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RESUMEN: En el Taller Sumando Universidades por una Venezuela próspera, se dio inicio 

a una reunión multidisciplinaria de investigadores, y en función de las experiencias y 

conocimientos de los miembros del referido taller, se identificaron necesidades y prioridades 

en el área de la salud, así como la formulación de líneas estratégicas para afrontar dicha 

problemática. El desarrollo posterior se acogió a un enfoque paradigmático cualitativo 

adoptando el método hermenéutico-interpretativo y socio-crítico, que permitió la 

identificación de cinco problemas principales, cuatro o cinco dimensiones causales socio-

culturales y las líneas de acción para enfrentar la problemática identificada. En ese sentido, 

se detectó la inexistencia al derecho de la salud, ausencia de información epidemiológica y 

sanitaria, distorsión del modelo oficial salud-enfermedad, debilitamiento de la promoción de 

la salud y deterioro sistemático y progresivo del sector salud. Las líneas de impacto 

incluyeron la exigencia al Estado Venezolano para el cabal cumplimiento de los artículos 

relacionados con la salud consagrados en la Constitución Bolivariana de la República de 

Venezuela; restauración del sistema de información epidemiológica, diseño de un nuevo 

modelo de salud-enfermedad basado en la génesis de la salud y sus factores 

condicionantes, retomar programas fundamentados en una concepción holística de la salud 

y la recuperación de las instituciones dispensadoras de salud del país.  

Palabras clave: epidemiología, salud pública, determinantes socio-culturales, 

salutogénesis, Venezuela.  

 

ABSTRACT: At the Workshop Joining Universities for a prosperous Venezuela, a 

multidisciplinary meeting of researchers start off, in which based on the experiences and 

knowledge of the members of the aforementioned workshop; needs and causes of problems 

in the area of health were identified, as well as the formulation of priority lines to face these 

problems. This theoretical and methodological analysis based on a qualitative paradigmatic 

approach, adopting the hermeneutic-interpretative and socio-critical method, led us to   

identify five main problems, five socio-cultural causal dimensions and the lines of action to 

settle with the origin of the previously established problems. In this sense, the absence of 
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the right to health, deficient epidemiological and health information, distortion of the official 

health-disease model, weakening of health promotion and systematic and progressive 

deterioration of the health sector, were detected. The suggest priority lines from this 

approach, included the requirement to the Venezuelan State for full compliance with the 

articles related to health enshrined in the Bolivarian Constitution of the Republic of 

Venezuela; restoration of the epidemiological information system, design of a new health-

disease model based on the genesis of health and its conditioning factors, resuming 

programs based on a holistic conception of health, and the recovery of the institutions that 

provide health in the country. 

Key words: epidemiology, public health, socio-cultural determinants, salutogenesis, 

Venezuela.  

 

INTRODUCCIÓN 

     En el marco del Taller Sumando 

Universidades por una Venezuela 

próspera, acción promovida por el 

Decanato de la Facultad de Ciencias 

Económicas y Sociales, efectuada 

durante los días  11  y  12  de Junio de  
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2018, los integrantes de la Mesa 

SALUD, analizaron la situación de la 

misma en el país, en el entendido de 

que se trata de un proceso que 

permite caracterizar, medir y explicar 

el perfil de salud y de enfermedad de 

una población, incluyendo sus daños, 

problemas que confrontan, así como 

sus determinantes socio culturales, 

sean estos, competencia del sector 

salud o de otros sectores afines. 

     El trabajo mancomunado del 

equipo, permitió en una primera 

instancia, facilitar la identificación de 

necesidades y prioridades en salud, 

así como la caracterización de 

intervenciones y programas 

apropiados y, la formulación de una 

serie de líneas estratégicas de 

impacto para afrontar dicha 
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problemática, en el entendido que no 

son los únicos que afectan en estos 

momentos a la población venezolana.  

     Estas líneas estratégicas, no se 

corresponden a propuestas exclusivas 

en la solución, ni el fin de la 

problemática señaladas originalmente 

por el grupo de trabajo, simplemente 

en el desarrollo posterior, lleva a 

recorrer el camino hacia una reflexión 

intrínseca desde los conocimientos 

teóricos revisados, vivencias y 

experiencias de las investigadoras, 

por lo que se considera como una 

investigación abierta, en desarrollo, en 

construcción y en constante 

hermeneusis. 

     Los lineamientos establecidos 

inicialmente por las diferentes mesas 

emanadas del Decanato de la 

Facultad de Ciencias Económicas y 

Sociales, incluyeron la identificación 

de cinco problemas principales, cinco 

dimensiones causales y las líneas de 

acción para enfrentar la problemática 

identificada. Fue un ejercicio de 

síntesis ante la generación de 

problemas, causas y elementos para 

su resolución. 

 

 

METODOS 

     El enfoque metodológico empleado 

en la mesa de trabajo SALUD, permitió 

auxiliarse de diversos métodos 

investigativos, que hizo posible 

generar una aproximación 

constructiva para retomar y 

comprender el fenómeno de salud-

enfermedad desde una relación 

dialéctica y un consenso entre la visión 

de los participantes en su conjunto, 

pero donde la persona, es la que 

interpreta o reinterpreta los hechos, 

causas y consecuencias del evento en 

estudio, haciéndolo coherente con su 

mirada personal,  la que genera el 

documento que a continuación se 

presenta. 

     Esta argumentación aportó 

insumos a la construcción del 

fenómeno en estudio de forma 

compartida y consensuada entre los 

miembros de la Mesa SALUD, donde 

se interpretó la realidad mediante la 

concepción que se expresa a través 

del paradigma positivista, considerado 

por algunos autores como 

reduccionista, pero que permite, a 

través de la hermenéutica aportar 

explicaciones de carácter causal, para 

así  transitar   por   el   enfoque   socio  
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crítico como motor de cambio y 

transformación social, y que le dan por 

otra parte, ese carácter 

pluriparadigmático 1-2, al tener la 

oportunidad de emplear una 

complementariedad de técnicas en la 

visualización del área de estudio, con 

el apoyo de la interpretación de 

conceptos y observaciones, para 

develar    profundos      significados    y  

plantearse como resultante, una serie  

de esquemas de interpretación, 

fundamentados a través de teorías y 

métodos enmarcados en un amplio 

espectro metodológico que abarca 

diversos enfoques investigativos, que 

coinciden, de manera sustancial en la 

interpretación como elemento 

fundamental del análisis de la realidad 

social.  Mediante el método o sistema 

de recolección de información focus 

group o grupo focal 3, la mesa de 

salud, logró identificar cinco 

elementos determinantes de la 

problemática de salud en Venezuela, 

los cuales se muestran en la Figura 1. 

 

 

 

 

 
 
Figura 1. Problemas detectados en el área de la salud de la población venezolana.  
Fuente: Elaboración propia 
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DESARROLLO 

     La salud no implica estar libre de 

enfermedades o incapacidades 4, por 

el contrario, el estado de salud o 

enfermedad de un ser humano es el 

resultado de un proceso dinámico, lo 

que significa que está 

permanentemente pasando de un 

nivel a otro de salud o de enfermedad, 

por lo cual se habla de un proceso de 

salud-enfermedad; donde emergen 

una serie de determinantes que 

marcan un hito importante para la 

atención de la salud tanto individual 

como colectiva. 

     Surge así, el término 

determinantes sociales de la salud, 

como esas condiciones sociales y 

económicas que influyen en el estado 

de salud de las personas. Según la 

Organización Mundial de la Salud 

(OMS) 5, los determinantes sociales de 

la salud son las circunstancias en que 

las personas nacen, crecen, viven, 

trabajan y envejecen, incluido el 

sistema de salud. Esas circunstancias 

son el resultado de la distribución del 

dinero, el poder y los recursos a nivel 

mundial, nacional y local. Según la 

Comisión de Determinantes Sociales 

de la Salud que forma parte de la 

OMS, la accesibilidad a la atención de 

la salud es esencial para una salud 

equitativa. Producto de la discusión 

grupal, surgieron una serie de 

elementos debeladores de la actual 

situación salud en el país, los cuales 

fueron agrupados y/o reagrupados, 

permitiendo así la comprensión del 

fenómeno en estudio y dar explicación 

causal a esos determinantes del 

sector salud.  

     En ese sentido, surgen 

explicaciones causales a los 

problemas detectados en el sector 

salud, los cuales se mencionan a 

continuación: 

1. La inexistencia de garantía en el 

ejercicio del derecho a la Salud, es 

identificado como uno de los primeros 

problemas que afectan el sector salud, 

evento que se sustenta en las 

siguientes causas (Figura 2):  
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Figura 2. Elementos causales de la inexistencia de garantía en el ejercicio del derecho a      
                la Salud. 
Fuente: Elaboración propia 
 
 

     La falta de disponibilidad de los 

servicios de atención en salud, 

producto de su fragmentación y de los 

recursos dispensadores de atención 

médica, se evidencia en los dos 

modelos de atención que transitan en 

paralelo en la actualidad venezolana: 

Barrio Adentro y Sistema Tradicional, 

lo que no garantiza el acceso a la 

atención y genera dispersión de la 

misma.  

     Barrio Adentro, a decir de la 

UNESCO, es un tipo de intervención 

programa como una iniciativa social 

del gobierno nacional que se inicia en 

el año 2003, para garantizar el 

derecho a la salud a toda la población 

especialmente a la excluida y, familias 

en situación de vulnerabilidad social, 

mediante la creación de consultorios y 

clínicas populares bajo la 

responsabilidad de los ministerios de 

salud y desarrollo social, trabajo y 

energía y minas. El programa estuvo 

definido como una red paralela y 

antagónica, no como complementaria, 

en contraposición al criterio de que un 

sistema de salud es una red 

institucional en función de las 

necesidades sociales.   A esta 

CAUSAS 
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coyuntura se le suma el hecho de que 

el control sanitario de los insumos es 

precario, con presencia eventual del 

personal de salud y con una cobertura 

deficiente.   

     La segunda causa considerada en 

la reunión de expertos, fue la poca 

accesibilidad a los servicios de 

atención de la salud, fundamentada 

entre otros factores, por la crisis del 

transporte público. Al respecto, varios 

autores 6, afirman que la misma se 

caracteriza por una red vial 

insuficiente, anárquica en la 

organización del transporte superficial 

y troncal, mal estado de las unidades 

de transporte y la violencia e 

inseguridad que se advierte en los 

sistemas de transporte y tiempo 

empleado en la movilización, 

características que indudablemente 

inhiben el acceso a los centros de 

salud de la población en situación de 

riesgo, de bajos recursos y mujeres 

embarazadas.  

     Se identificó de igual manera, la 

ausencia de medios de defensa y 

empoderamiento del derecho humano 

a la salud, en un escenario de 

conflictividad política y social, con una 

creciente criminalización a la protesta, 

ante los justos reclamos por una 

atención oportuna y adecuada, que 

garantice el suministro de bienes y 

servicios. Tal Cual Digital, en su 

edición de febrero 2019 plantea, por 

ejemplo, como una de las exigencias 

del sector salud, la apertura del canal 

humanitario como paliativo a la crisis 

para obtener insumos, medicinas y 

mejoras en las condiciones de los 

hospitales públicos, peticiones que no 

han sido escuchadas, al contrario, se 

reprimen a veces fuertemente, 

surgiendo en consecuencia, el miedo 

a la manifestación.  

     Finalmente, la última causa de la 

no garantía del derecho a la salud se 

origina a juicio de las investigadoras, 

en la inequidad en el acceso a los 

servicios de prevención y de atención 

a la salud, al exigírsele a la población, 

otros requisitos distintos a los 

establecidos en las leyes venezolanas 

y enmarcados más bien, en el 

clientelismo político7-8, el cual se 

centra en el intercambio de favores 

tales como subsidio, dinero, privilegios 

y prestación de servicios, entre los 

actores del Estado y el ciudadano de a 

pie y en ese sentido, realizan un 

análisis de las dinámicas que 
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subyacen en el clientelismo político, el 

cual utiliza las políticas públicas y de 

las instituciones estatales bajo la 

sombra encubierta de una ayuda 

social, para conseguir apoyo electoral. 

     El segundo problema se evidencia 

en: 

2. La ausencia de información 

epidemiológica y sanitaria, que 

induce a una visión poco veraz de la 

situación de salud del país; todo ello 

producto de la desconfianza acerca 

del boletín epidemiológico del 

Ministerio del Poder Popular para la 

Salud (MPPS), mientras que las cifras 

de descensos y el reporte de brotes de 

enfermedades que están resurgiendo, 

son desconocidas para las 

organizaciones médicas. 

     La situación epidemiológica 

nacional cada día es más 

preocupante. Las alertas respecto a la 

salud pública del país con relación a 

las enfermedades de notificación 

obligatoria y, que en un momento 

determinado pudieran causar un gran 

impacto en la población, no se 

detienen. De un momento a otro el 

país se encuentra con la reaparición 

de enfermedades que estaban 

erradicadas, o aquellas enfermedades 

endémicas que se presentan de 

manera habitual en una determinada 

zona geográfica o grupo de población. 

No obstante, uno de los aspectos que 

está incidiendo 9 de manera 

importante en esta grave situación 

epidemiológica, es la ausencia total de 

información por parte del MPPS, la 

cual se reflejaba en la emisión de los 

boletines epidemiológicos nacionales 

de carácter obligatorio y que no 

se habían suspendido desde el año 

1938. 

A todo esto, se le suman otros 

elementos que se señalan en la Figura 

3. 

     A decir de las investigadoras, el 

flujo insuficiente y sub-registro de 

información; la ausencia de anuarios 

epidemiológicos como elemento 

fundamental y dato básico para un 

sistema de salud; la constante 

negativa de los entes oficiales al 

suministro de la información veraz y 

oportuna a los entes nacionales e 

internacionales; trae como 

consecuencia la poca adhesión de las 

fuerzas sociales para el control de 

enfermedades infectocontagiosas, 

además    de    incentivar la angustia e 
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Figura 3. Elementos causales de la ausencia de información epidemiológica y sanitaria. 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

incertidumbre de la población en 

general.  

     La falta de disponibilidad de datos 

actualizados hace que sea imposible 

evaluar el alcance total de los 

problemas de salud que enfrenta la 

población, y supone además, un 

riesgo para la salud pública de otros 

países en la región.  

     Es un hecho cierto, que los 

programas de salud presentan graves 

dificultades para cumplir con 

funciones    esenciales    de    vigilancia    

 

 

epidemiológica, desarrollo de 

normativas, planificación, regulación y 

coordinación de las actividades 

curativas, preventivas y de 

rehabilitación. Debido a estas 

dificultades, la información en salud 

presenta niveles altos de subregistro, 

las medidas no son suficientes para el 

control de enfermedades y las 

coberturas de atención de los 

servicios son bajas. 

     En contraposición a lo 

anteriormente descrito, se entiende 
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que la función de los anuarios 

epidemiológicos, es en primer lugar, la 

de divulgar el estado de salud del país, 

con una frecuencia semanal, para la 

generación de indicadores que 

permitan una medición inmediata del 

impacto social. 

     En tercer lugar, se puso de 

manifiesto como problema 

fundamental en la crisis de salud que 

sufre la población venezolana:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.  La distorsión del actual modelo 

salud-enfermedad (Figura 4). 

     Al identificar la prevalencia del 

modelo curativo sobre el modelo 

preventivo, evidenciados en el uso de 

indicadores de salud negativos tales 

como mortalidad y letalidad, vale la 

pena revisar algunas definiciones de 

salud.  

La salud se definió en 1946 por la 

OMS,   como   el  estado completo  de  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Elementos causales de la distorsión del modelo salud-enfermedad. 
Fuente: Elaboración propia 
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bienestar físico, mental y social y no 

solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades. En la década de los 

setenta se realizaron esfuerzos 

orientados a la promoción de la salud 

y a la Atención Primaria de Salud 

(APS) mediante el desarrollo de 

políticas públicas saludables, 

ambientes favorables a la salud, 

acción comunitaria, habilidades 

personales y reorientación del sistema 

de salud, además se introdujo la 

participación comunitaria en la 

planificación y en la implementación 

de las acciones de salud. En este 

contexto 10, surge una nueva 

perspectiva que propuso el estudio y 

valoración de todas las variables que 

afectaban la salud y podían generar 

enfermedad. 

     Este nuevo enfoque denominado 

salutogénesis 11, cuyo significado es 

génesis de la salud, ha sido utilizado 

para la evaluación de individuos con 

enfermedades crónicas y 

pertenecientes a grupos vulnerables 

como ancianos, adolescentes, 

mujeres embarazadas, niños y 

trabajadores de diferentes áreas. La 

atención se centra en los elementos o 

factores que ayudan a una persona a 

hacer frente al stress, problemas 

físicos y psicológicos e inclusive, a la 

exposición de factores patógenos, a 

las fuentes de auto-regeneración y el 

poder de auto-sanación; este modelo 

explica, como las personas son 

capaces de mantener e incluso 

mejorar su salud en situaciones 

estresantes de la vida. 

     Por lo anteriormente planteado, se 

evidencia que sería más adecuado 

utilizar indicadores de salud positivos, 

entre ellos, el monitoreo del 

crecimiento de niños y adolescentes, 

la tendencia secular en indicadores 

que definen las condiciones de vida y 

salud de una población entre otros, los 

cuales se consideran como 

indicadores de progreso o retroceso, 

condicionado por las condiciones 

óptimas en la alimentación, salud y 

hábitos de vida.  En ese sentido, vale 

la pena destacar que no se desarrollan 

acciones para incentivar conductas 

que aminoren la aparición de 

enfermedades, caso por ejemplo de 

un programa de acondicionamiento 

físico bien estructurado para toda la 

población, cuyos beneficios han sido 

reseñados exhaustivamente por la 
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OMS y por diversos investigadores a 

nivel local 12.  

     Se incluye además como elemento 

causal, la exclusión de los estilos y 

condiciones de vida en el diseño del 

modelo salud-enfermedad y en el 

análisis de sus causas, aunado al 

desconocimiento de habilidades y 

talentos de las comunidades en 

relación al tema salud.  

     Estilo y condiciones de vida son 

dos conceptos íntimamente 

relacionados, pero no 

intercambiables, aunque en buena 

parte, influidos por su cultura y el 

sistema de valores en los que vive el 

individuo. En la mayoría de los casos 

se ignora el sentir de las comunidades, 

que se evidencia al realizarse 

investigaciones sobre calidad de vida, 

la cual se define como el bienestar, 

felicidad y satisfacción de un individuo, 

que le permite un funcionamiento o 

sensación positiva de su vida, en el 

contexto de su cultura y el sistema de 

valores en los que vive 4.  Es un 

concepto muy amplio que está influido 

entre otros por la salud física del sujeto 

pero que ha migrado desde una 

concepción abstracta del bienestar y 

felicidad hasta hacerlo operativo 

desde el punto de vista del nivel de 

vida y condiciones de vida, bajo 

diferentes interpretaciones de acuerdo 

a distintas disciplinas y áreas del 

saber.  

     El concepto de estilo de vida 4, 

aparece como uno de los cuatro 

determinantes de la salud en el 

informe Lalonde en 1973, donde se le 

relaciona con los hábitos personales y 

de grupo, sobre la alimentación, 

actividad física, adicciones, conductas 

peligrosas o temerarias, actividad 

sexual, uso de los servicios de salud y 

que se resume, en el conjunto de 

actitudes y comportamientos que 

adoptan y desarrollan las personas 

para satisfacer sus necesidades. Se 

destaca así, la importancia que tiene 

el modo y estilo de vida en el proceso 

salud-enfermedad, cuando sus 

cambios ayudan en la promoción de la 

salud y prevención de enfermedades.   

     En otro orden de ideas, al hacer 

referencia a las condiciones de vida, 

se trata pues de los modos en que las 

personas desarrollan su existencia, 

enmarcadas por particularidades 

individuales, y por el contexto 

histórico, político, económico y social 

https://deconceptos.com/general/condiciones
https://deconceptos.com/ciencias-sociales/existencia
https://deconceptos.com/ciencias-sociales/economico
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en el que les toca vivir, se le mide por 

ciertos indicadores observables. 

     Cuando se vive con escasos 

recursos económicos, motivados por 

falta de trabajo, que a su vez puede 

provenir de escasa salud o educación, 

se dice que las personas tienen una 

precaria condición de vida, que puede 

afectar en general a una población, 

cuando existe una crisis económica 

global o ser específica de un individuo 

o grupo.  

     La no consideración de estos 

términos, contribuyen al desarrollo de 

la distorsión del modelo salud-

enfermedad, emergen de esta 

manera, la autopercepción y actitud 

personal frente a los eventos de salud, 

como elementos que permitan 

transitar de la patogénesis a la 

salutogénesis.  

     Es así, como la visión patogénica 

se sustenta en el hecho de porque nos 

enfermamos, contario al concepto de 

salutogénesis que se refiere a la forma 

de mantenernos sanos.  

     Rodríguez et al 13, afirman que la 

salutogénesis, no es un modelo 

sustituto del modelo patogénico, sino 

un suplemento en el que se señala la 

atención a los profesionales de la 

salud, de las facetas descuidadas del 

patogénico.  El individuo a partir de 

este modelo asume que es 

heterostático, entendido como un 

estado dinámico de desequilibrio, el 

cual tiene el poder para construir 

sistemas complejos de percepciones, 

conocimientos coherentes y 

ordenados sin importar el caos 

interno, tratando de responder 

positivamente ante situaciones de 

stress. ¿De qué manera el individuo se 

da cuenta de su potencial de salud y 

responde positivamente a las 

demandas físicas, biológicas, 

psicológicas y sociales, de un entorno 

representado por trabajo y empleo en 

constante cambio?   Señala Antoniazzi 

14, que para prevenir las 

enfermedades relacionadas con la 

dieta y el estilo de vida en América del 

Sur, es imprescindible incluir 

educación nutricional y hábitos de vida 

saludables. Esta adaptación positiva 

está estrechamente relacionada con 

los recursos existentes en el sistema 

social y el entorno físico en el propio 

organismo, incluyendo el nivel 

inmunológico. 

     Otra de las causales está 

representada por las limitaciones de 

https://deconceptos.com/ciencias-sociales/educacion
https://deconceptos.com/ciencias-naturales/poblacion
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orden demográfico en el alcance de 

los programas de atención a la salud, 

direccionados hacia las zonas de 

mayor concentración poblacional. Al 

respecto, el XVI Censo Nacional del 

año 2011 15, señala por ejemplo, que 

el 37% de la población indígena se 

localiza en el ámbito rural y fronterizo, 

con elevado porcentaje de 

analfabetismo y limitaciones 

lingüísticas, que en cierta manera, 

inhiben el acceso a los servicios de 

salud y por otra parte, del total de 241 

establecimientos hospitalarios, sólo el 

14,3% cuenta con servicios de 

atención y orientación al paciente 

indígena. 

     Flores 16, coincide con lo expresado 

en el XVI Censo Nacional, en su 

artículo denominado Fichas Técnicas 

de Indicadores Internacionales para 

Salud Universal, donde destaca la 

importancia de considerar como uno 

de los indicadores de salud, el 

porcentaje de la población nacional 

que tiene cobertura por Redes 

Integradas por Servicios de Salud 

(RISS). 

4. El debilitamiento de la promoción 

de la salud surge como otro problema 

identificable en el sector, a 

consecuencia de la acumulación de 

insuficiencias sobre las prácticas de la 

promoción de la misma, limitando el 

desarrollo de estrategias de 

intervención y el avance en los 

procesos de investigación en este 

tema. Esta situación conforma una 

debilidad en la efectividad de la 

aplicación de las intervenciones en 

promoción de la salud. Sin embargo, 

la promoción de la misma, con 

orientación de abordajes teóricos y 

prácticos definidos, podría afirmarse 

que es relativamente reciente. Ahora 

bien, se asume a partir de los trabajos 

de Leavell & Clark 17, el 

establecimiento de acciones 

concretas sobre promoción de la salud 

y por lo tanto se toma el trabajo de 

dichos autores para delimitar el hito 

histórico.  

     Actualmente se ha incrementado el 

interés por la promoción de la salud 

debido a la visibilidad que han 

alcanzado los efectos de los estilos y 

condiciones de vida en la salud 

pública. De manera tal, que pudiera 

afirmarse que ese tema forma parte de 

la conciencia colectiva en muchas 

comunidades y sociedades. En el 

Glosario sobre Promoción de la Salud, 
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la OMS presenta la siguiente 

definición: “la promoción de la salud 

consiste en proporcionar a los pueblos 

los medios necesarios para mejorar su 

salud y ejercer un mayor control sobre 

la misma” 18. Por lo anteriormente 

expuesto, para alcanzar un estado 

adecuado de bienestar físico, mental y 

social, un individuo o grupo debe ser 

capaz de identificar y realizar sus 

aspiraciones, de satisfacer sus 

necesidades y de cambiar o adaptarse 

al medio ambiente. La salud se 

percibe pues, no como el objetivo, sino 

como la fuente de riqueza de la vida 

cotidiana. Se trata por tanto, de un 

concepto positivo, que acentúa los 

recursos sociales y personales. Por 

consiguiente, dado que el concepto de 

salud como bienestar trasciende la 

idea de formas de vida sana, la 

promoción de la salud no concierne 

exclusivamente al sector sanitario. 

     Con relación a Venezuela, se 

evidencia que en la segunda mitad del 

siglo pasado el término promoción de 

la salud forma parte de los objetivos de 

la práctica médica, debido a su 

inclusión en las obligaciones 

establecidas en el marco legal en 

salud. No obstante 17, hay que 

destacar que dicho término se 

encuentra presente en el discurso oral 

y escrito sobre salud de los ministros y 

altos funcionarios de las instituciones 

de salud, a partir de los años 60s y 

persiste hasta finales de los 70s.  

     En la figura 5, se ilustran las 

principales causas que hacen que en 

las prácticas de promoción de la salud, 

esto no suceda así.  

     Al hablar de la inobservancia del 

esquema nacional de inmunizaciones 

para todas las edades, se asume que 

esta situación se origina, debido entre 

otras causas, a la constante ausencia 

de productos biológicos y poca 

adherencia a dicho esquema. La 

carga de enfermedades en Venezuela 

se ha hecho más compleja y diversa, 

especialmente aquella que afecta a 

grupos de población más numerosos, 

más frágiles y vulnerables. Las 

enfermedades emergentes no han 

sido debidamente atendidas y la 

reemergencia de enfermedades 

infecciosas en forma de epidemias 

diseminadas,    enfermedades 

infecciosas prevenibles mediante 

vacunas que habían sido 

controladas, revela la ineficiencia de 

la    vigilancia     epidemiológica   y   la  
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Figura 5. Elementos causales del debilitamiento de la promoción de la salud. 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
 

debilidad del programa nacional de 

inmunizaciones. Lo anteriormente 

descrito, impacta sobre los sistemas 

de salud de los países vecinos, por la 

exportación de casos de difteria y 

sarampión, entre las enfermedades 

inmunoprevenibles y de malaria, las 

cuales se han multiplicado, luego de 

la migración masiva forzada de 

ciudadanos venezolanos, 

especialmente en los dos últimos 

años 19. 

La realidad 20, es que muchos de los 

insumos para las vacunas no se 

producen en el país, por lo que el 

Estado debe garantizar el 

abastecimiento de productos 

biológicos a todos los centros 

asistenciales de salud público. Sin 

embargo, la situación ha empeorado 

paulatinamente, reflejándose este 

déficit más que en otros. En estos 

momentos las dotaciones son 

mínimas en comparación a la 

población sujeta a riesgo, lo que hace, 

CAUSAS 

Debilitamiento de 

la promoción de la 

salud 

Inobservancia del esquema nacional de inmunizaciones 

 

 

Inoperancia de los programas de educación para la salud en 

el currículo escolar 

Abandono de los programas de salud ambiental 

 
Abandono de los programas de atención médica y nutricional 

 Alta incidencia de embarazo en adolescentes 
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que la prevención no alcance la meta 

estimada. 

     Un segundo elemento causal lo 

constituye, la inoperancia de los 

programas de educación para la salud 

en el currículo escolar, ante la 

desaparición de estos asuntos, como 

ejes transversales en la formación de 

personal (temas de puericultura, 

educación para la salud propiamente 

dicha, entre otros) y cuya génesis se 

deriva del hecho cierto que  los 

profesores de las diferentes 

disciplinas 21, vienen desarrollando 

actividades puntuales de educación 

en salud, en las que se percibe solo 

una fundamentación biomédica, pues 

en diversos momentos se hace 

énfasis en el cuerpo y la enfermedad 

durante el enfoque del tema y no en el 

tema educación para la salud.  Se 

observa, que los asuntos relacionados 

con la temática de salud se asocian 

como prioritarios de la disciplina de las 

ciencias, pero las escuelas en 

cuestión reciben poco apoyo de 

establecimientos de salud, que 

podrían fortalecer los enfoques 

dinámicos de salud en el aula de 

clases. 

     Surge así, la necesidad de 

estrechar vínculos entre las áreas de 

la salud y la educación partiendo de 

una concepción positivista de salud, 

donde la educación forme parte de sus 

acciones. Esta perspectiva favorece el 

proceso de concientización y 

construcción de la autonomía de los 

sujetos en su cuidado a la salud y 

conductas de vida, para saber y poder 

vivir en libertad. 

     En otro orden de ideas, se señala 

que el abandono de los programas de 

salud ambiental inciden 

negativamente en el saneamiento del 

entorno, se podrían tipificar, entre 

otras 22, como una débil gestión 

integrada de los recursos hídricos, con 

un tratamiento de las aguas servidas y 

residuales e igualmente, manejo 

inapropiado de los residuos sólidos.     

     Por otra parte, ya en el plano de la 

educación ambiental, los autores 

señalan fallos en la materia educativa 

cuya puesta en marcha, podría 

traducirse en el logro de un ambiente 

más sano y ecológicamente 

equilibrado, apoyado en un ciclo de 

campañas educativas en forma 

continuada. Así mismo, opinan que se 

carece de una planificación, monitoreo 
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y conservación de las áreas 

protegidas.  

     El abandono de los programas de 

atención médica y nutricional dirigidos 

al preescolar, escolar, adolescentes, 

población vulnerable y familias de 

escasos recursos, fue otro de los 

factores considerados en la reunión de 

expertos, como elementos de una 

sana política que garantice la 

soberanía y la seguridad alimentaria.     

     Al respecto, el Observatorio 

Educativo de Venezuela 23, reporta 

que en 22 de las 24 entidades 

federales, se han presentado 

problemas en el funcionamiento del 

Programa de Alimentación Escolar 

(PAE) en los dos últimos periodos 

(2009-2010 y 2010-2011), mediante 

denuncias de su funcionamiento 

aparecidas en la prensa de circulación 

nacional y regional.  

     El Perfil Alimentario y Nutricional 

2013-2014 registra los avances y retos 

24 de la República Bolivariana de 

Venezuela para garantizar la 

Seguridad y Soberanía Alimentaria 

procurando la plena satisfacción de 

este derecho fundamental como parte 

del Programa de la Patria para la 

Gestión Bolivariana Socialista 2013- 

2019, para alcanzar la suprema 

felicidad social del pueblo. El Estado 

asegura igualmente, haber 

garantizado la disponibilidad de rubros 

soberanos como cereales, leche y 

productos derivados, hortalizas, raíces 

y tubérculos, leguminosas, frutas, 

carnes y productos cárnicos, pero los 

gremios advierten que el consumo de 

cárnicos ha disminuido; por ejemplo, 

el consumo per cápita de carne bovina 

estuvo alrededor de 7 kg en 2016, y lo 

mismo sucedió con pollo, carne de 

cerdo y leche 25. En estos momentos, 

la alimentación familiar está muy 

apartada de los lineamientos 

establecidos por las guías de 

alimentación y si bien no se han 

publicado datos oficiales sobre 

malnutrición y mortalidad infantil por 

desnutrición, se puede inferir que 

algunas de las muertes de niños 

menores de un año se deben a la 

profunda alteración del estado 

nutricional de las madres y por ende, 

de los lactantes 25.  

     El Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia (UNICEF) reaccionó 

mostrando una profunda 

preocupación por estas estadísticas, 

descritas como una clara evidencia de 
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la crisis de salud que el país está 

sufriendo 24. 

     En relación a la alta incidencia de 

embarazo en adolescentes que se 

convierte en un factor de riesgo 

obstétrico y perinatal (binomio madre-

hijo), donde el riesgo de muerte 

materna, bajo peso al nacer; son 

algunas de las consecuencias que 

enfrenta el embarazo precoz. Estas no 

sólo son efectos negativos en el plano 

biológico 26, sino que también derivan 

en consecuencias psicológicas y 

socioculturales que afectan a la 

madre, al niño y a la diada.  Continúa 

mencionando el autor, que aunque la 

evolución de la tasa de fecundidad en 

adolescente por subregión y país 

1980-2015, muestra que el número de 

nacimientos por 1000 mujeres en el 

grupo de 15 a 19 años descendió de 

100,3 a 80,9 en Venezuela; los 

registros de la OPS/OMS señalan a 

Venezuela junto a Bolivia, como los 

países latinoamericanos con una 

mayor tasa de embarazos 

adolescentes en la región. 

     Se mencionan diversos factores de 

riesgo asociados al embarazo precoz, 

que podrían categorizarse a manera 

general: en individuales como por 

ejemplo una menarquía temprana; 

familiares cuando se está en 

presencia de una disfunción familiar y 

de tipo social, debido a un entorno 

socioeconómico que propicia 

hacinamiento 27. 

     Podría citarse así mismo, en 

algunos casos,  la falta de información 

y acceso restringido a una educación 

sexual integral, pobreza estructural, 

grado de escolaridad insuficiente, 

iniciación sexual no consensuada y 

normas sexistas de poder entre otras.  

Por lo anteriormente descrito se 

evidencia como un quinto elemento: 

5. Un deterioro sistemático y 

progresivo del Sector Salud, que ya 

venía siendo mencionado por el 

Comité Ejecutivo de la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), 

incluido en la agenda de su Sesión 

162·, celebrada el 20 de junio de 2018, 

para la consideración de sus 

miembros 28, con el documento 

denominado Respuesta de la OPS 

para mantener una agenda eficaz de 

cooperación técnica en Venezuela y 

en los Estados miembros vecinos, en 

el cual se revelan algunas claves 

fundamentales para entender la 

preocupación de la OPS y de su 
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Secretaría, en relación a la 

emergencia compleja que sufre 

Venezuela, evento de gran 

importancia de salud pública, que crea 

un entorno de creciente dificultad y 

que viene desarrollándose en los 

últimos cuatro años. 

     Los datos revelados en el informe 

anteriormente mencionado, confirman 

una vez más el acentuado deterioro de 

los indicadores de salud en Venezuela 

denunciados en numerosas 

oportunidades, a pesar de las 

restricciones arbitrarias de 

información epidemiológica y la 

censura aplicada de fuentes oficiales 

en los últimos once años. Retrocesos 

acentuados, en cuanto a mejoría en 

las tasas de mortalidad materna y de 

las tasas de mortalidad infantil en los 

últimos cuatro años, son motivos de 

preocupación que ahora hace pública 

la OPS y es justo reconocer que el 

documento destaca las fallas de 

información oficial. 

     La carga de enfermedades en 

Venezuela se ha hecho más compleja 

y diversa, especialmente aquella que 

afecta a grupos de población más 

numerosos, más frágiles y 

vulnerables. Las enfermedades 

emergentes no han sido debidamente 

atendidas y la reemergencia de 

enfermedades infecciosas en forma 

de epidemias diseminadas (y no de 

¨brotes¨, como reiteradamente afirma 

el documento), enfermedades 

infecciosas prevenibles mediante 

vacunas que habían sido controladas, 

revela la ineficiencia de la vigilancia 

epidemiológica y la debilidad del 

programa nacional de inmunizaciones, 

mencionados anteriormente.  

     Entre las causas atribuibles a tal 

deterioro se cuentan las mencionadas 

en la Figura 6. 

     En cuanto a la falta de talento 

humano en salud convenientemente 

formado en las disciplinas de ciencias 

para la salud, agravado por la llamada 

diáspora venezolana 29; la reducción 

del número de médicos y 

especialistas, aunado a un deterioro 

de las condiciones laborales, ha 

impactado negativamente la salud de 

los venezolanos.  Venezuela es 

protagonista, aproximadamente a 

partir del año 2010, en el ámbito 

latinoamericano, de la primera 

diáspora que se suscita en el siglo 

XXI. No existen cifras oficiales, tal 

como  ocurre  en  muchos aspectos de  
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Figura 6. Elementos causales del deterioro sistemático y progresivo del Sector Salud 
Fuente: Elaboración propia 

 

vida nacional; el Estado venezolano 

ha ocultado el número de 

connacionales y extranjeros que han 

emigrado hacia otras latitudes, pero 

según datos extraoficiales, divulgados 

por algunas organizaciones no 

gubernamentales, institutos de 

investigación y encuestadoras, son 

más de 4 millones la cantidad de 

venezolanos que han dejado su país 

para radicar fuera de sus fronteras y 

que han modificado 

considerablemente su idiosincrasia; 

convirtiéndose en una población que 

emigra,          bajo         características  

 

esenciales de desplazados, 

condicionados por un éxodo masivo 

sin que medie para ello un conflicto 

bélico de gran magnitud, tal como ha 

ocurrido históricamente en las 

diásporas que se han producido en 

otros pueblos distantes 30.  

     Surge así mismo como elemento 

causal las fallas de equipos y 

materiales médico-quirúrgicos, lo que 

implica una paralización de un 90% en 

la prestación de servicios del sector 

público y en menor cuantía el sector 

privado.  

Deterioro 

sistemático y 

progresivo del 

Sector Salud 

Falta de talento humano en salud convenientemente 

formado en las disciplinas de ciencias para la salud 

CAUSAS 

Fallas de equipos y materiales médico-quirúrgicos 

Deterioro de la infraestructura de los centros de salud 

Desvío de fondos destinados a la adquisición de bienes y 

servicios para el sector salud 
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     La Encuesta Nacional de 

Hospitales 2018 31, da cuenta de las 

condiciones actuales del sistema 

sanitario en 137 centros de 

salud distribuidos en todo el país; 

señala que la escasez de 

medicamentos,  reactivos e insumos, 

la precariedad de los servicios y la 

falta de mantenimiento a los equipos, 

ha ido en aumento desde 2014 y ha 

paralizado la salud de los 

venezolanos.  

     Otro elemento considerado en el 

análisis, es el deterioro de la 

infraestructura de los centros de salud 

ante el colapso de los hospitales y la 

red primaria, con solo un 30% de los 

Centros de Diagnóstico Integral en 

funcionamiento, hechos que se 

agravan con la emigración del 

personal de salud. Al respecto Díaz 

Polanco 32, expresa desde el 

Observatorio Venezolano de Salud, 

que a partir de 1999, el deterioro de la 

infraestructura y la insuficiencia de los 

insumos (tecnología y medicamentos, 

por ejemplo), ha sido de tal magnitud, 

que hoy día los servicios que se 

pueden prestar son escasos, carentes 

de garantía y de dudosa calidad;  esto 

último, atribuible al lamentable fracaso 

de la formación de Médicos Integrales 

Comunitarios cuya evaluación, 

ampliamente difundida por diversos 

medios, ha resultado ser altamente 

insuficiente en relación con las labores 

que les fueron encomendadas en 

hospitales y centros de salud; es decir, 

este personal ha sido objeto de una 

distorsión en el desarrollo  curricular, 

al no proporcionársele los 

conocimientos indispensables y al 

ofrecérsele una actividad en nada 

acorde con la calidad real de su 

entrenamiento.  

     Vemos entonces que la crisis que 

atraviesa Venezuela no ha dejado de 

lado a los hospitales, donde la 

escasez de material sanitario y 

medicinas y las, en algunos casos, 

paupérrimas condiciones 

hospitalarias, son la pesadilla de 

pacientes de bajos recursos que no 

pueden costear la atención privada, 

caracterizado por instalaciones 

deterioradas, equipos dañados y 

baños contaminados que obligan a 

enfermos, familiares y personal de 

salud, a compartir los que funcionan, 

tal como lo expresó la Agencia EFE 33. 

Por otra parte, se evidencia el desvío 

de fondos destinados a la adquisición 
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de bienes y servicios para el sector 

salud, hacia otras áreas con visos de 

corrupción, producto de un sistema de 

salud disperso, una 

desinstitucionalización de la salud y 

deficiencias de planificación 

presupuestaria entre otros 34, lo que ha 

traído como consecuencia que, la 

salud venezolana represente uno de 

los sectores donde la corrupción es 

difícil de detectar, pero ello no quiere 

decir que no exista.  En tal sentido,  se 

encuentran como situaciones 

susceptibles o vulnerables frente a 

hechos de corrupción: 1) la 

construcción y reparación de 

infraestructura hospitalaria, 2) 

selección de proveedores, compra 

(importación), distribución y 

mantenimiento de equipos médicos 

(tecnología), 3) distribución de 

insumos y medicamentos, 4) 

contratación de personal sin concurso, 

abriendo la puerta a conflictos de 

interés; 5) uso político de los 

programas de salud; y 6) uso continuo 

de la figura de créditos adicionales 

para cubrir el déficit presupuestario, lo 

cual es un indicador de falta de 

planificación e improvisación por parte 

del Estado venezolano en la 

concepción de su presupuesto. Estos 

seis (06) aspectos están concentrados 

y son responsabilidad del ejecutivo 

nacional. 

     La excesiva burocracia atenta 

contra el derecho a la salud y genera 

riesgos de corrupción derivados del 

complejo entramado institucional; 

tales son los sonados casos del 

Centro Nacional de Comercio Exterior 

(CENCOEX), y de la Corporación 

Venezolana de Comercio Exterior 

(CORPOVEX). 

 

CONCLUSIONES 

Reflexiones finales. Hacia la 

construcción de líneas de acción 

para la resolución de los problemas 

identificados. 

     Dentro de los desafíos más 

importantes del sector salud en 

Venezuela se cuentan la reducción de 

las iniquidades en salud y la mejoría 

de la calidad de la atención. Para 

poder atender estos retos, es 

necesario resolver el problema de la 

fragmentación del financiamiento y de 

la prestación de servicios. 

     En este mismo marco, es necesario 

también establecer mecanismos para 

definir prioridades en la asignación de 
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recursos, que deberán basarse en 

criterios de necesidades de salud y 

costo-efectividad de las 

intervenciones, y no sólo en criterios 

políticos. 

     Otro reto importante es mejorar los 

sistemas de información y reformular 

los mecanismos de rendición de 

cuenta y de evaluación de políticas. 

     Urge así mismo, resolver la 

escasez de médicos, enfermeras y 

personal de salud en general en el 

país, que se ha acrecentado con la 

presencia de los médicos de otras 

nacionalidades, que no llegaron para 

quedarse. La migración del personal 

médico calificado y los cambios en el 

perfil demográfico y epidemiológico de 

la población, ponen en riesgo la 

prestación de servicios de calidad y 

afecta la capacidad del sistema de 

salud para responder a los desafíos 

que enfrenta. 

     Vemos además, que en los 

actuales momentos se ha 

incrementado el interés por la 

promoción de la salud debido a la 

visibilidad que han alcanzado los 

efectos de los estilos de vida en la 

salud pública.  De manera que pudiera 

afirmarse que actualmente, ese tema 

forma parte de la consciencia colectiva 

en muchas comunidades y 

sociedades. Adicionalmente, desde la 

década de los noventa este aspecto le 

dio un relanzamiento a la salud 

pública, convirtiéndola en el foco del 

paradigma social del campo científico 

y tecnológico de las ciencias médicas.  

Ahora bien, tanto las 

conceptualizaciones, como las 

prácticas de promoción de la salud, se 

orientan hacia varios elementos en la 

construcción de bienestar y salud de la 

población. Por lo tanto, avanzar hacia 

el desarrollo de esos elementos 

mejorará las prácticas de la salud 

pública, permitirá demarcar la salud de 

la enfermedad, transitando desde las 

concepciones patogénicas hacia la 

salutogénicas; así como concienciar a 

la población hacia la vinculación de la 

salud a la idea de bienestar.  

     Aun cuando buena parte de la 

comunidad y algunos de los 

profesionales de la salud, se refieren 

al término promoción en el sentido de 

hacer propaganda sanitaria o venta de 

las ideas sobre salud, igualmente 

persiste la creencia según la cual, la 

promoción de la salud se realiza 

exclusivamente con educación para la 
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salud, hay evidencias, sin embargo, 

de que se han generado cambios 

conceptuales importantes. De 

manera, que las tendencias actuales, 

se alinean hacia estrategias activas 

para proteger y conservar la salud, no 

solo desde el campo de la salud, sino 

desde otros campos científicos y 

tecnológicos. 

     Adicionalmente, las estrategias de 

promoción de la salud se encuentran 

contenidas en la Carta de Ottawa. En 

ese sentido 17, las áreas de acción 

para promocionar la salud son las 

siguientes: 1) Establecimiento de 

políticas públicas saludables, 2) 

Creación de entornos que apoyen la 

salud, 3) Fortalecimiento de la acción 

comunitaria para la salud, 4) 

Desarrollo de habilidades personales 

en salud, y 5) Reorientación de los 

servicios sanitarios hacia la promoción 

de la salud. Esta nueva orientación 

que deslinda la promoción de la salud 

de la educación para la salud (EPS), le 

aporta elementos configurativos a 

promoción de la salud como categoría 

de intervención en salud, y a la EPS 

como estrategia. 

     A tales efectos,  proponemos:  

1) Exigir al Estado Venezolano el 

cumplimiento estricto de la garantía de 

la efectividad del derecho a la salud, 

basado en principios éticos y de 

acuerdo a lo contemplado en el 

artículo 83 de la Constitución de la 

República Bolivariana de Venezuela. 

Para lo cual es fundamental, la 

creación y puesta en marcha del 

Sistema Público Nacional de Salud 

(SPNS), según los principios y 

características establecidas en el 

artículo 84 de la Constitución vigente.  

2) Conocer el estado de las 

enfermedades emergentes que 

permita la toma de medidas 

pertinentes. 

3) Restaurar todo el Sistema de 

Información Epidemiológica Nacional 

y su publicación veraz y oportuna, lo 

cual demanda la restitución de los 

Anuarios Epidemiológicos 

4) Diseñar un nuevo Modelo de Salud-

Enfermedad fundamentado en la 

cultura de la prevención, educación y 

promoción; así como en la definición 

de una política pública que considere 

en su formulación, los determinantes 

sociales y culturales de la población 

venezolana. 
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5)  Retomar los programas preventivos 

y restitutivos de la salud, basados en 

una concepción holística de la misma. 

6) Enfatizar la importancia del 

programa de atención a la madre y al 

niño desde el momento de la 

concepción hasta los dos años de 

vida, período identificado como una 

ventana crítica y de oportunidades, 

que traza el escenario para el 

desarrollo intelectual y de salud a lo 

largo del ciclo de vida del individuo 

(primeros 1000 días de vida). En esta 

etapa de la vida, subyacen una serie 

de elementos que se convierten en 

determinantes de la salud del adulto e 

inciden, de no darse la protección 

adecuada, en el incremento de 

indicadores de salud negativos como 

la mortalidad materna y neonatal (35). 

7) Recuperación y reorientación 

inmediata de la operatividad de todas 

las instituciones dispensadoras de 

salud del país. 

     Por último, es prioritario contar con 

una ley orgánica de salud vigente, que 

sea consistente con los principios 

establecidos en la Constitución 

Nacional. A través de esta ley se 

deben activar los mecanismos para 

reducir la exclusión y las 

desigualdades, dando prioridad a los 

derechos a la salud y la vida 

contemplados en los artículos 83 al 86 

de la Constitución de la República 

Bolivariana de Venezuela 36, así como 

dar viabilidad financiera al SPNS y a 

su respectivo anteproyecto de Ley. 
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