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Presentación
La privatización del servicio de salud en el Hospital 

Coromoto había sido un hecho. 

Una infraestructura que le pertenece a Petróleos de 

Venezuela, al Estado y al pueblo, era administrado 

por una empresa transnacional con fines de lucro. 

No obstante, la industria petrolera, en el marco de la 

Plena Soberanía Petrolera y de los lineamientos im-

partidos por el presidente Hugo Chávez Frías, deci-

dió no renovar el contrato y asumir la administración 

del complejo para beneficio de sus trabajadores y las 

comunidades, así como ocurrió con los Convenios 

Operativos, la Faja Petrolífera del Orinoco y la Na-

cionalización de los Taladros. 

El Ministro del Poder Popular para la Energía y Pe-

tróleo y presidente de PDVSA, Rafael Ramírez Ca-

rreño, ha manifestado categóricamente: “es potestad 

de PDVSA renovar o no esa concesión, y nosotros 

no la renovamos, porque ahora el Hospital Coromoto 

es de todos”. 

Esta es una publicación de la Petróleos de Venezuela, 
S.A., elaborado por la Gerencia de Asuntos Públicos de 
PDVSA Exploración y Producción Occidente. Maracaibo, 
Venezuela. Fax: (0261) 8067135. Fuente: Gerencia General 
y Gerencia de Salud de PDVSA Exploración y Producción 
Occidente. Distribución gratuita. Tiraje: 10.000 ejemplares.



Somos Soberanos
Somos del Pueblo

stamos celebrando otra victoria 

de Plena Soberanía Petrolera. 

El año 2007, en el marco de este li-

neamiento estratégico, enterramos 

definitivamente la Apertura Petrolera 

con la toma de la Faja Petrolífera del 

Orinoco. Así mismo, en este segundo 

semestre avanzamos en la Nacionali-

zación de los Taladros y desde el 05 

de agosto rescatamos el Hospital Co-

romoto. 

Después de medio siglo de creado 

y como lo fue al principio, este hos-

pital es que ahora va a ser puesto a 

favor de la gente. Estas acciones las 

hemos logrado porque tenemos una 

empresa petrolera venezolana al ser-

vicio del pueblo, gracias al presidente 

Chávez y la Revolución Bolivariana. 

Durante esta última concesión que 

hizo la vieja PDVSA no sólo se priva-

tizó el servicio, sino que además, no 

se dio ningún tipo de mejoramiento 

a las instalaciones del Coromoto, es 

por ello que están deterioradas. 

Actualmente la Corporación invierte 

6.500 millones de bolívares, en esta 

primera etapa, para mejorar las prin-

cipales áreas del hospital, y poste-

riormente, en una segunda etapa, se 

invertirán cerca de diez mil millones 

de bolivares con el propósito de ac-

tualizar la infraestructura física y tec-

nológica. 

Queremos que este centro de salud 

sirva para atender a los pacientes 

que son remitidos de los complejos de 

Barrio Adentro, así como para nues-

tros trabajadores y familiares. Será 

un hospital de todos, sin distingo de 

raza, color o posición política. Eso es 

importante decirlo. Será muestra de 

la Siembra del Petróleo y de la cons-

trucción del Socialismo Bolivariano, 

igualitario, con sentido  humanizado, 

especializado y con tecnología de 

punta.  

 La garantía de la victoria estará dada 

por la medida en que se forjen la con-

ciencia socialista del pueblo, el carác-

ter socialista del Estado y la capaci-

dad de la economía socialista para 

satisfacer las necesidades materiales 

y espirituales de la población.

 

Con PDVSA a la orden del Estado y 

actuando bajo los lineamientos traza-

dos en los Planes de Desarrollo Na-

cional, como lo manda la Constitución 

de la República Bolivariana de Vene-

zuela, el presidente Hugo Chávez y 

lo requiere nuestra Patria, lo lograre-

mos. ¡Hasta la Victoria Siempre!  

José Luis Parada

Gerente General de PDVSA 

Exploración y Producción Occidente
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Historia del Hospital
a construcción del Hospital Co-

romoto nace como una necesi-

dad de la empresa Creole Petroleum 

para prestarle asistencia médica  a 

sus trabajadores y a sus familiares, 

cuando ampliaba sus operaciones en 

el Lago de Maracaibo. 

El doctor Alfonso Bortone, en aquel 

entonces Médico de la División de 

Occidente de la Creole Petroleum 

Corporation, fue el diseñador de este 

centro de salud y asesor del proyec-

to.

Fue construido durante los años 

1948-1951 en la entonces parroquia 

Coquivacoa, ahora Olegario Villalo-

bos, zona Norte de Maracaibo, esta-

do Zulia; con un diseño moderno, una 

estructura física de tres pisos en línea 

horizontal, un área de cien mil pies 

cuadrados y 110 camas disponibles. 

Es así como el 3 de marzo de 1951 

fue inaugurado con una inversión de        

20 millones de bolívares. La bendi-

ción fue brindada por el Obispo del 

Zulia durante esa época, Monseñor 

Sergio Godoy.

Objetivo principal

Desde su fundación fue administrado 

por la Congregación de Hermanas 

Misioneras Médicas pertenecientes 

a la congregación internacional, quie-

nes  realizaban labores humanitarias 

alrededor del mundo, entre ellas la 

hermana María Leticia Flieger.

Uno de los objetivos principales de 

las Hermanas Misioneras Médicas 

era brindar ayuda a quienes más la 

necesitaran, logrando la atención mé-

dica gratuita a los habitantes de bajos 

recursos de las zonas adyacentes al 

Hospital, reservándoseles un porcen-

taje del 10% de las camas hospita-

larias existentes. En conjunto con el 

cuerpo médico se ofrecían además, 

consultas gratuitas para niños y aten-

ción ambulatoria y de hospitalización.

Fue de gran utilidad la creación de 

este instituto, dotado de los mejores 

elementos para diagnóstico y trata-

miento de las enfermedades, hasta 

que en 1973 las Hermanas Misione-

ras entregan la administración del 

Hospital, para continuar cumpliendo 

con sus labores en otras ciudades de 

Venezuela, transfiriendo la respon-

sabilidad del complejo a un grupo de 

médicos pertenecientes a la institu-

ción, quienes forman una Sociedad 

Mercantil que se llamó S.M.H (Servi-

cios Médicos Hospitalarios).

A partir de 1973 con la nacionaliza-

ción de la industria, la administración 

del Hospital fue asumida por Lago-

vén, filial de PDVSA, quien a su vez 

contrata a la Sociedad Mercantil “Ser-

vicios Médicos Hospitalarios ” S.R.L, 

y de allí otras tres administraciones 

que terminaron privatizando el servi-

cio, apartando el hospital del pueblo y 

de sus originales prinicipios. 

L

El Hospital Coromoto fue administrado en sus inicios por la Congregación 
de Hermanas Misioneras Médicas.



Camino de la Privatización: 
Administraciones concedidas 
en El Coromoto

urante 56 años de labor el hos-

pital tuvo 05 (cinco) administra-

ciones, 03 (tres) periodos con admi-

nistraciones sin fines de lucro y 02 

(dos) con fines de lucro.

Las dos últimas reconvirtieron la 

orientación principal del Hospital al 

llevarlo de una función humanista a 

una capitalista, donde lo comercial 

privaba por encima de lo social y la 

igualdad. 

Así transitó El Coromoto  desde 
su fundación hasta ahora: 

1era. Administración 

Para el momento de su fundación fue 

administrado por la Congregación de 

Hermanas Misioneras Medicas per-

tenecientes a la congregación inter-

nacional. Las hermanas realizaban 

labores humanitarias alrededor del 

mundo. 

Para 1951 encontrándose en  la India 

y Pakistán, se trasladan a Maracai-

bo para ejercer la administración del 

Hospital bajo la dirección de la Her-

mana María Leticia Flieger, pudiendo 

beneficiar a las comunidades más 

necesitadas.

2da. Administración

A partir de 1973 con la nacionaliza-

ción de la industria petrolera, la ad-

ministración del Hospital fue asumida 

por Lagoven, filial de PDVSA, quien 

a su vez contrata a la Sociedad Mer-

cantil “Servicios Médicos Hospitala-

rios ” S.R.L.

3ra. Administración

En 1984 Lagoven decide cambiar la 

filosofía del Hospital pasando de So-

ciedad Mercantil a Sociedad Civil sin 

fines de lucro con la Fundación Salud 

y Ciencia (FUNSACI). 

4ta. Administración

En 1993 FUNSACI se unió a la Fun-

dación de Trabajadores de Lagoven 

(Fundatrab) para formar la nueva 

entidad administradora del Hospital: 

Asociación Civil Coromoto, para cuya 

creación FUNSACI brindo sus inver-

siones en equipos y Fundatrab sus 

bienes y planta física.

5ta. Administración

A partir de 1997 el Hospital Coromo-

to está administrado por la Sociedad 

Mercantil General Servicios de Salud 

de Venezuela, Compañía Anónima 

(GSS, C.A), grupo integrado por Ge-

nerale Service Sante (GSS), empre-

sa creada en 1987 con el objetivo de 

atender la administración y servicios 

de centros de salud dedicado al pa-

ciente/cliente. 

Este término de paciente/cliente más 

la décima cuarta cláusula del contra-

to de servicios médicos asistenciales 

que otorgó la vieja industria termina-

ron de privatizar el servicio “al per-

mitirle a GSSV dirigir y administrar 

el Hospital  por su propia cuenta y 

riesgo, y en consecuencia, gozar de 

absoluta independencia y autonomía 

para la escogencia y dirección del 

personal que presta los servicios en 

el Hospital”.

D

Cinco administraciones tuvo el Coromoto desde su fundación.



PDVSA asumió las riendas del Hospital Coromoto para beneficio de todos. 

Una decisión Soberana

iendo coherentes con la línea 

política de nuestro presidente 

Hugo Chávez, acerca de la industria 

petrolera nacional, vamos a asumir 

nuestro Hospital Coromoto, vamos a 

recuperarlo; es decir, ahora vamos a 

ejercer la administración del mismo 

como lo hacemos con nuestros 

hospitales en Morichal, Anaco, San 

Tomé y en la Costa Oriental del Lago”, 

aseguró el Ministro y presidente de 

PDVSA, Rafael Ramírez. 

En 1997, producto de la política de 

privatización de la industria petrolera, 

se entregó a un operador privado. Esa 

concesión lo convirtió prácticamente 

en un centro de salud donde se co-

braba por la atención médica, siendo 

una infraestructura que pertenece a la 

industria petrolera. La licencia caducó 

en agosto de este año y tal como lo 

establecía el contrato es potestad de 

PDVSA renovarla o no. 

La medida de no renovación del con-

trato obedeció a la falta de manteni-

miento de la infraestructura del hospi-

tal y los altos niveles de mercantilismo 

en el que había llegado el servicio, 

razón por la cual PDVSA ha iniciado 

un ambicioso programa de inversión 

y recuperación. 

Diagnóstico y ejecución

Esta decisión soberana asumida des-

de la junta directiva de la Corpora-

ción llevó a las diferentes gerencias 

ejecutoras y asesoras de PDVSA               

Exploración y Producción Occidente 

a realizar un diagnóstico de toda la in-

fraestructura y a formular estrategias 

para las reparaciones. 

El 08 de marzo de 2007 oficialmente 

se presentó el Proyecto de Adecua-

ción y Reacondicionamiento del Hos-

pital Coromoto a fin de aplicarlo antes 

del 05 de agosto y asegurar la opera-

tividad del complejo.

“S



Atención al Pueblo 
Desde la recuperación de la industria petrolera en el año 2002 el número de casos socia-
les atendidos por PDVSA en el Hospital Coromoto ha aumentado progresivamente año 
tras años, al ir de cero (0) casos atendidos en el 2001 hasta 2.575 beneficiados hasta el 
2006.   

UNIDAD DE CAUMATOLOGÍA

La unidad de quemados cuenta con 8 cubículos para la atención de 
pacientes. Cada cubículo esta dotado con equipos de soporte hemo-
dinámico, respiratorio, renal y de monitorización de última generación, 
disponibles para cada paciente. Cuenta con 2 Quirófanos y 1 sala de 
Emergencia. 

Esta unidad es la única existente en su estilo y grado de especialización 
en Venezuela y en Latinoamérica. Como soporte a la unidad, cuenta con 

un helipuerto que permite el ingreso de pacientes por vía aérea.

E Ahora con el rescate del Hospital y con  servicio al 

pueblo la atención seguirá aumentando.



Deterioro y 
obsolescencia 

allas, deterioro y obsolescen-
cia en sistemas como los aires 
acondicionadores, ascensores, 

calderas, lavandería, emergencia, 
carpintería, vialidad, áreas verdes, in-
sumo y la plataforma tecnológica fue-
ron determinados en las inspecciones 
realizadas en el Hospital Coromoto. 

Algunas de las afectaciones 
son las siguientes:

El sistema de ascensores está 
conformado por 05 unidades, cua-
tro para camillas y pasajeros y 01 
de carga.  Todos los sistemas per-
tenecen a una tecnología obsoleta 
con más de 10 años de operación 
y presenta alto grado de desgas-
te en el sistema de control y ma-
niobra, así como en el sistema de 
apertura y cierre de puertas.

De dos calderas sólo una funcio-
na. La que está funcionando no 
recibe mantenimiento desde 1997 
y presenta baja eficiencia.

Deterioro de 12 mil metros cua-
drados de la vialidad interna del 
complejo.

Daños en las cuatro unidades tipo 
Chiller. Tres equipos tienen capa-
cidad para el funcionamiento de 
10 compresores, pero sólo funcio-
nan 07 y con componentes dete-
riorados. El otro está inoperante 
al ser desmantelado desde hace 
tres años. 

Falta de mantenimiento de todos 
los tanques de agua potable y en 
el aislamiento térmico. 

Equipos médicos de cirugía ge-
neral, Unidad de Cuidados Inten-
sivos, ORL,  oftalmología, cau-
matología, neurocirugía, cirugía 
cardiovascular, banco de sangre y 
anatomía patológica. Estos equi-
pos se encuentran en total aban-
dono y obsolescencia tecnológica, 
muchos de ellos inexistentes por 
ser propiedad de los médicos que 
se retiraron de las instalaciones y 
que las administraciones privadas 
anteriores no adquirieron.

F



04 unidades de aires acondicionadores 
tipo Chiller con 710 toneladas.

02 ascensores. 

03 tanques de almacenamiento 
de agua potable.

01 caldera para el sistema 
de calefacción y vapor. 

12 mil metros cuadrados de asfaltado.

11 mil mts. cuadrados de pintura.

Aceras y brocales.

Carpintería. 

Sistema contra incendios.

Altar e imagen de la Virgen 
de Coromoto.

Dotación de equipamiento 
para cirugía. 

Torres de equipos endoscópicos 
para cirugía general, ORL, urología, 
gastroenterología y traumatología. 

Nuevos equipos para unidad 
de cuidados intensivos: monitores y 
ventiladores.   

Anatomía patológica con microscopia 
de alta resolución. 

Unidad de salud odontológica 
y cirugía máxilo facial con equipos de 
última generación. 

Farmacia para trabajadores 
y familiares.

Adecuación y 
Reacondicionamiento

n una primera etapa se emplearon 6 
mil 500 millones de bolívares en el 
Hospital, debido a que la empresa a 

cargo de las actividades de mantenimiento 
y preservación de la planta física, incluso 
de la edificación, que es patrimonio histó-
rico de la ciudad de Maracaibo, no había 
cumplido su responsabilidad. La segunda 
etapa de inversión completará un desem-
bolso de 17 mil millones Bs.

E

Las áreas 
mejoradas son: 



l Hospital Coromoto es de todos 
los venezolanos. Desde el 06 
de agosto de 2007 Petróleos de 

Venezuela rescató el centro de salud, 
bajo los  lineamientos del presidente 
Hugo Chávez, para ponerlo al servi-
cio de los más necesitados con una 
visión más humana y socialista. 

Es humana porque tiene sensibilidad 
social de ayuda al prójimo, de respon-
sabilidad con los demás y es socialis-
ta porque brinda accesos igualitarios, 
sin condiciones, para todos.     

Desde esta fecha PDVSA Exploración 
y Producción Occidente, junto con su 
Gerencia de Salud y la Fundación Oro 
Negro, garantizarán la continuidad la 
asistencia en el complejo. 

La División de Occidente se encar-
gará del mantenimiento de la infra-
estructura como lo viene haciendo 
desde el mes de marzo a través de 
la inversión de 17 mil millones de bo-
lívares. La Gerencia de Salud de la 
Corporación asegurará que se cum-
pla con las normativas y acceso a la 
salud de los venezolanos, mientras 
que la Fundación velará por el trabajo 
de los médicos, médicas, enfermeros, 
enfermeras, personal administrativo y 
obrero y obrera de la institución. Esta 
fusión de las tres partes afianzan la 
paz laboral en la institución.  

Todas las áreas del Coromoto pre-
sentan asistencia a quien lo requiera. 
Desde la Emergencia y hasta la Uni-
dad de Quemados (Caumatología) 
estarán disponibles para las comuni-
dades y sin costo alguno. 

En el pasado, para que los pacientes 
fueran atendidos en la sala de que-
mados se requería un seguro médico 
de al menos 250 millones de bolíva-
res, pero ahora PDVSA otorgará el 
servicio a quien lo requiera.

La atención, para casos de consultas, 
exámenes, intervenciones y otros 
servicios especializados, serán cana-
lizados con la Misión Barrio Adentro 

y la participación de los Comités de 
Salud, así como los Consejos Comu-
nales, a fin de asegurar que todos los 
casos sean resueltos de manera sa-
tisfactoria, con criterios de ascesibili-
dad y equidad. 

Para ello el Hospital Coromoto conta-
rá con un equipo de atención social, 
integrado por sociólogos, trabajado-
res sociales y médicos para la canali-
zación de citas y trámites.

Sólo con la participación del pueblo se 
consolidará el acceso a la salud a fin 
de hacer cumplir el mandato constitu-
cional y como lo requiere la Patria.

Hospital Coromoto tendrá visión 
Humanista y Socialista
E

El Centro del Primer Nivel de Atención 
del Hospital Coromoto está destinado 
a brindar servicios de promoción de 
la salud y calidad de vida; prevención 
de enfermedades, detección precoz 
de las patologías para su oportuno 
tratamiento y rehabilitación. En este 
servicio se resolverá un 85% de las 
necesidades de nuestros usuarios, 
como corresponde a un Centro de 
Atención Primaria en Salud. 

Funcionará en horario comprendido 
entre las 7:00 am y las 10:00 pm, 
incluyendo en su dinámica la visita 

domiciliaria para establecer la ficha 
médica familiar. 

En este prestarán sus servicios un 
equipo de médicos integrales, de fa-
milia, internistas y pediatras con el 
personal de enfermería y trabajado-
res sociales que estarán dispuestos 
a ofrecer sus servicios con calidad, 
calidez y solidaridad dignificando la 
atención del paciente.

Centro de Atención Primaria

El centro de salud cuenta con un equipo humano especializado en atención social.



Flujograma de atención

1er. 
Paso

2do. 
Paso

3er. 
Paso

Para recibir la atención gratuita y especializada en el Hospital 
Coromoto las comunidades deben cumplir un flujograma 

básico y sencillo:



Vigilia y misa 
en el rescate del Coromoto

esde las 12:00 am del 06 de 
agosto el Hospital Coromoto 
está al servicio del pueblo tras 

el rescate del complejo de salud que 
realizó la Nueva PDVSA con la toma 
del control administrativo. 

En la noche del domingo 05 de agos-
to de 2007 los trabajadores de la in-
dustria petrolera y sus familiares, así 
como personal médico, personal de 
enfermería, obreros, pacientes del 
Coromoto y las comunidades, cele-
braron el rescate con una vigilia y una 
misa frente a la fachada principal de 
la institución. 

El párroco de la iglesia Nuestra Se-
ñora de Las Mercedes, Vidal Atencio, 
ofició  la eucaristía en la que se rindió 
honor a la Patrona de Venezuela y se 
pidió por la bendición de la nueva ad-
ministración del Hospital.  

Velas encendidas, fuegos artificiales 
y globos lanzados al cielo con los co-
lores del pabellón nacional adornaron 
la actividad y rescate de la Soberanía 
Hospitalaria. 

El Gerente de Salud de PDVSA 
Exploración y Producción Occidente, 
Freddy Leal, expresó que esta 
acción representa un acto de Plena 
Soberanía Petrolera y Hospitalaria 
ya que después de más de medio 
siglo de creado este hospital es que 
ahora vuelve a ser puesto a favor de 
la gente.

D

Desde las 12:00 am del 06 de agosto de 2007 PDVSA junto con el pueblo 
asumió las riendas del complejo de salud.



El Pueblo: 
¡presente! 

Duilia Spluga 

Vocera
Comunal

“Yo quiero manifestar mi 
satisfacción personal como 
ciudadana y como repre-
sentante de las comunida-
des. Esta es una obra que 
llena de orgullo a toda la 
comunidad marabina y zu-
liana.

l servicio de salud en el Hospi-

tal está garantizado; existe la 

suficiente paz laboral y el apoyo del 

pueblo para continuar brindando la 

asistencia que durante más de medio 

siglo se mantuvo, pero ahora con un 

cambio en su visión de trabajo al ser 

más solidaria y comprometida con el 

país. 

Una gran mayoría del personal que 

labora en el centro asistencial ha di-

cho presente y ha decidido quedarse 

para comprometerse en la construc-

ción de un mejor servicio para la Na-

ción. Al menos un 98% del personal 

administrativo, de enfermería y obre-

ro permanece en las instalaciones, 

como respaldo a las políticas de Es-

tado y en el obejtivo fundamental de 

ayudar a la gente. En cuanto al perso-

nal médico, hasta un 34% de ello con-

tinuaron sus labores, comprometidos 

con el pueblo para llevar un servicio 

con más calidad humana e igualitario 

para todos. 

Las comunidades organizadas tam-

bién se unieron al proyecto del Hos-

pital Coromoto. Los Comités de Sa-

lud de la Misión Barrio Adentro y los 

Consejos Comunales trabajan de la 

mano a los médicos para asegurar el 

acceso al centro de salud, por medio 

de un sistema de atención que coor-

dinado desde el seno de las comu-

nidades y la misión de salud.  Estos 

son algunos de los líderes vecinales 

y personal del Hospital Coromoto con 

voluntad social hacia el pueblo.

E

Mary Ortiz 

Auxiliar de Nutrición en 
el Hospital Coromoto

“Tenemos fe de que el nue-
vo camino que estamos re-
corriendo será de provecho 
y beneficio para todos. Du-
rante las primeras semanas 
de trabajo hemos visto la 
buena intención de PDVSA 
por mejorar el servicio”.

Iris Hernández

Consejo 
Comunal

“Es una de las mejor co-
sas que ha hecho nuestro 
presidente por el pueblo de 
Maracaibo ya que este tipo 
de hospitales era sólo para 
un sector y nosotros no te-
níamos accesos. Estamos 
con nuestra industria petro-

lera”.

Sergio Castellanos 

Presidente del Sindica-
to de Trabajadores del 

Hospital Coromoto 

“El rescate del Hospital Co-
romoto ha significado para 
los trabajadores el rescate 
de la salud, porque ante-
riormente trabajábamos en 
salud sin salud, puesto que 
nos cobraban hasta la as-
pirina que recibíamos por 
atención”.  



Con Amor 
para La Patrona

DVSA remodeló el altar y la ima-

gen de la Virgen del Coromoto, 

Patrona de Venezuela que exalta con 

su nombre la labor de la institución y 

que guía con su santa divinidad el tra-

bajo de cientos de hombres y mujeres 

que por años han hecho y seguirán 

haciendo de este centro de salud el 

mejor de Venezuela y Latinoamérica. 

Por más de medio siglo, desde que 

fue inaugurado el complejo, el 03 de 

marzo de 1951; la efigie religiosa no 

había recibido mantenimiento así 

como gran parte de la infraestructu-

ra.

P

Realzamos la imagen de la Virgen tras más de medio siglo en abandono.



Así como el 1º de mayo de 1942 fue 

declarada Patrona de Venezuela por 

el Episcopado Nacional, el 07 de oc-

tubre de 1944 fue declarada “Celeste 

y Principal Patrona de toda la Repú-

blica de Venezuela” y su coronación 

canónica se celebró en 1952, PDVSA 

rindió tributo con una misa celebrada 

en la plaza central del complejo.

La liturgia fue oficializada por el padre 

Vidal Atencio, párroco de la iglesia 

Nuestra Señora de Las Mercedes, 

quien estuvo acompañado por una 

coral en el acto de bendición de la 

obra que prestará beneficios para to-

dos. 

La Gerencia General de PDVSA Ex-

ploración y Producción Occidente, así 

como sus trabajadores, familiares y el 

pueblo asistieron al acto.



PDVSA con el Sistema Público 
Nacional de Salud

DVSA Exploración y Producción 

Occidente a fin de ampliar los 

niveles de atención al pueblo, tam-

bién dispone sus clínicas industriales 

al servicio de las comunidades de la 

región como sentido de responsabili-

dad social respecto a las comunida-

des. 

Esta iniciativa de la industria petrolera 

reforzará los planes y servicios de la 

red del Sistema Público Nacional de 

Salud y de la Misión Barrio Adentro, la 

cual ha sido respaldada por PDVSA 

en el levantamiento de Centros 

de Diagnóstico Integral, Salas de 

Rehabilitación Integral, Centros de 

Alta Tecnología y el Hospital Coromoto 

como parte de su compromiso con el 

país y el pueblo rumbo al Socialismo 

Bolivariano. 

En Occidente se cuenta con ocho cen-

tros de salud donde se atiende a los 

trabajadores y trabajadoras, así como 

a sus familiares, pero ahora también 

estarán abiertas para todos los vene-

zolanos. El propósito es lograr que 

todos los vecinos adyacentes a  los 

Distritos Sociales (Maracaibo, Tía 

Juana, Lagunillas y Tomoporo) y Ca-

bimas tengan acceso a la salud. 

P

Nuestras Clínicas Industriales ahora atenderán al pueblo.



Para cumplir con este rol se tomarán 

medidas que permitan convertir las 

clínicas en centros de diagnósticos 

integrales y de especialidades médi-

cas. 

La responsabilidad del nuevo com-

promiso deriva la incorporación de 

nuevas tecnologías, equipos y ser-

vicios como radiología tomógrafos, 

resonadores magnéticos, endosco-

pia, evaluación cardiovascular, entre 

otros.



a defensa de la Soberanía Na-

cional es uno de los pilares fun-

damentales de la política petrolera 

Nacional, Popular y Revolucionaria 

desplegada por el Gobierno Boliva-

riano de Venezuela.

Esta línea estratégica, orientada a 

concretar una auténtica nacionaliza-

ción petrolera, pasa por la reafirmación 

de la propiedad de los hidrocarburos 

que se encuentran en el subsuelo de 

la nación y el rescate del control de 

la actividad petrolera, tanto desde el 

punto de vista del régimen tributario 

y legal como en el total dominio de la 

industria petrolera nacional.

El inicio de la primera etapa de la ver-

dadera nacionalización petrolera lo 

ubicó Chávez en enero de 2003, con 

la derrota de la conspiración petrole-

ra y la recuperación de PDVSA, con 

la cual el pueblo venezolano inició la 

reversión del proceso de entrega total 

de la soberanía petrolera 

Plena Soberanía 
Petrolera

L



Luego vino la revisión y el ajuste al 
marco de la ley de los malos negocios 
que se dieron en el marco de la lla-
mada Apertura Petrolera en los años 
90, entre ellos los Convenios Opera-
tivos, las Asociaciones Estratégicas, 
y la Internacionalización de PDVSA, 
los cuales apuntaron hacia la privati-
zación  y a grandes pérdidas para el 
país y por ende para el Pueblo Vene-
zolano.

Esto derivó el rescate de la Faja pe-
trolífera del Orinoco, los campos, la 
Nacionalización de Taladros, y ahora, 
de los derechos fundamentales del 
ciudadano como lo es la salud. 

El Hospital Coromoto es del Estado 
y así como recuperamos nuestros re-
cursos naturales, también recupera-
mos la infraestructura de unos de los 
complejos médicos más importante 
de Venezuela y de Latinoamérica, por 
sus cualidades en la atención de pa-
cientes quemados y cirugías de alta 
complejidad.
 
El Coromoto ahora es de todos.




