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RESUMEN

Las condiciones socio-econdmicas encontradas por el gobierno Bolivariano
en 1999, la polarizacion politica y el paro petrolero del 2002, plantearon la
necesidad de crear politicas publicas, bajo el nombre de Misiones Sociales,
gue beneficien a los sectores populares del pais. Esta investigacion describe
el alcance de las misiones sociales del gobierno nacional en la poblacion de
San Bernardo, municipio Lander del estado Miranda, afio 2009. San
Bernardo es una poblacion rural, formada por 270 familias, su economia
esta basada en la agricultura. La mayor parte de la poblacion es de escasos
recursos econdmicos, lo que justifica la presencia de las misiones Barrio
Adentro, Mercal y Ribas, las cuales son objeto de estudio. Se realiza una
investigacion de campo, apoyada en un estudio descriptivo, no experimental,
tipo transversal. La técnica de recoleccion de datos es la encuesta, cuyos
resultados son tabulados y graficados, para sintetizar los valores, los cuales
se analizan para formular enunciados teoricos de alcance general, de
acuerdo a las fortalezas y debilidades de las misiones. Se tiene entre los
hallazgos que los usuarios de las misiones en su mayoria son mujeres
jovenes, con oficios del hogar y con educacion basica. Entre las debilidades
encontradas estan el horario de atencion, falta de medicinas en Barrio
Adentro, falta de productos en Mercal y falta de equipo audio-visual en Ribas,
entre otras. A pesar de las debilidades de cada mision, los usuarios refieren
sentirse satisfechos con ellas y las quieren en su comunidad.

Descriptores: Mujeres, Politicas Publicas, Poblacion Rural.
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ABSTRACT

The socio-economic conditions encountered by the Bolivarian government in
1999, political polarization and the oil strike of 2002, raised the need for public
policies under the name Social Missions, to benefit the popular sectors of the
country. This research describes the scope of the social missions of the
national government in the town of San Bernardo, municipality of Miranda
state Lander, 2009. San Bernardo is a village, consisting of 270 families; its
economy is based on agriculture. Most of the population is economically
disadvantaged, which justifies the presence of mission Barrio Adentro, Mercal
and Ribas, which are under study. We performed a field investigation,
supported by a descriptive, not experimental, cross-sectional. The data
collection technique is the survey, whose results are tabulated and plotted to
synthesize the values, which are analyzed to formulate theoretical statements
of general, according to the strengths and weaknesses of the missions. It is
among the findings that users of the missions are mostly young women, with
home offices and basic education. Among the weaknesses identified are the
opening hours, lack of medicines in Barrio Adentro, a lack of products in
Mercal and lack of audio-visual equipment in Ribas, among others. Despite
the weaknesses of each mission, refer users feel satisfied with them and
want in their community.

Descriptors: Women, Public Policies, Population Rural
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INTRODUCCION

La presente investigacion pertenece al campo de lo social, en el cual se
plantea el estudio de la comunidad de San Bernardo, partiendo de la
intervencién de las misiones sociales. Cabe destacar que dicho estudio se
basa fundamentalmente en el Alcance de las misiones sociales en la
comunidad de San Bernardo.

A mediados de los 90, Venezuela tiene un modelo econémico de corte
neoliberal, representado en la Agenda Venezuela, la cual contemplaba el
aumento de impuestos, privatizar empresas publicas, la liberacion de las
tasas de interés y de los servicios publicos, la apertura petrolera, la reforma
del régimen de prestaciones sociales, entre otros. Con la llegada del
gobierno Bolivariano, la nacion acoge el modelo democratico con
responsabilidad social como forma de vida; consagrado en la constitucion de
1999, aprobada por votacién popular.

En el afio 2002 el pais afronta un paro petrolero y empresarial, que pone
en peligro la seguridad social y alimentaria, afectando a los sectores
populares con menos recursos econdmicos. Una vez superado el trance, el
gobierno nacional crea a partir del afio 2003 las misiones sociales, en un plan
de politicas publicas dirigido a los sectores mas necesitados del pais.

San Bernardo es una poblacién rural con pocos recursos econémicos, lo
que justifica la presencia de las misiones desde el afio 2004 (Barrio Adentro,
Mercal y Ribas). Por lo que se plantea describir el alcance de las mismas
hacia los mas necesitados, con la realizacion de esta investigacion.

Con respecto a las ideas planteadas y tomando en consideracion el logro
que se pretende alcanzar, se propone como objetivo general de la
investigacion Describir el alcance de las misiones sociales del Gobierno
Nacional en la Comunidad de San Bernardo, Municipio Lander del Estado
Miranda, afio 2009.



De igual forma se derivan los siguientes objetivos especificos: (1)
Caracterizar la Comunidad de San Bernardo, Municipio Lander del Estado
Miranda, afio 2009. (2) Determinar la poblacion usuaria de las misiones
sociales del Gobierno Nacional en la poblacion de San Bernardo, Municipio
Lander del Estado Miranda, afio 2009. (3) Identificar desde la perspectiva del
usuario la efectividad de las misiones sociales del Gobierno Nacional en la
poblacién de San Bernardo, Municipio Lander del Estado Miranda, afio 2009.

Para el logro de los objetivos mencionados en la investigacion se
estructurd de la siguiente manera:

El Capitulo | estd conformado por el Problema, el cual contiene el
Planteamiento del Problema, los Objetivos de la Investigacion y la
Justificacion; este punto de trabajo expresa de forma general la importancia
de la creacion del proyecto.

El Capitulo Il estd conformado por el Marco Teodrico. Esta parte del
proyecto abarca los Antecedentes de la Investigacion, las Bases Teoricas y
Bases Legales. Esta parte trata sobre las investigaciones anteriores y los
basamentos teoricos en los cuales se fundamenta la investigacion.

En el Capitulo Il esta presente la Metodologia, el cual a su vez contiene
el Tipo y Disefio de la Investigacion, Poblacién, Muestra, Técnica e
Instrumentos de Recoleccion de Datos, Validez del Instrumento, Técnicas de
Andlisis de Datos y los Alcances y Limitaciones. En este capitulo se
encuentran todos los procesos metodolégicos empleados para realizar esta
investigacion.

En el Capitulo IV se presentan y analizan los resultados. Esta seccion del
trabajo es un andlisis de los gréaficos y tablas, basado en los resultados
obtenidos en la realizacion de las encuestas referentes a los objetivos de
esta investigacion.

El Capitulo V contiene las Conclusiones y Recomendaciones de la
investigacion que reflejan los resultados alcanzados por los investigadores.

Finalmente, se presentan las Referencias Bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

A continuacion se presenta el Capitulo |, titulado EI Problema, el cual esta
constituido por el Planteamiento del Problema, Interrogantes, Objetivo

General, Objetivos Especificos y Justificacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A finales de los 80 (con la caida del Muro de Berlin en 1989) y comienzos
de los noventa (desaparicion de la Union Soviética en 1991), aparece la era
de la globalizacién y con esta el neoliberalismo, encarnado por Organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de Comercio, el Banco
Mundial y Fondo Monetario Internacional. EI denominado consenso de
Washington moldea el caracter neoliberal de la globalizacion, dando una lista
de propuestas econdmicas (1989), a los grupos econémicos con sede en
Washington. Uno de estos puntos es la privatizaciéon (eliminacion de
empresas publicas); asi el Estado pierde el control en areas prioritarias como
salud, educacion, alimentacion, etc. Aparecen a nivel mundial desigualdades
e inequidades.

Junto con este modelo econdmico, existe un aumento progresivo de la
poblacién mundial, la cual se ha duplicado desde la década de los 70 (5000
millones de habitantes aproximadamente) hasta la actualidad (11000
millones de habitantes aproximadamente), lo que ayuda a aumentar la crisis
politico-econdémico y social ya existente.

América Latina no escapa a esta problematica, segun cifras de la
Comision Economica para América Latina 2002 (CEPAL), para 1980 la

pobreza representaba el 41% de la poblacion y para 2002 aumenta al 44%



de la poblacion; esto conlleva a la disminucion del consumo de alimentos en
estos sectores y su consecuencia en la nutricion de nifios y adultos. Hay
pocas oportunidades para adquirir viviendas, aumenta el desempleo (17% en
el 2001) lo que sobrelleva a un aumento significativo de la poblacion que se
dedica a la economia informal sin ningun tipo de seguridad social. Estas
cifras de pobreza y desempleo afectan a nifios y adolescentes que se ven
obligados a abandonar sus estudios para ayudar al sustento familiar, por lo
que aumenta la desercion escolar.

Segun Castellanos, P. (2004). “Las reformas neoliberales colocaron la
estabilidad macroecondémica, en particular los temas de la inflacion y del
balance fiscal como prioridad. A la generacion de empleo y el mejoramiento
de las condiciones de vida de las poblaciones no se les asigné la misma
prioridad”.

Luego de casi dos décadas de politicas neoliberales implementadas en
América Latina, se derivé un costo social, por el abismo creado entre las
clases sociales, donde los pobres cada vez eran mas pobres y los ricos mas
ricos. Surgen corrientes sociales que luchan contra el Area de Libre
Comercio para las América (ALCA).

La salud no escapé de las reformas impuestas por el neoliberalismo en
América Latina; se privatiza y comercializa la seguridad social. El sistema
privado de salud toma auge, desplazando al sistema publico. La poblacion
pobre se ve con dificultades para conseguir una atencién médica primaria,
por lo que, enfermedades que son de facil prevencién y curacién, hacen
estragos en este sector de la poblacion. Las politicas publicas de salud son
practicamente olvidadas.

En Venezuela también se suceden estos acontecimientos con la
aplicacion del neoliberalismo, por lo que ocurre el estallido social en Febrero
de 1989 y el levantamiento militar en 1992, llevando a sus lideres a
conquistar la presidencia en 1998, con propuestas de eliminar el

neoliberalismo a cambio de un gobierno con interés social; iniciando cambios



politicos, econdmicos, sociales e ideologicos. En 1999 es aprobada, por
medio de un referendo nacional, la constitucion de la Republica Bolivariana
de Venezuela; en la cual, su articulo 2 menciona que Venezuela es un
Estado democrético y social y entre sus valores se encuentran la vida, la
justicia y la igualdad con preeminencia de los derechos humanos. Este
nuevo gobierno se encuentra con cifras altas de pobreza (55,4% segun cifras
del INE en 1998). Para el afio 2002 acontece el paro petrolero, dando pie al
surgimiento de las misiones sociales del gobierno nacional en el 2003, para
atender de forma prioritaria a los sectores populares del pais, teniendo gran
acogida entre estos sectores.

Segun D’Elia, Y. (2006), desde el afio 2003 se formaron alrededor de 20
misiones, de las cuales, las que tienen mayor envergadura social son: Mision
Barrio Adentro (atencién meédica primaria), Mision Robinson | y Robinson Il
(alfabetizacion y culminacion de estudios primarios), Misidn Ribas
(culminacion de Educacién Media), Mision Sucre (acceso a estudios
universitarios), Misibn Mercal (abastecimiento de alimentos y proteccion
nutricional a los sectores mas necesitados), Mision Vuelvan Caras
(capacitacion en labores productivas y cooperativismo), Mision Habitat
(dotacién de viviendas) y Mision Madres del Barrio (ayuda econémica a
madres necesitadas). Se podria decir que estas son las misiones que tienen
mayor alcance a nivel nacional, regional y local.

Mision Barrio Adentro: Comienza como “Plan Integral Barrio Adentro” en
el afio 2002, conducido por la alcaldia de Caracas. Su idea era desarrollar los
“Consultorios Populares” para atencion, prevencion y promocion de la salud.
Por lo que en el afio 2003 la alcaldia de Caracas firmé un convenio medico
con la embajada de Cuba en Venezuela, para traer al pais los primeros 50
meédicos cubanos para el “Plan Barrio Adentro”.

El 14 de Diciembre del afio 2003, el presidente declaré que el “Plan

Barrio Adentro” se convertia en “Mision Barrio Adentro”. La misma surge



con el proposito de brindar atencion médica primaria en barrios y lugares
distantes. Su meta es destinar un médico por cada 250 familias.

Mision Mercal: EI 25 de marzo del 2003 se aprueba por decreto
presidencial el plan excepcional de desarrollo econdmico y social mediante el
abastecimiento de alimentos y otros productos de la cesta basica, para
garantizar el abastecimiento estable y continuo, a manera de satisfacer la
demanda de la poblacién. Dicho decreto presidencial aparece en gaceta
oficial del 14 de mayo del 2003.

El 9 de Abril del 2003 se cre6 la empresa Mercal c.a. (mercado de
alimentos, articulo 1 del decreto presidencial n°® 2539, publicado en Gaceta
Oficial el 15 de Abril del 2003).

Misiébn Robinson | (plan de alfabetizacion): Es creada el 2 de junio del
2003, iniciando sus actividades el 1° de Julio del afio 2003 por decreto n°
2434.

Mision Robinson Il (Prosecucién educativa al sexto grado):_Se crea el 15
de Septiembre del afio 2003 por decreto n°® 2602. Se inicia formalmente el 28
de Octubre de 2003.

Mision Ribas (Educacion media): Se crea el 16 de Octubre del 2003 por
decreto n° 2656. La Mision “José Félix Ribas” es una mision educativa
dirigida a jovenes y adultos(as), para su formacion en el nivel de secundaria
para egresar como bachilleres(as) de la Republica.

Mision Vuelvan Caras: Nace el 12 de marzo del afio 2004 a nivel nacional.

Mision Habitat (Vivienda): Se crea el 21 de Septiembre del afio 2004
mediante el decreto N° 3126, publicado en Gaceta Oficial N° 38027.

Mision Madres del Barrio: Es creada el 6 de Marzo del 2006 por decreto
N° 4342 y publicado en Gaceta Oficial N° 38404 del 23 de Marzo del 2006.

Para el ailo 2003 cuando nacen las misiones sociales del gobierno, existe
en el Estado Miranda un gobierno regional opositor al gobierno nacional. La
realidad de Miranda no es distinta a la nacional; existiendo desempleo,

trabajo informal, falta de vivienda, pobreza, desnutricion, desercién escolar,



carencias en la atencion médica primaria (muchos sectores se encuentran
necesitados de servicios publicos de salud) y otros tantos problemas. Una
vez que hay cambio del gobierno regional se realizan reformas sociales en el
estado, de una forma vertiginosa. Algunos cambios fueron trauméaticos; como
los ocurridos en el sector salud, al ser reemplazadas las asociaciones civiles
por los comités de salud en los centros asistenciales.

Una de las primeras misiones que comienza a funcionar a nivel regional
en el estado Miranda es la Mision Barrio Adentro entre los meses de Julio y
Agosto del afio 2003. Para el afio 2004 empieza sus actividades la Misién
Mercal.

San Bernardo es un sector de la parroquia Ocumare del Tuy. Es un medio
rural donde hacen vida algunas misiones (Barrio Adentro, Mercal y Ribas),
que son objeto del estudio.

Sin embargo coexisten problemas en salud, nutricién, seguridad social,
vivienda, educacién y otros; que motivan la inquietud para realizar una
investigacion, a partir de la interrogante:

(a) ¢ Cual es el alcance de las misiones sociales del gobierno nacional en
la comunidad de San Bernardo, Municipio Lander del Estado Miranda en el
afo 20097

(b) ¢Como al caracterizar la comunidad de San Bernardo se puede
evidenciar la necesidad de las misiones?

(c) ¢Cual es la poblacion usuaria de las misiones sociales en la
comunidad de San Bernardo Municipio Lander Estado Miranda, afio 2009?

(d) ¢ Cual es la perspectiva que tiene el usuario en cuanto a la efectividad
de las misiones sociales del gobierno en la Comunidad de San Bernardo,

Municipio Lander del Estado Miranda, afio 2009?



OBJETIVO GENERAL

Describir el alcance de las misiones sociales del gobierno nacional en la
comunidad de San Bernardo, Municipio Lander del Estado Miranda, afo
2009.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

(a) Caracterizar la Comunidad de San Bernardo, Municipio Lander del
Estado Miranda, afio 2009.

(b) Determinar la poblacién usuaria de las misiones sociales del gobierno
nacional en la poblacion de San Bernardo, Municipio Lander del Estado
Miranda, afio 2009.

(c) Identificar desde la perspectiva del usuario la efectividad de las
misiones sociales del gobierno nacional en la poblacién de San Bernardo,

Municipio Lander del Estado Miranda, afio 2009.



JUSTIFICACION

Al decretarse en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
que el Estado venezolano es un Estado democratico y social, con su
respectiva responsabilidad social y el respeto a los derechos humanos; el
Gobierno Nacional debe tener como politica de Estado el mejorar las
condiciones de vida de la poblacion venezolana. Por lo que existen desde el
afio 2003 una serie de programas sociales denominados Misiones; las cuales
estan dirigidas a atender los sectores mas necesitados del pais con equidad.

Estas misiones representan la politica social del Estado y es necesario
conocer el alcance y sus beneficios en la poblacién.

San Bernardo es una Comunidad rural, ubicada en el Municipio Tomas
Lander del Estado Miranda formada por aproximadamente 270 familias. La
misma no escapa de los problemas regionales y nacionales, vinculados al
deterioro de las condiciones de vida tales como: viviendas en mal estado,
vias de comunicacion inadecuadas, desempleo, alta morbilidad registrada en
el ambulatorio, desnutricion y otros.

En esta comunidad las misiones se han venido ejecutando desde el afio
2004, sin que hasta la fecha se haya realizado una evaluacién que permita
conocer desde la perspectiva del usuario la efectividad de estos programas
sociales.

Las misiones que son objeto para el estudio, seran tres de las que
actualmente hacen vida en la comunidad de San Bernardo, las cuales son:
Mercal, Barrio Adentro y Ribas.

La investigacion estara dirigida a la Comunidad de San Bernardo del
Municipio Lander del Estado Miranda afio 2009 con respecto al desarrollo
social de las misiones del Gobierno Nacional que benefician a la poblacion,
con la finalidad de llevar el conocimiento practico y tedrico que deben tener

los programas sociales del Estado hacia los mas necesitados.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

En el capitulo anterior se expresd lo concerniente al problema. A
continuacion se presenta el Capitulo Il, denominado Marco Tedrico, que tiene
como intencién reforzar técnicamente los fundamentos de la investigacion
presentando los siguientes aspectos: Antecedentes de la Investigacion,
Bases Tedricas, Bases Legales y Definicion de Términos Basicos.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Arias, F. (2004), define como antecedentes de la investigacion, a aquellos
gue hacen referencia a la revision bibliografica de: informes, trabajos, sintesis
de investigacion o estudios realizados previamente, los cuales de manera
directa o indirecta tienen vinculacion con el problema planteado. Sirven para
alcanzar, juzgar e interpretar el problema.

Las misiones son la conjuncién entre el poder constituido y el poder
constituyente.

Surgen en el afio 2003 por iniciativa del gobierno nacional para atender
prioritariamente las necesidades de los sectores populares del pais.

Aparecen en un clima de confrontacion y polarizacion politica (golpe de
estado, paro petrolero y referendo revocatorio presidencial).

Pasan de ser una respuesta politica para convertirse en prioridad de la
agenda del gobierno y asi ocupar mas espacios a nivel nacional.

A continuacién se presentan una serie de estudios realizados que tienen
relacion con el tema y el titulo de la investigacion.

Patruyo, T. (2008). En su trabajo “El estado actual de las misiones
sociales, balance sobre su proceso de implementacion”, realiza un estudio

donde trata de visualizar el estado de las misiones Mercal, Barrio Adentro y



Habitat en el afio 2007; contando con informacion parcial y fragmentada por
restricciones (falta de datos, poca sistematizacion de los existentes y
obstaculos para acceder a la fuente).

La informacioén con la cual trabajo implicé la compilacién y estudio de una
gama de investigaciones previas y de documentos oficiales,
complementando con un analisis hemerografico de informacién publicada en
cuatro periodicos de circulacion nacional para los afios 2006 y 2007.
Adicionalmente realiz6 una exploracion de campo, a través de guias de
observacion y 16 entrevistas realizadas a funcionarios de las unidades
ejecutoras del Distrito Metropolitano.

En el trabajo se abordd las metas y el nivel de ejecucion de las misiones.

Sefiala que las misiones estudiadas presentan carencias en el desarrollo
organizativo y en los procesos de gestion que comprometen su eficacia y
eficiencia.

Manifiesta que entre los afios 2003 y 2005 fue la etapa méas dinamica en
la ejecucion de las misiones, ya que ocupaban un lugar prioritario en la
agenda gubernamental.

Segun Venegas, My Yanez, P (2007). En su trabajo realizado sobre “Las
misiones de la Republica Bolivariana de Venezuela y las transformaciones de
la subjetividad”. Realizan su investigacion bajo un enfoque cualitativo. Dicen
que las misiones sociales por su caracter universal y masivo
desencadenaron un proceso politico con apoyo popular, porque encaran la
pobreza y la exclusion social. “Las misiones difieren de los programas
sociales tradicionales puesto que no se conciben como paliativos sino como
medios de incorporacion de la persona a la sociedad con igualdad social,
politica y cultural”.

Hablan de las misiones educativas, de la mision Mercal y Barrio Adentro,
a nivel nacional, sus objetivos y metas.

Segun cifras aportadas por los autores para el afio 2007 el 80% de la

poblacion se beneficié de la misién Mercal y el 55% de la mision Barrio



Adentro. Mas de un millon de personas fue alfabetizada en la mision
Robinson | y mas de 600 mil personas se incorporaron a la mision Vuelvan
Caras.

Concluyen diciendo que “El éxito de las misiones ha llevado a su
ampliacién y especificacion, lo que ha permitido atacar ademas algunos
problemas sociales concretos y al enlace entre diferentes misiones, lo que ha
logrado potenciar su efecto”.

Por otro lado D’Elia, Y. (2006). En su investigacién realizada sobre “Las
misiones sociales en Venezuela: una aproximacion a su comprension y
analisis”, realiza un estudio cualitativo de la misiones Mercal, Vuelvan Caras,
Robinson 1y I, Ribas, Sucre, Habitat y Barrio Adentro. El principio que anima
el estudio es destacar como indispensable el punto de vista socio-politico
para comprender las misiones y su conexion con el proceso bolivariano.

Realiz6 un analisis socio-politico de las misiones en Venezuela entre los
meses de Abril y Diciembre del afio 2005. El objetivo fue el estudio de un
conjunto de misiones sociales que adelanta el gobierno del Presidente
Chavez, que se insertan en un proceso de transicion.

El estudio consistié en documentar la naturaleza, concepcion e instalacion
de las misiones sociales en los ambitos institucional y comunitario. La
investigacion se circunscribioé a los municipios Libertador y Sucre del Distrito
Metropolitano de Caracas y al municipio Vargas del Estado Vargas.

Concluye su trabajo en que se pueden analizar 4 tipos de impacto
logrados por las misiones sociales; en los campos social, politico,
institucional y cultural. Estos estan asociados a la necesidad del gobierno en
transformar la transicion en una promesa de cambio profundo de la sociedad
venezolana, para reconocer los derechos de una poblacion excluida en el
campo social y cultural, y nuevas formas de relacién entre esta poblacién y el
Estado en los campos politico e institucional.

Segun Maingon, T. (2005). En su trabajo realizado sobre la

“Caracterizacion de las estrategias de la Ilucha contra la pobreza en



Venezuela”, define a las misiones como “una iniciativa del gobierno nacional
con el propésito de atender los principales problemas sociales de los
sectores populares en las areas de educacion, salud, alimentacion, empleo y
vivienda. Lo que hace particular a las misiones es su caracter politico”.

Fundamenta su trabajo en los alcances y limitaciones de las estrategias
de lucha contra la pobreza.

Refiere que las politicas de corte expansivo en el gasto publico, no han
logrado contener de manera significativa la informalidad de la economia, el
desempleo, la pobreza y el deterioro de los ingresos.

En su trabajo utiliza variables e indices como el gasto publico social,
Mortalidad Infantil y Materna, desempleo, empleo informal, desercion escolar,
matricula escolar e indice de Desarrollo Humano Nacional.

A modo de critica dice que la mayoria de las misiones operan con
personal de nacionalidad cubana.

Se tiene que Alvarado, N. (2004) en su investigacion acerca de “La
pobreza y exclusion en Venezuela a la luz de las misiones sociales (2003-
2004)”; dice que las misiones son manipuladas en cuanto al discurso se
refiere y desde el punto de vista ideoldgico, con objetivos estratégicos para
garantizar la paz social y politica, minimas para el sustento de la
gobernabilidad; ya que los destinatarios de estos programas son los sectores
populares.

Sostiene que las misiones conforman un conjunto de programas sociales

de corte basicamente asistencialista.



BASES TEORICAS

Segun Fernandez, Hernandez y Baptista (2003), las bases teéricas se
estructuran mediante un conjunto de conceptos y proposiciones, sefalados
por el autor, con el objetivo de explicar un fendmeno o problema
determinado.

A continuacién se presentan las siguientes Bases teoricas que sustentan
la investigacion; las cuales estan estructuradas de la siguiente manera:

(a) Politicas Publicas: Son el conjunto de practicas, hechos vy
determinaciones de un gobierno y sus instituciones para responder a las
demandas de sus ciudadanos para el desarrollo del pais.

Las Politicas Publicas abarcan una gran variedad de problemas como:
justicia, derechos humanos, defensa y seguridad ciudadana, politica exterior,
infraestructura, finanzas, comercio e industria, salud, educacion, calidad de
vida, etc. La importancia otorgada a un problema depende de las
preferencias y necesidades del pais.

Las Politicas Publicas surgen de un complejo proceso en el cual
intervienen muchos actores. Estos actores se identifican en cada paso del
ciclo de las politicas Publicas.

Poner en practica cualquier Politica Publica es un proceso largo y
complejo, ya que tener respuesta para los problemas sociales no equivale a
tener las soluciones en forma concreta y eficaz.

De acuerdo a Kelly, J. (2003), en su trabajo “Politicas Publicas en América
Latina” ; refiere que existen seis pasos por los cuales transita el proceso de
Politicas Publicas: 1) la identificacion del problema; 2) la puesta en agenda;
3) la formulacién de la politica correspondiente; 4) la aprobacion de la
legislacion o reglamento para su implantacion; 5) la implementacion de la
politica por los funcionarios o ejecutores; y 6) la evaluacion de los resultados.

Castellanos, P. (2004), en “Reflexiones sobre Politicas Publicas de

proteccion social, derechos humanos y participacién social en el Estado



democratico contemporaneo en América Latina”. , dice que las Politicas
Publicas aparecen como la expresion, en el plano politico nacional, de las
necesidades de bienes publicos de diferentes sectores sociales en la
economia de cada pais, en el actual contexto econdémico y politico
internacional.

(b) Misiones Sociales: Son Politicas Sociales implementadas por el
gobierno a partir del afio 2003, con la finalidad de atender en forma prioritaria
a los sectores populares mas necesitados de las Politicas Sociales.

Las Misiones Sociales son la conjuncién entre el poder constituido y el
poder constituyente. Se implementaron en el pais debido a que el aparato
burocréatico del Estado no brindaba las respuestas adecuadas y eficientes
ante los problemas acumulados. No se toman como medida paliativa de los
problemas, sino como medio de inclusién social.

Hay en la actualidad mas de 20 Misiones Sociales en el pais. Entre ellas
tenemos: Mision Mercal (garantiza la seguridad alimentaria para los sectores
mas necesitados y vulnerables). Mision Barrio Adentro (Garantiza la Atencion
Primaria en Salud y el acceso a técnicas de diagndstico), Misiones
educativas (Robinson | y IlI, Ribas, Sucre y Vuelvan Caras; las cuales
garantizan la alfabetizacion y la oportunidad de continuar con los estudios),
Mision Habitat (garantiza viviendas dignas), Misidbn Madres del Barrio (ayuda

econdémica a madres necesitadas).



BASES LEGALES

A continuacién se citan los articulos contenidos en documentos legales y
juridicos, los cuales estan relacionados con la investigacion.

Articulo 2 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela:

“Venezuela se constituye en un Estado democratico y social
de Derecho y Justicia, que propugna como valores
superiores de su ordenamiento juridico y de su actuacion, la
vida, la libertad, la justicia, la igualdad, la solidaridad, la
democracia, la responsabilidad social y en general la
preeminencia de los Derechos Humanos, la ética y el

pluralismo politico”.

Al constituirse Venezuela en un Estado social, recae sobre el gobierno la
responsabilidad en cuanto a educacion, salud y seguridad social; con
equidad. Estas son las bases que fundamentan la creacién de las misiones
sociales como programas piloto que superen la brecha dejada por el
capitalismo neoliberal en la sociedad venezolana.

Articulo 83 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela:

“La salud es un derecho social fundamental, obligacién del
Estado, que lo garantizar4 como parte del derecho a la vida.
El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a
elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a
los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccidon de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con
las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la
Ley, de conformidad con los tratados y convenios

internacionales subscritos y ratificados por la Republica”.



Este articulo da a entender que la salud no solo es la ausencia de
enfermedades, sino el derecho que tiene el colectivo de acceder a los
servicios publicos como atencién médica (Misién Barrio Adentro), educacion
(Misiones Robinson | y II, Ribas, Sucre y Vuelvan Caras), alimentacion
(Misién Mercal), vivienda digna (Mision Habitat), agua potable y otros
servicios.

Articulo 84 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela:

“Para garantizar el derecho a la salud, el Estado
creara, ejercerd la rectoria y gestionard un sistema
publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracién social y
solidaridad. El sistema publico de salud dara prioridad a la
promocion de la salud y a la prevencion de las
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno 'y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de
salud son propiedad del Estado y no podran ser
privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en la toma de decisiones sobre la
planificacion, ejecucién y control de la politica especifica en

las instituciones publicas de salud”.

En este articulo se fundamenta la creacién de ambulatorios del primer
nivel de atencién, Centros de Diagnostico Integral. Salas de Rehabilitacion
Integral, Centros de Alta Tecnologia, Hospitales especializados, donde la
poblacion con menos recursos econdémicos pueda acceder a medios de
diagnostico especializados, tratamiento y rehabilitacion gratuitamente.

Articulo VI de la Declaracion de Alma-Ata (Septiembre de 1978):



“La atencién primaria de salud es 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 costo que la
comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una
de las etapas de su desarrollo con un espiritu de auto
responsabilidad y autodeterminacion. La atenciéon primaria
forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud,
del que constituye la funcion central y el nucleo principal,
como del desarrollo social y econémico global de la
comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional
de salud, llevando lo mas cerca posible la atencion de salud
al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye
el primer elemento de un proceso permanente de asistencia

sanitaria”.

Complementa lo citado en el articulo 84 de la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, en cuanto al acceso a nuevas tecnologias de
diagnostico gratuitas. Se basa en convenios internacionales ratificados por la

Republica Bolivariana de Venezuela.



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presentara todo lo referente a “cdmo” se realiza el
estudio que respondera al problema planteado. Por ello se presentan a
continuacion, varias clasificaciones de tipos y disefios de investigacion de
acuerdo a los autores consultados. Se destacan en este capitulo las
siguientes secciones: Tipo y Disefio de la Investigacion, Poblacion, Muestra,

Técnicas de Recoleccion de Datos y Sistema de Variables.

Tipo y disefio de lainvestigacion:

El tipo y disefio a seleccionar en una investigacion, depende del problema
a resolver y del contenido que rodea al estudio, en este se explica de forma
explicita todo lo relacionado al mismo. El disefio de la investigacién se ocupa
precisamente de esa tarea: su objeto es proporcionar un modelo de
verificacion que permita contrastar hechos con teorias, y su forma es la de
una estrategia o plan general que determina las operaciones necesarias para
hacerlo.

En este trabajo se presenta una investigacion no experimental, el cual se
define como la investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente
variables, no varia en forma intencional las variables independientes, lo que
se hace es observar tal y como se da un fendmeno en su contexto natural
para después analizarlo.

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2003); este tipo de
investigacion se divide de la siguiente manera:

(a) En disefios transaccionales o transversales: se recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo Unico. El proposito es analizar y describir

variables en un momento dado.



(b) En disefos longitudinales: se recolectan a través del tiempo en un solo
punto o periodo para ser inferencias respecto al cambio, sus determinantes y
consecuencias.

Esta investigacion es no experimental, transversal, pues solo estara
basada en el Alcance de las Misiones Sociales del Gobierno Nacional en la
poblacion de San Bernardo, Municipio Lander, estado Miranda, del afio 2009.

La modalidad del presente trabajo es investigacion de campo, apoyada en
un estudio descriptivo. Con respecto a la investigacion descriptiva Ramirez
(1998) destaca que: “son aquellos estudios, cuyo objetivo es la descripcion
detallada como mayor precision de la caracteristica de un determinado
individuo, situaciéon o grupo, con o sin especificaciéon de hipétesis iniciales
acerca de la naturaleza de tales caracteristicas”.

La investigacion descriptiva, comprende la descripcién, registro, analisis e
interpretacion de la naturaleza actual, y la composicion o procesos de los
fendmenos. El enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre
cOmo una persona, grupo o cosa que se conduce o funciona en el presente.

Es por ello que esta investigacion se basa en un disefio de campo
descriptivo. Este tipo de investigacion es aquella en que el mismo objeto de
estudio sirve como fuente de informacién para el investigador. Consiste en la
investigacion, directa y en vivo, de cosas, comportamiento de personas,
circunstancia en que ocurren ciertos hechos; por ese motivo la naturaleza de

las fuentes determina la manera de obtener los datos.

Poblacién

Antes de definir la poblaciéon es imprescindible definir la unidad de
analisis, es decir, quienes van a ser medidos (usuarios, personal de salud,
adolescentes, entre otros), o que requiere precisar el problema de estudio y
los objetivos de la investigacion. Una vez que se ha definido la unidad de

analisis, se procede a delimitar el universo o poblacién a estudiar, la cual es



definida por Hernandez, Fernandez y Baptista (2003), como “el conjunto de
todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones”.

Segun Arias, F (1999), expresa que una caracteristica del conocimiento
cientifico es la generalidad, de alli que la ciencia se preocupe por extender
sus resultados de manera que sean aplicables a muchos casos similares o
de la misma clase. En este sentido, una investigaciéon puede tener como
propoésito el estudio de un conjunto numeroso de objetos, individuos, e
incluso documentos. A dicho conjunto se le denomina poblacion.

“La poblacion, o en términos mas precisos, poblacion objetivo, es
un conjunto de finito o infinito de elementos con caracteristicas
comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los
objetivos del estudio”.

En este trabajo de investigacion, se denota una poblacién de 1469
habitantes en la comunidad de San Bernardo, Municipio Lander, Miranda,
del afio 2008.

Muestra

Segun Jacobs (1989), define la muestra como “un subconjunto
representativo y finito que se extrae de la poblacién accesible, se divide
en: probabilistico o aleatorio y no probabilistico”.

En este trabajo de investigacion se trabajara con una muestra no
probabilistica para las misiones Mercal y Barrio Adentro. La muestra no
probabilistica es aquella donde no se conocen las probabilidades de cada
individuo y elementos de ser incluidos en la muestra, por cuanto la
seleccion va a depender del interés del investigador y se clasifican en:

(a) Muestra casual

(b) Muestra intencional

(c) Muestra por cuotas



Este trabajo de investigacion tendra un tipo de muestra casual, para las
misiones Mercal y Barrio Adentro; la cual Jacobs la define como:
“entrevistar a los individuos, hasta un cierto numero de forma casual’.

En la siguiente investigacion se tomard como muestra a las personas
mayores de 15 afios, hombres y mujeres de la comunidad de San
Bernardo, las cuales seran entrevistadas.

Para la Mision Barrio Adentro: se tomO en cuenta a los pacientes
mayores de 15 afios que asistieron a la consulta de Barrio Adentro. Se
hicieron 10 encuestas diarias, durante 6 dias, repartidos en dos semanas
(3 dias de una semana y 3 dias de la semana siguiente), para un total de
60 personas encuestadas, durante este tiempo hubo 2 dias que falté el
médico, pero igual se encuestd a los usuarios presentes. La aplicacion de
la encuesta se realiz6 en el turno de la mafiana, ya que este es el horario
de atencion de la mision Barrio Adentro. Para la realizacion de las
encuestas se contd con el apoyo de personas del comité de salud y del
consejo comunal, que ofrecieron su colaboracion. Para la ejecucion de las
encuestas, se tomO en cuenta Unicamente a los residentes de San
Bernardo.

Para la Misiébn Mercal: fueron tomados en cuenta los usuarios de la
bodega Mercal, que asistieron a comprar. Mayores de 15 afios de edad.
Se hicieron 10 encuestas diarias durante 6 dias continuos, para un total de
60 personas encuestadas. Las entrevistas se realizaron en distintas horas
de la mafiana y de la tarde. También se contdé con la colaboracion de
integrantes del comité de salud y del consejo comunal.

Para la Mision Ribas se toma en cuenta una muestra probabilistica, la
cual Jacobs define como: “es aquella donde todos los elementos de la
poblacién tienen la misma probabilidad de ser seleccionados”.

De acuerdo a lo anterior se concluye que para la Misién Ribas se tomo
toda la poblacién cautiva de la comunidad de San Bernardo que son

beneficiados por dicha mision. Para ello se contactan a las personas que



tienen como funcion ser facilitador de la misién, que en total suman 3.
Cada docente facilita su matricula escolar, la cual es de 10 alumnos por
facilitador; dando como resultado 30 alumnos beneficiados con la mision
Ribas. Este total se tomdé como muestra para realizar las encuestas. Las
mismas se hicieron durante 3 dias continuos, encuestando 10 alumnos por

dia, contando con la colaboracion del comité de salud.

Técnicas de recoleccidon de datos

Las técnicas de recoleccion de datos, Arias, F (1999); las define como:
‘las distintas formas o maneras de obtener la informacion. Son ejemplos
de técnicas la observacion directa, encuestas en sus modalidades
(entrevistas o cuestionarios), andlisis documental y andlisis de contenido”.

De acuerdo a lo senalado por Flammees (2001). “las técnicas de
recoleccion de datos son una directriz metodolégica que orienta
cientificamente la recopilacion de informaciones, datos u opciones”.
Segun esta definicion, la técnica constituye la estrategia que utilizara el
investigador para obtener la informacion relevante que requiere en su
estudio.

Teniendo en cuenta estas consideraciones el siguiente trabajo de
investigacion lleva a cabo la técnica del cuestionario que es una de las
técnicas mas utilizadas y de acuerdo lo destaca Arias (2004), es una
modalidad de encuesta que se realiza de forma escrita mediante un
formato de papel contentivo de una serie de preguntas. Las cuales
pueden ser cerradas, preguntas abiertas y mixtas.

Se realizaron las encuestas a los habitantes de la comunidad de San
Bernardo, las cuales respondieron preguntas del problema planteado
sobre las misiones a tratar, las cuales son: Misién Barrio Adentro, Mision

Mercal y Mision Ribas.



Validez del Instrumento:

La validez de un instrumento, se refiere al grado en que un instrumento
mide lo que realmente quiere medir. En el caso que nos ocupa, debe
considerarse la validez de la encuesta para recoger la informacion
requerida en este trabajo de investigacion sobre el Alcance de las
Misiones Sociales en la Comunidad de San Bernardo, Municipio Tomas
Lander, Estado Miranda, afio 2008.

La validez puede considerarse desde tres puntos de vista: validez de
contenido, validez de criterio y validez de constructo.

La validez de contenido, que se refiere al grado en que un instrumento
refleja un dominio especifico de contenido, se requiere el apoyo de tres
expertos (profesionales conocedores del problema estudiado), quienes
apoyados en ciertos criterios previamente establecidos, (tabla de
validacion) validan el instrumento (acta de validacion).

En este trabajo se validan las encuestas a través del juicio de 3
expertos (anexo B):

Técnicas de anéalisis de los resultados:

Segun Batista (2002), sefiala que: “el procesamiento de los datos
comprende la seleccion, ordenacion y clasificacion de los datos obtenidos
para permitir su posterior analisis”. Al respecto puede sefalarse que lo
primero que suele hacerse, es dividir los datos de acuerdo a un criterio
bien elemental, separando de un lado la informacion de tipo numérica y
del otro la informacion que se expresa de tipo verbal.

En esta investigacion se operacionalizaron los datos obtenidos de las
encuestas en base a porcentajes. El procesamiento fue hecho conformando
una base de datos en formato Excel, con la intencion de establecer las

frecuencias absolutas y relativas, de tal modo de sintetizar los valores por



medio de la tabulacion y graficacion ilustrativos, de tal modo que se sintetizan
sus valores y asi se extrae, a partir de los andlisis, enunciados teoricos de

alcance general.

Alcances y limitaciones:

Este trabajo de investigacion es valido para el tiempo en el cual se
realiza el mismo, siendo pertinente para la Comunidad de San Bernardo,
Municipio Lander del Estado Miranda, la cual es objeto de estudio. Hasta
la fecha no se cuenta con antecedentes de otros trabajos de investigacion
en dicha comunidad, por lo que la presente investigacion puede servir de
base para otras investigaciones relacionadas con el Alcance de las
Misiones Sociales del Gobierno Nacional en la Comunidad de San
Bernardo, Municipio Lander del Estado Miranda. El presente trabajo tiene
limitaciones de indole del tiempo que se invierte en la realizacion del
mismo, ya que existen otras misiones que hacen vida en la comunidad de
San Bernardo y que por limitaciones de tiempo no pudieron ser objeto de
estudio. Otra limitacion presente en este trabajo de investigacion es la falta
de informacion por parte de las personas encargadas a nivel municipal de
dirigir las misiones sociales, para realizar un mejor instrumento de

investigacion.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En ésta seccion se presenta el Capitulo 1V, el cual incluye la presentacion
y andlisis de los datos previamente procesados en tablas y graficos que
tienen que ver con las interrogantes y objetivos de la investigacion.

Tomando en cuenta, que el primer objetivo de la investigacion es
caracterizar la comunidad de San Bernardo, se procede a buscar informacion
documental, visual y verbal, en cuanto a los aspectos historicos, geograficos,
demograficos, sociales, econdémicos, culturales, etc. Para asi cubrir el
objetivo N° 1:

Caracterizacioén historica:

Para la época de la conquista, el valle del Tuy estaba habitado por los
kirikiris (hombres de hombres), aborigenes originarios del oriente
venezolano, de contextura regular, fuertes y bien plantados; insignes
guerreros y grandes navegantes que llegaron por Higuerote — Rio Tuy —
Araguita — Tacata — Ocumare.

Ocumare del Tuy debe su nombre, etimologicamente hablando, al Okum
que significa ocumo y are que significa rio. Al principio, al llegar los
castellanos a la region, la denominaron Sabana de Ocumare.

A pesar de que la llegada de los espafoles fue en 1574 con Francisco
Calderon a la cabeza; fue el 5 de diciembre de 1577 que se funda la Sabana
de Ocumare.

La poblacién de San Bernardo que geografica y politicamente pertenece a
la parroquia Ocumare, es fundada en la década de 1660, siendo una
hacienda para entonces, la cual tenia una muy buena produccién de cacao.

Dicha hacienda pertenecié al Marqués del Toro (Bernardo de Rodriguez del



Toro), a quien por Real despacho del 26 de Septiembre de 1732 le fue dada
la orden de Vizconde de San Bernardo y Marqués del Toro.

Entre las tradiciones conocidas en la localidad se encuentran: la
comunicacién o transmision de noticias, mitos, composiciones literarias y
hechos relatados de padres a hijos. Tenemos la creencia de la aparicion, por
las noches como “la mula maneada y el anima sola”, hoy desaparecidas. En
otras manifestaciones también se celebran los velorios de cruz de Mayo,
cuyo movimiento es de tres fases: rosario, salve y folias (fulias). Otras de las
tradiciones es el “golpe Tuyero”, especie de joropo, que se diferencia de los
demas por ser mas empifionado, mas “tramao” y rapido en su revuelta.

San Bernardo le rinde devociébn a San Diego de Alcala, patrono de
Ocumare del Tuy, cuya festividad se celebra el 13 de Noviembre. Esta
devocion data del afio 1625, cuando llaga la primera imagen del santo y, dice
la leyenda, que llegd el 12 de noviembre a la rivera opuesta del rio y que
debido a una gran creciente del mismo, hubo de esperar que las aguas
bajaran y fue el dia 13 cuando logro pasar.

También existe “El Encanto de Mauricio”, especie de deidad, la cual esta
consagrada al cuidado de las aguas, la flora y la fauna que circundan la
sabana de Ocumare y San Bernardo.

La tradicibn méas importante y actualizada de origen religioso, es la
Escolta de los “Indios Coromotanos”. Nacida de la cristiana voluntad del
padre Rafael Pérez Leon. Realiza su primera aparicion el 11 de marzo de
1941, al frente de su cacique Jesus Tereso Sanchez, de 15 afios de edad
para la época. La citada escolta, se instituy6 con el fin de vivificar la aparicion
de nuestra sefora de Coromoto en Guanare.

Hace 15 afios nacié una nueva tradicion en el parcelamiento de San
Bernardo, la cual es la “Feria de la cachapa”, que se realiza el Domingo
anterior al 20 de Agosto de cada afio.



Caracterizacion geografica:

El municipio Tomas Lander tiene una superficie territorial de 478 km2 y
esta situada al sur del Estado Miranda, en la depresion casi cerrada de los
Valles del Tuy, entre la cordillera de la costa y la serrania interior; en una
meseta alta a orillas del rio Tuy. Limita por el norte con los municipios Simén
Bolivar, Cristébal Rojas e Independencia; por el sur con los estados Guérico
y Aragua, por el este con el municipio Acevedo y por el oeste con el
municipio Rafael Urdaneta.

El municipio Tomas Lander se divide en 3 parroquias:

(a)Parroquia Ocumare

(b)Parroquia La Democracia

(c)Parroquia Santa Barbara

La poblacibn de San Bernardo se encuentra a 10 minutos
aproximadamente de Ocumare, hacia el Este, por via terrestre. Se encuentra
a 213 mts sobre el nivel del mar, con una temperatura que oscila entre los 20
y 30°C. La pluviosidad presenta un promedio anual de 1.300 y 1.500 mm.

La vegetacidon predominante es de bosque tipo hiumedo.

Es una zona que se encuentra afectada por la falla de Tacata-Charallave

y la falla de la costa.

Caracterizacion politica:

El Municipio Tomas Lander se divide en tres parroquias: Ocumare del
Tuy, capital del mismo donde se encuentra la Alcaldia, presidida por el sefior
Julio César Marcano y Los demas entes gubernamentales, Santa Barbara y
la Democracia con su prefectura. En la parroquia Ocumare del Tuy se
encuentra la poblacién de San Bernardo, a 10 minutos por carretera, hacia el
Este.



Caracterizacion social:

La comunidad de San Bernardo cuenta con un ambulatorio rural tipo II,
donde funciona la mision Barrio Adentro de 8 a 2 p.m., de lunes a viernes. En
las tardes tiene atencion médica venezolana, igual de lunes a viernes.

Existe una escuela de instruccion primaria estadal, que funciona en las
mafanas, la misma es sede de la misién Ribas a partir de la 4 p.m. de lunes
a viernes.

Hay una bodega Mercal que funciona de lunes a sabado de 8 a 12 m. y de
3 a 6 p.m. También por la misibn Mercal hay la presencia de una casa de
alimentacion, que atiende a 150 personas diariamente.

En la comunidad podemos encontrar una capilla de la iglesia catdlica, una
cancha deportiva, varias bodegas caseras. No existen areas de recreacion.
Hay un hogar de cuidados diarios.

La mayoria de las viviendas son de bloques con techo de tejas y piso de
cemento. La mitad de la poblacién cuenta con agua potable y la otra mitad se
abastece por medio de pozos. Hay servicio eléctrico publico y de aseo
urbano.

En cuanto al transporte existen 2 lineas de servicio publico que hacen el
recorrido Ocumare — San Bernardo.

No cuentan con vigilancia policial perenne.

Caracterizacién econémica:

La economia de la poblacion de San Bernardo se basa practicamente en
la agricultura: platano, topocho, ahuyama, ocumo, fiame, jojoto, limén, yuca,
aji, pimentén, lechosa, cambur, hortalizas y otros. También se dedican a la
cria porcina y de aves. No existen ni industrias, ni empresas, ni grandes

comercios; solo bodegas caseras.



Caracterizacion demografica:
TABLAN° 1

Edad poblacional por sexo. San Bernardo 2009.

Edad Masculino Femenino
<1 afio 27 24
1 -4 afos 101 83
5 -9 afos 124 116
10 — 14 afios 87 119
15 - 19 afios 69 76
20 — 24 afos 41 122
25 — 29 afos 42 53
30 — 34 afos 43 40
35— 39 afos 42 23
40 — 44 afios 31 20
45 — 49 afos 19 26
50 — 54 afos 15 17
55 — 59 afos 11 16
60 -64 afos 10 9
65 — 69 afos 9 6
70 — 74 afnos 7 11
75 — 79 anos 5 8
80 — 84 afios 4 5
85y + afios 3 5
total 690 779

Fuente: Censo del consejo comunal



Piramide poblacional de la comunidad de “San Bernardo”, municipio

Tomas Lander del Estado Bolivariano de Miranda, afio 2009.

Paoblacion de San Bernardo por sexo y edad 20089
Hombres Mujerez

oy +
80-84
75-79
70-74
G5-69
G0-64
5559
50-54
4549
40-44
3539
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

Fuente: censo del consejo comunal. San bernardo 2009.

indices Valor
Masculinidad 112,5000
Friz 338,5246
Sundbarg 105,2550 21,7929
Burgdofer 30,3608 8,3730
Envejecimiento 9,2511
Dependencia 102,6207
Estructura de la poblacién activa 31,5789
Reemplazamiento de la poblacion activa 13,1034
Numero de hijos por mujer fecunda 65,2778

indice generacional de ancianos 379,3651



Tasa general de fecundidad 14,1667
Edad media 22,0405
Edad mediana 16,8448

indice de masculinidad: Se observa que por cada 100 nacimientos
femeninos, hay alrededor de 112 nacimientos masculinos, en San Bernardo
20009.

indice de Friz; La proporcién de la poblacién comprendida entre 0-19 afios
de edad, es mayor que la comprendida entre los 30-49 afios de edad; por lo
tanto, ya que el indice resultante es mayor de 160, decimos que la poblacion
de San Bernardo para el afio 2009, es joven.

indice de Sundbarg: Por cada 100 personas comprendidas entre los 15-
49 anos de edad, hay aproximadamente 105 entre los 0-14 afios de edad y
22 mayores de 50 afos; por lo que la poblaciéon de San Bernardo en el 2009,
es de caracter progresivo (la poblacion de menores de 15 afios supera a la
de mayores de 50 afios de edad).

indice de Burgddfer: La proporcion de la poblacion comprendida entre los
5-14 afos de edad, es superior a la comprendida entre los 45-64 afios de
edad, por lo tanto la poblacion es joven en la poblacion de San Bernardo
durante el afio 2009.

indice de envejecimiento: Por cada 100 personas menores de 15 afios de
edad, hay 9 de 65 afios y mas, por lo que el nivel de envejecimiento
poblacional es bajo en la comunidad de San Bernardo en el 2009.

indice de dependencia: Por cada 100 personas comprendidas entre los
15-64 afios de edad (poblacion econébmicamente activa), hay alrededor de
103 personas entre las edades menores de 15 aflos y mayores de 65 afios
de edad que dependen de aquellas para su sustento en la comunidad de

San Bernardo en el aiio 2009.



indice de Estructura de la poblacion activa: Por cada 100 personas en
edad economicamente activa entre los 15-39 afos hay casi 32 individuos
entre los 40-64 afos de edad; por lo que la estructura de la poblacion laboral
es joven en San Bernardo durante el afio 20009.

indice de Reemplazamiento de la poblacién activa: Por cada 100
personas que estan a punto de entrar a la edad laboral activa (15-19 afios de
edad), hay 13 que estan a punto de salir (60-64 afios de edad). Por lo que
hay que crear fuentes de trabajo para ese mayor nUmero de personas que
estan a punto de entrar a la edad laboral en la comunidad de San Bernardo
en el afio 2009.

indice de nimero de hijos por mujer fecunda: Por cada 100 mujeres en
edad fértil (15-49 afos de edad), hay 65 nifios entre los 0-4 afios de edad, en
la poblacion de San Bernardo durante el afio 2009.

indice generacional de ancianos: Por cada 100 personas de 65 afios y
mas, hay 379 individuos entre los 35-64 afios de edad, que podrian hacerse
cargo de ellos en la comunidad de San Bernardo afio 2009.

Tasa general de fecundidad: Por cada 100 mujeres en edad feértil (15-49
afios de edad), ocurren 14 nacimientos vivos en San Bernardo en el afio
20009.

Edad media; La edad media de la poblacion de San Bernardo durante el
afno 2009, se ubica en 22 afios.

Edad Mediana: La mitad de la poblacién esta por encima de los 17 afios
de edad y la otra mitad esta por debajo de los 17 afios de edad en la

comunidad de San Bernardo para el afio 2009.



Factores de riesgo:

Se presentan frecuentemente infecciones y parasitosis, enfermedades de
la sangre, del sistema nerviosa, del ojo y sus anexos, del oido y apofisis
mastoides; del sistema respiratorio, circulatorio, digestivo, reproductor,
urinario 'y conjuntivo. También se presentan traumatismos Yy
envenenamientos. Todas ellas destacadas en la morbilidad del trimestre.
Asociandolas con los riesgos ambientales existentes, las infecciones
respiratorias se deben en su mayoria a la cercania de la cantera de roca
caliza, perteneciente a la fabrica de cemento, la cual emana sustancias
toxicas al ambiente. Las enfermedades del sistema digestivo donde se
incluyen las diarreas, se deben al consumo de agua contaminada
proveniente de los pozos, donde no son debidamente tratadas. Las
enfermedades de la piel también se asocian a estos dos factores
ambientales. Los traumatismo se presentan por los hechos violentos,
accidentes de transito, accidentes en el hogar, la violencia intrafamiliar, el
consumo de alcohol y drogas. Las enfermedades del sistema nervioso estan
asociadas a todos los riesgos y problemas que afectan al ser humano,
estando entre ellos el desempleo, el bajo ingreso familiar y el ambiente de

inseguridad que invade al estado.

Analisis de enfermedades transmisibles y no transmisibles:

El afo 2009 ha sido un afio de aparicibn de enfermedades como
parotiditis, dengue, varicela, hepatitis viral, tuberculosis, sifilis, VIH, virus
H1N1, dengue, etc. Siendo la varicela y el dengue las de mayor morbilidad
debido a la caracteristica de epidemia que tiene en regiones del pais. El
VIH+ y la tuberculosis aparecen con menos frecuencia, pero controladas a

nivel del Hospital Universitario de Caracas, el Hospital Victorino Santaella y el



Distrito Sanitario n® 2 de Ocumare del Tuy. Hasta los momentos en la zona

solo hay casos sospechosos del virus HIN1, sin defunciones.

Analisis de la salud buco-dentaria:

El gobierno regional ha realizado dos operativos odontologicos durante el
presente afio, en el sector; porque no se cuenta con el servicio de

odontologia.

Discapacitados:

La poblacion de San Bernardo presenta: 2 adultos y 1 adolescente con
retardo psico-motor, 1 lactante y 1 pre-escolar con hendidura palatina, 1
masculino de 62 afios con secuelas de acv, 1 escolar y 1 adulto con
sindrome de Down y una mujer de 51 afios con amputacién supracondilea de
miembro inferior derecho. Estas cifras son aportadas por el consejo comunal
y el DSP04 del ambulatorio.

Lo anterior complica mas los problemas de la localidad, como el
hacinamiento; debido a que estos enfermos requieren de mucho espacio y
atencion, lo cual se hace dificil tomando en cuenta los bajos recursos
econdémicos que perciben las familias, lo dificil de acceder a los servicios
médicos y el hecho de tener que ir a Caracas a buscar atencion
especializada y control de los enfermos. También existen muchos habitantes
con enfermedades cronicas tales como: diabetes, hipertension arterial,
hiperplasia, problemas renales, artrosis, osteomielitis, hernia discal, cancer,

dislipidemia y depresiones nerviosas.

Estado inmunoldégico:
La comunidad cuenta con el servicio de inmunizacion diaria y la

realizacion de operativos casa por casa. El ambulatorio dispone, entre las



vacunas, con: antipolio, influenza, pentavalente, triple bacteriana, trivalente

viral, antihaemofilus, toxoide tetanico, BCG., antihepatitis B, divalente, etc.

TABLA N° 2

Primeras 10 causas de morbilidad. San Bernardo 2° trimestre 2009.

Orden Enfermedad N° de casos %
1 Infeccion respiratoria baja 176 16,55
2 Sindrome viral 169 15,89
3 Sindrome febril 138 12,98
4 Asma bronquial 64 6,02
5 Diarreas 34 3,19
6 Mialgias 34 3,19
7 Cefalea 31 2,91
8 Dolor abdominal 27 2,53
9 Hipertension arterial 23 2,16
10 Diabetes 18 1,69

Total Otras enfermedades 349 32,83

Fuente: DSP04 y EPI 15.



TABLA N°3
Casos nuevos de las 10 primeras causas de morbilidad. San Bernardo,

2° trimestre afio 2009.

Morbilidad Total de Casos
casos nuevos
Infeccion respiratoria baja 176 147
Sindrome viral 169 162
Sindrome febril 138 119
Asma bronquial 64 21
Diarreas 34 25
Mialgias 34 15
cefalea 31 24
Dolor abdominal 27 22
HTA 23 4
Diabetes 18 2

Fuente: DSP04 y EPI 15.



TABLA N° 4
Prevalencia e incidencia de las 10 primeras causas de morbilidad. San

Bernardo, 2° trimestre afio 2009.

Enfermedad Prevalencia | Incidencia
Infeccion respiratoria baja 11,98% 100,06
Sindrome viral 11,50% 110,27
Sindrome febril 9,39% 81
Asma bronquial 4,35% 14,29
Diarreas 2,31% 17
Mialgias 2,31% 10,21
Cefalea 2,11% 16,33
Dolor abdominal 1,83% 14,97
HTA 1,56% 2,72
Diabetes 1,22% 1,36

Fuente: DSP04 y EPI 15.



Se observa que la primera causa de morbilidad en la poblacion de San
Bernardo es la infeccion respiratoria baja. Como se mencioné anteriormente,
existen factores de riesgo como lo es la presencia de una cantera de roca
caliza, la cual es explotada a diario por la fabrica de cemento, lo que estaria
condicionando la emanacién de sustancias toxicas que estarian afectando a
la poblacion, a parte que climaticamente es una zona humeda. Aunque la
infeccién respiratoria baja ocupa el primer lugar en prevalencia, esto no
ocurre con la incidencia, ya que la mayor cifra la representa el sindrome viral.
Las diarreas ocupan un 5° puesto importante, recordemos que la mitad o
mas de la poblacién no beben ni usan agua potable, sino agua de pozos que
hay en la zona, la cual no tiene ningun tipo de tratamiento. Hay una
importante incidencia en las enfermedades crénicas (Hta y diabetes), esto
debe llamar la atencion para propiciar charlas preventivas de habitos de
conducta, alimentos, alcohol, tabaco y otros factores de riesgo.

Una vez caracterizada la poblacion de San Bernardo, es concluido el
objetivo N° 1.

A continuacion se presenta el objetivo N° 2, referido a determinar la
poblacion usuaria de las misiones sociales del Gobierno Nacional en San
Bernardo. Para consumar este objetivo se presentan una serie de resultados
de la aplicacion de las encuestas (anexo A), tabulados y graficados, los
cuales son analizados.

En primer lugar se determina la poblacion usuaria de la mision Barrio
Adentro:



TABLA N°5

Usuarios de la consulta de Barrio Adentro segun el sexo. San Bernardo

2009.
Sexo
Usuarios | Femenino Masculino Total
Ne° 42 18 60
% 70 30 100

Fuente: Datos de la investigacion.

GRAFICO N° 1
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Se observa que la mayor cantidad de usuarios de la consulta pertenece
al sexo femenino, sin embargo existe un 30% de hombres que acude a la
consulta, esta cifra no es despreciable, ya que histéricamente hay la creencia
que el hombre no acude al médico, sin embargo se puede pensar que hay
confianza en la mision por parte del género masculino.

TABLA N° 6
Distribucidon de la poblacion usuaria de la consulta de Barrio Adentro

por edad. San Bernardo 2009.

Edad N° %
15-19 9 15
20-24 10 16,66
25-29 5 8,33
30-34 6 10
35-39 8 13,33
40-44 6 10
45-49 3 5
50-54 4 6,66
55-59 4 6,66
60-64 4 6,66
65-69 0 0
70-74 1 1,66
75-79 0 0
80-84 0 0
85y mas 0 0
Total 60 100

Fuente: Datos de la investigacion.



GRAFICO N° 2

Distribucién de la poblacion usuaria de la consulta
de Barrio Adentro por edad. San Bernardo 2009.
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Fuente: Datos de la investigacion.

Se evidencia que hay un porcentaje importante de la poblacion usuaria
comprendida entre las edades de 15-24 afios (31,66%), es significativo que
la poblacion joven, incluyendo los adolescentes, sean cuidadosos con la
salud. Por el contrario la poblacion de la tercera edad comprendida a partir
de los 60 afos, representa el 8,32% del total de usuarios; lo que supone que
la mision esta fallando en captar a esta poblacion, la cual es de alto riesgo
por la presencia de enfermedades crénicas frecuentes para la edad. Deben
estimular a esta parte de la poblacién a ser mas frecuente su presencia en el
sistema de salud, la misién debe estimularlos, censarlos, crear los llamados
club de abuelos que no existen en la zona, para asi mantener activas a estas

personas en beneficio de la salud individual y colectiva.



TABLA N° 7
Nivel educativo del usuario de la consulta de Barrio Adentro. San
Bernardo 20009.

usuarios | primaria | secundaria | superior | ninguno Total
N° 30 22 3 5 60
% 50 36,66 5 8,33 100

Fuente: Datos de la investigacion.

GRAFICO N° 3

Nivel educativo del usuario de la consulta de
Barrio Adentro. San Bernardo 2009.
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La mitad de los usuarios de la consulta apenas cuenta con el nivel primario
de educacion. Puede que se deba a las caracteristicas y costumbres propias
de la comunidad, al ser una poblacién rural que apenas cuenta con una sola
escuela, que abarca la primaria. Este grado de cultura influye sobre la salud
del usuario, debido a que en ocasiones no entienden las indicaciones dadas
por escrito por los miembros del equipo de salud, lo que determina un mal
uso de medicinas y conductas personales que deben tomar. La educacion de
la poblacién es salud, por eso al observar estos resultados deben tomarse
las medidas para tener una mayor presencia de las misiones educativas en la
zona. Por otro lado apenas un 5% de los usuarios poseen educacion
superior, tendria que tomarse en consideracion la cifra para saber si es que a
nivel profesional no hay confianza en la mision Barrio Adentro (tanto al

equipo de salud como a las medicinas que se reparten).



TABLA N° 8
Ocupacion por sexo de los usuarios de la consulta de Barrio Adentro.
San Bernardo 2009.

Ocupacion | Masculino | Femenino Total %
Chofer 3 0 3 5
Albafiil 2 0 2 3,33

Agricultor 5 0 5 8,33

Comerciante 4 4 8 13,33

Vendedor 2 5 7 11,66
Estudiante 2 11 13 21,66
Del hogar 0 19 19 31,66
Secretaria 0 3 3 5
Total 18 42 60 100

Fuente: Datos de la investigacion.



GRAFICO N° 4

Usuarios

Ocupacion por sexo de los usuarios de la
consulta de Barrio Adentro. San Bernardo 2009

35
30 ]
25 ~ @ Masculino
20 B Femenino
15 - O Total
10 0%

5 rj

o ML UL Ll AT
SN

€ F . & & F P P

?g 6(@ A@ Q/% Q Q
O
Ocupacion

consulta.

Fuente: Datos de la investigacion.

Del total de encuestados el 31,66% tiene como oficio las labores del hogar
(40,47% del total de mujeres), siendo el género femenino el mayor usuario de
la consulta y de este las labores del hogar es el primer oficio, cabe pensar
gue esta parte de la poblacion puede adecuar su horario de trabajo para asi
asistir a la consulta. Un segundo grupo poblacional tiene como oficio el ser
estudiante (21,66%). Entre los hombres el oficio mas frecuente es la

agricultura, también pueden ajustar su horario de trabajo para acudir a la




En general la poblacion usuaria de la mision Barrio Adentro en su mayoria
esta compuesta por mujeres que tienen como oficio las labores del hogar,
personas jovenes y usuarios con un nivel primario de educacion.

A continuacién se determina la poblacién usuaria de la misiobn Mercal:

TABLA N°9

Usuarios de la bodega Mercal segun el sexo. San Bernardo 2009.

Sexo
Usuarios | Masculino | Femenino Total
N° 19 41 60
% 31,66 68,34 100

Fuente: Datos de la investigacion.
GRAFICO N° 5
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Los resultados arrojan que un 68,34% de los usuarios de la bodega
Mercal son mujeres, sigue siendo costumbre que las mujeres sean las que
realicen las compras para el hogar, sin embargo los hombres también estan
asumiendo el compromiso con las compras de viveres, como lo demuestra el
31,66% del resultado. Lo importante es que ambos géneros asuman las
labores cotidianas para fortalecer el hogar.

TABLA N° 10

Usuarios de la bodega Mercal por edad. San Bernardo 2009.

Edad N© %
15-19 12 20
20-24 6 10
25-29 5 8,33
30-34 6 10
35-39 7 11,66
40-44 6 10
45-49 6 10
50-54 3 5
55-59 3 5
60-64 3 5
65-69 1 1,66
70-74 2 3,33
75-79 0 0
80-84 0 0
85y + 0 0
Total 60 100

Fuente: Datos de la investigacion.



GRAFICO N° 6

usuarios de la bodega Mercal por edad. San
Bernardo 2009.
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La mayor cantidad de usuarios de la bodega Mercal son jovenes
comprendidos entre los 15-29 afios de edad (38,33%), puede ser que ya en
estas edades de adolescencia las personas ya son responsables de un hogar
al tener hijos, debido a la alta incidencia de embarazo precoz que hay tanto
en el pais como en la comunidad objeto de estudio. Por lo que al tener ya la
responsabilidad de un hogar, deben realizar las compras por cuenta propia y
no por un representante. Es de notar que la poblacion de la tercera edad
ocupa el 10% de los encuestados, la razén podria ser a que cuentan con

Menos recursos econdmicos que el resto de la poblacion.



TABLA N° 11

Nivel de educacion de los usuarios de la bodega Mercal. San Bernardo

2009.
Usuario
Nivel
educativo N "
Primaria 25 41,66
Secundaria 24 40
Superior 4 6,66
Ninguno 7 11,66
Total 60 100

Fuente: Datos de la investigacion.
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El 41,66% de los usuarios tiene la primaria como nivel educativo, mientras
que un 40% tiene la secundaria. Entre ambas suman el 81,66% de los
usuarios de la bodega. El nivel de educacién que presenta este gran niamero
de usuarios, sirve de soporte para exigir mayor presencia de las misiones
educativas, sobre todo Sucre que es inexistente y aumentar la cobertura de
la mision Ribas. Esto es afianzado por el hecho de tener solo un 6,66% de
profesionales como usuarios y un importante 11,66% de los encuestados que

no cuentan con ningun tipo de instruccion educativa.

TABLA N° 12
Ocupacion por sexo de los usuarios de la bodega Mercal. San Bernardo
2009.

Ocupacion | Masculino | Femenino Total %
Chofer 6 0 6 10
Albaiiil 5 0 5 8,33

Vigilante 4 0 4 6,66
Del hogar 0 21 21 35
Estudiante 2 9 11 18,33
Vendedor 2 8 10 16,66
Otro 0 3 3 5
Total 19 41 60 100

Fuente: Datos de la investigacion.



GRAFICO N° 8

Ocupacion por sexo de los usuarios de la
bodega Mercal. San bernardo 2009.
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Fuente: Datos de la investigacion.

Encontramos que el 35% de los encuestados tienen como oficio las
labores del hogar, siendo en su totalidad mujeres. Puede ser que entre las
labores del hogar tengan en su agenda la compra de viveres. Sin embargo
también es de pensar que el oficio es el reflejo del grado de instruccion de las
personas, sabiendo que la mayoria tiene el nivel primario como grado de
educacién, los mismos no van a contar con un campo de trabajo amplio. El
ser estudiante ocupa el segundo lugar con el 18,33%. Entre los hombres el
oficio mas frecuente es chofer con un 10% del total encuestado y
representando para el género un 31,5%.

En general la poblacion usuaria de Mercal en su mayoria esta compuesta
por mujeres, con edad comprendida entre los 15 y 29 afos, un nivel de
educacion basico y teniendo como oficio las labores del hogar. Sin embargo

el porcentaje de hombres usuarios no es despreciable.



Una vez determinada la poblacion usuaria de las misiones Barrio

Adentro y Mercal, se procede a determinar la de la mision Ribas:

TABLA N° 13
Distribucion de los alumnos de la mision Ribas por sexo. San Bernardo
2009.
Alumno Total %
Masculino 3 10
Femenino 27 90
Total 30 100

Fuente: Datos de la investigacion.

GRAFICO N° 9

Distribucion de los alumnos de la mision
Ribas por sexo. san Bernardo 2009.
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El 90% de los integrantes de la mision Ribas son mujeres, por lo que se
puede pensar que exista un interés mayor por parte del género femenino a
superarse, ya que varias son el sustento del nucleo familiar y por ende
deben tener perspectivas de un mejor empleo para devengar un sueldo
mayor.

La mision debe tomar en cuenta estas cifras para asi estimular a los
hombres que no tengan una educacion secundaria, para que realicen los
estudios que los conviertan en bachilleres de la republica y asi continuar
estudios superiores. Hay que buscar las causas por las cuales los hombres
no se han incorporado de manera importante en la mision y si es posible
disefiar modelos educativos acorde con el tiempo disponible por parte de las

personas no incorporadas.



TABLA N° 14

Distribucion por edad de los alumnos de la misién Ribas. San Bernardo

2009.

Edad Total %
15-19 1 3,33
20-24 0 0
25-29 6 20
30-34 7 23,33
35-39 5 16,66
40-44 2 6,66
45-49 5 16,66
50-54 3 10
55-59 1 3,33
60-64 0 0
65-69 0 0
70-74 0 0
75-79 0 0
80-84 0 0
85y + 0 0

total 30 100

Fuente: Datos de la investigacion.



GRAFICO N° 10

Distribucién por edad de los alumnos de la
mision Ribas. San Bernardo 2009.
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Fuente: Datos de la investigacion.

Una parte importante de la poblacion estudiantil se ubica entre los 25-39
afos de edad (60%). La mision debe incentivar a otros grupos etarios a que
se incorporen a la misma, sobre todo jovenes y tercera edad, para asi
cumplir con una de sus metas que es la inclusion social sin distingo de edad.
Debe tomar estrategias para combatir la apatia de las personas por el
estudio y revisar la metodologia para hacerla mas atractiva.

Sin embargo no se le puede restar importancia al hecho de tener una gran
poblacion de adultos jovenes en las aulas, los cuales pueden tener
disponibilidad de tiempo para que una vez culminada su educacion,
incorporarse de manera inmediata a la educacion superior, bien sea a través

de las misiones (Sucre), o por medio de las universidades tradicionales.



TABLA N° 15

Ocupacion por sexo de los alumnos de la mision Ribas. San Bernardo

2009.
Ocupacion | Masculino | Femenino Total %
Albafil 2 0 2 6,66
Agricultor 1 0 1 3,33
Del hogar 0 19 19 63,33
Vendedora 0 6 6 20
Cocinera 0 2 2 6,66
Total 3 27 30 100

Fuente: Datos de la investigacion.

GRAFICO N° 11

Ocupacion por sexo de los alumnos de
la mision Ribas. San Bernardo 2009.
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El 63,33% del alumnado tiene como oficio las labores del hogar. Cabe
pensar que al contar con un nivel primario de educacion no encuentren
muchas alternativas en el campo laboral, de ahi la importancia de continuar
los estudios para asi tener mayores probabilidades de ingresar al campo
laboral. La misma actividad de las funciones del hogar, hace que ajusten su
horario de trabajo con el de clases.

En general la poblacion usuaria mayoritariamente son mujeres en edades
entre 25-39 afios, que tienen como oficio las labores del hogar.

Una vez determinada la poblacion usuaria de las misiones que son objeto
de estudio, es concluido el objetivo N° 2.

A continuacion se presenta el objetivo N° 3, referido a identificar desde la
perspectiva del usuario la efectividad de las misiones sociales del Gobierno
Nacional en San Bernardo.

Con respecto a la Misién Barrio Adentro, para cumplir con este objetivo,
se presenta una serie de resultados de la aplicacién de las encuestas (anexo

A), tabulados y graficados, los cuales son analizados.

TABLA N° 16
Frecuencia en la que el usuario acude a la consulta de Barrio Adentro.
San Bernardo 2009.

Frecuencia
Usuarios | Semanal | quincenal  mensual | ocasional | Total
N° 6 7 13 34 60

% 10 11,66 21,66 56,66 100

Fuente: Datos de la investigacion.
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Fuente: Datos de la investigacion.

El 56,66% de la poblacion acude ocasionalmente a la consulta, lo que
sefiala que la misidon debe crear estrategias para la captacion de pacientes
que utilicen con mayor frecuencia la consulta, ya que la misma es un centro
de Atencion Primaria en Salud, donde con regularidad hay que evaluar
pacientes cronicos, pacientes con factores de riesgo, dictar charlas y otras
actividades de promocion de la salud, en mayor proporcién que la atencién a
enfermos. Existe un 21,66% de los usuarios que acude mensualmente. No es
una cifra despreciable pero si aumentable; entre los cuales existen pacientes
cronicos y embarazadas.

Por lo tanto hay que cambiar la concepcidn y perspectiva que tiene el
usuario en lo que se refiere a la atencioén primaria en salud, a sabiendas que
el equipo de salud que forma parte de Barrio Adentro si tiene una concepcion

real sobre los objetivos a lograr con la medicina preventiva.



TABLA N° 17
Frecuencia en la que el usuario encuentra atencion médica en la

consulta de Barrio Adentro. San Bernardo 2009.

Frecuencia
_ ) En
Usuarios | Siempre , Nunca Total
ocasiones
No 16 37 7 60
% 26,66 61,66 11,66 100

Fuente: Datos de la investigacion.
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El 61,66% de los encuestados opina que es en ocasiones en que al acudir
a la consulta encuentran atencion médica. Esto es algo preocupante, porque
de acuerdo con los lineamientos de la mision, la atencion médica a la
comunidad es asegurada en forma permanente, pero de acuerdo a los
resultados, la norma no se cumple. Se sabe que la misiéon cuenta con sus
propios coordinadores que estan pendiente del buen funcionamiento de los
modulos de Barrio Adentro, pero en la actualidad nos encontramos con un
déficit de personal médico cubano, lo que dificulta el buen funcionamiento de
la misiéon. En San Bernardo aun acude el médico cubano, pero el mismo
tiene otras actividades que asumio por ausencia de otros médicos, como por
ejemplo dar clases de medicina general integral y trabajar en el Centro de
Diagndstico Integral, lo que limita su horario de consulta en la localidad.
Estos datos fueron obtenidos por informacion directa del médico cubano.

El gobierno nacional no puede permitir que la mision decaiga. Esta debe
ser puesta en agenda nuevamente, para que adquiera la importancia que
merece. También hay que estimular a los médicos venezolanos a que formen

parte de la mision.



Opinion del usuario en cuanto a la atencion que recibe del personal de

Usuario

Si

No

%

Fuente:

TABLA N° 18

salud. San Bernardo 20009.

Opinion
No hay No hay Se
buen trato médico | preocupan
0 3
24 0
40 5

Datos de la investigacion.
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Un 55% de los usuarios se siente satisfecho con la atencién que reciben
por parte del personal de salud, bien sea porque los atienden bien o porque
el personal es preocupado. Sin embargo no es un porcentaje aceptable de
satisfaccion que debe tener la misién. El 45% restante no se siente
satisfecho. Se observa que un 40% de los encuestados no se siente
satisfecho, debido a la ausencia del médico, al acudir a la consulta. Por lo
tanto la ausencia del médico hace que sea atendida la comunidad
ocasionalmente, como fue expuesto anteriormente. Esta es una debilidad
gue debe ser atacada inmediatamente por las autoridades encargadas de la
mision, ya que la insatisfaccion resultante puede conllevar a la no aceptacion

de la mision por parte de la comunidad.

TABLA N° 19

Horario de atencion de la mision Barrio Adentro. San Bernardo 2009.

Horario de Atencion

24 horas 12 horas 6 horas

Usuarios Total
al dia al dia al dia
Ne° 0 0 60 60
% 0 0 100 100

Fuente: Datos de la investigacion.
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El 100% de los usuarios opina que la atencion diaria en la consulta es de
6 horas. Esto contradice las normas de funcionamiento del nivel primario de
atencion de Barrio Adentro, que sefala que por cada 250 familias habra un
médico las 24 horas del dia. Es notorio el déficit de personal médico de la
mision y sus consecuencias en la gestion de salud por parte de la misma. Se
observa como esta crisis afecta el horario de atencion, la frecuencia de las

consultas y la satisfaccion de los usuarios.



TABLA N° 20
Opinion del usuario en cuanto a la dotacion de medicinas

indicadas en la consulta de Barrio Adentro. San Bernardo 2009.

Opinién
Usuarios Si No Total
Ne 8 52 60
% 13,33 86,67 100

Fuente: Datos de la investigacion.
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Un 86,67% de los usuarios no recibe la totalidad de las medicinas
indicadas en la consulta. Por lo que uno de los objetivos de la mision, como
lo es la dotacién completa de medicinas al paciente, no se esta cumpliendo.
Las causas no son objeto de este estudio, pero una de las consecuencias es
que no se esta mejorando el nivel de vida de las personas , en virtud que San
Bernardo es una comunidad con pocos recursos economicos y al no contar
con las medicinas necesarias al ser requeridas, puede afectarse la salud del
usuario. Por lo que no se cumplen a cabalidad los objetivos del nivel primario

de atencion.

TABLA N° 21
Opinidn en relacion a las charlas de promocidn y prevenciéon en salud.
San Bernardo 2009.

Opinidn
Usuarios Si No Total
Ne 26 34 60
% 43,33 56,67 100

Fuente: Datos de la investigacion.
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Opinidn en relacion alas charlas de promociény
prevencion en salud. San Bernardo 2009.
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El 56,67% de los usuarios no ha recibido charlas sobre promocion y
prevencion en salud. Esta omision por parte del equipo de salud, perjudica el
nivel primario de atencién, quedando la medicina preventiva desprotegida de
su mejor arma como lo es la informacién al usuario. El equipo de salud debe
entender que hay que bombardear a la comunidad con conocimientos y
practicas preventivas, para que asi la perspectiva de las personas cambie del

nivel curativo al nivel preventivo.



TABLA N° 22

Visitas domiciliarias por parte del equipo de salud. San Bernardo 2009.

Opinion
Usuarios Si No Total
N° 21 39 60
% 35 65 100

Fuente: Datos de la investigacion.

GRAFICO N° 18
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Fuente: Datos de la investigacion.
El 65% de los usuarios manifiesta que no ha recibido visitas domiciliaria
por parte del equipo. Siguen apareciendo las debilidades de la mision, las
cuales son de gran importancia debido al abandono de las préacticas

preventivas. Una de las funciones del equipo de salud es la visita domiciliaria



para asi crear un censo de pacientes cronicos, incapacitados, factores de
riesgo ambientales, en lo que la mision denomina Terreno. Es sabido la crisis
existente por falta de médicos, pero el equipo de salud no lo integra
Unicamente el médico, también cuenta con la presencia de las defensoras de
la salud, las cuales deben tener un horario para las visitas domiciliarias y no
estar todo el horario de trabajo dentro del ambulatorio o médulo.

El gobierno nacional cre6 las misiones como un plan de politicas publicas
dirigidas a los sectores mas necesitados. Se observa, al analizar los
resultados obtenidos al encuestar a los usuarios de la mision Barrio Adentro,
que existen muchas debilidades, con un nivel de satisfaccion bajo para las
perspectivas de la mision. Por lo tanto hay que retomar la agenda
gubernamental para apoyar Barrio Adentro, con una debida vigilancia de su
funcionamiento, para asi lograr un Sistema Publico de Salud que merece
nuestra poblacion, donde todos estamos incluidos.

Con respecto a la Mision Mercal, para cumplir con este objetivo, se
presenta una serie de resultados de la aplicacion de las encuestas (anexo A),

tabulados y graficados, los cuales son analizados.



TABLA N° 23

Frecuencia en la que el usuario acude a la bodega Mercal. San Bernardo

2009.
Usuarios

Frecuencia N° %

Diario 21 35

Semanal 19 15
Quincenal 8 13,33
Mensual 1 1,66
Ocasional 11 18,33
Total 60 100

Fuente: Datos de la investigacion.
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El 35% de los usuarios realizan compras diarias en la bodega Mercal.
Puede que esta sea una practica derivada de la forma en que devengan un

sueldo o ganan dinero, o puede ser una forma de complementar otras

compras.

TABLA N° 24
Frecuencia en la que se encuentran los productos de primera necesidad
en la bodega Mercal. San Bernardo 2009.

Usuarios
Frecuencia N° %
Siempre 17 28,33
En ocasiones 38 63,33
Nunca 5 8,34
Total 60 100

Fuente: Datos de la investigacion.
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Fuente: Datos de la investigacion.

El 63,33% de los encuestados en ocasiones es que encuentran los
productos de primera necesidad. Por tanto la mision no esta cumpliendo
eficazmente con la seguridad alimentaria de la poblacion, al no tener acceso
oportuno y permanente a estos productos. A tal efecto la comunidad debe
organizarse y exigir ante las autoridades municipales encargadas de la
mision una mejor dotacién de productos en el local. Hay que revisar la mision
para saber cual eslabon de la cadena de suministro de viveres esta fallando,
para adoptar las medidas correspondientes al caso y garantizar un suministro

eficaz y eficiente.



TABLA N° 25
Opinion en cuanto a la venta de productos de primera necesidad a

precios solidarios por Mercal. San Bernardo 2009.

Usuarios Si No Total
Ne° 50 10 60
% 83,33 16,67 100

Fuente: Datos de la investigacion.

GRAFICO N° 21
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Fuente: Datos de la investigacion.
El 83,33% de los usuarios opina que los productos de primera necesidad
son vendidos a precios solidarios. Esto cumple con lo establecido por la

mision en cuanto a garantizar los alimentos de la cesta basica a la poblacién



a precios accesibles, lo que constituye una fortaleza debido a que San

Bernardo es una comunidad de bajos recursos.

TABLA N° 26
Opinion del usuario al relacionar calidad con Mercal. San Bernardo
2009.
Usuarios
Opinidn Si No %
Barato 11 0 18,33
Mejor
_ _ 13 0 21,66
alimentacion
Ahorra dinero 16 0 26,66
Poco ahorro 0 9 15
Faltan productos 0 7 11,66
Otros 2 2 6,66
Total 42 18 100

Fuente: Datos de la investigacion.
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Fuente: Datos de la investigacion.

El 70% opina que mejora la calidad de vida el comprar en Mercal, porque
mejora la alimentacion y se ahorra dinero. Se cumple uno de los objetivos de
Mercal al garantizar el suministro de alimentos de la cesta basica de calidad
y a bajo precio. Sin embargo existe un 30% que piensa que el hecho de
comprar en Mercal no mejora la calidad, ya que hay poco ahorro y faltan
productos. La falta de productos puede tener su origen en una red de
distribucion inadecuada. El usuario al no encontrar los productos de primera
necesidad que busca, debe movilizarse a otro sitio, lo que implica pagar a

mayor precio e invertir mas tiempo en la compra.



TABLA N° 27
Opinion en relacién al limite de venta de productos de primera

necesidad en Mercal. San Bernardo 2009.

Usuarios Si No Total
No 49 11 60
% 81,66 18,34 100

Fuente: Datos de la investigacion.
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Para el 81,66% de los usuarios, existe limite en la venta de alimentos de
la cesta basica. Puede que la bodega tenga como politica la restriccion en las
ventas, lo cual no es correcto, ya que la mision debe asegurar el
abastecimiento oportuno, adecuado y racional de productos a los sectores
necesitados. Por supuesto que la bodega no es una empresa mayorista, pero

tampoco puede negar la venta de productos existentes.

TABLA N° 28
Opinion del usuario al relacionar satisfaccién con Mercal. San Bernardo
20009.
Usuarios
Opinién Si No Total %
Cercano 18 0 18 30
Ahorro dinero 14 0 14 23,33
Productos de
_ 11 0 11 18,33
calidad
Faltan productos 0 11 11 18,33
Poco ahorro 0 2 2 3,33
Mala atencién 0 2 2 3,33
Otros 1 1 2 3,33
Total 44 16 60 100

Fuente: Datos de la investigacion.
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Fuente: Datos de la investigacion.

El 73,33% de los usuarios se siente satisfecho con la presencia de Mercal
en su comunidad. Por razones de cercania, ahorro de dinero y productos de
calidad. Sin embargo existe un importante 26,67% de los usuarios que no se
siente satisfecho con Mercal, debido a la falta de productos, poco ahorro y
mala atencion. Se vuelve a sefalar la falta de productos como debilidad de la
mision, debe vigilarse la distribucion y comercializacion de viveres a los
precios estipulados por la mision. Por mas que Mercal sea una politica de
Estado, el personal que atiende al publico debe tener capacitacion en buen
trato. En base a estos resultados se dice que Mercal goza de una aceptacion

regular en la comunidad de San Bernardo.



TABLA N° 29
Sugerencias de los usuarios para mejorar el servicio que ofrece Mercal.
San Bernardo 2009.

Usuarios
Opinion N° %
Variedad de

productos 3 01,66
Mas aseado 10 16,66
Ampliar el local 7 11,66

Abrir otro Mercal 6 10

Total 60 100

Fuente: Datos de la investigacion.
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El 61,66% de los usuarios de la bodega Mercal sugiere que debe existir
mayor variedad de productos (carne, frutas, hortalizas) a precios solidarios.
El hecho de que exista una mayor variedad de viveres a bajo precio, mejora
la calidad de vida del usuario, ya que asi se ahorra dinero y tiempo que
invierte en buscar los productos faltantes en otro sitio. El 16,66% de los
encuestados opina que el local debe ser mas aseado, por tanto la misién
debe imponer normas de aseo y funcionamiento en la red de bodegas
afiliadas, teniendo personal que vigile el fiel cumplimiento de la norma y
sancionar aquellos locales que la incumplan. El 11,66% manifiesta que hay
gue ampliar el local, entre tanto un 10% refiere la necesidad de otra bodega
Mercal en la comunidad.

Al analizar los resultados obtenidos en cuanto a la mision Mercal, es de
notar que existen criterios a favor y en contra. Sin embargo la misién tiene
una gran aceptacion en la comunidad de San Bernardo, con sugerencias
para mejorar el servicio y asi tener la perspectiva de una mejor calidad de
vida para los que son beneficiados, que en general es la comunidad entera,
ya que Mercal vende a cualquier persona que acuda a comprar sin importar
condicion social, econdmica, politica, etc.

La existencia y continuidad de la mision Mercal se justifica mientras exista
desigualdad social notable, por tanto su existencia en San Bernardo esta
plenamente justificada.

Con respecto a la Mision Ribas, para cumplir con este objetivo, se
presenta una serie de resultados de la aplicacion de las encuestas (anexo A),

tabulados y graficados, los cuales son analizados.



TABLA N° 30
Opinion de los alumnos en relacion al ambiente de clases. San
Bernardo 2009.

Alumnos
Opinion Si No Total %
Limpio 11 0 11 36,66
Amplio 8 0 8 26,66
Fresco 1 0 1 3,33
Caluroso 0 7 7 23,33
Pequeio 0 3 3 10
Total 20 10 30 100

Fuente: Datos de la investigacion.
GRAFICO N° 26

Opinion de los alumnos en relacion al
ambiente de clases. San Bernardo 2009.
40
35 ]
»n 30 - @ si
g 25 = Hno
€ 20
= 15 O total
<
s HH | HI
5 . -
0 T | '_l_ll r T B |
© '\\0 00 %O 6\0
& & ¢ ¢ S
©
7 § d& Q‘Z’Q
Opinién
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El 66,66% de los alumnos opina que el ambiente donde reciben clases si
es adecuado para estudiar, por ser limpio, amplio y fresco. El 33,34%
restante manifiesta que el ambiente no es adecuado por ser caluroso y
pequefo. Este 33,34% representa un salén completo de 10 alumnos. Por lo
que de los 3 salones dispuestos para la mision hay uno que no ofrece las
condiciones adecuadas para el aprendizaje. Los alumnos deben organizarse

y exigir las condiciones ambientales por igual para todos.

TABLA N° 31

Dotacion de equipo audio-visual para las clases. San bernardo 2009.

Opinién Total %
Si 10 33,34
No 20 66,66

Total 30 100

Fuente: Datos de la investigacion.



GRAFICO Ne 27

Dotacion de equipo audio-visual para las
clases. San Bernardo 20009.

70
60
50
40
30
20
10 |

O Total
B %

Alumnos

Si no
Opinién

Fuente: Datos de la investigacion.

El 66,66% de los alumnos opina que no tiene equipo audio-visual como
medio de apoyo para recibir clases, mientras que el resto (33,34%) si tiene
equipo audio-visual. Esto significa que 2 salones no cuentan con el equipo y
1 salon si. Esto se debe, segun refieren alumnos y facilitadotes, al hurto
ocurrido a principios del presente afio en las instalaciones, quedando 2

salones sin los equipos y hasta la fecha no han sido repuestos por la misién.

TABLA N° 32
Opinion en relacion a otros medios de apoyo para recibir clases. San
Bernardo 2009.

Alumnos libros Total %
Si 30 30 100
no 0 0 0

Fuente; Datos de la investigacion.
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Fuente: Datos de la investigacion.

El 100% de los alumnos opina que si tiene otros medios de apoyo para
recibir clases, que consta de libros o folletos para cada una de las
asignaturas, utilizados como herramienta auxiliar al video-clase. Dentro de la
debilidad existente que 2 salones no cuentan con equipo audio-visual, se
tiene la fortaleza que la mision garantiza en un 100% la dotacion de un medio
auxiliar de apoyo (libros) como método de ensefianza.

TABLA N° 33

Frecuencia en la que el facilitador acude a clases. San Bernardo 2009.

Opinion
_ En
Alumnos | Siempre _ Nunca Total
ocasiones
N° 20 10 0 30
% 66,66 33,34 0 100

Fuente: Datos de la investigacion.



GRAFICO N° 29

Frecuencia en la que el facilitador acude a
clases. San Bernardo 2009.

70
60
50
40 @ Ne
30 B %
20
10 |

Alumnos

Siempre En Nunca
ocasiones

Opinion

Fuente: Datos de la investigacion.

Un 66,66% del alumnado opina que el facilitador siempre acude a dar
clases, en tanto que el 33, 34% manifiesta que es en ocasiones que acude a
clases. El facilitador tiene como tarea acompafiar al participante en su
proceso de formacién, guiandolo en todas sus actividades, tiene que
proporcionar informacion, asesoria, motivacién, control, vigilancia en el
cumplimiento del calendario de clases y si falta frecuentemente es dificil que
cumpla con estas tareas, por lo que el alumnado se desmotiva a seguir

estudiando.



TABLA N° 34

Adjudicaciéon de beca por parte de la misién. San Bernardo 2009.

Alumnos Total %
Si 10 33,34
No 20 66,66
Total 30 100

Fuente: Datos de la investigacion.
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Adjudicacion de beca por parte de la mision.
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Fuente: Datos de la investigacion.
Solo el 33,34% de los alumnados tiene el beneficio de la beca. El
otorgamiento de becas se realiza en el ambiente de clases, contando con
criterios de seleccion tales como ser madre soltera, desempleados, condicion
econdémica precaria, ciudadano mayor de 60 afos, ser sostén de familia y
discapacitados. Los alumnos encuestados que tienen este beneficio,

cumplen con los criterios de seleccion. Esto es una fortaleza para la mision,



la cual incentiva la participacion de los ciudadanos en el proceso de

aprendizaje.

TABLA N° 35
Opinién en relacion al total de materias vistas en el semestre. San
Bernardo 2009.

o Faltas del
opinion alumnos Total %
docente
Si 20 0 20 33,34
no 10 10 10 66,66
Total 30 10 30 100

Fuente: Datos de la investigacion.
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El 33,34% de los estudiantes opina que no ve todas las clases previstas en el
semestre debido a que el facilitador falta a las mismas. Se puede vincular
este resultado con el obtenido en la tabla N° 33. Es una debilidad recurrente
por parte de la misién, la cual debe ser vigilante del fiel cumplimiento del
horario del docente, ya que su no cumplimiento repercute en la formacién del
estudiante. Debe formarse una contraloria social en el seno de la misién,

para ayudar a corregir las debilidades de la misma.

TABLA N° 36
Opinion en relacién alos conocimientos adquiridos durante el

semestre. San Bernardo 2009.
Opinién Si No Total %

Ver todas las

_ 15 0 15 50
materias
Entender al docente 7 0 7 23,33
No ver todas las
_ 0 5 5 16,66
materias
No entender al
0 3 3 10
docente
Total 22 8 30 100

Fuente: Datos de la investigacion.
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El 73,33% de los alumnos opina que si ha adquirido el conocimiento
adecuado durante el semestre, en cambio el 26,67% manifiesta lo contrario,
debido a que faltan clases por ver y no entender al docente. De nuevo se
vincula este resultado a los obtenidos en las tablas 33 y 35; el facilitador
debe ser mas consecuente con sus actividades, para que el usuario de la
mision tenga una perspectiva positiva de la efectividad de la misma en su
comunidad y asi profundizar su impacto social, para disminuir las brechas de
inequidades existentes en la sociedad venezolana, por lo que es una

herramienta hacia la igualdad social para el disfrute de los derechos

educativos de la poblacién excluida.




TABLA N° 37
Opinion del alumnado en relacion a la capacidad del facilitador. San
Bernardo 2009.

Opinidn
Alumnos Se le entiende | Es docente Total
Si 14 16 30
No 0 0 0
Total 14 16 30
% 46,66 53,34 100

Fuente: Datos de la investigacion.
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El 100% de los alumnos opina que el facilitador esta debidamente
capacitado debido a que es docente y se le entiende. Es una fortaleza para la
mision, porque cumple con una induccién y orientacion previa al docente
antes de ser incorporado a sus funciones, el cual tiene un dominio claro de

las asignaturas impartidas.

TABLA N° 38
Opinion en relacion a la satisfaccion de tener la mision Ribas en la

comunidad. San Bernardo 2009.

Opinion
Es Permite ) Evita el
Alumnos ' . Inclusion . Total
gratuito estudiar ocio
Si 7 7 12 4 30
No 0 0 0 0 0
Total 7 7 12 4 30
% 23,33 23,33 40 13,33 100

Fuente: Datos de la investigacion.
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Fuente: Datos de la investigacion.

El 100% del alumnado se siente satisfecho de tener la mision Ribas en su
comunidad, debido a que permite la inclusiébn social, es gratuito, permite
estudiar a los excluidos y evita el ocio. Un gran logro para la mision esta
opinién unanime de los alumnos, puesto que con dedicacion ha logrado un
impacto social en la comunidad de San Bernardo, adecuandose a la

dindmica social actual.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Las misiones sociales son Politicas Publicas implementadas por el
Gobierno Nacional a partir del afio 2003, con la finalidad de atender en forma
prioritaria a los sectores populares mas necesitados de las Politicas Sociales.

Existen autores que han planteado la finalidad politica y electoral de las
Misiones, debido a que las mismas aparecen en un clima de confrontacién y
polarizacion politica que sufria el pais, y que al tener apoyo popular pasan a
convertirse en materia prioritaria en la agenda del Gobierno Nacional.

En este trabajo se abordo el alcance de las misiones a partir de conocer si
estan cumpliendo con la atencién prioritaria a los sectores mas necesitados.

San Bernardo es una comunidad rural, con una poblacion joven repartida
en forma casi equitativa entre ambos sexos, con un nivel de instruccion
basico y una Edad Media Poblacional de 22 afios; con factores de riesgo
sociales y ambientales. En ella hacen vida las misiones Barrio Adentro,
Mercal, Robinson, Ribas, Vuelvan Caras, Madres del Barrio y Habitat. Su
presencia se justifica por las condiciones socioecondémicas de la poblacién,
siendo objeto de estudio las Misiones Barrio Adentro, Mercal y Ribas.

Barrio Adentro es un nivel de atencién primaria en salud para dar
respuesta a la creciente privatizacion de la medicina e implementar una
nueva perspectiva al usuario en cuanto a la importancia de la medicina
preventiva sobre la curativa. Tiene como principios la universalidad, equidad,
accesibilidad, gratuidad, trans-sectorialidad y participacion, para mejorar la
calidad de vida del usuario.



En relacion a la mision Barrio Adentro que hace vida en San Bernardo, la
mayoria de sus usuarios son mujeres jovenes, amas de casa, con un nivel de
educacién primaria.

La misién tiene sus fortalezas y debilidades. Una de las fortalezas
detectada es el buen trato que proporciona el equipo de salud al usuario.
Entre las debilidades se encuentra un horario de atencion de 6 horas al dia,
las faltas ocasionales del médico a la consulta debido a otras actividades, el
no contar los usuarios con la totalidad de medicinas indicadas en la consulta;
motivo por el cual hay que revisar la dotacion de los ambulatorios. Existe una
falla grande en cuanto a las charlas de promocién y prevencion en salud,
actividad clave del nivel primario de atencion.

Estas fallas que presenta Barrio Adentro, atentan contra los objetivos
primordiales de la Mision, siendo uno de ellos la concrecion de la Atencion
Primaria en Salud. Lo que constituye una gran debilidad debido a las
condiciones socio-econdmicas que caracterizan a la poblacion, ya que al no
realizar la Mision su labor de promocion y prevencion, que es la forma mas
econdmica de la medicina, pueden aparecer situaciones y enfermedades que
ameriten un mayor costo econdémico para combatirlas por parte de las
personas, las cuales muy dificilmente podrian hacerlo.

A pesar de las debilidades, la mision cuenta con el apoyo de la
comunidad. La misma debe organizarse para ayudar a solventar las
debilidades expuestas.

La misién Mercal se crea para garantizar la seguridad alimentaria de los
sectores populares, fortaleciendo el mercado interno y proporcionando una
distribucion estable de alimentos.

En cuanto a la mision Mercal que hace vida en San Bernardo, la mayoria
de los usuarios pertenece al sexo femenino, con edades comprendidas entre

los 15 y 29 afios, con un grado de instruccién basico y con oficios del hogar.



Entre las fortalezas de la mision destaca la venta de productos de primera
necesidad y de calidad a precios solidarios, o que ayuda a mejorar la calidad
de vida del usuario, al proporcionar mejor alimentacién y ahorro de dinero.

Entre las debilidades se menciona la falta ocasional de los productos de
primera necesidad, limitando su venta cuando los hay. La misiobn debe
adoptar politicas para mejorar la distribuciéon de productos en las bodegas
afiliadas.

En general la poblacién se siente satisfecha con la mision Mercal; sin
embargo hacen sugerencias para mejorar el servicio, como aumentar la
variedad de productos de primera necesidad, tener un local mas aseado y
amplio y la necesidad de abrir otra bodega mercal.

La mision Ribas tiene como objetivo la captacién de la poblacion que
abandoné el sistema educativo durante la secundaria e incorporar a los
graduados de la mision Robinson Il, para ser los bachilleres de la Republica
Socialista.

En cuanto a la mision Ribas que hace vida en San Bernardo, presenta
una matricula de 30 alumnos, de los cuales el 90% son mujeres, en su
mayoria entre los 25 y 39 afios de edad y con las labores del hogar como
oficio.

Entre las fortalezas destaca la dotacion en un 100% de libros como
material de apoyo para cada asignatura, la adjudicacion de becas a los
alumnos que cumplen con los criterios de seleccion, la adquisicion por parte
del alumnado de los conocimientos acorde al semestre que cursa y la
capacitacion de los docentes para dar clases.

Entre las debilidades cabe destacar que hay dos salones que no poseen
equipos audiovisuales y la falta ocasional del docente a las clases, lo que
ocasiona que algunas asignaturas no sean vistas por completo.

A pesar de las debilidades encontradas en cada mision, los usuarios

refieren sentirse satisfechos con ellas y las quieren en su comunidad.



Recomendaciones:

Como resultado del andlisis de los hallazgos y las conclusiones que de
ellos se derivan, se recomienda lo siguiente:

(a) Dar a conocer los resultados a los alumnos del postgrado de Gestion
en Salud Publica, del Instituto de Altos Estudios en Salud Publica “Dr.
Arnoldo Gabaldoén”, para despertar el interés sobre el tema.

(b) Segquir investigando los alcances de las misiones a futuro, incluso
abordando las que no fueron objeto de estudio.

(c) Mayor vigilancia de los entes gubernamentales que gerencia cada
mision, para un fiel cumplimiento de los horarios de atencién por parte de los
responsables en la comunidad, para una adecuada dotacion de insumos
para ser suministrados a los usuarios y una induccién previa al personal
seleccionado para cumplir funciones.

(d) Dar a conocer los resultados en la comunidad de San Bernardo, para
que los mismos sirvan como guia en la organizacion comunitaria, para atacar
de manera mas efectiva las debilidades presentes en las Misiones.

(e) Dar a conocer los resultados a los responsables de cada mision, tanto
local como nacional, para que en su caracter de gerentes, tomen las medidas

indicadas para solventar las carencias encontradas en cada Mision.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
JUICIO DE EXPERTOS

Validacion del Instrumento
Estimado Experto:

Solicito su valiosa colaboracion al revisar el instrumento que le
suministro a continuacion, el cual consiste de 3 encuestas, dirigidas a la
comunidad de San Bernardo, municipio Tomas Lander del Estado Miranda.
Uno de los instrumentos es para medir la Misiébn Barrio Adentro (con 11
items), otro es para medir la Misibn Mercal (con 11 items); y el ultimo
instrumento es para medir la Misién Ribas (con 13 items. En consecuencia le
agradezco emita un juicio relacionado con la investigacion titulada Alcance
de las Misiones Sociales del gobierno Nacional en San Bernardo, municipio
Lander, estado Miranda afio 2009, presentada como requisito para optar al

titulo de Especialista en Gestion en Salud Publica.

Agradeciendo su atencién y pronta respuesta, queda de usted.

Atentamente

Dr. Manuel Chirinos Zugich
Investigador

Anexo:
Objetivos de la investigacion



Instrumentos tipo cuestionarios
(ANEXO A)

Republica Bolivariana de Venezuela
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Instituto del Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldén”
Postgrado en Gerencia en Salud Publica

Encuesta al Usuario (Mision Mercal)

1. Sexo: o Femenino o Masculino
2. Edad:
3. Nivel Educativo:
4. Ocupacion:
5. ¢Con qué frecuencia acude usted a la Bodega de Mercal?
o Diario o Semanal o Quincenal o Mensual o Ocasional
6. ¢ Encuentra todos los productos de primera necesidad que busca?

o Siempre o En ocasiones o Nunca
7. ¢Los productos de primera necesidad son vendidos a precios
solidarios?
o Si o No
8. ¢ Considera que comprar en mercal mejora su calidad de vida?
o Si o No ¢ Por

que?

9. ¢ Existe limite de ventas por cada producto de primera necesidad?
o Si o No
10¢,Se siente satisfecho con la Mision Mercal en su comunidad?

o Si o No ¢ Por qué?:

11 ¢ Tiene alguna sugerencia para mejorar el servicio que ofrece mercal?
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,Matriz de Validacion del Cuestionario

28] Lo [2aA
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(ANEXO A)
Republica Bolivariana de Venezuela
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Instituto del Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldén”
Postgrado en Gerencia en Salud Publica

Encuesta al Usuario (Mision Barrio Adentro)

. Sexo: o Femenino o Masculino

. Edad:

. Nivel Educativo:

6
7
8
9

. Ocupacion:

10.¢Con qué frecuencia acude usted a la consulta de Barrio Adentro?

o Semanal o Quincenal o Mensual o Ocasional

6. ¢ Encuentra atenciéon médica al acudir a la consulta?

o Siempre o En ocasiones o Nunca

7. ¢La atencion personal que recibe por parte del equipo de salud le
satisface?
o Si o No

¢ Por qué?

8. ¢ La Misién de Barrio Adentro atiende a su comunidad?
o 24 horas al dia
o 12 horas al dia
0 6 horas al dia
9. ¢ Recibe la totalidad de las medicinas indicadas en la consulta?
o Si o No



10. ¢Ha recibido algun tipo de charlas sobre promocion y prevencion en
salud, por parte del equipo de salud?
o Si o No
11. ¢ El equipo de salud ha visitado su casa?
o Si o No
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(ANEXO A)

Republica Bolivariana de Venezuela
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Instituto del Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldén”
Postgrado en Gerencia en Salud Publica

Encuesta al Usuario (Mision Ribas)

11.Sexo: o Femenino o Masculino
12.Edad:

13.Condicién Social (Ocupacion):

14.:Cree que el ambiente donde recibe clases es adecuado?

o Si oNo  ¢Porqué?

5. ¢ Cuenta con equipos audio-visuales para las clases?
o Si o No

6. ¢ Cuentan con otro medio de apoyo para recibir clases?

o Si ¢Cuales? o No

7. ¢ El facilitador acude a dar clases?
o Siempre o Enocasiones o Nunca
8. ¢ Es becario de la Mision?
oSi  oNo
9. ¢ Ve todas las materias que tiene estipulado en su bloque?

o Si o No ¢ por qué?:

10. ¢ Cree que ha adquirido el conocimiento necesario en su semestre?

o Si oNo ¢por qué?

11. ¢ Piensa que su facilitador esta debidamente capacitado para dar
clases?

o Si oNo ¢por qué?

12. ¢ Esta satisfecho con la Mision Ribas en su comunidad?

o Si oNo ¢por qué?
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