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INTRODUCCION

En documentos de Hammurabi (1740-1790 AC)" y de la civilizacién egipcia e incluso antes, también
en los veterotestamentarios, hasta los posteriores como la época de Hipdcrates, o de los mas recientes, se
encuentra abundantes indicaciones regulatorias de la actividad médica, por parte del Poder reinante; luego
del triunfo de la Revolucién francesa a fines del siglo XVIII, la estabilidad del nuevo régimen era definida
como “la salud de la patria”, por medio del terror, en una forma de gobierno que, a decir de muchos, fue
peor que el que acababan de derribar. las medidas de “salud publica” se referfan a la supresion fisica de
aquellos sospechosos de potencialidad de riesgo para los nuevos amos; sin embargo, es desde esa
revolucion, que la salud es tomada en cuenta formalmente como un derecho®. En el liberalismo, se tratd
al principio de mantener en buen nivel la salud de los trabajadores, no por virtud, sino para no afectar la
productividad y disminuir las consecuencias de la explotacion de los trabajadores; posteriormente, incluyé
medidas preventivas y creacion de paz social al asistir en salud a sus familiares directos, lo cual también
retornaba beneficios econémicos indirectos; es decir, que cual serendipia, con medidas buscando
beneficio empresatial, se obtuvieron otros .

Actualmente la salud -al igual que la educacién, defensa del ambiente, servicios publicos, lucha contra
la pobreza, etc.- forma parte de las prioridades de todos los instrumentos juridicos de naciones con
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gobiernos liberales, conservadores, socialistas, nacionalistas, etc., siguiendo las variantes de Estado
Protector o Estado Tutelar o de Bienestar (todos equivalen al Estado Docente de la educacién, también
presente en todas estas ideologfas), con un renovado énfasis en la atencion primaria desde 1980.

Las diferencias se aprecian en que en el socialismo, la salud es exclusivamente un asunto estatal, por
tanto, estrictamente publico; mientras que en las demas formas de gobierno o ideologias, existe la salud
privada o empresarial y la ptublica o estatal; frecuentemente encontramos analisis erroneos de este punto,
con semejanzas y diferencias con el capitalismo: se debe recordar que el capitalismo no es una ideologia,
sino un sistema econémico, y sus atributos —si es que los tiene— se expresan, por supuesto, en ese
ambito®.

Desde hace muchas décadas en ninguna parte esta realmente disminuyendo la pobreza a pesar de lo
que los gobernantes expresan con indicadores inexistentes o inadecuados —y no en pocos casos,
falseados—, el crecimiento del gasto social, particularmente en salud, eso parece no tener tope y afecta a
toda la economia (mixime si el resto de la administracién es manejada deficientemente y/o con altos
niveles de corrupcién), al punto de que solo reste poder controlar la inflacion resultante restringiendo ese
gasto social, por eso, en gobiernos con deficiente o corrupta administracion, quienes terminan costeando
los agujeros fiscales que se presentan, son los menos son responsables de su aparicion: los ciudadanos
con bajos recursos ©”. Corresponde a las nuevas generaciones de expertos en estas cuestiones de salud,
economia y politica, y usando toda informacion y reflexién que sobre el tema se produzca, elaborar las
soluciones que permitan el financiamiento de los planes de salud publica de las naciones, pues ni el
liberalismo ni el socialismo han dado respuestas exitosas a largo plazo en sus planteamientos. La politica,
en tanto que ejercicio del poder, siempre se relaciona con la Universidad, con la ensefianza médica, con
el ejercicio de la Medicina y demas ciencias de la salud, y con el manejo de la salubridad comunitaria.

Problemas no solo los hay por falta de financiamiento, también surgen cuando la institucién se pliega a
los designios de las fuentes de dinero y/o de poder politico, pues priva la economia sobre la ética
universitaria, o también cuando ella solo pretende capacitar a sus cursantes en las diferentes profesiones,
sin producir conocimiento nuevo o sin relacionarse con la comunidad; tampoco basta hoy dia desarrollar
la transdisciplinariedad en que transitan desde hace tres décadas con mayor o menor éxito, o que sus
egresados tengan capacidad de aceptar la auto formativa educacién continua (como usualmente ocurre
toda la vida con los médicos) y ser creadores de respuestas ante necesidades de la sociedad.

La regulacion de los distintos aspectos de la salud (formaciéon de recursos humanos, control de
actuaciones médicas, creacién y mantenimiento de instituciones de salud, definicién de politicas de salud
publica, etc.) dependieron primero del Protomedicato colonial instituido en 1777. En 1827 le fueron
asignadas esas competencias a la Facultad Médica de Caracas, creada mediante los nuevos Estatutos
Republicanos; desde la primera mitad del siglo XX, lo concerniente a formacién es parte de las actividades
de universidades, y lo tocante al ejercicio profesional y politicas de salud, al ministerio respectivo®.

La gremializacion médica venezolana y sus actuaciones fue relativamente precoz: ya a finales del 1700,
aparecen registradas frecuentes quejas por intrusismo (ejercicio ilegal) ante el Protomedicato, y por
problemas administrativos ante la Universidad; la inclusién curricular ético-cientifica existe desde 1820,
cuando el doctor José Marfa Vargas propuso ante la recién constituida Sociedad Médica de Caracas los
primeros planes formales a largo plazo para reactualizar los estudios médicos y colocarlos en sintonfa con
los nuevos tiempos. Hoy continua asi, los colegios de médicos y sociedades médicas de instituciones
hospitalarias se encargan de la parte gremial y deontoldgica, y ambos, mas las academias, sociedades de
especialidades y universidades, del aspecto cientifico.

Finalizando esta contextualizacion historica, asi como desde hace casi un siglo la salud es vista desde la
perspectiva sistémica, y con un tipo de economia que le es propia, la politica aplicada a ella debe ir mas
alla del disefio de planes que regulen su ejercicio, sea oficial o privado, pues los riesgos de salud afectan a
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la sociedad y no solo al individuo que la pierde. En justicia, no se debe permitir que criterios econémicos

se sobrepongan a los éticos y cientificos a la hora de dictar medidas de salud publica®'”.
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