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Un camino exigente

ZiCq

El tema de las politicas sociales se ha
convertido desde finales de 1990 en uno
de los puntos més relevantes de la agenda
politica en Venezuela. Las posiciones de
los distintos sectores (politicos, econémi-
cos y sociales) han sido mds beligerantes
especialmente en la discusién del presu-
pucsto de 1991 y en las criticas expresa-
das a los programas sociales en estos
primeros meses del afio. Esta polémica se
ha fundamentado en la indiscutible situa-
cién de afectaci6n social de los sectores
més pobres del pais en la ultima década,
en los efectos de las medidas del progra-
ma de ajuste estructural, en la necesidad
de evaluar las acciones del Gobierno en
esta dreay en los efectos previsibles para
el futuro. )

. Creemos que ¢l punto crucial encl cual
seencuentralapolitica social est4 relacio-
nado con las restricciones que sc presen-
tan para dar el paso de una politica com-
pensatoria a una politica ms estructurada
y con mayor visién de los problemas de
los sectores sociales. En este andlisis ha-
rcmos énfasis inicialmente en las caracte-
risticas de la politica social desde 1989 y
distinguiremos tres aspectos:

a. Programas compensatorios,

b. Programas de orientacién estraté-

gicay

¢. Procesos de reforma sectorial.

Seguidamente evaluaremos el estado
actual de estas politicas y plantearemos
algunas de sus restricciones mas impor-
tantes. Finalmente haremos algunas con-
sideraciones sobre las caracteristicas pre-
visibles de 1a politica social en el futuro
mediato y los aspectos que requeririan
una mayor profundizaci6n para garanti-
zar su viabilidad. A los efectos de este
andlisis tomaremos en cuenta los siguien-
tes sectores sociales: salud, nutricién y
educacién.

Marino J. Gonzdléz R.

De la compensacion
al largo plazo

EL PROCESO DE LAS POLITICAS
SOCIALES DESDE 1989

Hemos sefialado én otros andlisis los
aspectos més resaltantes de la politica
social que ejecuta la actual administra-
cién y los objetivos planteados en el VIII
Plan de 1a Nacién (Espafia y Gonzélez
1990; Gonzilez 1990). El proceso en el
cual se ha inscrito la politica social ha
estado influido por la magnitud y orienta-
cion del programa de ajuste estructural
que se ejecuta desde febrero de 1989. Sin
embargo, ello no ha obviado que empie-
cen a presentarse lentamente signos de
unaorientacién (al menosen el disefio) de
mayorautonomia. En términos generales,
debe sefialarse que el efecto de los cam-
bios en el escenario econémico del pais y
lacoincidenciade aspectos especificos de
los sectores sociales han contribuido a
dcfinir algunos rasgos de la politica social
que son diferentes a lo tradicionalmente
conocido en Venezuela. Ello, no obsta,
sin embargo, para sefialar las profundas
debilidades y restricciones por las cuales
atravicsa la politica social.

Podemos seiialar los siguientes tipos
de concepciones en el drea de politica
social : Programas compensatorios, Pro-
gramas de oricntacién cstratégica y Pro-
cesos de reforma sectorial.

PROGRAMAS COMPENSATORIOS

Dentro del conjunto de programas que
se cstin implementando o fortaleciendo
desde 1989 como parte de 1a Estrategia de
Enfrentamicnto de la Pobreza ( cn los
sectores que cubre este andlisis) el de 1a
Beca Alimentaria se caracteriza funda-
mentalmente por su funcién compensato-
ria. Los otros programas (tal como expli-
caremos de seguidas) tienen aspectos es-
tratégicos especificos.

El programa de la Beca Alimentaria
fue iniciado en Noviembre de 1989 pero

laconcepci6n de su disefio aparece expre-
sada como parte del mismo Programa de
Ajuste Estructural. Es un programa de
compensacién econémica para las fami-
lias pobres con nifios en edad escolar, A
pesar de su nombre el programa consiste
en la entrega de 500 Bs. mensuales por
nifio hasta 3 nifios por familia. La entrega
del dinero se realiza a través de la red
bancaria del pais.

Los objetivos del programa son los
siguientes: (a) Incrementar el ingreso de
las familias pobres, (b) Complementar las
necesidades nutricionales de los nifios
beneficiarios, (c) Incrementar la asisten-
cia escolar y eventualmente aumentar la
matricula escolar. El Programa benefici6
en 1990 a una poblaci6n cercana a los 2
millones de escolares y existen algunas
evidencias que podria estar cubricndo al
100 % de 1a poblacién pobre escolarizada.
(Vivancos y Espaiia 1990:65). De acuer-
do alosplanes previstos el Gobierno debe
realizar una evaluacién del programa que
incluya su focalizacién y efectividad. Se
ha sefialado también que el programa re-
quicre sermcjorado en cuanto a: mecanis-
mos de focalizacién, acceso real de los
beneficiarios mas pobres, distribucién del
dinero a través de la red bancaria y el
efecto del programa en los recursos del
Ministerio de Educacién asignados a in-
version (World Bank 1990:59-60). _l

La naturaleza compensatoria del pro-
grama s¢ ha complementado con la entre-
ga de cupones para adquisicién de ali-
mentos a los mismos beneficiarios de la
entrega de dinero. Es posible que de a-
cuerdo a la evaluacién del programa se
pucdan reasignar los recursos financieros
a un programa de alimentacién escolar
especialmente dirigido a los estudiantes
de estratos mas pobres de la poblaci6n
priorizando a los que presenten mayor
riesgo nutricional de acuerdo a los indica-

-dores respectivos. De esta manera el pro-
- gramade laBeca Alimentariaderivariaen
un programa nutricional paralo cual serfa

necesario considerar las funciones del Mi-
nisterio de Educacién y del INN en esta 4rea.

PROGRAMAS DE ORIENTACION
ESTRATEGICA

Los programas de orientaci6n estraté-
gica se pueden clasificar en dos grupos:
aquellos que estan incluidos en el Proyec-
to de Desarrollo Social (PDS) y el Progra-
ma de Hogares de Cuidado Diario.
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PROYECTO DE DESARROLLO
SOCIAL) (PDS)

Paralelo al proceso de disefio e imple-
mentacion del programa de 1a Beca Ali-
mentaria se inicia en Junio de:1989 el
disefio del Proyecto e Desarrollo Social
(PDS) quecontaba yz'a paraaquel ¢ entonces
con ofrecimientos de fmancwmlento por
parte del Banco Mundial. Dcsdc nuestra
perspectiva los programas y contenidos
del PDS a pesar de tener elememos de
carécter, gompcnsatorlo, representan un
cambio cuahtatxvo en la definicién de
prnondades en materia de salud, nutricién
y educacnén Esporelloque adquxeren un
caréctcrl estratégico (iladas las 1mp11cacxo-
nes que tienen para la estructura de servi-
cios sociales en las éreas sefialadas.

CARACTERISTICAS GENERALES

El PDS €S un proyecto de. caricter
muIUSeCl?nal donde pamcnpan distintas
msmucnones del sector pubhco ‘Ministe-
rio de la Familia (ente coordmador), Mi-
msteno de Sanidad:y Asistencia Social
(MSAS) Mlmste:rxol dé Educacién (ME),
MinisteFio de la Secretaria de 1a Presiden-
cia a través de la Oficina Central de Esta-
distica 'e Informética I(OCEI) 'y cuenta
para su ejecucién con la crcacx()n dc uni-
dades administrativas bajo la concepc:én
de Fundacnoncs adscritas a los' Ministe-
rios y con 1a participacion, baJo distintas
modahqﬂades, del sector pnvado

La fase de disefio del PDS ltuvo una
duracién de un afio y conté con la asisten-
ciay eJaluacnén del Banco Mundnal En
octubre de 1990 se c1crra lanegociacion y
el contrato del proyecto de inversion se
firma eh 1 marzo de 1991 Es convemcmc
resalmri que el PDS constituye el primer
proyecto de inversién en salud, 'nutricién
y educacién por parte del Banco Mundial
en Veneiuela Por su caricter mtcrsccto-
rial y Ias modalidades de complementa—
cién dq las 4reas que cubre constituye el
prlmero de su tipo en América Lanna yel
Canbe El monto de inversién (facnhtado
porcl Banco Mundnal) es de 100 millones
dc $ locual represema aprox1madamente
un 20% del monto: global El iGobxemo
aportaré ‘el 80% restante. Aparte de la
ayuda {inanciera el Banco Mundlal facili-
ta la asistencia técnica y de proccdxmlen-
tos para la ejecucidén del proyecto.

El car{icter estratéglco del PDS, anucs-
tro cnt?nder estd fundamcntado en tres

aspectos: priorizaci6n de las dreas de ma-
yor necesidad de atencién (salud mater-
no-infantil y educacién preescolar), vin-
cular los efectos en las 4reas especificas
con cambios méas amplios en los sectores
de salud y educacién, y fortalecerla capa-
cidad técnica para el disefio de politicas y
evaluacién y seguimiento de programas
sociales especialmente en salud y educa-
cién. Dadas las implicaciones que tiene el
PDS para la concepcién y orientaciones
de 1a politica social describiremos a con-
tinuacién sus componentes. (Ministerio
de la Familia 1990).

COMPONENTES

Los componentes del PDS son: Salud
Materno-Infantil, Educacién Preescolar,
Desarrollo Institucional del Sector Social
e Informacién, Comunicacién y Educa-
cién,

Salud Materno-infantil

El componente de salud materno-in-
fantil estd dirigido a la atencién de muje-
res embarazadas, mujeres en periodo de
lactancia (hasta los seis afios) y nifios
menores de 6 afios de los estratos mas
pobres de la poblacién y que sean atendi-
das en los ambulatorios ruralcs y urbanos
del MSAS. La atenci6n consiste en la
entrega de productos alimenticios (Ieche)
y en ¢l control de nifios sanos, prenatal y
postnatal a la poblacién objetivo.

Este componente se oricnta dentro de
la Estrategia de Atenci6n Primaria de
Salud (APS) y en el proceso de descentra-
lizacién del sector salud en Venezuela.
Dentro de los objetivos especificos del
componente s¢ pretende: (a) Garantizar la
cobertura de servicios a la poblacién ma-
ternoinfantil contribuyendo a reducir la

“mortalidad y morbilidad de ese grupo, (b)

Integrar la poblacién a la estrategia de
APS, (c) Mcjorar la gestién local de la
salud mediante ¢l apoyo técnico a los
Distritos Sanitarios del MSAS.

Para la'ejecucién de este componente
se diferencian dos aspectos: el abasteci-
micnto y distribucién de alimentos y la
prestacién de scrvicios de salud a la po-
blacién objctivo. Para el primer aspecto
se crea una unidad operativa con rango de
fundacién (Fundacién PAMI) dependien-
te del MSAS y que tiecne por objetivo
garantizar que el proceso de abasteci-
miento y distribucién de productos sea
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realizado con la mayor cficiencia y trans-
parencia. Se cuenta con la participacién
del sector privado a través de los “distri-
buidores regionales” que son sclecciona-
dos de acuerdo a licitacién publica. Para
el segundo aspecto se requiere que los
establecimientos dependicntes del MSAS
garanticen la prestacién de los siguientes
servicios a la poblacién objetivo: inmuni-
zaciones, vigilancia del crecimiento y de-
sarrollo, funcionamiento del sistema de
vigilancia epidemiol6gica, despistaje y
control de cancer de cuello uterino y ma-
ma, salud oral, control de las enfermeda-
des diarreicas y las infecciones respirato-
rias agudas. Ademds, se contempla el
apoyo necesario para el fortalecimiento
del funcionamiento gerencial de los Dis-
tritos Sanitarios. Estd previsto que este
programa debe atender una poblacién ob-
jetivo cercana alos 2,5 millones de perso-
nas.

Educacion preescolar

El segundo componente del PDS es la
expansién de la cobertura de 1a educacién
preescolar. Tiene por objetivo general
mejorar la calidad de la educacién impar-
tida en nivel preescolar a los grupos més
vulnerables. Para ello se pretende: (a)
Ampliar 1a cobertura d¢l nivel preescolar
para atender a la poblaci6n de 4 a 6 afios
en situacién de pobreza, y (b) Mejorar y
ampliar la planta fisica en la cual es aten-
dida una proporcién significativa de la
poblacién preescolar en situacién de po-
breza.

La ejecucién de este componente se
rcaliza a través de dos modalidades: con-
vencional y no convencional. La atencién
convencional implica asistencia regular
del nifio al sal6n de clases para recibir
atencién pedagdégica adecuada por parte
de un docente profesional. La atencién no
convencional es suministrada por un pro-
fesional de la docencia quien la comparte
con un promotor comunitario. Entre am-
bas modalidades se pretende prestar aten-
cién pedagégica regular y sistemética
(convencional) e incorporar las 4reas de
salud y nutricién, recreacién y desarrollo
psicolégico y el desarrollo de otros miem-
bros de la comunidad como las madres y
los participantes del programa (no con-
vencional).

Paralaimplementacién de este progra-
ma se constituye FUNDAPREESCO-
LAR. Esta Fundaci6n es una unidad de-
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pendiente del Ministerio de Educacién
gue tiene por objetivo: gestionar ycontra-

.tar las obras, realizar convenios para la
obtencién de recursos, desarrollo y man-
tenimiento de los sistemas de informa-
cién para el seguimiento de los progra-
mas. La meta del programa es incorporar
120.000 nifios para 1994,

Desarrollo mstltucnonal
del sector social

El tercer componente del PDS est4
relacionado con las estrategias para forta-
lecer el desarrollo institucional del sector
social. Dentro de esta concepcién se con-
sideran dos aspectos: (a) Creacién de las
instancias administrativas para la ejecu-
cién del proyecto y su rclacién con las
instancias responsables, (b) Mejoramien-
to de los sistemas de informacién a través
de : (b.I) Ampliaci6én d¢ la Encuesta de
Hogares por Muestreo con ¢l fin de moni-
torear la situacién socio-econémica de las
familias en los aspectos de: ingresos y
gastos familiares, salud, nutricién, educa-
cién y vivienda. Debe sefialarse que con
esta Encuesta se podria contar con datos
actualizados y relevantes de los cuales se
carecen para fines de planificacién y eva-
luacién. (b.2) Mejoramiento de lacalidad,
cobertura y consistencia de la informa-
cién que obtienen ¢l MSAS y el ME sobre
sus programas y actividades.

Informaci6n, comunicacién
y educacién )

Estc componente tienc por objetivo
apoyar la ejecucién de los restantes com-
ponentes a través de la generacién de
* informacién, promocién dc la comunica-
cién y el desarrollo de actividades educa-
tivas especialmente relacionadas con la
participacién comunitaria y de organiza-
ciones no-gubernamentales.

PROGRAMA DE HOGARES
DE CUIDADO DIARIO
El programa de Hogares de Cuidado-
Diario, a nuestro entender, tiene una o-
rientaci6n estratégica basada en la poten-
cialidad que tiene pararelacionarse con cl
dmbito de la salud infantil y 1as modalida-
des no convencionales de educacién pre-
‘escolar. Si bien es cierto que el programa
seiniciaen 1974 noes sino hasta 1990 que
adquicre una connotacién de programa

masivo planteando a su vez problemas de
crecimiento y estabilidad. Desde su con-
cepeidn inicial el programa contempla la
suplementacién nutricional, cuidado dia-

rio de los nifios, atencién a la salud, asis-

tencia a las madres cuidadoras y educa-
ci6n comunitaria. Es por ello que la inte-
gracion de las esferas de salud y educa-
cién podrian favorccer una atencién de
mejor calidad y un aumento de los bene-
ficiarios cubiertos por ¢l programa.

EVALUACION

Quiz4s la principal virtud de los pro- |

gramas de orientacién estratégica que he-

-mos sefialado es que apuntan a carencias

fundamentales del sistcma dc servicios
sociales dc Venezucla. Es redundante se-
fialar las deficiencias e incluso deterioros
que confrontatanto la atencién de la salud
materno-infantil como la educacién pre-
escolar. Es evidente que cualquier intento
de mcjorar la atencién en estas 4reas trae
como consecuencia (como es el caso cs-
pecifico del programa de salud materno-
infantil) desajustes significativos en dis-

tintos niveles de los servicios. Para que

estas prioridades puedan suponer cam-
bios en los tradicionales “modus operan-
di” de los servicios sociales se requicre
que los conductores de estas politicas
asuman con claridad las repercusiones
que en el plano financicro, de recursos
humanos y técnicos tienen estos progra-
mas cn cl futuro mediato. A nuestro en-
tender esta claridad ha estado ausente en
algunas instituciones involucradas.

Dc mancra particular los programas
presentan distintas dificultades para su
mds cficaz y eficiente implementacién.
En cl caso del componcente de salud ma-
terno-infantil (PAMI) deben senalarse
entre otras:

— el desfase existente cntre la distribu-
cién de alimentos con la atencién de
servicios de salud,

. — eldesfase entre el momento “técnico”

y el momento “politico” del programa
ya que uno de los factores que ha
predominado en lacjecucién hasidola
atencién de los grupos mis afectados
econémicamente,

— cl aumento dc la demanda de benefi-
ciarios con la consiguiente presién so-
bre la cstructura de los servicios de
salud,

— las limitaciones de los sistemas de
informacién.

»

En el caso del programa de educaci6n
preescolar se estdn adelantando las ges-
tiones iniciales d¢ FUNDAPREESCO-
LAR. Uno de los factores que pudiera
incidir en la celeridad del programa es el
tipoderelaciones que se establezcan entre
FUNDAPREESCOLAR y el ME. A pe-
sar de la meta a cubrir no existir4 mayor
variacion conrespecto al déficiten educa-
cién preescolar. Sin embargo, el progra-
ma pudiera contribuir a incrementar sig-
nificativamente la importancia real de la
educacién preescolar. Debe tenerse en
cuenta que el aumento-de cobertura en
educaci6n preescolar genera también un
aumento en la educacién bésica. Desco-
nocemos hasta qué punto ¢l ME est4 dis-
pucsto a asumir la educacién preescolar
como una prioridad de inversién.

En el componente de desarrollo insti-
tucional se ha realizado la prueba piloto
de la Encuesta Social y se espera que para
el segundo semestre de 1991 se pueda
empezar a obtener informacién. El mejo-
ramicnto de los sistemas de informacién
de salud y educacién ha tenido una mar-
cha més lenta en cuanto a su ejecucién.

PROCESOS DE REFORMA
SECTORIAL

Paralelo al desarrollo de los programas
compcnsatorios y de oricntacién estraté-
gica se ha iniciado en algunas 4reas el
desarrollo de propuestas para la reforma
de los sectores sociales: salud, educacién
y nutricién. Estas propuestas se¢ deben
plantear con una conciencia del largo pla-
z0 si realmente se quieren obtener cam-
bios significativos en la prestacién de
servicios sociales. Esto supone realizar un
esfuerzo por precisar los problemas cen-
trales de cada uno de estos sectores y
disefiar estrategias que sean coherentes,
viables y permanentes. Escapa a la inten-
cién de este andlisis detallar los aspectos
que deben seranalizados en detalle dentro
de cada sector. Sin embargo, plantearc-
mos algunas de las caracteristicas previsi-
bles de la politica social y algunos de los
pasos que habria que dar para fortalecer
una perspectiva de largo plazo.

Tension entre la compensacién
y el largo plazo

A pesar de lo obvio que resulta definir
los logros en el campo de 1o social a partir
de una concepcién de “largo plazo”, por
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distintas

tazones estelplanteamiénto no
esté presente de manera coherente nien la
generahdéd deacciones gubemamcntales
nienlos pla"nteammntos delos sectorcs de
oposu:xén1 Tal parece que el atractwo de
una polmca compensatorla pre:,valece

porque: n
técnicas,
politicos’

0 requiere mayores propuestas
esicoincidente con los “tiempos
de nuestro§ gobiernos y estd

maAs cercana a la unhzacxén de carécter )

clicntelar; Sin embargo. existen espacxos
para sustentar propuesms sectoriales de
mayor en vergadura Una de ella's es la
creciente 'sénsacién dequeel camino por
el cual hemos marchado seha tcrmmado,
de que es‘nccesano realizar cambios pro-
fundos. Sin embargo, ¢s lapropia dméml-
capolitica la quecn deﬁmuva detcrmma—
riel rumbo _; o _; _

' a0t f}

La focalizacién ccim'o objetivo

+ I

La prédica de los organismos interna-
cionales (especxalmcnte cl Banco Mun-
dial y el UNICEF) sobre la urgcncna de
focalizar los €SCasos recursos en lc‘>s estra-
tos mas pobrcs ha encom.rado eco en los
programas'socxales que se estfm 1mp1e-
mentando.
de pnonz‘ar estos sectores dela poblac:dn
para scr bcneﬁcxanos de los programas

-Sin emba‘rgo ello no debe significar que

perdamo de vista losjaspectos relaciona-

dos con la situacién global delos ‘scctorcs :

y los cfec}os delas reformas enel Plvel de
vida de otrlos £rupos ¢ dc la poblacién.
}

Vmculzfdo al finajncilamlentq
interﬂagional
|
La vinculacién de
gramas sociales con

las politicas y pro-
os financiamicntos

internacionales (especialmente dc las a--

gencias ﬂmlulateral&,) énla préxxma dé-
cada serd dclennmantc enel curso de las
propuestas Esto no depcndcré funda-
mcntalmentc de la cantidad de dincro
ofreciday como préstamos sino en'la parti-
c1pac16n1 t({Scmca de dichos orgamsmos
Obvxamcme, ello requnere una clarndad
por parle de los entes gubemamcmalcs
para decidir entre opcnoncs y garannzar
las altenianvas que me_}or respondan ala
realidad 1dcl pais. ‘ '
I 1
I’articipacién del sector privado
|

La participacién dcl scctor privado se-
rd réque

l?a y estimulada dcnm? deeste

proceso. Sin-embargo, la heterogeneidad
y algunas veces la atomizacién de este
sector impide sefialar los aportes que po-
dria dar. En todo caso no es lo mismo la
participacién de las organizaciones gu-
bernamentales que la del sector privado
con fines de lucro. Tampoco es lo mismo
participar en el sector de servicios ambu-
latorios que en el sector hospitalario de la
salud. Esto éxige tener claridad sobre las
modalidades, los énfasis y los objetivos
de la participacién privada. Obviamente,

_las propuestas de privatizacién de los ser-

vicios sociales serd una de las estrategias
que distintos sectores ya han asumido.

Espccial mencién debemos hacer del
rol dc las organizaciones no-gubcrna-
mentalcs que estin copando ¢l espacio
que ¢l Estado no puede ocupar. Otras
veces hemos alertado sobre ¢l peligro de
que esta forma de incorporar “la sociedad
civil” permita al Estado desentenderse de
sus responsabilidades socialcs. Al mismo
ticmpo las organizaciones no-gubcrna-
mentales pueden tener Ia tentacién de no
ejercerlasinstancias técnicas y de evalua-
cién que constituyen una de sus dreas de
actividad m4s caracteristicas. -

El contexto descentralizador

La implementacién de las politicas so-
ciales cn los préximos afios sc rcalizard en
un contexto de tensiones entre ¢l poder
nacional y los podercs regionales (esta-
dos) y localcs. Ya cstan en marcha solici-
tudes formales de transferencia de com-
petencias cspecialmente en salud y edu-
cacién. La posicion dcl gobicrno central y
su capacidad dccvolucionar haciaunente

-con mayor gépacidad normativa y dc su-

pervision contrastard con la capacidad de
los estados para asumir las competencias
y los riesgos de aumentar las inequidades
debido a la descentralizacién. Sin embar-
g0, tanto ¢l poder nacional como estatal
tiencn razoncs para favorecer la descen-
tralizacion. El Gobierno Nacional puede
contar con aliados que le den estabilidad
a los programas y faciliten su ejecucion y
los gobicrnos locales estdn intercsados en
compartir los logrosde dichos programas.

Requerimientos para el
fortalecimiento institucional .

En un contexto de restricciones {inan-
cicras y de participacién de los organis-
mos multilateralcs la tarea de disefiar e
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implementar politicas y programas socia-
Ies sc¢ ha vuelto més compleja. Los reque-
rimientos para mcjorar la capacidad téc-
nica del Estado en esta 4rea son innega-
bles. Sin embargo, la lentitud de nuestra
estructura administrativa y la ausencia de
cuadros técnicos dificultan esta tarea. Es
porello que existird una tendencia haciael
predominio de los criterios técnicos sobre
los estrictamente partidistas o incluso
clientelares. La viabilidad de una politica
de largo plazo depende, en gran parte, de
que se¢ pueden orientar las politicas y
programas de carcter institucional.

CONCLUSIONES

Desde las referencias que hemos sefia-
lado es obvia la urgencia de establecer y
proponer politicas con énfasis en la refor-
mas scctoriales en el drea social. Tales
propuestas deben contar con un desarro-
llo adecuado y fundamentado en sus as-
pectos especificos. Ademas, para que di-
chas propuestas tengan una garantia de
viabilidad cs necesario profundizar cn la
generacién de acuerdos politicos de alto
nivel que establezcan cl piso institucional
dc las mismas. Ello requicre un gran sen-
tido de audacia y de globalidad. Lamenta-
blemente parecicra que el liderazgo poli-
tico est4 alejado de esta opcién. En tales
circunstancias se impone una tarea exi-
gente por construir tanto en el plano téeni-
co como en el politico alternativas en el
4rea social que estén mas centradas en los
problemas y carcnciasmés cvidentesdela
socicdad venczolana.
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