el proyecto del
Consultorio Popular de Santa Ana de Antimano se canaliza a través de los
Comités de Salud. Por iniciativa del IDEN se formaron en el sector dos comités en
2003 para facilitar la llegada de los dos médicos aprobada por la comunidad.
Actualmente uno de los comités practicamente se disolvid por la salida de dos de
sus promotoras que debieron incorporarse al mercado de trabajo y los dos
comités se integraron en uno solo para atender el trabajo del consultorio y asistir
a las dos médicas. La gestacion del Comité de Salud de Santa Ana se hizo a
través de un proceso democratico donde la comunidad propuso a los nuevos
integrantes y entre ellos mismos decidieron su organizacion y coordinacidon. En su
mayoria esta formado por mujeres que no tenian experiencia previa en el trabajo
comunitario, entre las cuales emerge un nuevo liderazgo. Sus funciones
principales se orientan a asistir a los médicos en condicion de voluntarias
formadas para ese fin, a facilitar el enlace entre los médicos y la comunidad y a la
promocién comunitaria. El trabajo en el Comité de Salud, como toda actividad
comunitaria, no tiene ningun tipo de remuneracion y se entiende como una
expresion de corresponsabilidad de la comunidad en el programa.

111 Modificar, entre otros, los habitos en el sentido de tener un control médico permanente donde antes no lo habia (por

ejemplo la generalizacion del uso de la citologia para la deteccién precoz del cancer en las mujeres) y en utilizar solamen-
te las medicinas que se requiere evitando la automedicacion y la polifarmacia.
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Tabla 23: Comité de Salud. Santa Ana de Antimano

En 2003 se crearon dos comités de salud por iniciativa del IDEL de la Alcaldia de Caracas, ahora
IDEN, con el fin de facilitar la llegada de dos médicos cubanos al sector que actualmente atiende el
Consultorio Popular de Santa Ana de Antimano. Se trataba de asignar un comité por cada uno de los
médicos asistenciales que se incorporaba a la comunidad. Sin embargo, debido a la disolucion de uno
de los comités por el retiro de las promotoras para incorporarse al mercado de trabajo, ambos
comités se fusionaron en uno solo que presta hoy su apoyo a las dos médicas que trabajan en el
consultorio.

Composicion:

Esta constituido por 7 personas que actian voluntariamente sin pago alguno y un grupo permanente
de colaboradores quienes apoyan tareas especificas del consultorio. Las integrantes son
exclusivamente mujeres y entre los colaboradores hay hombres que se encargan de las tareas de
mantenimiento y reparacion del mddulo.

El Comité de Salud fue elegido democraticamente en una Asamblea Comunitaria y posteriormente las
integrantes se organizaron para decidir su estructura interna y coordinacion. La coordinadora fue
elegida por su mayor nivel de formacién. Actualmente rota la asistencia al consultorio como una
forma de distribuir las tareas, pero la coordinadora tiene una presencia permanente. Estan registrados
en la Alcaldia de Caracas a través del IDEN y el MSDS con el fin de tener legalidad ante las
instituciones.

Funciones:

Vv Acompafiamiento y seguridad de los médicos

Vv Apoyo a la atencién médica a través del voluntariado en el consultorio y en las visitas domiciliarias
(En el consul torio: registro y organizacion de los pacientes en la consulta, control de signos vitales,
registro de medicamentos entregados, etc. En terreno: acompafiamiento a médicos a visitas
domiciliarias, entregas de vitaminas, seguimiento a enfermos cronicos, etc)

Vv Apoyo a las jornadas médicas (vacunacién, planificacién familiar y otras)

V Retiro de medicinas del centro de acopio (localizado en Carapita)

v Obtencién de insumos médicos (a través de las instituciones oficiales y de la solidaridad
comunitaria)

vV Realizacidon de charlas preventivas en la comunidad (charlas diarias en el consultorio y
eventualmente en la escuela u otras instituciones del sector)

V Realizacién de jornadas comunitarias (saneamiento ambiental, abatizacién, recoleccién de basura)
v Contacto e informacion a la comunidad (investigacion de los problemas comunitarios)

V Relacién con otras organizaciones y programas del barrio.

Actividades ligadas al mdédulo:

V Seleccidn y obtencién del terreno

v Mantenimiento y reparacion

V Gestion de obras faltantes con trédmites frente al FONVIS y otras instituciones

Formacién:

La mayoria de las integrantes sélo tiene educacion basica, salvo la coordinadora que es bachiller y
estd estudiando educacidn superior (Misién Sucre). Tres de ellas se formaron como promotoras de
salud en un curso de dos meses organizado por la Coordinacion Cubana. Tienen una actualizacion
semanal por medio de las doctoras que les transmiten informacion y las orientan para dar las charlas
a la comunidad.

Fuente: Elaboracion propia con base en entrevistas a instituciones y lideres comunitarios

6.1.2.1 Participacion y fortalecimiento de los tejidos sociales: la
estructuracion de una red social incipiente

La participacién de la comunidad en torno al programa, en términos de la
asistencia a las actividades impulsadas desde el consultorio por los médicos y el
Comité de Salud (atencion médica, jornadas, charlas) es muy amplia lo que
denota una incorporacion activa al programa. Como deciamos anteriormente, la
gran mayoria de la poblacion esta incorporada a la atencién médica, asiste a las
diversas jornadas de prevencion de la salud y ambientales que se organizan en el
barrio y se integran en grupos donde se tratan problemas especificos (circulos de
adolescentes, grupos de mujeres).

Ahora bien, la participacion general de Ila comunidad para asumir
responsabilidades en la organizacién en torno al programa aun es débil, asociada
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a limitaciones objetivas —como es la falta de disponibilidad de tiempo libre por la
necesidad de incorporarse extensivamente al mercado de trabajo (Cariola y
Lacabana 2005b)- y al peso de factores subjetivos ligados a la persistencia de
rasgos culturales paternalistas y clientelares. Rasgos que hacen prevalecer los
derechos de los individuos sobre sus deberes con la comunidad y que hacen
prevalecer la obligacion del Estado con respecto a los ciudadanos sobre las
obligaciones que estos también deben asumir. Como dice una de las doctoras del
modulo: “Ellos no cuidan lo que tienen... pero ellos exigen que se los atienda y no
se creen en la obligacion de colaborar con el funcionamiento del moédulo.” (E-11,
p.59)

Son pocos los que asumen responsabilidades permanentes y se organizan para
cumplirlas en el Comité de Salud, que actualmente estd compuesto por siete
integrantes plenamente comprometidos y un grupo de apoyo variable. Este ultimo
es la expresion de la solidaridad vecinal que se genera en torno a solicitudes
concretas de apoyo para acciones puntuales. Esta solidaridad es importante y
constituyd, como dijimos anteriormente, el eje de instalacidon del consultorio en
su primera etapa y sigue siendo indispensable para mantenerlo, reparar el
moddulo, conseguir los insumos médicos faltantes y hacer frente a otras
deficiencias de su funcionamiento. La solidaridad vecinal se manifiesta en la
ampliacion de la red de apoyo al consultorio que se va diversificando
progresivamente: ademas del grupo de apoyo antes mencionado, los jévenes
prestan su colaboracién en la seguridad de los médicos, los nifios se incorporan a
las jornadas de saneamiento ambiental y hay un interés de las mujeres del barrio
por sumarse a las actividades del Comité.

Respecto a la incorporacién de las mujeres senala una de las promotoras del
Comité de Salud: “...en un principio no habia casi (participacion). Yo no sé, o era
gue no tenian tiempo o era que no habia motivacién. Pero ahora estdan mas bien:
-Cénchale! Yo quiero participar en el comité de ustedes, quiero participar en esa
organizacién, en un acto que van a hacer... Ahi se ve participacion bastante, se ve
todo el entusiasmo.” (E-18, p.26)

Una vecina que no usa el modulo percibe una mayor participacién de la
comunidad: “Yo veo al barrio como mas unido para hacer las cosas. Hay gente
gue antes no salia de sus casas y estan como que moviéndose.” (E-31, p.19)

La participacién generada en torno al Comité de Salud de Santa Ana de Antimano
como respuesta al programa Barrio Adentro y a la puesta en marcha del mddulo
tiene una serie de limitaciones y potencialidades que se expresan en ciertos
rasgos centrales.

La participacién tiene aln un caracter predominantemente instrumental orientado
mas a la gestién del consultorio y a la asistencia de los médicos que a la toma de
decisiones referidas a la gestion comunitaria. Es una participacion donde
prevalece el rasgo auxiliar a la actividad médica donde se concentra la mayor
parte de las actividades concretas de este comité: acompafiamiento y seguridad
de los médicos, voluntariado de apoyo a la asistencia médica, recoleccién de
medicinas, charlas comunitarias de prevencién de la salud en la comunidad,
promocion e informacion en la comunidad sobre las actividades programadas en
el consultorio. La funcién de relacién con otras organizaciones y programas del
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barrio es mas débil en relacion al conjunto anterior restandole peso a la
promocién comunitaria.

Esta limitacion del Comité de Salud esta relacionada con la formacion recibida que
se concentra en el area de salud mas que en la promocion comunitaria. Estas
organizaciones por lo general cuentan con escasas herramientas para hacer el
trabajo comunitario y ejercer la participacion ciudadana. Carecen de instrumentos
para ejercer, por ejemplo, el control social en sus comunidades o la formulacién
de sus propios proyectos, cuestiones tan importantes en una situacién de
debilidad institucional como la analizada en el capitulo anterior. La Unica
formacidon que han recibido las integrantes del Comité de Salud de Santa Ana de
Antimano es un curso de promocion de la salud, donde participaron tres de ellas
durante un periodo de dos meses de capacitacién por parte de un equipo médico
en el cual las doctoras del consultorio tuvieron un destacado papel. El IDEN esta
iniciando la formacién de los Comités de Salud en el area de promocidn
comunitaria, pero es una actividad incipiente que aun no tiene incidencia en la
modificacién de estos rasgos.

El papel auxiliar de la actividad médica del Comité de Salud se expresa, a la vez
que se refuerza con las relaciones que construye preferentemente a través de los
programas convergentes con el de salud (el comedor popular y el programa
deportivo) y las Misiones Educativas de importante peso en el barrio mientras
tiene una escasa articulaciéon con otras organizaciones comunitarias. Del resto de
organizaciones existentes, no tienen mayor conocimiento y solamente expresan la
intencién de contactarse con algunas de ellas. La red social se va construyendo
principalmente con base en las personas que participan simultdneamente en dos
0 mas programas Yy/u organizaciones y hacen de puente entre ellos
preferentemente a través del intercambio de informacién y la colaboraciéon en
algunas actividades colectivas como las jornadas ambientales.

La coordinadora del Comité de Salud sefiala la importancia del intercambio de
informacion para fortalecer la red social: “Nosotros le informamos a la comunidad
cuando hay inscripciones (en las Misiones Educativas), a donde pueden dirigirse.
Siempre tenemos ese tipo de contacto para mantener la informacion vigente.” (E-
17, p.11)

En el mismo sentido de fortalecer la red social del barrio, se establece una
relacién con el Comedor Popular donde trabajan dos de las participantes del
Comité de Salud mediante la cual se resuelve, por ejemplo, eventualmente el
almuerzo de las doctoras del consultorio. La relacidn con el programa deportivo
es mas activa y considera la incorporacién de personas atendidas en el
consultorio a las actividades fisicas bajo control especial. También los problemas
comunitarios, como la existencia del basurero al lado del mdédulo y cercano a la
escuela basica y a un preescolar, motivan a la estructuracién de la red social. En
este caso el Comité de Salud, a través de una de sus integrantes, estd
participando en reuniones con padres y representantes de dichos planteles
escolares para buscar una solucién negociada con la cooperativa de recoleccién
de basura del sector.

Por otra parte, se observa una incipiente articulacién con otros Comités de Salud

del barrio o la Parroquia. En torno al consultorio se fusionaron dos de los comités
creados para atender a las doctoras, pero carecen de actividades concertadas con
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otros comités de salud del barrio, salvo el intercambio de experiencias que
realizan en las reuniones periddicas y la asistencia a algunos eventos comunes. El
IDEN ha establecido una coordinacion de los comités de la parroquia mediante la
realizacidon de reuniones quincenales para evaluar la marcha de su trabajo y para
fomentar la programacién conjunta de actividades, la cual es mas intensa en
otros sectores que en Santa Ana. En estas reuniones se intercambian
informaciones acerca de la marcha de los consultorios y de la forma que cada
comité asume los problemas de funcionamiento presionando al IDEN para que
asuma posiciones frente a otras instituciones. Segun las entrevistas realizadas
con la Coordinacidn del IDEN esta articulacidn es mas favorable en otros sectores
de la parroquia Antimano, donde los Comités de Salud realizan actividades
conjuntas apoyandose mutuamente en la accion comunitaria. Un obstaculo para
la mejor articulacion comunitaria es la falta de acceso a la radio comunitaria que
funciona en la escuela del mismo sector y que intentan recuperar para la
comunidad.

La articulacién con las organizaciones es mas favorable en otras comunidades
como es el caso de Los Mangos del Cementerio. Aln cuando en este barrio la
articulaciéon entre los Comités de Salud se caracteriza por una cierta rivalidad mas
que por la cooperacién horizontal, en el sector donde opera el consultorio
analizado la red social comunitaria estd mas articulada. Alli, el Comité de Salud
tiene como base la existencia de organizaciones comunitarias con larga
trayectoria que ya desarrollaban ciertas actividades de salud con anterioridad
(regularmente se hacian cargo de las campafias de vacunacién y realizaban
jornadas de abatizacion y de saneamiento ambiental). La larga tradicidon
organizativa del sector, la presencia de antiguos dirigentes con experiencia de
trabajo comunitario y la participacion simultdnea en varias organizaciones y
programas favorecen la concertacion de actividades de salud, deportivas vy
culturales fortaleciendo el caracter mas auténomo del Comité de Salud en este
sector.

En sintesis, la red social de articulacién entre programas y organizaciones es aun
incipiente en Santa Ana de Antimano. Existe basada en el intercambio de
informacion entre los diversos integrantes, que son generalmente los mismos que
estan simultaneamente en distintos espacios, y con un caracter auxiliar mas que
comunitario del Comité de Salud que se refuerza por la falta de herramientas
para el trabajo con la comunidad. Esta red se amplia con base en la solidaridad
vecinal limitada por la persistencia de factores culturales. Sin embargo, las
diversas interrelaciones que se comienzan a establecer en torno a los programas
convergentes, unidos a la integracion de la comunidad al consultorio, dan cuenta
del refuerzo del tejido social del barrio. En este proceso es importante el
consultorio que convoca a la solidaridad vecinal concentrando un apoyo que le ha
permitido funcionar desde su creacién.

6.1.2.2 La construccion de ciudadania social desde el territorio

Como dijimos anteriormente, Ila comunidad se ha ido incorporando
paulatinamente al proyecto y al programa. Si bien no surgié del diagndstico
comunitario, la comunidad decidié la aplicaciéon del programa en cada uno de los
sectores cubiertos por el consultorio, exigié la construccion del moédulo vy
consiguié el terreno donde ubicarlo. Previamente habia solucionado la instalacién
de los consultorios provisionales y del alojamiento de los médicos. Una vez
construido el mddulo e instalado el consultorio definitivo, es la participacion
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comunitaria basada en la solidaridad vecinal la que asegura su mantenimiento,
reparacion y prevé la terminacion de las obras faltantes. Paralelamente, el Comité
de Salud ha ido asumiendo nuevas funciones en cuanto a prevencion de la salud y
al control social. Es decir, la comunidad se apropié del programa y del proyecto
incrementando el nivel de corresponsabilidad en la puesta en marcha.

Con la formacion del Comité de Salud emerge un nuevo liderazgo de base
comunitaria, sin connotacidon politico-partidista, formado por personas que no
tenian experiencia en estas actividades o bien que trabajaban aisladamente por el
barrio hasta el pasado cercano. Los integrantes del comité se propusieron y
eligieron democraticamente en una asamblea del sector que representan vy,
posteriormente, decidieron auténomamente su organizacién interna. Segun las
entrevistas realizadas, son personas comprometidas con su papel en el comité y
han adquirido una amplia legitimidad en el ejercicio de sus funciones. Los
miembros del Comité de Salud tienen una alta valoracion de su actividad vy
aquellos que tenian una cierta trayectoria comunitaria han encontrado en el
programa soporte, direccionalidad y un espacio para el trabajo que realizan en el
barrio.

Para una de las promotoras de salud del comité: “Encontré en Barrio Adentro un
soporte, un apoyo. Encontré el soporte para yo seguir haciendo lo que me
gustaba hacer... pero no tenia ni la experiencia ni el empuje para hacerlo pues.”
(E-18, p.44)

La actuacion del Comité de Salud y de este nuevo liderazgo tiene un importante
respaldo comunitario que incide en la legitimacion de la organizacién ayudando
asi a fortalecer la cultura ciudadana. Esta nueva organizacién, deslastrada de los
estigmas de las viejas organizaciones que no representaban a la comunidad,
surgida de su seno y legitimada por la accidon que desarrolla constituye un paso
importante para recuperar la confianza en la organizacion popular y reforzar su
papel como espacio de ejercicio de la ciudadania.

La cultura ciudadana se dinamiza también con la emergencia de nuevos valores
asociados al fortalecimiento del ambito colectivo generado desde el consultorio y
desde el propio Comité de Salud que se construyen como nuevos espacios para la
participacién y la educacion social. Se ha producido a través del programa un
cambio en el ambito de resolucién de la necesidad de salud de la poblacion desde
el ambito privado del hogar, como un problema que debia enfrentar
individualmente la familia por la privatizacidon creciente de la salud bajo el ajuste
estructural, hasta el ambito colectivo del consultorio como expresién del nivel de
atencion primaria, donde se ejerce el derecho a la salud en la actualidad. En este
proceso de revalorizacién del espacio colectivo en torno al consultorio surgen
nuevos valores que empiezan a ser manejados por la comunidad: la solidaridad,
la corresponsabilidad, el respeto, el apoyo mutuo. Son valores que, en alguna
medida, empiezan a revertir los valores asociados al individualismo exacerbado
por el modelo neoliberal y a la tan enraizada visidon paternalista de nuestra
cultura politica.

En la construccidon de estos nuevos espacios colectivos para la participacién y la
educacién tiene un papel muy importante no sélo el consultorio como institucion
sino también el mddulo como infraestructura que da soporte a las actividades de
salud y constituye la referencia simbdlica que lo identifica. La disponibilidad de
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infraestructura a través del proyecto del FONVIS refuerza los impactos positivos
del consultorio al permitir el desarrollo adecuado de las actividades asistenciales,
educativas y de extensiéon, al fomentar valores ciudadanos como la
corresponsabilidad en su funcionamiento y mantenimiento asi como al fortalecer
la imagen de una institucidn al servicio de la comunidad.

Para finalizar debemos referirnos a un rasgo central del tipo de ciudadania y de
cultura ciudadana que se construyen en torno al programa de los consultorios
populares y que trata del peso que tiene el liderazgo presidencial. La organizacion
comunitaria, debido a la debilidad institucional del programa que no transmite
directrices claras ni tiene vias expeditas para llevarlo adelante, tiende a buscar
orientacion en el liderazgo presidencial. Hay una clara adscripcion a un
compromiso socio politico con el proyecto oficial y a las directrices que surgen del
discurso presidencial. Estas sustituyen la falta de orientacion institucional vy
debilitan la movilizacién ciudadana auténoma que deberia estar sustentada en la
estrategia social, la relacion institucional, el diagndstico participativo y la
articulacion organizativa comunitaria.

Mas alld de las limitaciones encontradas en el proceso de participacion que se
crea en torno al programa del consultorio popular es importante concluir
sefialando que estamos frente a una dindamica participativa coincidente con el
resurgimiento de la movilizacién popular en el pais que abre expectativas vy
esperanzas a la poblacion.

6.1.3 Impactos en el Rol de la Mujer: la incorporaciéon de la mujer a las
actividades comunitarias. Del espacio privado al espacio publico

Uno de los impactos mas visibles de la puesta en marcha de los Consultorios
Populares y de los Comités de Salud es la decidida incorporacién de la mujer a las
actividades comunitarias. Son las mujeres las que conforman casi en su totalidad
las organizaciones comunitarias de salud, mientras los pocos hombres que se
suman cumplen labores de apoyo, generalmente en el area del mantenimiento y
reparaciones de los mddulos y de transporte para el retiro de las medicinas.

Este fendmeno coincide con el de otras actividades comunitarias donde también
empieza a destacarse una importante presencia femenina y con el de otras
comunidades como la estudiada de Los Mangos del Cementerio!!?. Estamos en
presencia de un proceso de apertura en el que la mujer sale de la reclusién en el
hogar para incorporarse al ambito colectivo de su comunidad: un paso desde el
espacio privado al espacio publico. Paso que significa seguir rompiendo esquemas
culturales que aun tienen mucha fuerza en nuestra sociedad.

Una de las promotoras del Comité de Salud explica: “A mi me decian: - TU estads
perdiendo el tiempo alli. No, no estoy perdiendo mi tiempo, porque
principalmente soy una beneficiada..... A mi me dicen: - TU pierdes tu tiempo, tu
no atiendes a tus hijos. Claro, yo tengo el tiempo para mis hijos y tengo el tiempo
para ayudar a los médicos.” (E-16, p.5)

Este emergente proceso de incorporacién de la mujer a las actividades
comunitarias ha significado cambios importantes para ella, para su familia y para

112 Coincide, entre otros, con el caso de las Mesas Técnicas de Agua creadas en los barrios populares para trabajar junto
con HIDROCAPITAL en la solucion de los problemas de agua y saneamiento. En estas organizaciones hay una presencia
decisiva de las mujeres, que constituyen mas del 75% de sus integrantes (Cariola y Lacabana 2003:18).
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la comunidad. Estos cambios han significado a la mujer: incorporarse activamente
a la comunidad, conocerla mejor e identificarse con ella; encontrar una via para
serle util y, en este proceso, elevar su autoestima y crecer como mujer.

Al incorporarse al trabajo comunitario la mujer tiene la posibilidad de salir de los
limites del hogar y conocer su comunidad, conocer a sus vecinos, valorarlos y
reactivar la identificacidon con su barrio. Los siguientes testimonios de integrantes
del Comité de Salud dan cuenta de este proceso:

“He conseguido amistades, que asi yo no trataba mucho a nadie... me la pasaba
encerrada en mi casa con los nifios, mi esposo, o sea, mi familia.” (E-16, p.24)

“Me gusta mucho el servicio a la comunidad y me ha servido para conocer a otras
personas que aun viviendo aqui no las conocia. He tenido la oportunidad de
compartir con ellas y me ha gustado esa experiencia.” (E-16, p.24).

“"En la comunidad yo me siento como mejor ambientada que antes, porque ya
conozco a los sectores que antes no conocia. Ahora ya conozco mas gente,
subiendo cerros, otras escaleras por ahi que jamas nunca lo habia hecho.” (E-16,
p.25)

En el proceso de incorporacion a las actividades comunitarias las mujeres
integrantes del comité de salud han encontrado una via de ser util a la
comunidad lo que ha significado elevar considerablemente su autoestima. En este
proceso ha sido muy importante la capacitacién que han obtenido las promotoras
de salud para trabajar como voluntarias en el consultorio y también la formacién
que varias de ellas estan obteniendo a través de las Misiones educativas.!*?

Una de las promotoras se salud comenta: “Sentirse uno util, porque ésabes lo que
es sentirse uno inutil? Eso si es triste, ver que uno no sirve para nada, no hice
nada, nunca estudié, no me abri paso en el mundo y verme ahora que soy Uutil.
Este es un orgullo para mi. Ser Gtil a la comunidad ha sido una experiencia muy
buena, muy bonita.” (E-16, p.26)

Otra sigue: “Es como un estimulo que me han hecho ellos a mi ahi, yo creo que
estos médicos me han abierto el deseo de que yo aprenda. Por ejemplo, ahora
viene el nuevo curso. Yo digo qué voy a estar estudiando después de vieja.... Pero
si estoy deseando que llegue el dia para hacer el curso.” (E-16, p.26)

En el nivel del hogar la incorporacion de la mujer al trabajo comunitario ha
significado compartir las funciones domésticas con las colectivas. Incluso en los
casos en que la mujer debe integrarse simultdneamente al mercado de trabajo,
trata de utilizar el escaso tiempo libre en tareas de apoyo a la organizacion
comunitaria. En la mayor parte de los casos entrevistados se ha producido una
reorganizacion de tareas en el hogar mediante el apoyo de la familia,
particularmente de los hijos. Sin embargo, hay otros casos en los cuales este
proceso ha traido conflictos en el hogar derivados de las exigencias del trabajo
comunitario.

113 Entre las integrantes del Comité de Salud hay dos que estan estudiando en las Misiones Ribas y Sucre, respectiva-
mente, y una que es facilitadota de la Mision Ribas.
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En sintesis, la puesta en marcha de los consultorios populares y de los comités de
salud ha tendido un impacto importante en la vida de las mujeres que se
incorporaron a las actividades comunitarias trayendo cambios importantes en su
autoestima y crecimiento personal, en su familia y también en la comunidad que
ve aparecer a nuevas trabajadoras comunitarias con gran mistica y dedicacion.

Hacen parte de un proceso que busca romper los limites de espacio privado para
incorporarse a los espacios publicos de la comunidad.

6.2 Impactos de los Nucleos de Desarrollo de Desarrollo
Endogeno (NEDAS) de Sanare

6.2.1 La calidad de vida: mejorar la salud y educar y capacitar para un
desarrollo sustentable

Uno de los principales motivos para crear las bases para un trabajo sostenido en
la agricultura organica en Monte Carmelo y Bojo es la necesidad de mejorar la
salud de los agricultores, de sus familias y de las comunidades. En los afios 90,
en Monte Carmelo se hizo una investigacién sobre la contaminacién de la gente
por el uso de productos tdéxicos en la agricultura local. Segun entrevistas
realizadas, el resultado fue alarmante para los habitantes, porque salieron
contaminadas e intoxicadas 23 de 25 personas de la comunidad, que no estaban
directamente expuestas al producto téxico'®. Existen varios diagndsticos que
muestran claramente el impacto negativo de los agroquimicos en la salud de las
comunidades donde esta predominando este patréon de produccidn agricola.

“Una de las justificaciones que se hizo para la elaboracion del proyecto y creacion
del laboratorio del Trichoderma fue un estudio de un doctor acd donde determiné
la presencia de problemas respiratorios en los nifios de la zona. O sea, el impacto
de la contaminacion va desde eso, pues, de problemas respiratorios hasta
problemas cancerigenos...” (E-15, p.40)

Una de las productoras de ASOPROMOCA en Monte Carmelo cuenta: “Hacen un
analisis...de trabajadores de aqui de la comunidad que fumigan y en los analisis
salen bastante contaminados a pesar de que no trabajen directamente en el
cultivo...entonces de esos analisis...como empezamos a reaccionar; verdad,
bueno, vamos a ver como hacemos, tratando de formarnos para que se trabaje
con productos mas sanos, donde hacemos como una programacion donde
podamos mejorar, tanto personal como espiritualmente, bueno primero, desde
empezar por nosotros mismos.” (E-24, p.2)

Actualmente hay otra preocupacién en las comunidades que es una hipdtesis
sobre el alto indice de casos de suicidio en la zona de Sanare. La hipétesis
consiste en una relacion directa entre el uso de agroquimicos y un descontrol o
una alteracién en la parte emocional de las personas que puede llevar hasta el
suicidio.'*®

114 Entrevista a Mario Grippo (Cooperativa La Alianza).

115 | a relacion entre agroquimicos y suicido o amenaza al suicidio mas otras consecuencias psicolégicas como pérdida de
autoestima, impotencia, depresion severa entre otros es conocido. Véase el articulo de Boix Bornay (2005).
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El impacto en la mejora de la salud viene por dos vias: una es reducir el uso de
quimicos y usarlo racionalmente en forma adecuada. Y la otra via es incentivando
a los productores al uso de alternativas bioldgicas y aumentar la cobertura de
abastecimiento de productos biolégicos aumentando vy diversificando la
produccién. Hasta la fecha no hay aun un sustituto biolégico para todos los
productos quimicos.

La concientizacién ambiental de los productores y de las comunidades es
fundamental porque aparte de que no hay ninguna politica ambiental clara, no
existe tampoco una politica de regulacién y control suficiente y eficiente sobre el
control del uso de plaguicidas e insecticidas. Los productores consiguen productos
altamente tdxicos, importados legalmente o en caso de productos oficialmente
ilegales como es el caso del DDT que entra por contrabando de Colombia, Brasil y
otros paises. Muchos productos de la famosa docena sucia de los cuales muchos
son cancerigenos, todavia se comercializan en el mercado negro de Venezuela.

La conciencia sobre la necesidad de producir mas sano para vivir mas sano esta
acompafada por una mejora en la calidad de vida a través de la existencia del
Programa Barrio Adentro en las comunidades y por ende una mejor asistencia
médica inclusive preventiva. Mejorar el nivel de salud, consumiendo los
habitantes de las comunidades mismos sus productos bioldgicos fue una de las
conclusiones que sacaron los representantes de las comunidades en sus
reuniones comunitarias:

“Hemos revisado p.ej. la necesidad, porque estamos produciendo mucho hacia la
ciudad y traemos los alimentos de la ciudad hacia el campo. Entones hemos
revisado, bueno, tenemos que mejorar nuestra calidad de vida pero también lo
que producimos, que es de muy buena calidad, consumirlo nosotros también...”
(E- 27, p.8)

El cambio del patrén cultural de los productores de una agricultura basada en la
aplicacién masiva de agroquimicos a una agricultura alternativa mas sustentable,
es un proceso muy complicado y de mucho trabajo continuo y demostrativo. A
pesar del trabajo intenso del INIA en la zona, aun hay bastante agricultores que
no estan convencidos de la necesidad de ese cambio para el bien de ellos mismos
y de sus comunidades. Esa situacién crea un proceso contraproducente en el caso
de los productores que producen bioldgicamente pero que tienen agricultores
vecinos que siguen usando de manera excesiva agroquimicos en su parcela. De
ahi viene la gran necesidad de la capacitacién cuyo concepto hacia un desarrollo
local integral sustentable se expresa en los objetivos y la metodologia de los
talleres del proyecto financiado por el FONVIS de la Cooperativa Mixta La Alianza,
Sector Las Lajitas, dirigidos a los 27 socios de la Cooperativa asi como a los 41
NEDAS del Municipio Andrés Eloy Blanco y otras comunidades, organizaciones e
instituciones del pais.

Los objetivos generales de la capacitacion consisten en. 1. Integrar a las
comunidades mediante la capacitacion en procesos productivos comunitarios:

El alto indice de suicidios en la zona de Sanare llam6 la atencién a una psicéloga de la UCV que esta estudiando el caso.
No fue posible obtener mas in formacion exacta. Véase entrevista a Mario Grippo p.36/37. Mario Grippo esta trabajando
desde hace varios arnos en la parte de la medicina natural, la homeopatia, tiene su propia siembra de hierbas y flores y su
propio laboratorio y sus ventas en Monte Carmelo y Bojé. Pero también esa linea esta implementada como servicio a la
comunidad.
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cultivo de lombrices, recoleccion y reciclaje de desechos, cria de gallinas, calculo
de costos de produccidn y comercializacién y la formacion en valores
cooperativos. 2. Promover el desarrollo enddgeno sustentable, mejorando la
produccién procesando y utilizando el abono organico y comercializando el resto
de la produccion en los mercados locales. 3. Produccion de huevos para el
consumo de la comunidad y comercializacion de los excedentes. 4. Mejorar las
condiciones de vida y de instruccion en la familia campesina.

Los participantes de los talleres deben ser seleccionados por los voceros de los
NEDAS y deben tener un perfil de promotor social. La metodologia de ensefanza
se basa en la Investigacion — Accidn participativa en talleres, charlas y asesorias,
a través del método INVEDECOR - Investigar, Educar, Comunicar y Organizar.*®

La inversidon del FONVIS ha mejorado las condiciones de trabajo (producir
biolégicamente y capacitar con efecto multiplicador) de las asociaciones de
productores en Monte Carmelo y Bojo. La importancia de la infraestructura es
considerable porque permite por un lado una mejor y mayor produccién de
insumos y por ende productos bioldgicos y por el otro lado una capacitacién
constante y simultdnea en las instalaciones de las tres Asociaciones de
Productores. La Escuela Agroecoldégica estd ubicada en cada sede de cada
Asociacion en un espacio acomodado con el financiamiento de los proyectos para
una capacidad de por lo menos 30 personas (talleres de varios dias) en la
especializaciéon productiva de cada laboratorio. Esta forma de ubicacién
desconcentrada y descentralizada de la Escuela es el resultado de un proceso de
decision entre los diferentes grupos de agricultores y la comunidad causado por
un conflicto en relacidn a la ubicacion.

Hasta ahora, cada Asociacion estd especializada en la produccién de su producto
de su laboratorio. Pero la idea es transmitir el ciclo completo de conocimiento no
solamente a las personas que vienen desde afuera para capacitarse sino a los
mismos agricultores de las asociaciones y comunidades protagonistas de los
proyectos, sabiendo atacar enfermedades y plagas y utilizar abono organico a la
vez en sus parcelas para que la produccién sea lo mas bioldgica posible. De esa
manera se da una ampliacién de la red de conocimiento.

A pesar de que las organizaciones de los productores ya disponen de cierta
experiencia administrativa y de ejecucion de proyectos (véase el proyecto del
acueducto en Monte Carmelo), las entrevistas a los agricultores muestran que
ellos aun tienen un déficit de capacitacion en la parte de la contabilidad y de
elaborar un sistema de informacidon costo/beneficio Util para los cursos, para
justificar también desde el aspecto econdmico el uso de los productos biolégicos
frente a los demandantes de los talleres y para tener un cierto margen de
ganancia a través de los talleres.

Los agricultores de las comunidades de Monte Carmelo y Bojé argumentan que
los costos de la produccién bioldgica estan por debajo de la producciéon con
insumos quimicos pero que no es eso el mayor incentivo para los que produzcan
biolégicamente.

11614 metodologia se basa en trabajos de Carlos Lanz y la educacién de Paulo Freire. Véase FONVIS. PAIS 2004.
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“...uno de los productores alld nos decia que, el estaba conciente que el beneficio
no era éste margen de reduccion de costos sino que el podia emplear & sus hijas
en su parcela, que ellas podian agarrar tomate alli tranquilamente y comérselo. O
sea ellos estdn muy concientes que el beneficio es mas para el ambiente, para
ellos mismos, para su propia familia y para los que vienen después...” (E- 14,
p.39)

Ademas, la comercializacion de los productos, aun a escala pequeia, en las ferias
de consumo familiar en Barquisimeto, significa que los productos sanos llegaran a
mas beneficiarios indirectos (10.000 consumidores semanales a través de la
comercializacion de hortalizas y legumbres no contaminadas de productos
agricolas segun cifras del FONVIS) sin mayores ganancias pero con el fin de
vender productos bioldgicos. El consumidor se favorece y se favorecera mas en el
futuro porque llegardn mas productos con mejor calidad a las Ferias, utilizando al
maximo los laboratorios con lo que serda posible aumentar y diversificar la
produccién asi como ejecutar constantemente los cursos de capacitacion en la
Escuela Agroecolégica para productores, técnicos y comunidades en toda la
region y fuera de ella lo que implica un efecto multiplicador de formacién y
comercializacién de productos agroecolégicos.

“...los laboratorios del FONVIS no van a funcionar Unicamente para producir sino
para formarnos, para seguirnos formando para ampliar esta informacion a otros
sectores del pais que también puede funcionar en otras partes. Entonces por eso
que se piensa que cada quince dias venga gente de otros estados.” (E-27, p.12)

La infraestructura de los laboratorios financiados por el FONVIS y su dotacidn
tiene una gran importancia porque es la concrecién de una parte importante del
proyecto de la Escuela Agroecoldgica. Pero para la capacitacion de los mismos
productores de la zona, ellos tenian que buscar las personas, aparte del INIA y de
la UCLA, que las iban a capacitar en el manejo de los laboratorios. Por un
contacto con un instituto de investigacion y produccién del hongo'?’, el
Trichoderma, en Maracaibo, estado Zulia, se contacté a dos ingenieras agrénomas
cubanas, que dieron asistencia técnica a los productores de Bojé en ese campo
especifico. Para los productores a nivel local, la asistencia técnica de la
cooperaciéon horizontal tiene mucha importancia. Asi confirma el Profesor de la
UCLA:

“...generalmente para ese tipo de hongos que producen esas enfermedades se
usan productos quimicos en grandes cantidades y muchas veces...ellos (los
agricultores) desconocen para que se utilizan, para que es bueno ese producto y
lo aplican pensando que si pueden controlar este problema que tienen. Entonces,
équé pasa?, ellos con este producto (Trichoderma) lo pueden utilizar, es mas
seguro. No es contaminante a nivel ambiental y pueden controlar Ilas
enfermedades que tienen esos cultivos como tal.” (E-15, p.16)

117 E| trichoderma es solo un tipo de hongo, pero el laboratorio pudiera sin problemas diversificar la produccién de hongos

para controlar otras enfermedades en plantas. Solo se necesitaria uno o dos cuartos méas de aislamiento adicional porque
los hongos son extremadamente facil que se contaminen. Por eso el laboratorio de Bojé requiere un manejo técnico muy
seguro. La diversificacion en la produccion de hongos significa también un uso més eficiente de los equipos laboratorios y
l6gicamente implica una complementacion de las necesidades de los agricultores de control de enfermedades y de plagas
en forma diversa.
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El laboratorio de la produccion de Trichoderma trabaja con una tecnologia
avanzada. El manejo de la produccién del hongo requiere una capacitacién
especial por las medidas de seguridad y de esterilidad que hay que cumplir
porque el hongo se contamina rapidamente.

Los agricultores de la zona han organizado entre ellos un mayor uso de los
insumos agroecoldgicos (trampas, insecticidas bioldgicos, las feromonas etc.). Los
distribuyen a través del Centro de Acopio de la Cooperativa La Alianza. Como ese
centro da créditos, ‘presiona’ al productor porque sélo entregan financiamiento si
los productores usan al maximo estos insumos bioldgicos.

El agricultor promedio individual de la zona aun no estd muy ganado por la
agroecologia porque nunca ha visto realmente los beneficios de este tipo de
produccién en su conjunto. Los que estan convencidos de esa alternativa en la
produccién agricola son los socios de las Asociaciones de Monte Carmelo (La
Alianza y ASOPROMOCA) y Bojo (Asociacidon de Productores) porque la visién del
cooperativismo que viven trasciende lo productivo y va hacia lo social,
sociocultural, educativo, comunitario - a un modo de vida diferente. También hay
otro factor que hay que considerar que se refiere a la aplicacién de los productos
bioldgicos: es un proceso mas complejo que la aplicacidn indiscriminada de los
agroquimicos. El productor necesita dedicarse constantemente a su plantacién
porgue requiere como una relacidn mas de tipo investigativa con su produccion
para reconocer los tipos de plagas y enfermedades y saber cuales son los
productos adecuados para aplicar en que momento de la siembra. También el
proceso de aplicacién necesita mas dedicacion de tiempo que el uso de la
agroquimica®. El cambio hacia una produccion ecoldgica es un proceso dificil en
el cual los productores necesitan asistencia técnica. Los proyectos del FONVIS
contribuyen a consolidar en el pequefio agricultor un cambio del patrén de
produccién agricola y del modo de vida hacia lo comunitario porque el
funcionamiento de los laboratorios tiene como base una estructura y organizacion
cooperativista y comunitaria.

Los agricultores de Monte Carmelo y Bojo estdan en comunicacién permanente con
distintas organizaciones e instituciones de investigacion y produccién agricola
(véase Tabla 15); la institucién mas duradera ha sido hasta hoy el INIA que tiene
una opinion bastante favorable sobre la calidad de los productores y la autonomia
que ellos han adquirido en el transcurso del tiempo.

...... alld hay productores que tienen unas capacidades grandisimas, buenisimas,
son investigadores. * (E-14, p.21)

“...es cierto que con la gente organizada se puede avanzar...pero también es cierto
que la gente organizada es mucho mas exigente, que estdn en una dinamica mas
acelerada y que exigen de uno muchisimo mas... son muy proactivos.... Ellos
estan manejando la parte mas integral como ser humano y no solamente
produccién... (sino) el crecimiento personal... y es mas, nosotros mismos como
personas y como instituciones hemos aprendido mucho de eso, de esa forma
porque ellos la tienen muchisimo mas avanzada que nosotros mismos." (E-14,
p.29/30).

118 Entrevista a Narcisa Castillo (ASOPROMOCA).
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“Ellos planifican las siembras con las ferias. Ya ellos saben quienes son los que
van a sembrar en tal época quienes van a sembrar tales cosas, cual es el cultivo
mas importante en ese momento y ya conocen por lo que han sido capacitados,
cuales son las plagas, los insectos plagas que van a tener problemas. “(E-14,
p.31)

6.2.1.1 Limitaciones de la produccion en los NEDAS de Sanare

Los proyectos del FONVIS estan insertos en una realidad de produccién agricola
que muestra limitaciones estructurales, ambientales y politicas. La limitante
estructural mas importante parece ser la calidad de la tierra causada por un lado
por la erosidon que se debe a una produccion monocultivo por mucho tiempo asi
como la aplicaciéon de productos agroquimicos indiscriminada y prolongada y el
uso de tractores para una tierra no apta para eso. Una solucidon es rotar los
cultivos o dejar que el suelo se recupere sembrando pasto para la pequefa
ganaderia mientras tanto. Las parcelas que estdn utilizando los pequefios
agricultores de forma ecoldgica y aun con ensayos para ver el resultado de la
aplicacién de los insumos bioldgicos de los laboratorios en la siembra (aun de
algunos pocos cultivos) son muy pequeias, hasta un maximo de 2 héctarias por
productor!®. El calculo de la posible produccién de los laboratorios alcanza para
aplicar las 20 ha que se estd sembrando actualmente entre las distintas
asociaciones de manera cooperativa.

“Si, si, es un problema muy fuerte porque no hay, no hay disponibilidades de
tierra suficiente y que reuna las condiciones pues. Los espacios son muy
pequenos pues, dos hectareas ya es mucha tierra, ya unos se considera que si
tiene dos hectareas tendria suficiente como para resolverse. Por lo menos para
esta zona, media hectdarea es lo que puede cultivar una persona porque hay
mucha limitacion, pues.” (E-28, p.2)

Otro problema es la falta de agua para regar que hasta ahora limita bastante la
cantidad de siembras que pueden tener los productores. Muchos solamente
aprovechan la primavera quiere decir las lluvias. Por el otro lado también hay
pérdidas de siembras por exceso de lluvia.

“"En este momento el acueducto necesita mejoras, pero necesitamos a la vez un
sistema de riego porque muchas personas utilizan el agua de consumo humano
para el riego, para la parte agricola, y eso pues, por consiguiente que esta
contribuyendo a dafar el servicio para el consumo humano. Pero entonces la idea
no es que la actividad agricola decaiga, entonces debemos hacer las dos cosas
sin perjudicar el servicio pues. Entonces, eso es lo que estamos intentando,
disefiar pues, una solucién y conseguir pues alguna institucion que nos de apoyo.”
(E-28, p.4/5)

Ya se constituyd un Comité de Riego en la zona. Otra limitante es el poco
incentivo a nivel del mercado, especialmente del mercado local. No existe
suficiente valorizaciéon de los productos agroecoldgicos ni en el consumidor ni en
el Estado. No ha sido posible negociar con el Estado la posibilidad de distribuir los
productos biolégicamente tratados en la zona de Sanare a través de los canales

119 | a coordinadora del Comité de Agua de Monte Carmelo cuenta que su esposo, agricultor de la Cooperativa Mixta La
Alianza, tiene con sus 8 hermanos 10 ha, de los cuales solo 5 son cultivables. Esta situacién les obliga buscar fuera de las
comunidades tierra para cultivar.
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de distribucion mas importantes a la mayoria de los pobres de la zona; como son:
el programa de comedores escolares, los comedores industriales y los Mercal*?.
Segun uno de los fundadores de la Cooperativa Mixta La Alianza “..hay apatia
administrativa, falta de interés u otros intereses econémicos...”(E-21, p.23)

Segun los testimonios en el caso del Mercal habia una disposiciéon del Gobernador
del Estado Lara para que la Cooperativa La Alianza se uniera con esa organizacién
comercial distributiva del Estado. Pero el conflicto politico influyé de una manera
negativa y la decisién no fue finalmente llevada a cabo. Para obtener una
respuesta estructuralmente adecuada por parte del Estado haria falta poner en
practica una politica social integral: dar créditos a productores de agricultura
ecoldgica; hacer una distribucion en los comedores escolares a nivel de las
localidades, darles posibilidades reales a las cooperativas para la venta de sus
productos en otras regiones lo que implica tener permisos sanitarios y el registro
de los productos.

Para las organizaciones de Monte Carmelo y zonas cercanas no hay todavia una
insercién rentable en el mercado local ya que para vender sus productos a otras
regiones, éstos tienen que estar registrados a través de un proceso muy costoso
para estos pequenos productorest?t,

Podemos concluir que con la inversion del FONVIS estdan mejorando las
condiciones de trabajo permitiendo mayor y mejor produccion de insumos asi
como una constante capacitacion in situ. Los proyectos del FONVIS constituyen el
fundamento en infraestructura y capacitacion para los agricultores de las
Asociaciones existentes y para las préoximas generaciones. A través de estos
proyectos, los productores involucrados se convierten en formadores,
capacitadores y especialistas - un camino que ya habian comenzado a tomar
hace afios atras, que ahora con la creacion de la Escuela Agroecoldgica se ha
estructurado y fortalecido y se ird consolidando en el tiempo. Los proyectos del
FONVIS contribuyen a nivel local a una consolidacion del patrono de produccidn
agricola sustentable y del modo de vida hacia lo comunitario'?>. Observamos una
coexistencia de esta cooperacién internacional de financiamiento multilateral con
una cooperacion horizontal importante en la asistencia agricola y de servicio de
salud en el ambito local. Los limites estructurales existentes - calidad de tierra,
falta de agua, pocos incentivos a nivel de mercado (especialmente local) - son
retos por resolver conjuntamente con las respectivas instituciones del estado a
nivel descentralizado.

120 Mercal es un programa gubernamental de distribucién de alimentos a precios controlados para los sectores de meno-
res ingresos. La Cooperativa Mixta La Alianza ha luchado por obtener un Mercal | que es el Centro de Acopio donde se
recibe todos los productos industrializados para los Mercales para distribuir, para 150 Mercal Il y IIl.; el Mercal Il es la bo-
deguita y el Mercal Il ya es al mayor.

121 MONCAR esta produciendo 16 clases de productos para los cuales tienen permiso pero no el registro que cuesta
300.000 Bs por clase de producto mas otros costos adicionales.

122 45 NEDAS de Monte Carmelo y Bojé deben servir de modelo para imitarlo a nivel nacional. Hay un escepticismo fren-
te a esa idea por la existencia de muchos conflictos e intereses por la tierra y la falta de experiencia en cooperativismo y
agricultura ecolégica en otras regiones y localidades. Pero como dice José Pineau, uno de los fundadores de la Cooperati-
va La Alianza, “el Presidente quiere aceleracién”. Es muy dudoso pensar que de esa manera se pueda originar procesos
de cambio a nivel local. Si no vienen desde abajo y con la participaciéon de las comunidades, no habra ninguna posibilidad
de un cambio real.
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6.2.2 La participacion comunitaria y la institucionalidad construida
“desde abajo”: redes organizativas e identidad socioterritorial

La realidad de las comunidades de Monte Carmelo y Bojé muestra una dindmica
consolidada de participacién comunitaria que abarca diferentes dimensiones de la
vida comunitaria y productiva que son muy dificiles de separar. La vida productiva
y la busqueda de soluciones colectivas se articulan estrechamente a la vida social
y participacion comunitaria y viceversa. El manejo de los problemas de
produccién agricola en los espacios socioterritoriales investigados es un ambito
donde se interrelacionan las necesidades colectivas a partir de las cuales se
despliegan procesos de construccion de politicas publicas articuladas a estrategias
de inclusion social y de desarrollo endégeno sustentable. Podemos mencionar los
siguientes ambitos de politicas publicas existentes a nivel local de Monte Carmelo
y Bojo a los cuales estan articulados los proyectos del FONVIS en la zona:

* El problema de la salud publica comunitaria.

* La constitucién de la Escuela Agroecoldgica y su efecto multiplicador en la
capacitacion agricola y comunitaria.

» La autogestién de los proyectos agroecoldgicos y la articulacion a
estrategias educativas auténomas de las comunidades a estos proyectos.

= El problema del agua y la constitucion del Comité de Agua para la
adecuacion del acueducto de Monte Carmelo (Proyecto FONVIS)

Son necesidades colectivas sobre los cuales se toma decisiones de forma
horizontal entre los miembros de las distintas organizaciones, asociaciones,
cooperativas a nivel socioterritorial. En este sentido se expresan un productor y
una productora de Bojo y Monte Carmelo respectivamente:

“..hay una mejora en conjunto donde se pueda satisfacer las necesidades de la
comunidad y, nosotros tenemos tantas cosas planificadas: que los muchachos
estudien aqui en la comunidad, que no abandonen su entorno cultural. Cada vez
gue nos reunimos, nosotros aparte no solamente nos reunimos para planificar la
produccién, ni para hacer costos de produccion, son tantos temas que salen...hay
gue hacer una comision a Barquisimeto por lo del liceo...faltan profesores, pero
vamos a ver como lo hacemos...nosotros queremos que los muchachos tengan
una vision de trabajo con su entorno cultural. Se pueden lograr muchas cosas...”
(E-24, p.25)

"Somos los mismos porque somos la misma comunidad...y todos conocemos el
problema. La asociacién de los vecinos es un grupo aparte, el comité de tierras es
otro pero siempre nos reunimos...Ahorita es rotativo, alli yo estuve tres anos en la
asociacion de vecinos. Que participemos todos porque participando toda la cosa
es mas facil....Nosotros nos vamos rotando pues y todos participamos.” (E-20,
p.8/9)

Las nuevas institucionalidades a nivel socioterritorial han reforzado esa practica

de participacion que las comunidades habian desarrollado durante los ultimos
afnos.
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“"Unidad de Batalla Electoral, pero a eso se le dieron ahorita un contenido social...y
ahorita se agrupan para ver los problemas que hay en la comunidad...es el centro
ahorita de movilizacion que estd en la comunidad. Eso estd funcionando bien,
porque antes habia la Asociacion de Vecinos pero eso nunca funciond para nada,
y esto si estd funcionando con toda la gente de la comunidad y se puede decir
que esto es lo que esta reuniendo a la gente con todas las preocupaciones del
acueducto, de las cloacas y todo eso.” (E-25, p.14)

En general, las asociaciones de vecinos son criticadas por no haber representado
la mayoria de los miembros de la comunidad y por haber sido una organizacién
demasiado politizada. Sin duda, las UBEs o Unidades de Desarrollo Enddgeno,
como se llaman hoy, tienen una orientacion politica claramente del gobierno y no
sabemos como estan funcionando en otras realidades locales. Pero en el caso de
estas comunidades no deben tener un fin de “ideologizar’ a la poblacién porque
retoman y se articulan a las ideas y practicas antes existentes en la cotidianidad
de los habitantes buscando soluciones a sus problemas de manera
predominantemente colectiva.

Las formas de participacidon estan directamente articuladas a sus objetivos que
corresponden a la estructura de las organizaciones y las necesidades técnicas de
produccién, las necesidades colectivas de servicios de las comunidades y las ideas
de planificacion colectiva para el objetivo comdn del desarrollo enddgeno
sustentable. Hablamos de participacion en el sentido de movilizacién permanente
y responsable de la comunidad para incidir en las politicas publicas y en la
distribucidn y alocacion de recursos. Hay una dindmica de reuniones participativas
de caracter auténomo!?® y es la tarea de las comunidades ver como las nuevas
movilizaciones populares a través del Programa Barrio Adentro y las Misiones se
articulan a esta dinamica ya consolidada.

El proyecto de la Escuela Agroecoldgica no se puede separar del ambiente de
inclusion social a través de las misiones educativas y de salud. La movilizacién de
las distintas generaciones y géneros de las comunidades a través de las misiones
interviene en la dindmica de participacion establecida de los productores; muchos
de ellos se refieren a los trabajos en los laboratorios y a los talleres de
capacitacion.

“A nosotros ahorita nos cuesta hacer reuniones por ejemplo del Comité de
Educacion de la Cooperativa y eso porque estan todos estudiando. No se
encuentra el dia para hacerla, desde los chicos hasta los viejos, estudiando...son
treinta afios que estoy aca, nunca habia visto todo este movimiento...lo que mas
me impresiona es la autoestima como se estd levantando de la gente con el
asunto de las misiones. Eso me impresiona mucho, ver personas ya de edad que
estudian, jévenes, se sienten con mas ganas de luchar y por eso la cosa de la

123 Asi se retine el Comité de las organizaciones y grupos de las mujeres una vez al mes (MONCAR, Panaderia de Boj6,
la Asociacion de Mujeres de la Pasta Integral de Palo Verde etc.); mensualmente también se retnen todos los grupos de
agricultores para compartir la experiencia de los ensayos con la aplicacion de los productos biolégicos. Cada seccion de la
cooperativa se retne una vez al mes: el Comité de Educacién, de Administracion, de Comercializacién, de Vigilancia. Ca-
da asociacion de productores (Monte Carmelo, Bojé, Las Lajitas) se reline semanalmente y todos juntas también una vez
por semana. En esta reunién de todos los productores esta el tema del FONVIS en la Agenda. Algunos fines de semana
se efectda un taller sobre cualquier tema interesante para las comunidades: el problema del latifundio y la nueva ley de la
tierra; la globalizacion y la comercializacién; sobre el Desarrollo Endégeno etc. También hay actividades culturales de la
cooperativa para y con las comunidades.
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UBE que la gente participa, no solamente por la UBE sino la gente ya tomé
conciencia de participacién y esta participando mucho mas.” (E-25, p. 15y 42)

El desarrollo enddgeno, idea nuevamente introducida al debate publico por el
gobierno, para las comunidades de Monte Carmelo y Bojé significa por un lado
continuar en lo que estaban practicando desde hace afios en base a la
Cooperativa Mixta La Alianza y su articulacion a la Ferias de Consumo Popular en
Barquisimeto y por el otro lado significa un reconocimiento social y una
revalorizacidon de su experiencia. Se sienten reforzados en su modo de vivir y de
producir que no implica un modelo de desarrollo local basado en la competitividad
de economia local sino en un modelo basado mas bien en la economia social, el
desarrollo sustentable, los valores de identidad cultural y la inclusién social sobre
todo a través de la participacion auténoma y colectiva en practicamente todos los
asunto relacionados a la vida comunitaria y productiva. Esto no significa que las
organizaciones no compiten porque en el 1998, las mujeres de MONCAR ganaron
un premio en el Concurso “Emprendimiento Econémico liderado por Mujeres” a
nivel latinoamericano. Con el dinero ellas empezaron a construir la sede de
MONCAR; después consiguieron ayuda de la Embajada de Canada y de Suiza para
terminar la construccion.

En la actualidad, la comunidad, liderada por las mujeres de MONCAR tienen como
proyecto prioritario la construcciéon del liceo de Monte Carmelo para poder
convertir las instalaciones de MONCAR, donde el liceo esta funcionando ya desde
hace 5 afios por falta de infraestructura educativa propia, en un “Centro de
promocién, capacitacion y formacién para la mujer y la familia.” La lucha por la
solucion de este problema ocupa buena parte de las actividades de las mujeres de
MONCAR.

La relacion con el gobierno local siempre ha sido precaria. El hecho de que las
comunidades de Bojo y de Monte Carmelo hayan ido creciendo y arreglando sus
problemas prioritarios de manera independiente de la relacion con el gobierno
local implica por un lado una falta de relacion del gobierno local con sus
comunidades y por el otro lado una maduracién hacia una participacion auténoma
por parte de las comunidades en la blUsqueda de soluciones. Con el actual
gobierno local aun no hay experiencia por el corto tiempo de haberse instalado el
nuevo alcalde. Con la Gobernacién del Estado tienen una buena relacién y
lograron que les asfaltara calles importantes para el transporte agricola y el
acceso mas facil a las comunidades.

En su papel como ciudadanos, los integrantes de la comunidad de Monte Carmelo
hicieron un ciclo de talleres donde discutieron la relacién con el alcalde anterior,
donde establecieron colectivamente las necesidades prioritarias para la gestion
actual y donde discutieron sobre la figura del Consejo Local de Planificacion
Publica y el o la posible representante de la comunidad en este Consejo.

“..se llamdé que van a hacer los consejos locales, Ojald que eso sea, porque
ejecutdandose como debe ser los consejos locales de planificacion; si hacen mas
vida comunitaria, las comunidades son participes y la persona que va a entrar por
la comunidad tiene que ser la comunidad que lo elija. O sea que no va a ser
porque es amigo del alcalde y ese es el que va a estar, sino aquel que hace un
trabajo social en la comunidad, que conozca los problemas de la comunidad, que
comulgue con la comunidad. Pues, entonces eso estd por hacerse...” (E-26, p.17)
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La experiencia de participacion de las comunidades como demandantes vy
ejecutores de proyectos y como miembros de distintas organizaciones vy
asociaciones de interés productivo y comunitario es la base para cumplir un rol
responsable como ciudadano. En este sentido la experiencia del Proyecto del
Acueducto en Monte Carmelo ha sido impactante: se ha creado una cultura del
agua. Los habitantes de la comunidad contribuyen con dinero; la gente no paga el
agua, la gente contribuye a que el acueducto se mantenga y el agua llegue a las
viviendas. El aporte no es solamente en dinero si no en mano de obra, en asistir a
las reuniones del Comité, en participar en los procesos de educacién ambiental.

Los proyectos del FONVIS estan contribuyendo a la reconstruccion de identidades
de las comunidades mediante un trabajo de informacion, identificaciéon vy
apropiacion de conocimiento sobre la necesidad, la practica y los efectos de la
agricultura organica y su expansioén a través de la produccién en los laboratorios y
los talleres de capacitacién de la Escuela Agroecoldgica.

“...cualquier persona de aqui de esta comunidad es capaz de informar sobre qué
se hace en éste laboratorio y como funciona y todo... este laboratorio es como el
centro de la comunidad.” (E-14, p.14).

“..el FONVIS abre muchas puertas, muchas ventanas a la integracion
comunitaria, a la participacion y una participaciéon activa, una participacién
productiva, mas que todo a la formacién de conocimientos. Siento que a través
de FONVIS, se piensa que el conocimiento aqui es comunidad, que debemos
quedarnos con lo que sabemos y buscar lo que no sabemos.” (E-26, p.10)

El proceso de identificacion de las comunidades con el desarrollo agroecoldgico en
el sentido de un desarrollo enddgeno, en el caso de los NEDAS de Monte Carmelo
y Bojo no es un desarrollo hacia adentro sino mas bien un desarrollo desde
adentro hacia fuera. La creacién de la Escuela Agroecoldgica y la futura
Universidad del Campesino son unos ejemplos claros pero también la perspectiva
de la sostenibilidad de los proyectos mas alla de la situacion politica, los planes y
las posibilidades de ampliar la experiencia hacia adentro y hacia fuera, la estrecha
vinculacidon con el INIA y proyectos internacionales de esa institucién con otros
paises latinoamericanos como Peru, Ecuador, Colombia, Bolivia, muestra la
orientacién no solo hacia adentro sino también hacia fuera pero desde adentro.
Estdan pensando en dar cursos y talleres a los productores de las Ferias de
Consumo Familiar en Barquisimeto, “...la idea es que se vaya extendiendo.” (E-
20, p.3)

El proceso de institucionalizacion del Proyecto de la Escuela Agroecoldgica
muestra varios problemas que se puede observar en cualquier espacio de cambio
donde estan metidos diferentes instituciones y proyectos del Estado: no hay
claridad de la funcién de cada quién y no hay una interrelacién eficiente que
ayude a consolidar el proceso a la velocidad que requiere. Son las comunidades
mismas las que tienen que buscar soluciones a los problemas existentes y
emergentes.

La experiencia de Monte Carmelo y Bojo debe servir de modelo a nivel nacional
pero una articulacién institucional clara con las comunidades mas alld del INIA y
del FONVIS no la hay. Ademas, estas dos instituciones no han estado cooperando
explicitamente una con la otra en el proyecto pero si han reconocido como
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indispensable el trabajo de cada una para la realizacién del Proyecto de la Escuela
Agroecoldgica. El impacto del proyecto de financiamiento del FONVIS segun la
Ingeniero Agrénoma del INIA ha sido determinante para poder realizar lo que
tenian como una decisién comun entre ellos y porque les dio la posibilidad de
obtener asesoramiento aparte. También desde el punto de vista de la
independizacion, se fortalece la autonomia de ellos como productores manejando
proyectos administrativamente exigentes que tienen objetivos comunes propios y
una perspectiva de futuro. En este sentido las dos instituciones comparten el
criterio de la rigurosidad administrativa como positivo para las comunidades.
Segun la oficial encargada del proyecto por el FONVIS:

“Yo pienso que ejecutar con FONVIS es una fortaleza porque el hecho de que sea
un poquito riguroso, demostrando cada uno de los gastos que nosotros hacemos
y cada una de las actividades, soportandolo de que realmente eso aqui se esta
haciendo, a ellos les queda un conocimiento amplio, para ejecutar recursos de
cualquier otro organismo.” (E-3, p.40/41)

La situacion del FONVIS esta caracterizada por una gran incertidumbre por lo que
no hay seguridad que el Programa PAIS sigua como PAIS 2 o si el FONVIS
desaparece. El financiamiento del fondo incluye los costos de los primeros 20
talleres, pero después las asociaciones tienen que ver como financian los talleres
de capacitacién de la Escuela porque muchos de los demandantes de los cursos
seran pequefios productores que solo pueden pagar un costo limitado.

Podemos resumir que el proceso de desarrollo local endégeno en los espacios
socioterritoriales estudiados requiere respuestas rapidas y coordinadas de parte
de las instituciones estatales involucradas pero la realidad muestra lo contrario
obligando a las comunidades mismas a buscar soluciones a los problemas
existentes y emergentes. Eso estan haciendo a través de diferentes formas de
participacién: como demandantes y ejecutores de proyectos y como miembros de
distintas organizaciones y asociaciones de interés productivo y comunitario -
bases que les permiten a los participantes ejercer un rol responsable como
ciudadanos.

El manejo de los problemas de produccién agricola en los espacios
socioterritoriales investigados es un ambito donde se interrelacionan las
necesidades colectivas a partir de las cuales se despliegan procesos de
construccion de politicas publicas articuladas a estrategias de inclusion social y de
desarrollo endégeno sustentable. El desarrollo endégeno implica en este caso
especifico seguir con las practicas productivas y comunitarias de afos de las
comunidades, significa un reconocimiento social y una revalorizacion de su
experiencia. Valores de identidad cultural y socioterritorial, de economia social y
de inclusidn social a través de la participacién auténoma y colectiva en la mayoria
de los asuntos relacionados a la vida comunitaria y productiva constituyen la base
para el funcionamiento de este modelo de desarrollo local de redes organizativas
de trabajo productivo y comunitario.
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6.2.3 Las mujeres se transforman en protagonistas y los jovenes
también se incorporan

6.2.3.1 Las mujeres se transforman en protagonistas

El proceso de incorporacion de las mujeres al trabajo productivo y comunitario en
Monte Carmelo y Bojé ha sido y serd cada vez mas importante. La medicién
exacta del impacto de ese fendomeno tendria que salir de un censo comunitario
del cual no disponemos pero el solo hecho de la existencia de 3 asociaciones
productivas de mujeres entre Monte Carmelo, Bojé y Palo Verde que emplean
alrededor de 60 mujeres de diferentes edades, la inclusién de las mujeres en
Vuelvan Caras (en este momento hay 23 mujeres y un hombre) haciendo cursos
de cocina, su desempeio en las tareas educativas y de salud, del comité de agua
y otras organizaciones comunitarias asi como su integracién como productoras en
las Asociaciones de Agricultores, hablan por si solos.

“..también un grupo de mujeres que estaban formadas en Monte Carmelo, se
integré a Las Lajitas porque ellas pidieron trabajo y los muchachos no querian
que una mujer cargando al lomo y eso. Esa es la cosa machista, pero péngase
hacer otro trabajo que puede ser la contabilidad, arrancar monte y muchas otras
cosas y se integré a este grupo. Pero después los esposos o los novios de algunas
no quisieron y algunas tuvieron que irse a su casa, no aceptaron venir a trabajar,
y dos se quedaron que es Gaudy y Encarnacién. Encarnacién trabaja en la cocina
y Gaudy en la contabilidad.” (E-25, p.33)

“Aqui no hay desempleo, mas bien hacen falta personas que trabajen...la parte
econdmica yo veo que ha mejorado..la gente se estd levantando...casi todos
estan metidos en una cosa.” (E-25, p.43)

También a partir de los proyectos del FONVIS, la incorporacién de las mujeres y
la ocupacién de las mujeres en puestos importantes y responsables ha tenido y
mantiene importancia por un lado para la eficiencia en la ejecucién del proyecto y
por el otro lado para la confianza entre la institucion FONVIS y la administracién
de los proyectos. En las dos Asociaciones de Productores de Monte Carmelo y de
Bojé y en la Cooperativa La Alianza, la administracidon y contabilidad estd en
manos de mujeres (dos son jovenes) con un nivel de formacién alta en
comparacion con el promedio. Ademas, en este momento, en el laboratorio de
Monte Carmelo estd trabajando por medio turno una muchacha de 18 afios,
formada por los mismos productores en la produccién de los Tricogrammas,
produccién que tiene que estar atendida 24 horas al dia.

“...yo pienso que los nucleos de desarrollo endégeno también tienen mucho que
ver con lo que es la equidad de géneros. La mujer pues se ha venido tomando en
cuenta desde hace pocos anos para aca...y si el pueblo manda, entonces tienen
gue mandar las mujeres, verdad, porque imaginese la cantidad de mujeres que
hay...” (E-23, p.4)

“Ahorita no estamos tan dedicadas al trabajo como para pagar un crédito, sino
bueno, en lo que ellas ya se organicen mejor en funciéon del tiempo, porque
algunas ya estan haciendo el PIU y otras ya estan muy comprometidas haciendo
ya la pasantia, otras la carrera universitaria. Ve, entonces eso nos esta quitando
un tiempito...lo importante es eso, la planificacion del tiempo, verdad...lo
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importante es eso, la constancia y la perseverancia...porque mientras uno mas
cosas por hacer tiene, uno ve como rinde el tiempo. A uno no le queda tiempo de
ver la television...” (E-23, p.18)

Un aspecto fundamental en todo ese proceso de la salida de las mujeres al ambito
publico y por ende su incorporacion e inclusion a la vida publica representa el
aumento de su autoestima, de su autovaloraciéon. El primer paso es salir del
ambiente solamente doméstico, privado y el segundo paso es pensar en
organizarse para crear una cooperativa con una perspectiva mas a largo plazo.
Eso significa responsabilidad social, significa organizar el tiempo y enfrentarse a
conflictos intrafamiliares, especialmente con el hombre que por lo general no
acepta los cambios de la mujer ni las transformaciones que implican en la
organizacién doméstica y la atencion hacia los miembros de la familia y el hogar.

Dos mujeres de la organizacion de MONCAR representan casos con experiencias
similares en lo que se refiere a su gran motivacion de superarse y estar
participando en muchas actividades y con experiencias distintas en lo que se
concierne a la aceptacion y los conflictos causados por el cambio de su rol por
parte del hombre.

Gaudy Garcia, es socia de la Cooperativa Mixta La Alianza, es socia de MONCAR,
forma parte de la Misidn Vuelvan Caras, estd estudiando y da clase en el
bachillerato del Liceo de Monte Carmelo. Narcisa Castillo es productora de
ASOPROMOCA, presidenta de MONCAR, trabaja en el laboratorio de Monte
Carmelo, hizo afios atras el bachillerato en la Escuela Campesina de Las Lajitas
(por extensién del Instituto Popular de Educacién) y estd estudiando actualmente
a nivel universitaria la carrera de Educacién Integral después de haber hecho el
programa de iniciacion universitaria de la Misidon Rivas. Ademas es secretaria del
Comité de Salud de Monte Carmelo. Ella tiene seis hijos, de los cuales dos estan
en el liceo y los otros cuatro estan trabajando en la agricultura y en la noche
estudiando.

Ambas ven como una mejora en el nivel de vida familiar su contribucion
econdmica a través de su trabajo productivo. A la vez, la formacién profesional y
la incorporaciéon a grupos con trabajo comunitario le han ayudado mucho en su
desarrollo personal. Gaudy como lider y luchadora comunitaria percibe a nivel de
la comunidad unos cambios del comportamiento de los hombres.

“Ahorita los hombres aqui tienen que acompafiar mas bien a nosotras en ese
proceso de crecimiento que tenemos y creo que en ese sentido se han dado
cambios bastantes importantes de que el desarrollo que hay aqui en la
comunidad, verdad es un desarrollo de inclusidon de la mujer, verdad.” (E-23,
p.19)

Narcisa recibe mucho apoyo de parte de sus hijos que la apoyan en sus
actividades pero la aceptacién de sus distintos roles por su esposo ha sido y sigue
aun siendo dificil.

“...no es tan facil, uno como mujer. Yo pienso que tiene bastante dificultades
porque los hombres, no todos, si hay ese dominio hacia la mujer y esos celos y
ese reclamo...por ejemplo, a mi me ha costado dificilmente llegar a estar
participando en grupos y todo eso, porque el esposo mio es muy celoso y que
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¢Donde estabas, éQué hacesé Qué tanto trabajar y no se ve lo que traes! Cosas
como esas, verdad. Bueno y entonces yo, imaginese, nunca yo le hacia tanto caso
asi sino que bueno, yo hablaba con el y bueno, ahora estd un poquito metido en
el carrete.” (E-24, p.5)

A pesar de que la incorporacion a los trabajos productivos y comunitarios ha
contribuido determinantemente a elevar el autoestima de las mujeres y le ha
dado el sentido de ser util, ellas reconocen que a la vez la situacion actual de
transformacion del papel de las mujeres es una explotacién.

“Es una explotacién, verdad...no ganamos lo que en verdad nos merecemos...es
un trabajo bastante fuerte y agotador.” (E-24, p. 8)

Organizar el tiempo en el espacio comunitario y productivo es una de las tareas
prioritarias de las mujeres que estan trabajando y colaborando en distintas
actividades. El conflicto muchas veces viene también por el trabajo no
renumerado que es el caso del trabajo comunitario. Narcisa p.ej. se incorporé al
Comité de Salud donde tenian que hacer muchas diligencias para conseguir
ambientar y dotar a los médicos cubanos un ambulatorio en Monte Carmelo.
Antes estos médicos tenian que venir todos los dias de Sanare.

Como todos los productores, las mujeres estan integradas en dar talleres de
capacitacion en el manejo de los laboratorios, especialmente en el laboratorio de
Monte Carmelo. El contacto con el FONVIS ha sido una experiencia muy
importante para ellas aunque no sin producir cierto temor por no poder cumplir a
tiempo y con las exigencias formales de la institucion. Lo mismo lo que evalla la
ex presidenta de Comité de Agua, proyecto de acueducto financiado por el
FONVIS, vale para los proyectos agroecoldgicos: hay una mejora en calidad y
cantidad de los productos o recursos; los proyectos han ayudado en una mayor
integracion de la comunidad y han contribuido a desarrollar una cultura y una
conciencia hacia un manejo mas racional del ambiente.

6.2.3.2 Incorporacion de los jovenes

A través de la idea de no formar solamente a los productores activos sino formar
una generacion de futuro en todas las ramas de la agricultura ecoldgica que estan
manejando hasta ahora en las comunidades de Monte Carmelo y Bojé, el INIA
esta dando talleres a un grupo de bachillerato; empezaron en el afio pasado con
talleres sobre conservacion de suelo y ahora estan en un taller de manejo integral
de plagas para entrar después en la enseflanza sobre el manejo de
enfermedades.

“...primordial para el desarrollo enddégeno es la educacion..mientras mas
preparada o preparado sea una persona mas puede aportar a su comunidad, a las
familias...nosotros luchamos muchisimo para que aqui se diera el bachillerato,
porque esto es nuevo, apenas este ano tuvimos la primera promocién..lo que
nosotros queremos es que los muchachos estudien aca, tengan su bachillerato sin
necesidad de abandonar su entorno cultural y familiar..de manera que se les
transmiten los valores que nosotros manejamos aqui en cuanto a la agricultura
organica, en cuanto a lo que es la transformacién de las frutas y hortalizas , lo
que es el cooperativismo...nos ayuda ser solidarios y nos ayudar comprender que
juntos podemos hacer muchas cosas...ahorita empezamos a hacer un semillero de
lombriz con los mismos muchachos.” (E-32, p.5/6).
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“Entonces hemos descuidado mucho lo que es la formacion humanistica de la
gente, la formacion en valores, que ahorita tenemos una escala de valores muy
equivocados y eso llega, mire, llega al ultimo rincon, porque para nadie es un
secreto esto, eso llega a todas partes, porque para eso tenemos esos medios de
comunicacion que ya estan en todas partes. Entonces nos van transmitiendo esos
valores y nosotros no tenemos capacidad critica, ah lo que hacemos es consumir,
consumir, eso como depositario de toda esta informacién y entonces a veces eso
nos causa un cierto desarraigo de lo nuestro, verdad.” (E-23, p.8)

De ahi viene la gran necesidad de formar jovenes agricultores con una concepcién
ecoldégica desde temprana edad. En este momento en la escuela de Fe y Alegria
desde el primer afo de secundaria los estudiantes estudian agricultura ecoldgica,
estando en contacto directo con los productores. La idea es integrarlos para que
ayuden en los laboratorios. Otro esfuerzo educativo importante se esta llevando a
cabo en el Liceo de Monte Carmelo a través de la preparacién de los bachilleres
con una orientacion agroecoldgica y humanistica; ya salié la primera cohorte.

“Ahora con una escuela agroecoldgica, el estudiante futuro productor dentro de
10 afios ya se va concientizando de cdmo hacer un manejo mas seguro de su
cultivo, de cdmo controlar mejor la plaga...creo que ese seria el proyecto mas
importante alli, que lograra crear esa Escuela Agroecoldgica, porque ya todo iria
en la conciencia de esa persona que se estad formando de lo que va a ser la
agricultura o deberia ser la agricultura del futuro, porque son jévenes y pueden
captar mejor esa informacién...” (E-15, p.31/32)

“Los jovenes no se van. Los jovenes mas bien se van integrando... por el clima del
ambiente familiar y del ambiente en las pequefias comunidades...La limitante aqui
va a ser la parte de tierra que probablemente eso se puede solucionar también.
Alguna gente va a tener que emigrar..porque no hay mas tierras. Lo que
tratamos es de ser creativos. Bueno ahi mismo...en la panaderia de Bojo han
empleado 30 personas, entonces ahi los jovenes se quedan por estar cerca de su
familia. Es la comunidad que ellos conocen.” (E-21, p.34)

En general los testimonios afirman que no hay desempleo en la zona, que
siempre estan trabajando en algo, mutuamente se dan trabajo - lo que se
pudiera entender como economia solidaria y asociativa. Pero la incorporacién de
los jévenes tiene una limitante estructural que es la tierra disponible para
incorporarlos a ellos como agricultores y mas aun para las futuras generaciones.
Si la idea es incorporar a los jovenes para que se queden en sus comunidades y
sigan con la idea de las NEDAS, no solamente hay que pensar en la agricultura
como fuente de trabajo sino hay que inventar fuentes alternativas. Una
posibilidad que los testimonios plantean es una mayor industrializacién de los
productos elaborados por las asociaciones para la economia local. Otra idea se
basa en la adquisicién de mas tierra en los alrededores.

A raiz del trabajo educativo de Hidrolara, empresa para el servicio de agua para
las viviendas, se formd un grupo de jovenes, Los Acuaticos, que ayudan en el
mantenimiento del acueducto en Monte Carmelo. Ellos estan sustituyendo a los
integrantes mayores del Comité de Agua, conocedores de la montafa y la zona
de los nacientes del agua.
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“..de alli viene una generacidn quizas hasta mejor de los ya viejos; esa
generacioén de jévenes ha venido formandose en esa lucha alli con esa vision muy
clara.” (E-14, p.59)

Pero la incorporacion de los jovenes en la agricultura tiene una limitante
estructural que es la tierra disponible. Si la idea es incorporar a los jovenes para
que se queden en sus comunidades y sigan con la idea de las NEDAS, no
solamente hay que pensar en la agricultura como fuente de trabajo sino hay que
inventar fuentes alternativas. Una posibilidad que los testimonios plantean es una
mayor industrializacion de los productos elaborados por las asociaciones para la
economia local. Otra idea se basa en la adquisicion de mas tierra en los
alrededores.

En sintesis, la incorporacion de las mujeres y de los jovenes en el trabajo
productivo y comunitario y con ello la idea sobre el papel del género y las
generaciones a nivel local tiene mucha importancia para la conceptualizacién del
desarrollo sustentable. Especialmente el desempefio multiple de las mujeres
obliga a procesos de ajuste en el espacio privado, comunitario y productivo. La
incorporacién de las mujeres en los proyectos del FONVIS implica abrirles
oportunidades para salir de su ambito privado al ambito publico asumiendo
papeles de responsabilidad productiva y comunitaria.
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7 Sostenibilidad de los proyectos

Un aspecto principal que debemos evaluar se refiere a la sostenibilidad en el
tiempo y en el territorio de los proyectos y de los programas a los cuales estan
articulados. Para analizar la sostenibilidad hemos considerado los siguientes
factores:

» Caracter (estratégico / subordinado) de la politica en la cual se insertan el
programa y el proyecto.

= Apoyo y participacion de los actores y las comunidades en la formulacién y
puesta en marcha del proyecto y del programa.

= Apropiacién y valoracion por parte de la comunidad.
= Articulacidn a otras experiencias en el nivel socio-territorial.
» Superacion de los nudos problematicos del programa y del proyecto.

El andlisis combinado de esos factores nos indica las posibilidades de
permanencia y consolidacion de los proyectos y programas considerados en las
comunidades estudiadas y sus posibilidades de expansiéon en el territorio, asi
como las limitaciones para que estos procesos de desarrollo se den con mayor
grado de autonomia.

Hablamos de proyectos y programas pues la sostenibilidad de los primeros esta
directamente asociada a la vigencia y consolidacién de los segundos. Esta
perspectiva es particularmente necesaria en el proyecto del Consultorio Popular
de Santa Ana de Antimano, donde es imposible evaluar su viabilidad considerando
solamente la infraestructura, que es el centro del proyecto, sin analizar el
programa Barrio Adentro en su totalidad.

7.1 Sostenibilidad del Proyecto Consultorio Popular de
Santa Ana de Antimano: de la operatividad del
programa a la conformaciéon del Sistema Nacional de
Salud

El proyecto del Consultorio Popular se enmarca en la politica de fortalecimiento de
la atencion primaria de salud dentro del sistema nacional que tiene un caracter
estratégico en la politica social del gobierno venezolano lo que le da una fortaleza
de partida en cuanto al apoyo oficial para su desarrollo. Existe una decidida
voluntad politica proveniente desde el nivel presidencial para llevar adelante esta
politica de salud que permite disponer de recursos financieros, técnicos e
institucionales expresados en medidas concretas para avanzar en la formacion
amplia de profesionales de la salud y en la consolidacién de la infraestructura.

Los actores institucionales (MSDS, FONVIS, IDEN y otros) han tomado este como
su proyecto bandera y han puesto todo su empefio en desarrollarlo, pero las
limitaciones de la fragmentacidn institucional y la debilidad de una
institucionalidad paralela entre la Mision Barrio Adentro y la ministerial no
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contribuyen a la sostenibilidad del programa convirtiéndose, como veremos mas
adelante, en uno de sus nudos criticos.

A pesar de las debilidades institucionales y contando con un decidido apoyo
comunitario se ha garantizado la operatividad del programa el cual tiende a
consolidarse, como dijimos en capitulos anteriores, en todo el territorio nacional a
través de la red de consultorios populares. La operatividad del proyecto y del
programa es uno de los criterios considerados por el FONVIS para evaluar su
sustentabilidad. El apoyo comunitario masivo al programa en general, y al
proyecto en particular, ha ayudado a consolidar a los consultorios populares como
un servicio necesario, de calidad, utilizado y valorado por la gente. La asistencia
amplia a los consultorios, su uso y la corresponsabilidad asumida en su
funcionamiento se han ido transformando en una apropiacion de ellos a través de
la participacion canalizada por los comités de salud. En Santa Ana de Antimano se
observa un emergente sentido de pertenencia del consultorio por parte de la
comunidad y estan dispuestos a defender su existencia como una garantia parcial
del derecho a la salud: “Es un logro que no nos vamos a dejar quitar”, como dice
una expresion ampliamente difundida entre la comunidad que representa
exactamente su sentir.

Con diferencias en el territorio y en el tiempo las comunidades han ido
conformando redes sociales de las cuales hacen parte los Comités de Salud y los
consultorios. En el caso de Santa Ana de Antimano, como deciamos
anteriormente, esta red es incipiente. Lo importante es que hay una red social en
formacién en un territorio que carecia de ella y que se va ir desarrollando en la
medida en que se amplien las actividades comunitarias del Comité de Salud y se
incorporen herramientas para el trabajo con la comunidad.

Sistematizando la informacion proveniente de entrevistas y de la bibliografia
consultada podemos plantear que la sostenibilidad pasa por alcanzar tres
requisitos basicos. Un primer requisito se refiere a lo mencionado anteriormente
sobre la operatividad de los consultorios: éstos deben funcionar, ser utilizados por
la gente y servir para la funcién que fueron creados. Sin embargo, hay que pasar
de un funcionamiento provisional que la mayoria ha logrado hasta el presente a la
institucionalizacion de los consultorios. Es decir, lograr que los consultorios
funcionen en una infraestructura definitiva y acondicionada, con un personal
profesional permanente que se forme en el pais, con una dotacion de insumos
garantizada y con la participacion activa de la comunidad. Un tercer requisito se
refiere a la necesaria integracion del Sistema Nacional de Salud, ya que para que
funcionen los consultorios en tanto sostén de la atencion primaria de salud, deben
articularse a los otros niveles del sistema, los cuales también deben a su vez
estar operativos e institucionalizados para prestar la funcién que les corresponde.

Segun las mismas fuentes, la sostenibilidad del programa de los consultorios
populares requiere superar varios nudos criticos referidos a sus cuatro
componentes fundamentales: a) los recursos humanos en el area de salud, b) la
infraestructura, c) la institucionalidad y d) la participacién comunitaria.

7.1.1 Los recursos humanos en el area de la salud

La sostenibilidad del programa de los consultorios populares significa asegurar el
servicio de miles de profesionales del area de la salud: médicos, odontdlogos,
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enfermeras y otros especialistas, para dar la atencion primaria directamente en
los territorios populares. Requiere, principalmente, avanzar en la sustitucion
progresiva de los médicos cubanos por profesionales venezolanos. Es decir,
reemplazar mas de 14.000 médicos cubanos que actualmente prestan sus
servicios en los diversos consultorios del pais y que representan mas del 93% del
total de estos profesionales en esas funciones, por médicos venezolanos que
tengan un perfil de especializacién en medicina general integral (Tabla Anexo A-
1). En este sentido se estan adoptando iniciativas para la formacion de estos
profesionales que abarcan diversas opciones de programas de pre y post-grado
en medicina familiar integral con la cooperacién de docentes cubanos.!** Es una
formacién que implica un enfoque educativo muy comprometido con la practica
directa en terreno, el cual va a incidir en cambios significativos de los programas
de formacion a nivel universitario en los campos de la medicina, la odontologia, la
enfermeria y el bioandlisis, entre otros como también en programas de formacion
a nivel secundario y técnico (Cruz 2005).

Sin embargo, la formacién de los médicos y otros profesionales en el pais es una
tarea de mediano plazo debido a la duraciéon de los programas educativos y a la
magnitud de consultorios a atender, lo que indica que el Convenio Cuba-
Venezuela debe prolongarse por unos afios con el fin de asegurar la presencia de
médicos asistenciales y también la capacidad docente que la delegacién cubana
tiene.

En la formaciéon de los médicos venezolanos se estan usando los consultorios
populares como espacios de pasantias. El mddulo de Santa Ana esta propuesto
para esta funcion docente, lo que fortaleceria su sostenibilidad particular.

7.1.2 La infraestructura de salud

Disponer de infraestructura adecuada para los consultorios populares no
solamente significa garantizar su operatividad sino también posibilitar su
institucionalizacion. La sostenibilidad del programa depende en gran medida de la
consolidacién de la infraestructura de los consultorios, tanto de la construccién de
nuevos modulos como de la adecuacion de estructuras existentes en aquellas
areas que no disponen de terrenos apropiados para nuevas edificaciones:
viviendas y construcciones institucionales. En esta perspectiva, es una exigencia
de las comunidades la puesta en marcha de un programa de compra y
remodelacidon de viviendas en los barrios para adecuarlas como casas de la salud.
Existe la voluntad institucional por parte del MSDS de llevar adelante este
programa, pero aun esta en una fase de formulacién donde se debe concretar y
operativizar las modalidades de accién'?>. Otra via para ampliar la red de
consultorios que se esta evaluando por parte del MSDS es la adecuacion de
algunos ambulatorios rurales de la vieja red que puedan asumir esta funcion.

La consolidacién de la red de ambulatorios y su sostenibilidad pasa
necesariamente por el mantenimiento de la nueva infraestructura (modulos) y de
los espacios institucionales ya acondicionados. Esta es una funcién que han

124 Eyisten diversos programas de formacién de médicos generales integrales que van desde estudios en Cuba, forma-

cién de pre-grado en seis universidades venezolanas (Universidad Francisco de Miranda, Universidad Bolivariana, etc)
hasta el post-grado en medicina general integral que ya va en su segunda cohorte de estudiantes.

125 Se debe aclarar, entre ofros, las estimaciones de los déficits ubicados territorialmente, las formas de superar
restricciones legales para la compra de inmuebles en areas no reguladas y las fuentes de financiamiento.

Working Paper 02/2006 1117



DneWorld Perspectives

venido desarrollando las comunidades a través de los Comités de Salud, donde un
caso muy evidente es el de Santa Ana de Antimano. Alli el médulo lo mantiene y
repara la comunidad a través de la solidaridad vecinal canalizada por el Comité de
Salud. Sin embargo, como dijimos en su momento, esa es una funcién que
realizan sin contar con herramientas adecuadas ni con el apoyo financiero que
efectivamente se requiere para llevarla a cabo adecuadamente. En este sentido
esta en formulacién un programa de mantenimiento de los mddulos por parte de
las comunidades organizadas que adelanta el FONVIS. Este programa tiene dos
componentes basicos: la capacitacion de la comunidad para mantener y reparar
las edificaciones, que se propone a través de cooperativas de la zona, y el
financiamiento a través de la cooperacion multilateral.

La sostenibilidad del programa requiere consolidar simultdneamente Ia
infraestructura de segundo y tercer nivel. Respecto al segundo nivel se estan
tomando acciones institucionales concretas para construir mas de 500 Centros de
diagndstico y otros servicios durante este afio. En el caso del consultorio de Santa
Ana vya fue habilitado para la Parroquia Antimano el Centro de Diagndstico
Gonzalez Cabrera y utilizan la Clinica Popular de Caricuao, sin embargo la
demanda popular se orienta hacia las clinicas de especialidades que aun no han
sido consideradas.

7.1.3 La institucionalidad

La sostenibilidad del programa requiere superar los problemas de la
institucionalidad antes sefialados que abarcan desde la descoordinacion
institucional, sin una rectoria clara, la superaciéon del burocratismo, la falta de
comunicacion entre instituciones y entre instituciones y la comunidad hasta la
falta de espacios claros de participacion de la comunidad en las diferentes
instancias. Particularmente importante ha sido para el programa la falta de
articulacion del FONVIS con las comunidades quienes podrian haber ejercido una
contraloria social mas efectiva en la construccién de los modulos.

Es importante fortalecer la instancia municipal encargada de coordinar y apoyar a
los comités de salud. Se trata del IDEN que aun es demasiado débil para cumplir
con mayor eficiencia una funciéon coordinadora y también formadora de dichas
organizaciones en el area de la promocién comunitaria.

Otro criterio de sostenibilidad aportado por el FONVIS es la ampliacidon del apoyo
incorporando otras instituciones que garanticen la operatividad del proyecto y del
programa. Entre otras seria importante incorporar al proyecto de Santa Ana de
Antimano, asi como a los otros consultorios populares construidos en el area, la
participacion de HIDROCAPITAL para enfrentar la problematica del agua y del
saneamiento que es basica en el area de la salud. Esta relacién va unida a la
articulaciéon mas estrecha de la red social del barrio de manera de que trabajen
coordinadamente los comités de salud con las mesas técnicas de agua'®.

126 E| criterio de sostenibilidad aludido esta planteado en general para todos los proyectos del FONVIS, no solamente pa-
ra el analizado en este caso. Se sefala, como ejemplo de organismos a ser incorporados en el programa, a Hidrocapital
(la empresa hidrol6gica que opera en la Region Capital) para garantizar el abastecimiento permanente de agua en todos
los moédulos. En el caso del Consultorio de Santa Ana su incorporacion garantizaria el abastecimiento de agua para el
modulo, mas alla de los arreglos informales que la comunidad hizo para superar el problema de la falta de un tanque de

almacenamiento.
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Avanzar en la sostenibilidad del programa significa no solamente consolidar los
consultorios populares sino muy especialmente avanzar en la consolidacién del
Sistema Nacional Publico de Salud, desarrollando y articulando sus diferentes
niveles.

7.1.4 La participacion y organizacién comunitaria

La sostenibilidad del programa en el tiempo y en el territorio pasa
necesariamente por el fortalecimiento de la participacion y de la organizacidn
comunitaria en cuatro direcciones principales: la de la propia organizacién, la de
la red social territorial, la de la red social sectorial y la de la articulacién con las
instituciones.

Como dijimos anteriormente, el Comité de Salud debe superar su caracter
marcadamente auxiliar de la actividad médica y en este sentido requiere
herramientas para el ejercicio de la promocidon y la participacion comunitaria
autonoma. Entre otras ya mencionadas, como la formulacién de proyectos y la
contraloria social, es importante que avance en el registro de la informacion de
manera de ir superando las limitaciones de la cultura oral.

Fortalecer estas limitaciones favorece el trabajo con otras organizaciones del
barrio y, por tanto, avanzar en la articulacion de la red social territorial aun
incipiente que agrupe a distintas organizaciones y programas. Significa también
avanzar en la articulacién de la red social de comités de salud del barrio Santa
Ana y de la parroquia Antimano. Esta direccién apunta a la inclusién efectiva de
estas organizaciones en las instancias de poder local que hacen parte de la nueva
institucionalidad establecida legalmente y actualmente en construccién: los
Comités comunales, parroquiales y locales de Planificacion Publica.

Junto con abrir estos nuevos espacios en el gobierno local (a nivel de Parroquia y
de Municipio) hay que seguir promoviendo la apertura de espacios de
participacién en las propias instituciones. Como plantedbamos, la relacion con
FONVIS debe estar mediada por una relacion mas estrecha, donde las
comunidades puedan plantear y obtener respuesta a los problemas surgidos del
desarrollo del proyecto y de su seguimiento posterior.

En sintesis, la sostenibilidad del proyecto pasa no solamente por institucionalizar
al propio consultorio popular sino al sistema nacional de salud lo que significa
superar la fragmentacion burocratica, formar los nuevos equipos de salud,
incorporar la participacién comunitaria a todas las instancias del sistema a la vez
que se vaya fortaleciendo a los comités de salud en su funcidon de promocién
comunitaria y avanzar decididamente en la consolidacién de la infraestructura. El
caracter estratégico del programa, la voluntad politica de llevarlo adelante asi
como la decidida participacion comunitaria para apoyar su funcionamiento,
valorar el consultorio y defenderlo son factores que favorecen dicha sostenibilidad
pero se deben sortear las fuertes limitaciones a la institucionalizacion del sistema
nacional publico de salud.

7.2 Sostenibilidad de los proyectos de los NEDAS de Sanare

Los proyectos de los laboratorios bioldgicos y la creacidn de la Escuela
Agroecoldgica en Monte Carmelo y Bojé se ubican en la politica de desarrollo
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enddégeno que tiene como una estrategia central la seguridad alimentaria. El
Estado ha implementado una serie de programas sociales dirigidos a la seguridad
alimentaria que conjuntamente con las misiones en el area educativa y de salud
muestran una cobertura considerable en la satisfaccion de necesidades basicas de
los sectores excluidos de las redes sociales tradicionales de la sociedad sin que se
pueda hablar aun de resultados cuantificables.

La experiencia comunitaria y productiva de las comunidades de los Nucleos
Enddgenos de Desarrollo Sustentable de Sanare se inscriben en la estrategia del
gobierno de hacer valer los derechos sociales de una mejor calidad de vida, de
educacion y de salud y los derechos politicos de participacion en la construccién
de politicas publicas, derechos basados en la Constitucion.

La sostenibilidad de los proyectos agroecoldgicos y de la Escuela Agroecoldgica
esta dada en primer lugar por la experiencia de anos de crear y fortalecer tejidos
sociales y productivos entre los habitantes y las Asociaciones de productores de
las dos comunidades. Existe una creciente vision de corresponsabilidad social
basada en la inclusion de diferentes generaciones y géneros en el proceso socio
productivo. La dinamica comunitaria y cooperativista, basada en una organizacién
horizontal de toma de decisiones, fue nutrida paulatinamente por una
concientizacion ya irreversible de la necesidad urgente de superar un patrén de
produccién agricola agroquimico amenazador y destructor de la vida humana vy
ambiental. Esta concientizacion fue y es promovida y fortalecida por
articulaciones institucionales fundamentales de tipo nacional e internacional. La
apropiacion y valoracion de los proyectos agroecoldgicos y de la Escuela
Agroecoldgica fue un proceso légico porque la idea central sobre la necesidad de
una produccion biolégica y capacitacion permanente en situ surgié de la
perspectiva de vivir y producir sano y de la visiéon hacia un futuro mejor desde
adentro.

Otro factor de sostenibilidad existente consiste en una creciente demanda para
los talleres y cursos de capacitacién en la produccidn de los insumos biolédgicos asi
como en la aplicacién de los mismos en la produccion individual o cooperativista.

Veamos la sostenibilidad de los proyectos desde la perspectiva del FONVIS: en la
siguiente Tabla 24 encontramos factores como el autoabastecimiento de las
comunidades; la comercializacion de sus productos y abaratamiento de la dieta
alimenticia de los consumidores de la comunidad; una produccion mas sana y
econdmica; un mayor rendimiento a bajo costo de la produccién agricola;
mejoramiento del ambiente; captacion de ingresos a través de la comercializacion
de los productos de los laboratorios que da la posibilidad de su
autofinanciamiento; captacién de ingresos a través de la colaboracidn econdmica
de los participantes en cursos de la Escuela Agroecolégica asi como mayor
aprovechamiento del suelo y mayor rentabilidad de la siembra a través del uso de
los productos bioldgicos. Se trata de indicadores de sostenibilidad que solo son
medibles en el tiempo y que requieren un seguimiento continuo de parte del
FONVIS asi como de los responsables de los proyectos.
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Tabla 24: Esquema de sostenibilidad de los proyectos agroecolégicos en Monte Carmelo y Bojé

segun FONVIS

Proyecto “Fortalecimiento de la
produccion de biofertilizantes y
la reactivacion de la actividad
avicola; Sector Las Lajitas”

Autoabastecimiento de abono
organico para los trabajadores
rurales de Monte Carmelo socios de
la Cooperativa Mixta La Alianza, que
anualmente requiere 150 toneladas
para producir rubros agricolas que
son comercializados en las ferias de
consumo familiar y a las miniferias

Autoabastecimiento de 2.000 litros
de humus liquido para la asistencia
del cultivo

Comercializacion del humus liquido y
solido a zonas del estado

Comercializacion de los huevos y las
gallinas para recuperar el capital y
comprar pollas

Abaratamiento de la dieta
alimenticia de la comunidad

Mayor aprovechamiento del estiércol
al ser procesado

Produccion mas sana y econémica al
disminuir el uso de abonos quimicos

Mayor rendimiento en las siembras a
bajo costo

Proyecto “Creacion del
Laboratorio para la
Producciéon de Trichoderma;
Sector Asentamiento
Campesino Boj6”

Al estar listo el laboratorio, en
pleno funcionamiento y
produccion de Trichoderma, toda
la comunidad de la zona alta de
Sanare, consumira los productos
para el manejo integrado de
plagas (MIP), ya que existe un
acuerdo entre todos los
agricultores de la zona. Esto
asegurara la comercializacion y
captacion de ingresos para el
autofinanciamiento del
laboratorio

Se captaran ingresos a través de
la colaboracién econémica de los
participantes en los cursos a
dictar en la Escuela
Agroecoldgica.

Se obtendrd un mayor
aprovechamiento del suelo al ser
procesado con la aplicacion del
hongo Trichoderma, y por ende,
una mayor rentabilidad de la
siembra, al mismo tiempo que se
obtendra una produccion mas
sana y economica, al disminuir el
uso de funguicidas quimicos.
Esto abaratara la dieta
alimenticia de la comunidad.

Fuente: FONVIS. Ficha Técnica de cada Proyecto.

Proyecto “Fortalecimiento del
Laboratorio de Control Biolégico de
Plagas; Sector Caserio Monte Carmelo”

Al ser fortalecido el laboratorio, y en pleno
funcionamiento y produccion de Sitotroga,
toda la comunidad de la zona alta de
Sanare, obtendra la capacidad para el
manejo integrado de plagas (MIP)

Se captaran ingresos a través de la
colaboracién econémica de los participantes
en los cursos a dictar en la Escuela
Agroecoldgica

Se obtendrd un mayor aprovechamiento
del suelo al ser procesado con la aplicacion
de la Sitotroga y Crisopa, y por ende, una
mayor rentabilidad de la siembra, al mismo
tiempo que se obtendra una produccion
mas sana y economica, al disminuir el uso
de funguicidas quimicos. Esto abaratara la
dieta alimenticia de la comunidad.

Este conjunto de factores establecidos por el FONVIS asi como los que nosotros
consideramos (insercion del proyecto en una politica, participacion de las
comunidades en la formulacion y ejecucidn del proyecto, apropiacién vy
valorizaciéon del proyectos por parte de la comunidad y articulacién a otras
experiencias a nivel socioterritorial), se enfrentan a importantes limitaciones
estructurales como coyunturales que dificultan un salto cualitativo sostenido en la
base material de las condiciones de vida de las comunidades involucrados en los
proyectos - condiciones que tienen su soporte mas fuerte menos en lo material
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sino en una visidn comunitaria y cooperativista arraigada culturalmente en el
tiempo y el espacio socioterritorial.

Se trata de factores que limitan la sostenibilidad de los proyectos a largo plazo e
indican de alguna manera a la necesidad de un cambio de politicas en los
distintos niveles para resolver estos problemas generales (internacional, nacional
y local): a) Disponibilidad de tierra y agua, b) Mercado regional y local y
distribucion de los productos bioldgicos; c) Expansién/multiplicacion de los
talleres de capacitacion a nivel nacional, regional y local, d) Falta de un manejo
de rentabilidad econdmica de los proyectos.

7.2.1 Disponibilidad de tierra y de agua para el riego

La sostenibilidad del proyecto hacia un desarrollo agricola sustentable para las
futuras generaciones depende de la disponibilidad de una calidad y cantidad
suficiente de tierra no solo en los NEDAS de Sanare si no en otros territorios
donde se piensa desarrollar experiencias similares. En Bojoé asi como en Monte
Carmelo ya no hay tierra suficiente para producir que obliga a buscar terrenos en
otros asentamientos o a salir de los pueblos hacia otras zonas. También hay
problemas de agua para el riego que es otro factor que dificulta la sostenibilidad
de la produccidon bioldgica posibilitada por los laboratorios y la capacitacidon en la
Escuela Agroecoldgica. Con un proyecto de riego, autogestionado por las
comunidades (véase experiencia exitosa de la autogestién del mantenimiento del
servicio de agua para el uso humano por el Comité de Agua en Monte Carmelo)
se pudiera dar una solucion a este problema que limita muchas veces la siembra
de los pequefios productores a una sola vez al afio.

7.2.2 Mercado regional y local y distribuciéon de los productos bioldgicos

Disponer de un mercado regional y local para la colocacién de los insumos
biolégicos producidos en los laboratorios es fundamental para que la produccidn
no soélo se limite al autoabastecimiento y se de un desarrollo hacia adentro sino
para que los productos biolégicos lleguen a una mayor cantidad de beneficiarios
indirectos a través de una distribucion de mayor alcance basada en una politica
clara. Los productos ecolégicos deben responder a la demanda concreta de un
consumidor consciente y seguro para el cual la administracién de las Ferias de
Consumo Familiar p.ej. conjuntamente con los productores deben establecer una
politica de distribucién eficiente y de mayor cobertura.

En el caso del mercado local de Sanare, una produccion bioldgica sostenible con
impacto social local depende de una articulacion de la produccién por parte de La
Asociacion Cooperativa de Produccion Agricola La Alianza a los canales
comerciales de distribucidn mas significativos del estado para que los productos
lleguen a la mayoria de los sectores pobres a través de su colocacién en los
Mercal o en los comedores escolares. Una estrategia de desarrollo social y
econémico local y regional por parte del gobierno local y regional seria un factor
decisivo de articulacion.

7.2.3 Expansion/ multiplicaciéon de los talleres de capacitacion a nivel
nacional, regional y local

A través de los proyectos agroecoldgicos del FONVIS, los pequefos agricultores
de los NEDAS de Sanare se convierten en formadores, capacitadotes vy
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especialistas - una ruta que tomaron con su experiencia en la investigacion
ecoldgica y participativa desde hace afos atras. La vision de la razén de ser de la
Escuela Agroecoldgica de trabajar desde adentro hacia fuera es el fundamento
para consolidar el proyecto en base al efecto multiplicador a los distintos niveles
nacional, regional y local, hasta internacional para intercambiar su experiencia. El
factor limitante primordial estd ubicado en la persistencia del patron de
produccién agroquimico sustentado en el poder econdmico y de distribucién de las
transnacionales y una falta de una politica eficiente de regulacién internacional y
nacional al respecto.

7.2.4 Falta de un manejo de rentabilidad econdmica de los proyectos

Los integrantes o beneficiarios directos de los proyectos sostienen que la causa
por la cual trabajan en los proyectos es para beneficiar a sus familias y a las
comunidades a través de una produccidn agricola mas sana. Esta causa es
fundamental pero no es suficiente. No soélo por falta de incentivo por parte del
mercado y del Estado ni por falta de un consumidor mas conciente sino también
por la ausencia de un pensamiento de rentabilidad econdmica individual vy
colectiva, la sostenibilidad de los proyectos no estd necesariamente garantizada.

Todas las mediciones y controles de las actividades y resultados de las
actividades que se plantean como producto de los proyectos del FONVIS deben
concretarse en un registro cuantitativo/estadistico y contener informacion de los
costos y beneficios de todos los procesos y sus resultados. Este es el basamento
para una conduccidon autogestionada y autoevaluada de los proyectos que oriente
y apoye una ‘contraloria social’ del sistema institucional “externo” -sea, publico
o0 privado- a partir de un exigente control ‘interno’ de las asociaciones y
comunidades.

Y justamente, una ‘realimentacion’ -con informacion evaluativa - hacia el
FONVIS de los resultados de sus aportes financieros, en los procesos de
innovacién y consolidacién productiva y comunitaria constituye un instrumento
fundamental para la constante transformacion del FONVIS.

En resumen, la sostenibilidad de los proyectos agroecoldgicos no pasa solamente
por una participacién auténoma, una articulacién institucional de investigacion
participativa consolidada, una apropiacién y autogestion comunitaria de los
proyectos y una insercion de éstas en una estrategia de economia social sino
también depende de factores estructurales y de regulacién politica de distintos
niveles (para los factores de tierra, agua, distribucién, patréon agroquimico entre
otros). Aparte hace falta una ‘cultura de proyectos’ mas apropiada por parte de
las comunidades. Crear y consolidar esa cultura implica la inclusién de la idea de
trabajar y producir para un bien comun (comida sana, mejor ambiente,
capacitacion agroecoldgica y comunitaria; distribucion social de los productos a
nivel local y regional) que debe ser socialmente sostenible y econdmicamente
rentable para llegar a una mejora en el nivel de vida individual, familiar y
colectivo.
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8 Conclusiones

Presentamos a continuacidon algunas reflexiones finales del analisis de los
proyectos que dan cuenta de la articulacion del FONVIS en el nivel local.

Hay un cambio evidente en la accién del Fondo y su relacién con el nivel local que
se expresa en la incorporacion directa de las comunidades organizadas a los
proyectos sin la intermediacidon de organizaciones de la sociedad civil. Con este
cambio de orientacion parece haberse superado desviaciones de la etapa anterior,
donde se sobreponian los intereses de las OSC s sobre los de las comunidades.
Los proyectos seleccionados - representativos de los programas y de la
orientacion actual de la institucién - muestran claramente este cambio a pesar
de su génesis diferente. Este cambio ha significado que los proyectos respondan a
necesidades, demandas y derechos de las comunidades, a pesar de los problemas
que puedan derivarse de su puesta en marcha y del grado de desarrollo que
tengan en la practica.

Esta correspondencia entre intereses de las comunidades y los proyectos se
expresa en la apropiaciéon que las comunidades hacen de estas iniciativas. Aun
cuando el proceso de generacidn de los proyectos ha sido diferente, uno desde la
propia comunidad (NEDAS de Sanare) y otro desde la politica publica (Consultorio
Popular), ambos muestran grados significativos de apropiacion. Los NEDAS de
Sanare evidencian la apropiacion del proyecto desde su formulacién, con gran
claridad de objetivos e insercion en una estrategia auténoma de desarrollo
enddgeno, y el Consultorio Popular de Santa Ana de Antimano evidencia como se
genera el proceso de auto-organizacion y de construccion de corresponsabilidad
en torno a una iniciativa que venia desde fuera de la comunidad, impulsada como
un programa social.

En estas tendencias colabora la existencia de una politica social orientada al
desarrollo e inclusion social, con base en el proyecto bolivariano contenido en la
Constitucion, y no tras los objetivos de compensar los desajustes sociales vy
atenuar la pobreza. En este sentido también ha sido favorable el cambio en el
concepto de cooperacion internacional que ha permitido la incorporacién de
asistencia técnica y en recursos humanos de gran importancia para el desarrollo
de ambos proyectos, especialmente la que representa el Convenio Cuba-
Venezuela. La cooperacion ha trascendido el area de los recursos financieros para
privilegiar los recursos humanos y técnicos.

Una limitacién es la improvisacion en la puesta en marcha de los programas vy,
por lo tanto, en su definicién conceptual y operativa lo que marca el desarrollo de
los proyectos. La improvisacidn es particularmente evidente en el caso del
proyecto Consultorio Popular donde esta deficiencia se traduce en privilegiar las
metas sobre la calidad de los productos (moddulos). En el caso de los NEDAS de
Sanare la improvisacion con respecto a la definicién de programas de Desarrollo
Enddgeno no es tan importante porque la comunidad trae su propio concepto
expresado en un largo proceso de desarrollo cooperativo agroecoldgico previo.

Se mantiene el predominio de la relaciéon burocratica entre el Fondo y las
organizaciones comunitarias, mucho mas marcada en el caso del Consultorio
Popular, donde la actuacion institucional se realiza practicamente al margen de
las comunidades, sin un espacio definido para la participacién de estas Ultimas en

124 | Working Paper 02/2006



Beate Jungemann; Cecilia Cariola

la etapa de construccién ni en el seguimiento del proyecto. En el caso de los
NEDAS esta articulacion burocratica se manifiesta mas en el tipo de relacion que
en la falta de ésta (proceso técnico burocratico engorroso, relacion puntual, etc).

Aunque pareciera pronto para evaluar impactos de proyectos recientes o aun en
ejecucidon el analisis muestra que éstos ya empiezan a visualizarse en ambos
proyectos debido a la articulacidn a programas integrales (como el caso del
Consultorio Popular) o a procesos ya en marcha (como los NEDAS). La
observacién anterior indica que la modalidad de apoyar proyectos articulados a
programas integrales y/o a procesos en marcha tiene efectos en la
retroalimentacion de los resultados lo que contribuye al logro de los objetivos
esperados.

Mas alld de los impactos integrales, los proyectos especificos del FONVIS,
centrados en la construccion de infraestructura el primero y en la construccién de
infraestructura con capacitacion el segundo, tienen efectos especificos en el
fortalecimiento de los programas y de los procesos con los cuales se articulan. En
el caso del Consultorio Popular el aporte del mdédulo definitivo es fundamental
para avanzar en la institucionalizacion del programa Barrio Adentro,
transformandose incluso en una imagen simbodlica del mismo. La falta de
infraestructura definitiva en otros casos es una limitacion importante del
programa en las comunidades afectadas. Para los NEDAS de Sanare los proyectos
del FONVIS permiten dar un salto cualitativo en la consolidacién del proceso
autogestionario en torno a la producciéon agroecoldgica.

No existe informacion con indicadores que permitan la medicidén de los impactos
de la calidad de vida por lo reciente de los proyectos y los programas. Sin
embargo se inician procesos de inclusidon en la salud con el consultorio popular y
se fortalecen procesos de autogestién para mejorar la salud y la alimentacién con
los NEDAS. Ambos conllevan cambios a nivel cultural e impulsan procesos
educativos en la comunidad que apuntan al rescate de lo colectivo y la
prevencion, en el primero de los casos, y a la cultura de la produccién y consumo
de alimentos organicos, en el segundo de ellos.

Los proyectos son implementados, utilizados y valorados por la gente gracias a la
participacién de las comunidades canalizada a través de sus respectivas
organizaciones y a la corresponsabilidad que asumen en su ejecucion vy
funcionamiento. Mas alld de las limitaciones de la participacion y organizacion
comunitaria, como es el predominio de los rasgos instrumentales sobre los
auténomos en el caso del Consultorio Popular y el Comité de Salud, la solidaridad
vecinal y la participacién comunitaria han sido decisivas en la puesta en marcha
de los proyectos. En el caso de los NEDAS éstas se han activado desde la
formulacién del proyecto mientras que en el Consultorio Popular se ponen en
marcha para superar deficiencias de la accién institucional en la construccién de
los médulos y del funcionamiento del programa Barrio Adentro. La importancia de
la participaciéon concuerda con los hallazgos de otros estudios sobre el tema y con
directrices de las instituciones de cooperacién multilateral. Sin embargo, el
desafio estd en superar la participaciéon instrumental orientada a mejorar la
gestion de un proyecto para colocarse en la via de construir organizaciones
auténomas que tengan participacion en espacios de poder donde se tomen
decisiones sobre las politicas y programas publicos.
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En ambos casos, respetando ritmos, tiempos y territorios diferentes, la
participacién en los proyectos esta generando un impacto positivo en los tejidos
sociales locales y en las identidades comunitarias. En el caso del Consultorio
Popular se comienzan a formar redes sociales, a traspasar informacion, a buscar
apoyos mutuos, mientras la formulacion del proyecto de los NEDAS ya es en si
misma una demostracion de la capacidad de articulacion de la red social local y la
informacion acerca de su avance es un instrumento de identificacion de la
comunidad en torno a la produccion agroecoldgica.

La construccion de ciudadania responsable es un proceso lento y dificil que se da
con la incorporacion de la comunidad al proyecto en la medida en que va
asumiendo una progresiva corresponsabilidad en sus distintas fases. En este
proceso, avanzado en Sanare e incipiente en Santa Ana, juegan un papel decisivo
las organizaciones y los liderazgos legitimados por la comunidad que contribuyen
a fortalecer la cultura ciudadana donde predominan los valores de lo colectivo, la
solidaridad, el apoyo mutuo, el respeto mutuo.

Con la construccion del médulo se inicia un proceso de construccion de
responsabilidad ciudadana del Comité de Salud de Santa Ana. Desde el nivel
socioterritorial el Comité asume tareas de mantener operativo el servicio y bien
comun - que es el Consultorio-articuldndose con una institucionalidad del sector
social bastante fragmentada. Esa condicion mds la dificultad para que las
comunidades participen y contribuyen de manera constante y organizada,
conlleva a un proceso aun muy fragil de construccién de espacio publico desde el
nivel socioterritorial. En el caso de los proyectos de Sanare, el manejo de la
produccién agricola biolégica se articula a las necesidades colectivas de las
comunidades, constantemente discutidas, a partir de las cuales se despliegan
procesos explicitos de construccion de politicas publicas vinculadas a estrategias
de inclusién social y de desarrollo endégeno sustentable.

La participacién comunitaria tiene una fuerte presencia femenina, particularmente
en areas no productivas aunque en estas ultimas la mujer empieza a tener una
presencia activa. La incorporacion decidida de la mujer al ambito de la
organizacién comunitaria conlleva cambios en la familia, desde la reorganizacién
del hogar para repartirse las tarea domésticas a los conflictos derivados de
restricciones culturales que ubican a la mujer dentro del ambito del hogar;
cambios en la comunidad donde se incorpora un nuevo liderazgo y cambios
personales en el sentido de elevar la autoestima y crecer como mujer. Estamos
frente a un proceso de apertura a través del cual la mujer traspasa los limites de
la reclusidn en el hogar para incorporarse al ambito de su comunidad: del espacio
privado pasa al espacio publico.

La sostenibilidad de los dos proyectos depende de su insercion en politicas de
caracter estratégico, de la apropiacion y participacién de los actores vy
comunidades y de la articulacién institucional a nivel sectorial, regional y local.
Los primeros dos factores estan dados en ambos proyectos aunque con diferente
intensidad y alcance en lo que concierne la participacion que en el caso de los
NEDAS de Sanare tiene un caracter mucho mas auténomo mientras en el caso del
Comité de Salud de Santa Ana de Antimano prevalece la participacién
instrumental que sostiene la operatividad del programa fuertemente valorizado
por las comunidades. La fragmentacion institucional y la debilidad de la
institucionalidad paralela entre la Misién Barrio Adentro y la ministerial que
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implica diferentes aspectos, constituye el nudo critico de la sostenibilidad del
proyecto en Antimano. En el caso de los proyectos de Sanare los nudos criticos
son mas de caracter de regulacién politica para el sector agricola y la falta de
una vision para un manejo de rentabilidad econémica de los proyectos.
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10 Anexos

10.1 Metodologia

Para enfrentar este estudio encontramos serios problemas de falta de informacion
asociados al hecho de la reciente vigencia de los programas publicos, a sus
continuos cambios y a la dificultad de acceder a las escasas fuentes de
informacion disponibles. Tuvimos poco acceso a documentos institucionales y la
poca informacidn estadistica disponible es muy fragmentada.

En este contexto, y dadas las limitaciones de tiempo y de recursos que nos
impedia recurrir a encuestas mas representativas, pusimos el énfasis en una
aproximacién metodoldgica cualitativa que, mas que medir los procesos en
marcha, diera cuenta de su orientacion, de la forma como la gente los vive y los
percibe. Buscamos identificar los procesos que se dieron o se estdn dando
alrededor de cada proyecto, las relaciones que se establecen entre instituciones,
organizaciones sociales mediadoras y las comunidades, los obstaculos que se han
creado y las formas de superarlos, las dinamicas y tejidos sociales surgidos en las
comunidades. Junto con relevar la dimensién objetiva de los impactos e
interacciones interesaba destacar la dimensidn subjetiva referida a las
percepciones que los actores institucionales y la comunidad tienen acerca de los
procesos, las relaciones, los logros alcanzados y las limitaciones.

Con este fin utilizamos como instrumento las entrevistas en profundidad a actores
claves:

»= instituciones nacionales y locales,
* lideres comunitarios e integrantes de organizaciones comunitarias
= familias de la comunidad.

Realizamos un total de 32 entrevistas a 31 entrevistados, ya que a uno de ellos le
hicimos dos entrevistas (FONVIS). Del conjunto de entrevistas 4 corresponden al
FONVIS vy el resto se distribuyen entre instituciones nacionales y locales (11),
organizaciones comunitarias (13) y 3 familias. Entrevistamos un numero pequefo
de familias solamente en el caso del Consultorio Popular de Santa Ana de
Antimano con el fin de tener una visién de los sectores de la comunidad que
asisten desde el inicio al servicio, de aquellos que se incorporaron posteriormente
y de aquellos que no asisten. En el caso de los NEDAS de Sanare no
entrevistamos familias, ya que hay una imbricacion muy estrecha entre
organizaciones y comunidad y las opiniones recogidas representan a |la
comunidad. Las entrevistas realizadas se distribuyeron equitativamente entre los
dos proyectos analizados.
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10.2 Entrevistas

Entrevistados N© de entrevistas
Fondo Social FONVIS 4
Proyecto 1: Consultorios Populares, | Instituciones Nacionales: MSDS 3
Caracas. y Vice Ministerio de Desarrollo
Social

Instituciones Locales:
Coordinacién de Comités de
Salud, IDEN, Alcaldia de
Caracas.

Instituciones comunitarias:
Médico del mddulo Santa Ana de
Antimano

Organizaciones: Comités de
Salud de Santa Ana de Antimano
y Los Mangos del Cementerio 4

Familias

Proyecto 2: Nucleos de Desarrollo Instituciones nacionales y
Enddgeno. Sanare, Lara. regionales: Min Economia
Popular, FONVIS, INIA, UCLA 4

Instituciones locales: Alcaldia de
Sanare

Organizaciones: Cooperativa La
Alianza, Asoc. Productores de
Bojo, Asoc. Productores de
Montecarmelo (ASOPROMOCA), 9
Asociacién Civil (MONCAR),
Comité de Agua

Total 31 entrevistados 32 entrevistas
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