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T | RESUMEN

El presente ensayo se propone justificar, desde el punto de vista
sociopolitico, el proyecto de ampliaciéon de los servicios de salud del

4 Instituto de Previsiéon Social del Profesorado de la Universidad de Los

JU S TIFICACION Andes (IPP-ULA), en la ciudad de Mérida, Venezuela. Esto en un contexto
p caracterizado por una profunda crisis politica, econdmica y social, en

vista del modelo politico fallido propuesto por el Socialismo del Siglo XXI,

S OCIOPOLITICA el cual ha conducido al incumplimiento de la obligacién constitucional

que tiene el Estado venezolano de proveer del derecho fundamental

DEL PROYECTO DE AM PLIACION DEL INSTITUTO de la salud a la poblacién. Ante tales circunstancias de indefension y

crisis humanitaria, la sociedad civil organizada se ve en la necesidad de

D E P REVI S I (’) N SOCIAL DE L PRO FESO RADO llenar el vacio dejado por el Estado, en una politica social tan importante

como la relativa a la salud. Es asi como, desde una Fundaciéon Social

DE LA U N IVE RSI DAD DE LOS AN DES’ sin fines de lucro como lo es el IPP-ULA, se propone un proyecto que

brinde, de manera directa, atencién integral de salud a los profesores

M ERl DA-VENEZUELA universitarios y su nucleo familiar. La idea reside en la creacion de

toda una red de servicios de salud, que busque integrar los tres niveles
clasicos de atencién: el primario, compuesto por la promocioén de la
salud y la prevencion de enfermedades; el secundario, consistente en
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This essay proposes to justify, from the socio-political point of view, the
expansion project of health services of the Institute of Social Welfare
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—INTRODUCCION

La actual coyuntura historica esta marcada por circunstancias politicas en las que el Estado
se ha desentendido de su obligacion constitucional de velar por la salud del pueblo venezolano.
En la practica, en los tltimos 20 afios, desde el Gobierno nacional se gestd un proceso de
desmantelamiento de las instituciones que historicamente se han encargado de proveer bienes y
servicios de salud a la poblacion.

De manera que, paulatinamente, la salud ha dejado de ser financiada mediante recursos
publicos ¥, por lo que la gran mayoria de las personas han quedado en una situacion de indefension
ante las crecientes necesidades de atencion de salud.

Tales insuficiencias, se han acrecentado en un contexto de crisis econdémica generalizada,
caracterizada por una galopante hiperinflacion, ataques a la empresa privada, aumento
del desempleo, pérdida del poder adquisitivo, exacerbacion del modelo rentista petrolero
e inseguridad alimentaria. Todo ello empeorado por la proliferacion de un proyecto politico
populista y demagogico, ejecutado mediante acciones paternalistas cuyo fin es profundizar la
dependencia del pueblo y la sumision ante el poder del Estado.

En relacion a estos aspectos, el silencio epidemiologico absoluto del Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPS), durante 26 semanas del afio 2015 y 52 semanas del afio 2016, va
en contra de cualquier logica gerencial a la hora de aplicar e implementar las politicas de salud
por parte de los organismos competentes y la propia comunidad organizada. No fue sino hasta el
segundo trimestre de 2017 que se public6 la valiosa informacion adeudada.

Entre los datos oficiales revelados en el Boletin Epidemiologico de la semana 52 del
MPPS @, cabe mencionar las siguientes cifras que evidencian la crisis general del sector salud
en Venezuela:

- Numero de muertes acumuladas en menores de un afio: 11.466 en total, indicando un
aumento del 30,12% respecto al afio 2015. Ademas destaca el periodo neonatal como
principal componente de estas muertes, con un 53,9% de fallecimientos correspondientes
a este periodo (bebés en sus primeros 28 dias de vida).

- El nimero de muertes maternas registrado fue de 756, reportando un aumento de 65,79%
respecto al afio 2015. Este dato revela el deterioro en el cuidado y atencion en salud de
las mujeres y los nifios.

- El crecimiento de la malaria ha hecho que se decrete epidemia en la mayoria de los
estados porque la aparicién de nuevos casos ha llegado a superar los 200.000 en el afio
2016. También resulta alarmante la difteria con 324 casos.

Porotraparte, seguninformacionrecabadapordiversas Organizaciones No Gubernamentales
(ONG), el panorama de prestacion de servicios de salud es mucho mas grave. Algunos de los
datos arrojados por el Reporte Nacional de Emergencia Humanitaria Compleja (EHC) @, con
respecto al derecho a la salud, se tiene que:
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- 71% de las emergencias en la mayoria de los hospitales publicos del pais no pueden
prestar servicios de manera regular, 22% dejo de funcionar y 53% de los quir6fanos estan
cerrados.

- A 64% asciende el déficit de camas en Venezuela y, del total disponible, 40% esta fuera
de servicio.

- 100% de los laboratorios presentan fallas severas para realizar pruebas diagnosticas.

- 55% del personal médico, 24% de enfermeria y 30% de los bionalistas, en su mayoria de
servicios de salud publicos, renunciaron a sus puestos de trabajo y migraron del pais.

Adicionalmente, el EHC del Estado Mérida @, también relacionado con la salubridad,
evidencid, entre otras caidas de las capacidades sanitarias de dicha entidad, las siguientes:

- En mas de la mitad han disminuido las consultas externas de los centros de salud de
Meérida, 62% las consultas oncologicas, 66% las de alto riesgo obstétrico y 44% las de
VIH-SIDA.

- Los servicios de laboratorio, imagenologia y cirugia de los centros de salud de Mérida
estan en su mayoria paralizados o prestan una atencion muy limitada por equipos dafiados
y reparaciones inconclusas.

- El alto desabastecimiento de insumos basicos y médico-quirtrgicos produce la frecuente
suspension de cirugias en los centros de salud de Mérida y traslada el costo de comprarlos
a las personas.

Es asi como, las cifras reveladas anteriormente permiten aseverar que, el origen del vivir,
enfermar o morir estd ligado a “los procesos de produccion y reproduccion social, y en las
relaciones que en funcidn de tales procesos establecen los individuos entre si, es decir, en cuanto
a colectividad” ©®.

Se trata entonces de un escenario que deviene en distopia, en el que la promesa pseudo
socialista de bienestar centrado en la igualdad del pueblo, ha degenerado en un modelo
neototalitarista, en el que la pauperizacion de las masas y la represion violenta de toda disidencia,
funcionan como mecanismos de control del poder por parte de una ctpula tiranica.

Ese grupo despoético que ha secuestrado la democracia en Venezuela, basa su estrategia
en varios aspectos. En primer lugar, aplica un plan sistematico de desinstitucionalizacion de
las Fuerzas Armadas Nacionales (FFAANN), seduciéndolas mediante prebendas econémicas y
cuotas de poder, perfilindose como un régimen de corte militar. Las alusiones a enfrentamientos
bélicos con supuestos enemigos extranjeros e imperialistas, la creacion de una milicia pretoriana
y las constantes arengas al pueblo para que defienda con armas al régimen, asi lo confirman.

En segundo lugar, ha expandido los tentaculos de la corrupcion en todos los niveles de la
administracion publica, saqueando el tesoro nacional mediante un sistema de control cambiario
que ha patrocinado toda una red de crimen organizado, permitiendo que funcionarios publicos y
mafiosos con empresas de maletin, hayan cometido quiza el robo mas grande de la historia.
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En tercer lugar, se ha implementado un plan para suprimir a la educacién como mecanismo
institucional de ascenso social, desdibujandola como proyecto de vida de la juventud, pues
los méritos profesionales son despreciados y desconocidos mediante escasas remuneraciones
economicas. Esto desemboca en la percepcion negativa de la educacion como virtud que conduce
hacia un alto estatus social, pues desde el régimen se exalta la fidelidad politica como principal
mecanismo para acceder a dadivas provenientes de la renta petrolera. Inclusive, para ser ministro
o alto funcionario publico, ni siquiera es un requisito ser profesional.

Se trata pues, de una crisis sistémica que ha desembocado en un circulo vicioso y que
conduce a lo que el socidlogo francés Emile Durkheim © denomind como anomia, es decir, un
estadio en el que la sociedad en su conjunto se encuentra enferma, pues el sistema de valores,
creencias y costumbres que sustentan lo culturalmente ético, se pierden en detrimento de practicas
sociales inmorales, ilegales e incluso delictivas, para intentar conseguir cualquier bien social.

En tal sentido, comenz6 a predominar un escenario ineludible para la Universidad
autobnoma nacional, la cual ademas ha sufrido los embates de un plan orquestado desde el
régimen para inducir su colapso y desaparicion: eliminacion del presupuesto para gastos
de funcionamiento, desaparicion del financiamiento para investigacion, pauperizacion y
aplanamiento de las tablas salariales de todos los universitarios, supresion de providencias
estudiantiles, suspension indefinida de elecciones de autoridades universitarias y persecucion,
amedrentamiento y criminalizacion de lideres gremiales y estudiantiles. En resumen, se trata de
una constante violacion de la autonomia universitaria que se enfila hacia su exterminio.

De cualquier modo, detras de todo este ataque desenfrenado, existe todo un entramado
politico e ideoldgico que es necesario esbozar.

—DESARROLLO
SUPREMACIA DEL REGIMEN SOBRE LAS INICIATIVAS DE LA SOCIEDAD CIVIL

Desde diversas ideologias, generalmente de izquierda, ciertos grupos han intentado
construir un discurso que sataniza todo proceso gerencial de caracter social en el que intervenga
la sociedad civil organizada, etiquetandolo peyorativamente como privatizacion. Tales alegatos,
con inocultables reminiscencias populistas, apuntan mas al control de cualquier actividad social
por parte del Estado que al bienestar de la poblacion. Se trata de la falacia neototalitarista,
presente en el proyecto del autodenominado Socialismo del Siglo XXI.

En este orden de ideas, el asunto gira en torno a un conjunto de preceptos panfletarios, que
intentan emular el viejo y fracasado socialismo estalinista y castrista (?® ©) mediante consignas
que evocan autores como Karl Marx 19, pero que en la practica contradicen abiertamente las
ideas plasmadas en E/ capital (1864). De hecho, la burguesia tal y como la plante6 Marx es casi
inexistente en Venezuela, un pais cuyo sistema econdémico mono productor rentista petrolero,
coloca en propiedad del Estado la actividad economica que produce mas del 90% de las riquezas.

De manera que, se trata de un capitalismo monopolista de Estado, modelo politico ya
superado teoricamente en los afios 60 y 70 del siglo XX, debido a su déficit comprensivo y
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practico de la politica en detrimento casi exclusivo de lo econémico 'V, en el que el Gobierno se
apropia del capital publico y privado para usarlo discrecionalmente. A su vez, quien controla al
partido de Gobierno se hace con la hegemonia del Estado, al mas puro estilo leninista “?. Por lo
tanto, la propiedad sigue existiendo, solo que en vez de estar mayoritariamente en manos de la
empresa privada, asociaciones, fundaciones o cada ciudadano, se encuentra monopolizada por un
Estado ¥ que a su vez ha sido secuestrado por un régimen autocratico.

Todo esto con el agravante de que no existen frenos ni controles de ningun tipo para
administrar la renta petrolera, pues ha desaparecido la cléasica separacion de poderes propuesta
por Montesquieu . Ciertamente el poder judicial es genuflexo al ejecutivo, quien a su vez
maneja a los recién creados poderes electoral y moral, a la par que desconoce a la Asamblea
Nacional, 6érgano legitimo representante del poder legislativo, intentando sustituirla con una irrita
Asamblea Constituyente.

En tal sentido, ya advertia Hannah Arendt "9 que en los totalitarismos clasicos, los pilares
de dominacion se construyen sobre la base del empleo del terror, la ficcion ideoldgica y la
manipulacion de la legalidad. Progresivamente se procede a eliminar las libertades individuales
y colectivas en todos los 6rdenes, particularmente en el mundo universitario, el cual dejaria de
existir si la libertad de pensamiento es sustituida por la censura y la mordaza impuestas por una
inconstitucional Ley contra el Odio 9, adefesio que intenta revestir de legalidad la persecucion
impuesta a la disidencia politica por parte de los aparatos de represion del Régimen.

Pareciera tratarse pues de un contexto desolador, en el que surgen dudas sobre como
afrontar la grave crisis politica y al desvanecimiento de la democracia a manos de un régimen
despdtico e ilegitimo y, en medio de eso, especificamente como proteger y dar prevision social a
la comunidad profesoral de la ULA.

Ante este escenario devastador, es fundamental tener el convencimiento de que la
Universidad auténoma, libre, popular y democratica es la institucion capaz de tender puentes que
conduzcan a la sociedad hacia el rescate de los valores humanos. Mas especificamente, desde el
Alma Mater, el IPP-ULA, debe y puede asumir un papel protagonico.

EL IPP-ULA COMO INSTITUCION SOCIAL GARANTE DE LA SALUD

Segtn expresa el Premio Nobel de Economia, Peter North, es innegable el influjo que
ejercen las instituciones en la conducta humana, puesto que estas “son las reglas del juego en
una sociedad o, mas formalmente, son las limitaciones ideadas por el hombre que dan forma a
la interaccidn humana. Por consiguiente, estructuran incentivos en el intercambio humano, sea
politico, social o econémico” 7. Por lo tanto, en medio de la crisis es fundamental rescatar,
revalorizar, renovar y reinventar a las instituciones !®, tal y como lo requiere la ULA y mas
especificamente el IPP-ULA.

Ciertamente, la capacidad adaptativa ante una realidad cambiante caracterizado hoy en
dia por un entorno politicamente hostil para los universitarios, requiere un proceso de reingenieria
y relanzamiento del IPP-ULA, como institucion creada para contribuir con la prevision social de
los profesores universitarios, quienes cada vez padecen con mayor gravedad una desmejora de su
calidad de vida.
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En tal sentido, el Gobierno nacional se desentiende de aquellas politicas que deberian
garantizar el bienestar de toda la comunidad universitaria, pues no se materializa el traslado
oportuno y suficiente de los recursos presupuestarios ® para que la ULA cumpla con lo
establecido por la Ley de Universidades @%, con respecto a la asistencia y prevision social de los
universitarios y del personal docente y de investigacion en particular. Razon por la cual, el IPP-
ULA esta en el compromiso de asumir un proyecto piloto para proteger y resguardad la salud de
sus miembros. El mismo, fungiria como estandarte de rescate del nivel de vida digno para los
profesores, extensible a los universitarios e incluso a la comunidad meridena en general.

Un proyecto de tal envergadura tiene que girar en torno a una de las principales
necesidades del ser humano, que a su vez justifico la creacion del IPP-ULA, tal y como lo es la
salud y el bienestar. De hecho, “el proceso salud-enfermedad genera una serie de bienes, valores
y servicios, muy preciados en cualquier sociedad moderna, siendo considerada la salud como un
derecho social fundamental, por lo que su distribucion genera conflictos de no ser equitativa” @Y.
Por tal motivo se concibe, como un halo de luz en la tempestad, el Proyecto de ampliacion de los
servicios de salud del IPP-ULA.

PROYECTO DE AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL IPP-ULA 2

Histéricamente, el IPP-ULA se ha encargado, entre otras actividades, de administrar y
autogestionar la propia poliza de seguros de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad (HCM) de
los profesores que de manera voluntaria decidan afiliarse a la misma, sin recurrir a empresas
de seguro privadas. Por lo tanto, la institucion no es un seguro, sino que se trata de un fondo
solidario administrado por el gremio para atender al profesor en materia de prevision social.

Sin embargo, en la actual crisis sistémica que atraviesa el pais, el salario de los profesores
universitarios practicamente ha desaparecido y no alcanza ni siquiera para adquirir la canasta
basica alimentaria, por lo que mucho menos podria cubrir los elevados costos que implican
cualquier bien o servicio relacionado a la salud.

En tal sentido, para enero de 2018 el precio de una cirugia basica, como por ejemplo, una
cesarea, en una clinica privada tenia un costo promedio de 20.000.000% de Bs. 1, sin contar los
honorarios del médico cirujano, mientras que la cobertura ofrecida por el IPP-ULA se ubicaba
en apenas 6.000.000%, lo cual evidentemente resultaba insuficiente y estaba fuera del alcance del
presupuesto de cualquier profesor. En un contexto de hiperinflacion, cualquier intento de ajuste
de la cobertura ofrecida se veria pulverizado.

De alli la necesidad de implementar la creacion de una clinica, como plan novedoso,
gestado y gestionado desde el IPP-ULA como Fundaciéon Social sin fines de lucro, que busca
integrar esfuerzos de caracter publico y privado, en el desarrollo de una politica social particular.

De hecho, histéricamente, la politica social ha consistido en iniciativas programaticas
fundamentalmente vinculadas al &mbito de competencia de la esfera publica, a través del Estado,
encargandose de satisfacer aquellas necesidades que son consideradas basicas para la poblacion
en su conjunto o para segmentos especificos de ella ®. La misma puede concebirse en areas
generales, tal y como lo es la salud. Lo que resalta es que, también las agencias privadas, con
fines de lucro o no, muestran interés en la politica social y han venido actuando al respecto. Este
es el caso del IPP-ULA, en la ya mencionada prevision social de la salud, en el caso particular
del profesorado ulandino y su respectivo grupo familiar.
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Ademas, hay que acotar que se intenta trascender la esfera netamente privada, pues el
proyecto no consiste meramente en contratar polizas de seguros con diversas compaifiias del
ramo, para recibir servicios de salud con diversas clinicas.

De manera que, el propdsito reside en la creacion de todo un complejo de servicios de salud,
que busque integrar los tres niveles clasicos de atencion: el primario, compuesto por la promocion
de la salud y la prevencion de enfermedades; el secundario, consistente en una atenciéon médica
oportuna y de calidad; y el tercer nivel, referido a la rehabilitacion.

En este orden de ideas, el proyecto ?? parte con la prioridad de solventar las necesidades de
salud mas sentidas por el profesorado y su grupo familiar, tal y como lo son la atenciéon médica
de calidad en el area de emergencias, ademas de los servicios de laboratorio € imagenologia, los
cuales se aspira a poner en funcionamiento en una primera etapa, conjuntamente con la parte
administrativa.

Posteriormente, se iran integrando, de manera paulatina, el servicio de hospitalizacion
y el area de cirugia, ademas de las diversas consultas médicas por parte de especialistas de
primer nivel, para atender situaciones, condiciones o problemas de salud mas especificos,
siempre considerando al ser humano en su multiplicidad orgénica.

En tal sentido, la nueva clinica funcionara en el Edificio del IPP-ULA @%, bajo el principio
de la solidaridad gremial, contando desde el punto de vista fisico con: 28 consultorios para
consultas especializadas, 36 camas de hospitalizacion, 3 salas de cirugia, una Unidad de Cuidados
Intensivos de Adultos con 3 camas y una Unidad de Cuidados intensivos Pediatrica, también con
3 camas. Todo esto en aras de prestar servicio a los profesores universitarios y a sus familias, los
cuales en su conjunto abarcan una poblacion de 15.000 personas @2

INTEGRACION DE LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA AL PROYECTO

Por otra parte, la ULA debe concebirse como un sistema orgénico, en el que el todo es
mas que la suma de sus partes, y en la que el IPP-ULA se erige como elemento con una mision y
funcion particular, inspirada en una vision sistémica integradora. Es asi como, para la concepcion,
implementacion y funcionamiento de la ampliacion de los servicios de salud, se solicitd y convocod
la participacion del mayor numero posible de instancias universitarias.

En tal sentido, se incorpord un grupo de trabajo de profesores y especialistas provenientes
de diversas Facultades, con la finalidad de aportar multiples conocimientos cientificos y
tecnologicos en aras de reforzar el proyecto. De esta manera se tomaron en consideracion
diversas perspectivas, con un espiritu integrador enfocado en sumar para lograr un producto inter
y transdisciplinario .

Adicionalmente, el IPP-ULA considera como principio fundamental el de contribuir con
una educacion de excelencia, razén por la cual se prevé incorporar al Proyecto a los diversos
residentes de posgrados de la Facultad de Medicina, poniéndolos a la disposicion de la comunidad
universitaria y meridefia, en una institucion de salud de la mas alta calidad. Con esto se contribuye
con un mecanismo continuo de retroalimentacion entre el proceso ensefianza-aprendizaje y la
prestacion de bienes, valores y servicios de salud con criterios de eficacia y eficiencia. Asimismo,
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se propone el apoyo a los residentes de posgrado con becas por parte del IPP-ULA, como
mecanismo de incentivo.

Del mismo modo, paralelamente con la consolidacion de este Proyecto, se propone la
participacion de los estudiantes de pregrado del area de Ciencias de la Salud, e incluso de otras
Facultades de la ULA, para que realicen sus pasantias y trabajos de grado. Conjuntamente,
también es factible la realizacion del Servicio Comunitario de Ley @9, por parte de dichos
estudiantes, contribuyendo desde el IPP-ULA con el bienestar de toda la poblacion.

Con respecto a esto ultimo, cabe destacar que el Proyecto estard abierto a recibir a toda
la poblacion que lo amerite, con la misma calidad de las clinicas privadas mas reconocidas,
tomando en cuenta el principio de solidaridad con criterios gerenciales que garanticen la
sustentabilidad financiera.

Ademas, se tiene pautado anexar un plan de atencion primaria en salud, con énfasis en la
promocion de salud. Esto en consonancia con el paradigma social de la salud y ademas, de la Psicologia
Positiva con orientacion a buscar “a través de estudios cientificos, conocer las caracteristicas, los
procesos y las condiciones del funcionamiento dptimo de la persona para promover una vida plena
y significativa desde la perspectiva individual hasta la proyeccion social 7.

—ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) COMO COMPLEMENTO DEL PROYECTO

El articulo 84 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela ?® claramente
se refiere a la APS cuando expresa que “El sistema publico de salud dara prioridad a la promocién
de la salud y a la prevencion de las enfermedades”.

Ciertamente, las lineas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ©? con el programa
Salud para todos en el ario 2000, inspir6 una serie de reformas en los sistemas de salud de diversos
paises. Dicho programa trataba de brindar respuesta a una serie de problemas en el terreno de la
salud que lo hacian aparecer en una situacion de crisis, tanto en los paises desarrollados como
aquellos en vias de desarrollo.

Asi, en 1978 se organizo la Conferencia de Alma-Ata, emprendida de forma conjunta por
la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), y realizada en la capital
soviética de la Republica de Kazajstan. Entre los objetivos primordiales de dicha Conferencia se
destacan los siguientes:

1. Promover el concepto de atencion primaria en salud en todos los paises, haciendo especial
mencion a los menos desarrollados.

2. Intercambiar experiencias e informaciones acerca de la organizacion de la atencion primaria
en salud.

3. Evaluar la situacion de la salud y la asistencia sanitaria en el mundo, puesto que la APS, es
instrumento privilegiado para promover su mejora.

4. Definir los principios de atencion primaria de salud asi como los medios operativos que
permitan superar los problemas practicos que plantee el desarrollo de la atencion primaria en
salud ®
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En tal sentido, el texto de la Conferencia define a la APS como:

La asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un
coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas
de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion 2,

En este orden de ideas, la APS se enfocd en crear un primer nivel de contacto de los
individuos, el nicleo familiar y la comunidad con el sistema de salud. Se trat6 de llevar lo mas
cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, estableciendo el
primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria.

Sobre estos principios inspiradores de APS, emergen los cimientos que constituyen el
complemento del Proyecto de ampliacion del IPP-ULA @2,

Ese seria el camino para ir mas alla del modelo curativista y hospitalocéntrico, producto de
la transculturacion hegemonica de patrones consumistas sanitarios % que, a pesar de invertir un
elevado porcentaje del producto interno bruto en salud, no alcanzan a obtener éxitos reflejados en
mejores indicadores de calidad de vida para importantes sectores de la poblacion.

En este sentido, la teoria del desarrollo humano ©" ha comprobado ser un mecanismo
efectivo para reducir la exclusion y las inequidades, en vista de que solamente con medidas
capitalistas de libre mercado no es suficiente para luchar contra la pobreza. La riqueza es solo un
mecanismo para alcanzar el fin del bienestar social, por lo que es necesario ademas, formular y
ejecutar politicas publicas efectivas en las areas de salud y educacion, en el marco de programas
de prevision social.

Como ya se comentd, el primer nivel de atencion de salud estard presente, de la mano del
segundo, correspondiente al tratamiento oportuno de enfermedades y, al tercer nivel, consistente
en la rehabilitacion de calidad, para brindar un programa de salud completo al grupo familiar de
todos los profesores.

Finalmente, por tratarse de un proyecto integral, el mismo incorporara los espacios del
Centro Cultural Eleazar Ontiveros Paolini, que actualmente se desarrolla en el edificio del IPP-
ULA, conformado por una galeria de arte y una sala de concierto-teatro, donde ya funciona
actualmente el Nucleo La Parroquia, del Sistema de Orquestas y Coros Infantiles y Juveniles
de Venezuela.

Ciertamente, la salud es un fendmeno complejo que requiere de la intervencion de multiples
facetas y dimensiones, siendo el arte una de ellas. La pintura, la escultura, la musica, la literatura,
el teatro, son todas manifestaciones con la capacidad de expresar y recrear los mas profundos
sentimientos de la humanidad, agregando otro elemento fundamental a ese intrincado transitar en
la busqueda del completo estado de bienestar bioldgico, psicoldgico y social.
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—CONCLUSION

En medio de las mas profundas crisis, el redisefio y reingenieria de las instituciones es
condicidn sine quanom para subsistir. La adaptabilidad es una necesidad transitoria para sortear los
mas duros obstaculos en un entorno hostil. La crisis sistémica de Venezuela, como consecuencia
de 20 afos desacertados de ensayos politicos infructuosos, ha deteriorado los estilos, modos y
condiciones de vida de la poblacion en general y, particularmente de los profesores universitarios.

La razén de ser del IPP-ULA, es y sera la prevision social del personal docente y de
investigacion, tanto activo como jubilado. En tal sentido, el Proyecto de Ampliacion de
los Servicios de Salud del IPP-ULA, queda plenamente justificado desde el punto de vista
sociopolitico, pues viene a configurar una auténtica politica social, emprendida desde una
Fundacioén Social sin fines de lucro, a través de estrategias, acciones y actividades, encaminadas
a solventar las precariedades generadas por un modelo politico fallido, que dejo de cumplir con
uno de los mas elementales fines de cualquier Estado moderno y democratico: proveer de salud
a su poblacion.

Se trata pues, de un momento histérico crucial, de una complicada coyuntura que
demanda la transformacion y expansion del IPP-ULA para asumir los servicios caracteristicos
de una clinica privada, pero con criterios de solidaridad gremial, como institucion encargada de
gestionar y dirigir una red integral de servicios de salud, en beneficio del profesorado ulandino.
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