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EDUCACION EN CIENCIAS DE LA SALUD, APROXIMACION DESDE UNA NUEVA MIRADA DE
LA SALUD PUBLICA.

EDUCATION IN HEALTH SCIENCES, AN APPROACH FROM A NEW LOOK OF PUBLIC HEALTH.
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ABSTRACT

This paper presents a literature review of links between Education of Health Sciences and the new looks from the public
health in context of paradigmatic rupture processes. It is a result of the literature review carried out from the process of the skills-
based curriculum transformation at the University of Carabobo, in its Faculty of Health Sciences and Public Health Department
- Aragua campus. It assumes a chronological sequence and context analysis of power relations hegemony - against hegemony. The
argumentative debate context of the biomedical model - hegemonic Cartesian, with its dialectical complementarity: Clinic -
Preventivist Model and the emergence of alternative looks from the public health and social medicine - collective health, among
others. The reader is confronted against paradigmatic rupture processes, the human civilization crisis, their alternative and social
rises that are presented.

Key Worps: Education in Health Sciences, Biomedical Model, Public Health, Human civilization crisis, paradigmatic
rupture.

RESUMEN

El presente articulo expone una revision documental de los nexos de la Educacion en las Ciencias de la Salud y de las
nuevas miradas desde la Salud Publica en contexto de procesos de ruptura paradigmatica. Es producto de parte de la revision de
la literatura efectuada, desde el proceso de transformacién curricular por competencias en la Universidad de Carabobo, en su
Facultad de Ciencias de la Salud y su Departamento de Salud Publica de la Sede Aragua. Asume una secuencia cronologica y
analisis de contexto de las relaciones de poder hegemonia - contra hegemonia. El debate argumentativo de contexto del modelo
biomédico - cartesiano hegemoénico, con su complementariedad dialéctica: Clinica - Modelo Preventivista y la emergencia de
miradas alternas desde la Salud Publica como la Medicina Social - la Salud Colectiva, entre otras. Confronta al lector desde los
procesos de ruptura paradigmatica ante la crisis civilizatoria humana, las emergencias sociales y alternas que se hacen presentes.

PaLasras Crave: Educacion en Ciencias de la Salud, Modelo Biomédico; Salud Publica, Salud Colectiva, crisis
civilizatoria humana, ruptura paradigmatica.

INTRODUCCION eventos de vida (nacimiento, crecimiento y desarrollo,

reproduccion y muerte). Ser educador en Ciencias de la

Educar en Ciencias de la Salud, entrafia una
enorme responsabilidad, pues trata esencialmente del
reto ante la formacion profesional, de seres humanos
quienes, deben servir a otros que padecen y requieren
por tanto de ser forjados con conocimientos,
habilidades y abundante sensibilidad humana para que
es0s otros ya no padezcan y se los acompafie en sus

Recibido: Febrero, 2016  Aprobado: Agosto, 2016

!Unidad de Investigacion y Estudios en Salud Publica. Escuela
de Medicina "Dr. Witremundo Torrealba”. Facultad de Ciencias
de la Salud. Universidad de Carabobo- Nucleo Aragua.

Correspondencia: jsarcolirap@gmail.com

Salud, también implica un gran compromiso. Los
formadores no son generalmente educadores de carrera
y la mayor parte de las veces, se apela en ellos a través
de cursos de formacion docente, desde una pretension
niveladora generalmente exigente. La esencia, trans e
intradisciplinar en la formacion médica y en el resto de
los equipos de salud, complican el rol y la mision, mas
aun, cuando se asume inicialmente que deben también
desempefiar competencias de formador de formadores,
tanto en el contexto de las demandas de sus usuarios de
atencion de su salud - enfermedad, (promocién y
educacion), como del propio equipo de salud en sus
laborares habituales de intervencion y los procesos de
reproduccion del conocimiento, que los conectan con
las universidades como expresion institucional de la
educacion formal en las ciencias de la salud y del
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encuentro de saberes, que parte del hecho de reconocer
que quien sabe mas de su vida y sus padecimientos, es el
propio paciente al lograr ser visibilizado como sujeto
social.t23458

Desde el momento originario, en que el ser humano
se hizo consciente de lo efimero de su vida y que puede
transitarla con grandes desequilibrios, sufrimiento y
enfermedad, dirigi6 su mirada a la creacion de un sujeto
social destinado al rol de la acumulacion de tales
conocimientos, habilidades y sensibilidades para atender
a sus demandas y de que en él se hilvanaran competencias
que pudieran ser socialmente reproducidas y
socializadas.” Si bien la vida, la muerte y su transitar en
momentos alternos de equilibrio - desequilibrio, bienestar
- infelicidad permiten, el reconocer una naturaleza onto-
epistemologica compleja.

En los albores de la civilizacion humana, la sociedad
originaria, primitiva o tribal, requirié del constructo de un
intermediario entre el ser humano necesitadoy de un Dios
o Dioses omnipresentes y omnipotentes, que conferian
el restablecimiento de la vida o al menos de un mejor estado
de equilibrio. Las sociedades fueron histéricamente
evolucionando y transformandose segln categorias
socio-antropologicas conocidas: tribal, esclavista, feudal,
capitalista, etc. donde se puede identificar ejemplos de
tales actores o sujetos sociales destinados a lo que se
denominaria la atencion de la salud y la enfermedad y que
van desde la caracterizacion del Piache ancestral y llegan
al profesional de la Medicina, en este siglo XXI. 8

Esta premisa introductoria es necesaria, para
visibilizar que esta necesidad humana de enfrentar la
muerte y la enfermedad requeria de procesos de creacion,
recreacion, acumulacion y socializacién del conocimiento,
que pudiesen ser reproducidos y socializados y fue desde
un principio objetivizada (transformada en objeto) para
asi ser mas facilmente apropiada; un objeto denominado
Salud con su contrapartida dialéctica, la enfermedad hizo
este ejercicio de la praxis una forma mas manejable, aunque
finalmente constituyo todo un reduccionismo, un
determinismo, que le permitiria a este nuevo sujeto social
hacer uso propio de una praxis signada desde las
relaciones del poder de la intermediacion.®

Importa esta breve reflexion ontoepiestemologica,
para clarificar los origenes de estos actores sociales, que
més tarde pasaron desde un oficio a la ocupacion
profesional, y que si bien surgieron de una necesidad
social humana, lo acometieron desde el contexto de la
desigualdad de relacion entre el que sufre y padece y del
que tiene o asume las facultades o competencias de
ayudarle. Definid todo esto, la instauracion de una relacién
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natural de poder en desigualdad, comprendida desde
la aproximacién dialéctica poder - sumision. Esta parte
visible ha sido frecuentemente tratada en la literatura,
pero en mucha menor proporcién la argumentacion
explicativa de la salud como una entelequia, ocasionada
por un reduccionismo, un determinismo que finalmente
transfigurd un instrumento de poder, que apreciado
desde esta perspectiva, si harian mas visible y
comprensibles los origenes de los procesos de
desnaturalizacion o deshumanizacion que a lo largo de
la historia prevalecerian en la praxis médica
hegemonica.?

El sufrir, el padecer es parte de la emocidn
humanay el hecho de conectarte, involucrarte con otro
ser que padece y sufre, muy probablemente le hara
también sufrir.’° Aproximarnos desde aqui, hace méas
facil la comprension de como este actor, genero casi
instintivamente este mecanismo primitivo de defensa
y supervivencia. Se permitio para si, el derecho de que
sus competencias y/o conocimientos, las redujera a un
objeto 0 a un proceso (salud -enfermedad), barrera de
autoproteccion que le permitiria a este sujeto social,
apropiarse de su rol sin impregnarse del padecer ajeno.
Es necesaria esta aproximacion para comprender los
procesos de construccion y desconstruccion del
denominado modelo biomédico.®1213141516 cartesiano,
racional, cientificista y mecanicista, que primariamente
emerge de este hecho de desnaturalizacion, de
deshumanizacion donde se escindi6 o se fractur6 la
razon de la emocidn. Esta es una de las mas simples
explicaciones o argumentaciones del por qué, una
profesidn que naturalmente surgia de la emocion y de
laespiritualidad ante el sufrimiento, fue artificialmente
fracturada, escindida y desnaturalizada.

Las competencias resolutivas a los
padecimientos, fueron centradas originariamente en el
médico, como actor social protagonico, lo que lo
conduciria a la medicalizacion de los servicios de la
atencion a la salud - enfermedad (medicalizacion de la
atencion), Paulatinamente, se irian agregando al
conocimiento medico la bio-tecnologias y de la
Internet,*”*8 lo que estimularia la marcha con vida propia
de las tecnologias y de la ciencia en un paralelismoy
que finalmente conducirian y auparian el mito de la
Sociedad de la Informacién o del Conocimiento, como
estado superior de la Sociedad Capitalista o del
Consumo, hecho que mas tarde permitira caracterizarla
como la brecha social y bio-tecnolégica, mas distante,
brutal y dificil de superar en la atencion de los eventos
de vida, la salud y la enfermedad. Esto ademas permite,
una oportunidad, arribd a la ciencia y los adelantos
cientificos y mas tarde tecnologicos. Desde la
microbiologia para reflexionar en todas sus
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consecuencias asociadas a las diferencias sociales de
accesibilidad, equidad, universalidad y justicia social
de una sociedad que se centra en la acumulacién del
capital y del conocimiento como plus valor y signada
por la explatacién del hombre por el hombre, la exclusién
y la injusticia social. Se consolidd de esta forma, un
bucle de retroalimentacion en el que se potenciaban el
poderio médico, el imperio industrial farmacol6gico y de
los modelos de produccion de bienes y servicios en
salud, para una sociedad que por primera vez enfrentaria
al hombre ante su primera crisis civilizatoria.

En el trenzado de este relato histérico se revela
durante el llustrisimo y la Revolucién Industrial, el
momento en que la humanidad, expandio la validacion
de las tesis etiologicistas de los contagionistas del siglo
XIX, que adversaban a otros autores que exponian a las
condiciones de vida y de trabajo, a los determinantes
sociales y sus procesos, como argumentos explicativos
significantes del proceso salud-enfermedad. Asi desde
el cientificismo de los grandes avances en las ciencias
basicas, fue potenciada la hegemonia del Método
Clinico,* como préactica médica restauradora,
reivindicada exitosa de las intervenciones en salud, que
se hicieron cada vez mas hegemanicas desde un enfoque
biologicista, mercantilista y mecanicista que llego hasta
permitirse definir un modelo propio conocido como la
Medicina Basada en Evidencias.®

Esta focalizacion de reproduccion de poder, fue
concentrada espacial o territorialmente en el Hospital*
como lcono de la medicina occidental de la atencidn
medica en cama y centro institucional de acumulacion y
reproduccion del conocimientoy de las biotecnologias.
Representacion simbdlica con una acumulacién de
significantes perfectamente coherentes a la Sociedad
del Libre Mercado. Esto sumado a los avances
tecnologicos que determinaron la transfiguracién del
paradigma analdgico al digital, en la sociedad humana
con el papel protagonico de la Internet hace
aproximadamente ya seis décadas, de sus avances y sus
aplicaciones, como la cirugia robética, la telemedicina,
impresion 3D entre muchos otros, son argumentos que
complementan el analisis de contextualizacion de
profundizacidn acentuada de la brecha socio -
tecnolégica previamente sefialada. De esta forma
primariamente esbozada a trazo grueso, lo hegemonico,
se prosigue con la contextualizacion de la sumision en el
modelo biomédico: La Salud Publica.?>%

La Salud Publica como asunto de Estado en los
siglos XVII1y XIX.

Al incorporarse el interés colectivo, de la
comunidad, como asunto de Estado, enraizada desde
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los contextos de la Revolucion Francesa y la Revolucion
Industrial, las cuales jugaron un papel relevante en su
proceso de conformacion, ya para el siglo XIX se
posicionaba la Salud Publica como politica de Estado,
como bien publico, como conjunto de intervenciones
estatales justificadas y legitimadas socialmente en
nombre del interés colectivo, de toda la poblacién. Su
origen trastoca con el de la medicina occidental euro-
céntrica, desde la emergencia de la Europa de los Estados
republicanos, donde se reconocen los derechos de los
ciudadanos "libres e iguales", y se asigna al Estado la
responsabilidad de velar por dichos derechos.

Destaca en este contexto, fue una de sus
disciplinas raices, la epidemiologia, que a finales del
siglo XVII1y del siglo X1X consolidaba grandes logros,
Si bien nunca dejara de reconocerse, las referencias de
Hipdcrates en la antigliedad, quien habia empleado los
términos de epidemiay endemia. Ejemplos a mencionar,
fueron la reforma sanitaria de Inglaterra y las
contribuciones de Chadwik (dio origen a la primera ley
de salud publica britanica en 1848), Snow, R. Virchow
(medicina social europea), el informe Black, también
sobre desigualdades en la salud de Inglaterra y Gales,
desigualdades entre clases sociales (fundamentalmente
estas), género y grupos raciales entre otras.?* Asi la
epidemiologia originariamente positivista, dura, factica
ycientifica, se impregno de lo social a través de la accion
del Estadoy con ella, la Salud Publica, para mas tarde,
nuevamente fracturarse y expresarse como epidemiologia
clinica (forma de cohesionarse de forma mas coherente
con el poder imperante). Corresponde ahora apreciar la
contribuciones de Bernardino Ramazzini, médico italiano
del siglo XV1I, considerado el fundador de la Medicina
del Trabajo,® la cual se agregaria en su accionar en la
Salud Pdblica.

Otro fueron los aportes de la Salud Ambiental, al
incorporar relaciones entre determinantes sociales, el
ambiente y los efectos de las sociedades humanas para
el planeta y restos de los seres vivos que en él cohabitan.
Se expresaria en la linea del tiempo en dos vertientes, la
"verde", preocupada por los efectos de la actividad
humana sobre el ambiente natural y con aspectos como
el desarrollo sostenible, la pobreza, la dindmica
demogréfica, el efecto de invernadero, el deterioro de la
capa de ozono, el ordenamiento territorial, la
deforestacion, la desertizacion y sequia, las zonas de
montafia, la biodiversidad, la biotecnologia, la proteccion
de océanos, mares y costas y otros. Esta propuesta fue
estelarmente promovida desde el Programa de Naciones
Unidas para el Medio Ambiente. Por otro lado, la vertiente
"azul", preocupada por los efectos del ambiente sobre
la salud y bienestar de la humanidad conducida a través



de la Organizacién Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 26. Asimismo,
otra arista de gran impacto en América, lo constituyé el
enfoque ecosistémico, emprendido desde el programa
de Enfoques Ecosistémicos en Salud Humana, del Centro
Internacional de Investigaciones para el Desarrollo de
Canada (IDRC). #-% Sir MacFarlane Burnet, en 1940
introdujo el concepto de la "Historia Natural de la
Enfermedad" para las enfermedades infecciosas.?
Recordemos En 1920, Winslow ® defini6 la salud pablica
como la cienciay el arte de prevenir las enfermedades,
prolongar la viday fomentar la salud y la eficiencia fisica
mediante esfuerzos organizados de la comunidad para
sanear el medio ambiente, controlar las infecciones de la
comunidad y educar al individuo en cuanto a los
principios de la higiene personal; organizar servicios
médicos y de enfermeria para el diagnéstico precoz y el
tratamiento preventivo de las enfermedades, asi como
desarrollar la maquinaria social que le asegure a cada
individuo de la comunidad un nivel de vida adecuado
para el mantenimiento de la salud". Més tarde, Winslow
cambi6 el término "salud fisica" por el de "salud fisicay
mental".

Ya para 1958, Leavell y Clark propusieron el uso
de este modelo para cualquier tipo de enfermedad,
estructurando un sistema de prevencion (niveles de
prevencion), conceptualizado como un proceso de
fenémenos que se inicia en un individuo al exponerse a
una serie de factores de riesgo (periodo prepatogénico),
que puede desencadenar la aparicion de la enfermedad
subclinica y clinica. Se dividio en un periodo
prepatogénico y patogénico que impulsaria el modelo
de atencion medicalizado preventivista de la salud publica
(la destinada a los sujetos sociales excluidos o sin
recursos para sufragar la atencién de su salud y que
correspondia en responsabilidad del Estado) que se
articularia perfectamente con la clinica y el icono
hospitalario, con fuertes relaciones con el ejercicio libre
de la profesion, la tercerizacion de la salud a través de
intermediarios financieros ) transnacionales financieras
y/o aseguradoras). Se habia estructurado toda una
institucionalidad validada desde la ciencia y los
organismos multilaterales, que respondia a las leyes del
mercado que regian este tipo de sociedad. Cabe destacar
la existencia de otros referentes no menos importantes,
como el informe Lalonde, de Canada, desde un abordaje
para la atencion de la salud de los canadienses, que
propuso una vision sobre la prevencion médica. Se
catalogé como un informe de salud publica orientado a
las politicas publicas y que se convierte en un hito en
los intentos de una nueva mirada a la salud publica.

Desde los principales organismos multilaterales
de lasalud, resaltd la primera Conferencia Internacional

Marymili Segura \era; Mirna Stranieri / pp. 106-113

sobre la Promocién de la Salud reunida en Ottawa 1986,
3t donde se emiti6 una carta dirigida a la consecucion
del objetivo "Salud para Todos en el afio 2.000". Esta
conferencia fue, ante todo, una respuesta a la creciente
demanda de una nueva concepcion de la salud pablica
en el mundo. Si bien las discusiones se centraron en las
necesidades de los paises industrializados, se tuvieron
también en cuenta los problemas que agobian a las demas
regiones. La conferencia tomd como punto de partida
los progresos alcanzados como consecuencia de la
Declaracion de Alma Ata sobre la atencién primaria, el
documento "Los Objetivos de la Salud para Todos" de
la Organizacion Mundial de la Salud, y el debate sobre la
accion intersectorial para la salud sostenido
recientemente en la Asamblea Mundial de la Salud.

La Estrategia de Salud para Todos del afio 2000
(OMS), refrendada en 1981 por la 34.2 Asamblea Mundial
de la Salud, también marco6 un paso importante en la
salud publica global. Méas tarde, la Organizacion
Panamericana de la Salud, por medio de la Iniciativa "La
Salud Publica en las Américas",* en Marzo 2001, definio
once Funciones Esenciales de la Salud Publica, al
desarrollar un instrumento para medir su desempefio, lo
que permitia a los paises realizar una auto-evaluacién de
sus capacidades para ejercer la salud publica y de esta
forma homogenizar y expandir con éxito este modelo.
Fueron estas: 1. EI monitoreo, la evaluacion y el analisis
del estado de salud de la poblacion, 2. La vigilancia, la
investigacion y el control de los riesgos y las amenazas
para la salud publica, 3. La promaocién de la salud, 4. El
aseguramiento de la participacion social en la salud, 5.
La formulacién de las politicas y la capacidad
institucional de reglamentacién y cumplimiento en la
salud publica, 6. El fortalecimiento de la capacidad
institucional de planificacién y el manejo en la salud
publica, 7. La evaluacion y la promocion del acceso
equitativo a los servicios de salud necesarios, 8. La
capacitacion y desarrollo de los recursos humanos, 9.
La seguridad de la calidad en los servicios de salud, 10.
La investigacion en la salud publica. 11. La reduccion de
la repercusion de las emergencias y los desastres en la
salud publica. La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) desde esta aproximacion, aport6 una definicion
de salud publica como: "El esfuerzo organizado de la
sociedad, principalmente a través de sus instituciones
de caracter publico, para mejorar, promover, proteger y
restaurar la salud de las poblaciones por medio
actuaciones del alcance colectivo".

La definicion de salud propuesta por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha permanecido
incélume desde 1946, la cual sefialaba que "salud no es
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solamente la ausencia de enfermedad, sino el estado
de completo bienestar fisico, mental y social del
individuo". Constituyo toda una objetivacién de una
utopia, de un reduccionismo del determinismo cientifico,
intangible e invisibilizador que validé y certifico la
dualidad hegemoénica: Clinica y Modelo Preventivista,
de y para esta sociedad de consumo, e igualmente
permite acceder a la comprension de la transformacion
de Facultades Medicas a Facultades en Ciencias de la
Salud ante los requerimientos de la desmedicalizacion y
de asumir la intra y transdisciplirariedad y de las
transformaciones de los departamentos de medicina
preventiva y social en estas facultades a departamentos
de Salud Publica, que méas adelante, enfrentaran otros
desafios de transformacidon que mas tarde seran
expuestas. Es importante referir desde la accion invisible
de la mano del mercado, en este contexto social del
impacto significante de los organismos mundiales
financieros multilaterales, de integracion y las estrategias
de tratados de libre comercio: Banco Mundial, Fondo
Monetario Internacional, Mercado ComuUn Europeo;
MERCOSUR; ALBA; OPEP, PETROCARIBE, UNASUR,
BRICS, CELAC, CAN, que constituyen actores
importantes del juego del poder mundial y con
significante impactd en las politicas publicas de salud y
pudiese expresarse del estado de bienestar de los
pueblosy las naciones desde la aproximacion reflexiva e
histérica de la confrontacidn dialéctica del poder imperial
y la luchas emancipadoras de las colonias y de los
pueblos. Argumentado el contexto hegemonico,
corresponde ahora abordar las manifestaciones contra -
hegemonicas.

Manifestaciones Contra-hegemonicas de salud publica.

En América, la corriente latinoamericana®®3353%
para el altimo tercio del siglo XX, venia realizando sus
contribuciones al pensamiento epidemioldgico, pero
desde su contexto de la América Latina, plena de sol,
colorido, tropico y pobreza, se empieza a crear conciencia
politica de sus males, y gesta en las corrientes
progresistas el concepto de la produccién social de la
enfermedad que tendria arraigo y armonia con los
movimientos sociales organizados en defensa de la salud
como derecho social. Asi se genera una epidemiologia
contextualizada y con mejor contenido, que reconoce
los mecanismos de reproduccion social, las clases
sociales y sus luchas, la divisién social del trabajo lo
que determino una innegable influencia marxista en su
posicionamiento. Asume ante la vida, una posicion
critica a través de la epidemiologia pero que busca una
complementariedad desde la sensibilidad de la Medicina
Sacial.
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Llegaron a ser especiales referentes: Juan Samaja,
Enrique Dussel (Argentina), Jaime Breihl y Edmundo
Granda (Ecuador), Naomar de Almeida Filho (Brasil), Asa
Cristina Laurell (México) entre muchos otros. Son
innegables desde cualquier perspectiva, las
contribuciones de esta corriente latinoamericana por
presentarse contextualizada desde un paradigma contra
- hegemonico, quienes asumen un posicionamiento
politico explicito, en los matices que van desde la
impregnacion marxista que recibié las criticas del
socialismo real a una gran diversidad de matices y
tonalidades, pero que al final articularon en la bsqueda
de la sensibilidad suprimida.Su expansion y crecimiento
institucional cristalizo en LaAsociacién Latinoamericana
de Medicina Social (ALAMES).* Esta nueva
aproximacion, merece la cita de Alvaro Franco sobre la
propuesta de Breilh “desde la dimension ontoldgica (una
forma de recorte del objeto salud y su interpretacién), la
dimension epistemoldgica (formas de relacion sujeto-
objeto y su cosmovision) y la dimensién praxiolégica
(unaconcepcion de la practicay el posicionamiento frente
a la estructura de poder), dimension novedosa pero
cercana al concepto de Foucault sobre el poder y la
salud”. Segun Breilh,® “los temas en salud pablica debe
referirse a una teoria de la necesidad, a los derechos
humanos relacionados, las formas de interpretar la calidad
de vida y sus determinantes, los preceptos y los
mecanismos de la seguridad humana, cuestiones étnicas,
raciales, de género y sociales de inequidad y poder”.
Emerge desde esta propuesta la Salud Colectiva,
Edmundo Granda, la resefi6 como una mirada alterna
ante el modelo hegemonico de la Salud Puiblica.

De una simple aproximacion semantica y si se
quiere hermenéutica, esta coexistencia de significantes
como Medicina Social y Salud Colectiva, al menos llama
la atencion en la posible presencia, una vez mas, de un
proceso de disyuncion intimamente relacionado con el
determinismo cientifico académico de sus escenarios,
siendo no menos cierto el interrogante de ¢Si algin dia
la medicina social se deslastrara del significante
semantico de medicalizacion que originariamente posee?
Queda abierta la interrogante e implicitamente el debate.
Muy probablemente tocara abordar el término polisemia
e inicialmente se encontraran unas primeras
aproximaciones. El contraste de mayor relevancia, lo
constituiran los debates de la aparente disyuncion
medicina social y salud colectiva y que asemeja al menos
en su apariencia, el transitar de una hegemonia descrita
al principio de esta disertacion. Es posible que el solo
devenir del tiempo permita resolver este enigma.

La Republica Bolivariana de Venezuela, realizo
un hito histérico el 25 de abril de 1995, por el llamadoal



Referéndum Constituyente o Consultivo el cual condujo
finalmente por via constitucional, electoral, pacifica y
democratica de consulta popular a una nueva
Constitucién Nacional 340414243 Aprobada también por
el pueblo de Venezuela, mediante referendo
constituyente a los quince dias del mes de diciembre de
mil novecientos noventa y nueve, y proclamada por la
Asamblea Nacional Constituyente en Caracas, a los
veinte dias del mes de diciembre de mil novecientos
noventa y nueve. Afio 189° de la Independencia y 140°
de la Federacion. Se compone de un Preambulo, 350
articulos, divididos en 9 Titulos, Capitulos, las
Disposiciones Derogatorias, Transitorias y Finales. En
ella, se definié un proceso de refundacién de la
Republica, desde la ruptura con la democracia
representativa y se hace esencia constitucional la
Democracia Directa, objetivizada como Democracia,
Participativa y Protagdnica. Si bien esta nueva repUblica
se consolida en el ejercicio del poder, con alrededor de
18 de 19 contiendas electorales victoriosas (una sola
derrota electoral y de estrecho margen en el 2007, en el
referéndum de consulta solicitado por el presidente para
una reforma constitucional), su estabilidad contrasta con
multiples procesos de desestabilizacion que
desencadenaron para ser contrarrestados el desarrollo
de una nueva institucionalidad en el contexto de este
proceso originario y hasta hoy irrepetible: Barrio Adentro
y las Misiones Sociales a partir del Convenio Integral
Cuba-Venezuela en salud.

El legado del Plan de la Patria y su expresion en el
sector salud a través del Plan Nacional de Salud 2013 -
2019, se hace explicito, que la salud en Venezuela, es
un derecho constitucional y corresponde al Estado la
responsabilidad de asegurar el acceso de toda la
ciudadania a las intervenciones y recursos necesarios,
para la promocién, la defensa y la recuperacion de la
salud a nivel individual y colectivo. Esto implica asumir
la universalidad, al mismo tiempo que la adecuacion a
las necesidades especificas de la poblacion de acuerdo
al género, la interculturalidad, ciclo de vida, ciclo de
vida yterritorio social para la construccion del Socialismo
del Vivir bien. Se concibe la salud- enfermedad como un
proceso historico y socialmente determinado por el modo
de vida el cual deviene de la interaccion entre el modo
de produccién, el grado de desarrollo de las fuerzas
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productivas, la distribucion y el ejercicio del poder y los
patrones culturales de produccién y consumo que se
derivan de ellas con las condiciones naturales de
existencia incluyendo las caracteristicas bioclimaticas
del territorio de asentamiento que generan la exposicion
a las condiciones favorables y desfavorables que se
expresan en el perfil de salud de la poblacién y su patrén
de morbimortalidad.

El Plan Nacional de Salud asume a la Red
Integrada de Salud como la estrategia de construccion
de la nueva organizacion en salud y al mismo tiempo eje
articulador y de desarrollo del Sistema Publico Nacional
de salud a partir de las necesidades de la poblacion y
que se articula con el desarrollo del Poder Popular en
coherencia con los mandatos constitucionales y del Plan
de la Patria 2013 - 2019. El Sistema PUblico Nacional de
Salud ejecuta las politicas dirigidas a promover el Vivir
Bien y la Salud de la poblacién en coordinacion con
otros sectores y niveles de gobierno, implantando el
Modelo de Atencion Integral y la Estrategia de Atencién
Primaria en Salud en todos los establecimientos de salud
que funcionan en red en los ambitos locales, municipales,
estadales y nacional.

Los avances y el impacto social alcanzados con
la Mision Barrio Adentro sentaron las bases para la
conformacion de las Areas de Salud Integral
Comunitarias (ASIC), como la unidad basica organizativa
y operativa de la construccién y de gestion del Sistema
Publico Nacional de Salud en el marco de un nuevo
modelo de organizacién como lo es la Red Integrada de
Salud. Las ASIC, son el espacio para la formacién del
talento humano para la salud con alta calidad académica
y compromiso social. El territorio social donde se
articulan la red de servicios primarios de salud, con las
redes sociales comunitarias y todas las Misiones
Sociales. El Modelo de Atencidn Integral, establece la
organizacion de los servicios en funcion de las
necesidades y el Vivir bien de las personas, de las familias
y de la comunidad con el enfoque de determinacién social
de la salud, ciclo de vida, interculturalidad y género.
Resaltan aqui la presentacion del modelo de atencién
integral como respuesta a la disyuncién y una
concepcién de la salud muy diferente a la
tradicionalmente acogida por la OMS.
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