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La disciplina de las re-
laciones internaciona-
les tiene distintos enfo-
ques tedricos. En este
analisis se considera-
ron tres, a objeto de ex-
poner como el tema de
salud ha conformado la
politica internacional:
las Teorias del Conflic-
to, las Teorias del Desa-
rrollo, y las referidas a
la Planificacion Estraté-
gica.

| analisis alas politicas de salud

publicas venezolanas, enten-
didas, desde la repercusién del
entorno internacional, requiere
comprender el comportamiento
de los Estados Nacionales en sus
relaciones internacionales, exa-
minadas, desde una mirada teé-
rica, como la disciplina que abor-
da dicha relacién.

Del mismo modo, este abordaje no
so6lo conlleva al estudio del Esta-
do-Nacional, como una unidad mo-
nolitica, sino a comprender que su
gestion convive con la de organiza-
ciones internacionales, empresas
del sector salud, organizaciones no
gubernamentales, comunidades
y hasta el mismo individuo, como
nuevos sujetos activos dentro vy
fuera del pais, todos impregnados
por procesos de produccion glo-
balizados y por un intensivo uso
de las Tecnologias de Informacién
y Comunicacién, que trascienden
las fronteras nacionales, influyen-
do en la actuacion de los Estados y
confiriéndole preeminencia como
nuevos sujetos intervinientes y
condicionantes de la politica inter-
nacional en Salud.

De esta manera, haciendo una si-
militud entre la evolucién tedrica
de las Relaciones Internacionales
y el desempefio institucional de
Venezuela en los asuntos de salud
publica -especificamente los rela-
cionados con la vigilancia sanita-
ria- se pueden identificar algunos
elementos “coincidentes” con los
cuales argumentar la comparacion
académica, profundizar el conoci-
miento, y sobre todo distinguir ele-
mentos tedricos para, entender, la
frontera entre el universo interiory
exterior de un Estado y el de la sa-
lud publica, y cdmo interpretar su
relacion politica, siendo dichos ele-
mentos, punto de partida para dis-
cernir su manifestacion y evolucion
en las relaciones internacionales.

La disciplina de las relaciones in-
ternacionales tiene distintos enfo-
ques tedricos, en este anadlisis, se
consideraron tres, a objeto de ex-
poner como el tema de salud ha
conformado la politica internacio-
nal: las Teorias del Conflicto, uno
de los primeros fundamentos te6-
ricos de la Disciplina de Relaciones
Internacionales, explican cémo los
conflictos entre Estados surgen de
las amenazas a su soberania. El se-
gundo enfoque, las Teorias del De-
sarrollo, nacidas al finalizar la lla-
mada Il Guerra Mundial, centran su
objeto de estudio en que las cau-
sas de los conflictos se originan por
las desigualdades estructurales de
los modelos socio-econémicos, y
las referidas a la Planificacion Es-
tratégica, con las cuales se intenta
anticiparse a las posibles causas de
conflicto y definir estrategias para
evitarlo, mitigarlo, o identificar he-
rramientas para su manejo. La im-
portancia de estas teorias radica,
en el argumento, que las visiones
estratégicas sobre el futuro, pue-
den anticiparse al conflicto enten-
diéndolo a través del comporta-
miento de las tendencias politicas,
econdmica, sociales, culturales,
ambientales, por mencionar las de
mayor influencia.

El primer elemento: las Teorias
del Conflicto, su estudio, es un
hito paradigmatico originario de
la Teoria de las Relaciones Interna-
cionales, sustentado en que todo
hecho o circunstancia que supon-
ga un riesgo o amenaza a la segu-
ridad de los Estados Nacionales, es
motivo de estudio. De esta forma,
si se traslada el concepto al cam-
po de la salud publica, situaciones
como: epidemias, contaminacién
del ambiente, condiciones de tra-
bajo y vida de los individuos y las
sociedades, la salud de un indivi-
duo o de un conjunto poblacional,
el contexto historico, las creencias
religiosas, los mitos, el modo de
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produccién, factores patolé-
gicos y el ambiente geografi-
co, por mencionar algunas de
impacto transnacional, supo-
nen focos de conflictividad.
Razon por la cual, la estructu-
ra, funcionamiento y dinami-
ca institucional de salud des-
de este enfoque se orienta a
prever y atender los determi-
nantes de enfermedades re-
presentativas de un riesgo o
amenaza, centrando la mate-
ria de salud publica en la rela-
cion salud- enfermedad.

Al interpretar la relacion sa-
lud-enfermedad en el marco
de las Teorias del Conflicto de
las Relaciones Internaciona-
les, surge un elemento clave,
el estudio del poder, lo cual
conlleva a razonar segun la
interpretacion de los intere-
ses de los sujetos, en c6mo, se
manifiesta y que tipo de orden
originan. De esta manera, un
producto del ejercicio del po-
der, visto desde la Teoria del
Conflicto, es la aparicion de
la arquitectura institucional
en materia de salud, las nor-
mas y principios de Derecho
Internacional que ordenan el
mundo, reflejan los intereses
y las tendencias de los distin-
tos sujetos. En este sentido,
es posible argumentar que el
contexto de la salud y la rela-
cion poder-conflicto-salud dio
inicio al debate teorico-politi-
co sobre la dimension inter-
nacional de la salud y la salud
como asunto internacional.

El segundo elemento son
las Teorias del Desarrollo,
como fundamentos para ex-
plicar las repercusiones de
las perturbaciones sociales,
la tipologia de progreso eco-
noémico y las visiones sobre
el bienestar social, dichas

corrientes influyeron el cam-
po de la salud publica desde
comienzo de la década de los
afos 50 del Siglo XX hasta la
actualidad, asociado a la vi-
sion de salud- desarrollo.

El eje central de la relacion sa-
lud- desarrollo naciéy creci6 a
través de la cooperacién téc-
nica, contemplando ambitos

como: financiamiento, forma- |

cién y transferencia de cono-
cimiento. La dinamica de la vi-
gilancia sanitaria y la garantia
de su seguridad, impuso nue-
vas exigencias y contribuy6 a
que la presencia en el contex-
to internacional se canalizara
a traveés de la participacion en
los organismos internaciona-
les, bien sean de alcance re-
gional, continental o mundial,
0 que por la naturaleza de su
conformacién respondan a la
especificidad de un area de
conocimiento en salud, ejem-
plo: El Programa en Conjunto
de Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA(ONUSIDA) ElI Fon-
do de Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) el Fondo
de Poblacién de Naciones
Unidas (UNFPA) son organis-
mos de caracter mundial que
atienden temas relacionados
con salud, en el marco del Sis-
tema de Naciones Unidas.

Asimismo, existen otras ins-
tancias internacionales de
importancia mundial que
abordan el tema de salud
como por ejemplo EI Movi-
miento de Paises NO Alinea-
dos (MNOAL) es un foro per-
manente donde los Estados,
expresan posiciones politicas
neutrales y no alineadas a
las politicas hegemonicas. El
MNOAL, en vista de su forma
administrativa, no jerarquica,
rotativa y participativa facilita

El contexto de la
salud y la relaciéon
poder-conflicto-salud
dio inicio al debate
tedrico-politico sobre
la dimension interna-
cional de lasaludy

la salud como asunto
internacional.

a sus miembros aportes para
la toma de decisiones en la
politica internacional, cuya
caracteristica fundamental es
el consenso, a objeto de favo-
recer la solidaridad y la uni-
dad entre sus miembros.

La diplomacia en salud, si
bien se desarroll6 a escala
mundial durante la segunda
mitad del siglo XX, es impor-
tante acotar que el continen-
te Americano tiene tradicion
en los aportes a la politica
internacional en salud y ha
jugado un papel protagoénico
ilustrando al mundo en las
maneras de hacer diploma-
cia, cabe mencionar como
antecedentes: la Convencion
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La diplomacia en
salud, si bien se
desarrolld a escala
mundial durante

la segunda mitad
del siglo XX, es
importante acotar
que el continente
americano tiene
tradicion en los
aportes a la politica
internacional en
salud y ha jugado un
papel protagénico
ilustrando al mundo
en las maneras de
hacer diplomacia,

Internacional Sanitaria de Rio
de Janeiro 1887, el Congreso
Sanitario de Lima de 1888 vy
la | Conferencia Internacional
Panamericana de 1899, cuya
discusion politica se centré
en el conflicto que suele pre-
sentarse entre la obligacion
de velar por la salud publica
y el principio de libertad de
comunicaciones entre las Na-
ciones. Las conferencias son
un referente histoérico previo,
gue inspiro el nacimiento y la

conformacién de la Organiza-
cién Panamericana de la Sa-
lud (OPS) su estructura sirvio,
de modelo para concebir a la
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) distribuida admi-
nistrativamente en el mundo
en seis regiones, e inspirada
en la OPS, reconociéndole,
asi, un rol protagonico.

Desde la perspectiva regional,
destacan otras iniciativas de
caracter multilateral, que su-
man esfuerzos en materia de
cooperacion técnica en salud,
como por ejemplo El Conve-
nio Hipdlito Unanue de la Co-
munidad Andina de Naciones
(CAN) la Organizacién del Tra-
tado de Cooperacion Amazo-
nica (OTCA) Comunidad del
Caribe (CARICOM) el Mercado
Comun del Sur (Mercosur) la
Unidon de Naciones Surame-
ricana (UNASUR) la Alianza
Bolivariana para los Pueblos
de Nuestra América - Tratado
de Comercio de los Pueblos o
(ALBA-TCP) la Comunidad de
Estados Latinoamericanos vy
Caribenos (CELAC), estos fo-
ros han contribuido a conci-
liar politicas e impulsar temas
donde los Estados han adop-
tados acciones estratégicas
comunes cabe mencionar
asunto como: las normas téc-
nicas para impulsar el merca-
do de salud, vision comparti-
da de la gestion integrada de
recursos hidricos, el fortaleci-
miento de las politicas publi-
cas a través del intercambio
de conocimiento entre los
paisesy la revision de los pro-
blemas de salud en general y
en particular los fronterizos.

La evolucion de la politica in-
ternacional en salud, su rela-
cién con la salud mundial y
recientemente con los objeti-

vos de desarrollo del milenio,
buscan superar las inequida-
des en salud. Dicha perspec-
tiva se vincula con contenidos
prioritarios como: pobreza,
migraciones, género, raza,
etnia, edad, nuevas materias
prioritarias de la politica en
salud nacional o internacio-
nal, conllevando a los Estados
a considerarlos vinculados
con otras ramas politicas para
garantizarles un tratamiento
integral, asi se observan las
repercusiones en las politi-
cas de proteccion social, en
el gasto publico corriente, en
la inversion del sectory en la
mejora de la calidad de asig-
nacion de los recursos secto-
riales, para la atencién de la
poblaciény el fortalecimiento
de la infraestructuray la logis-
tica en salud publica.

Por otra parte, hoy, la politica
exterior en salud tiene retos
emergentes, producto de la
globalizacién y la interdepen-
dencia entre los sujetos in-
ternacionales, en este punto,
un referente intelectual, es
la Declaracion Ministerial de
Oslo, conferencia que expre-
sa nuevas ideas paradigmati-
cas sobre el desarrollo, socios
y mecanismos de coopera-
cién. Desde esta perspectiva,
la globalizacion exige nuevas
formas de gobernabilidad
que influyen en las concep-
ciones de cooperacién técni-
ca entre Estados e inciden en
la soberania nacional y la se-
guridad sanitaria internacio-
nal, cambiando la perspectiva
de autonomia de los Estados
Nacionales e incluso del des-
pliegue de sus capacidades
colectivas sélo a través de las
organizaciones internaciona-
les intergubernamentales.
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El nuevo movimiento de las Relaciones Inter-
nacionales origina una correlacion de fuer-
zas influyendo en los enfoques de actuacion,
nace asi el de “la responsabilidad comparti-
da” sustentada en atributos de transparen-
cia, confianza, responsabilidad y equidad.
Plantea que los paises superen sus divergen-
cias y contradicciones por medio de dialogos
y consultas, dicho enfoque, sostiene como
principio el reconocimiento de la vida como
el mas fundamental de los derechos huma-
nos y por lo tanto la vida y la salud como los
activos mas preciados, consiguiendo asi, que
los problemas de salud, no sélo pertenezcan
a los ministerios de salud y a las organiza-
ciones internacionales como la OMS, espe-
cialmente cuando son de naturaleza transna-
cional. Aunado a ello, la ausencia o debilidad
de las politicas nacionales de acceso al co-
nocimiento de la salud, medicamentos esen-
ciales, vacunas, entre otros productos esen-
ciales, son considerados factores clave que
limitan el desarrollo humano y perturban la
seguridad sanitaria internacional.

De la misma forma, la globalizacion vista desde
los factores de produccion y la masificacion del
uso de las tecnologias de informacién y comu-
nicacion le replantea a los Estados-Nacionales
cambios en las metodologias para el desarro-
llo, la cooperacidon técnica y su actuaciéon con
organismos no gubernamentales algunas de
estas organizaciones con capacidades técni-
cas Y financieras superiores a los presupuestos
estatales de financiamiento a la investigacion,
desarrollo e Innovacion de muchos paises, pu-
diendo afectar el interés nacional.

Asimismo, el auge de las tecnologias de infor-
macion y comunicacion ha creado un mundo
nuevo de la cooperacion técnica a través de
los “crowfounding” o financiacién colectiva,
gue son oportunidades de inversion a un gru-
po de personas apoyando econdmicamente
un proyecto, con lo cual se amplia el espectro
donde los Estados Nacionales pierden admi-
nistrativamente el control sobre ello, convir-
tiéndose en un reto para las nuevas formas de
concepcion de la cooperacién técnica desde el
sector publico.

El tercer elemento son las Metodologias de
Planificaciéon Estratégica, considerando asi
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Ministro de Salud de Venezuela, Carlos Alvarado en la ONU

la anticipacion a escenarios futuros y la valora-
cién de los cursos de accidon que se puedan esco-
ger. Cabe destacar, en la disciplina de los estudios
internacionales, el hecho histérico de la caida del
muro de Berlin, marco un antes y un después, en
la autocritica de los tedricos a la disciplina, sos-
tienen que ninguna de las corrientes epistémicas
pudo anticiparse, ni vislumbrar este aconteci-
miento, por lo que a partir de 1989 la disciplina
de las Relaciones Internacionales, se aboca desde
el mundo de la investigacion a aplicar metodolo-
gias prospectivas, a la creacion de observatorios
por temas especializados y al establecimiento de
salas situacionales donde monitorear las tenden-
cias de un mundo cada dia mas interdependiente
y complejo.

Del mismo modo, la defensa de la salud publica,
es hoy por hoy una labor mas centrada en la “In-
teligencia Estratégica” que en las formalidades
de la relacién internacional -sin menoscabo de
ello- El tercer elemento situa a la politica exterior
en salud venezolana y a su proyeccion, hacia el
ejercicio de métodos prospectivos y observato-
rios especializados como entes impulsores de
cambios institucionales y de adecuacién de sus
competencias a las exigencias del futuro que se
aspiran en salud publica.

Efectos del pasado, presente y posibilidades

futuras de la vigilancia sanitaria en Venezue-

la. Reflexiones Finales:

El balance venezolano de la salud en el contexto
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internacional, enmarcado en la vigilancia sanitaria,
refleja un conocimiento institucionalizado de mas
de 80 afios en la prevencion y el control de enfer-
medades trasmisibles en las areas de diagndstico,
medicamentos, alimentos, cosméticos, produc-
cion de bioldgicos y veterinaria de animales para
experimentacion. Y Por otra parte, el compromiso
con el desarrollo de la salud publica, a través de
relaciones bilaterales y multilaterales en espacios
como: Comunidad Andina, donde se trabajé en
la armonizacion de politicas, el intercambio y la
respuesta a problemas comunes para el mejora-
miento de la salud de los pueblos. En Mercosur
donde destaca el aporte de Normas Técnicas de
productos y servicios para la Salud. UNASUR, la
institucionalizacion de Red Suramericana de Vi-
gilancia y Respuesta en Salud y las propuestas al
Desarrollo de Sistemas de Salud Universales con
Acceso Universal a Medicamentos. OTCA, la vision
compartida en la gestiéon integrada de recursos hi-
dricos (GIRH) y del tema de mercurio. CARICOM,
la atencion a la salud en la busqueda de una re-
gion con sistemas de salud homogéneos. ALBA,
con los proyectos de la Misién Milagro, y la Escue-
la Latinoamericana Salvador Allende. Todos espa-
cios politicos propulsores de capacidades para la
transferencia tecnolégica -como proceso de tras-
misién de experiencias propias.

En el caso especifico de Venezuela la influencia del
contexto internacional se manifesté en el alcance
del servicio al desarrollo de la salud acoplando la
dinamica de los proyectos y programas a las exi-

gencias de los Planes de Desarrollo Nacional,
logros como: la prohibicion de la talidomida, el
disefio del Fermentador Caracas en 1968, la
creacion del Consejo Técnico del INH, la crea-
cion de la Revista Cientifica, el aislamiento por
primera vez, en 1995, del agente productor
de la Fiebre Hemorragica Venezolana, virus
Guanarito, el reconocimiento en el afio 1996,
por la Organizacion Mundial de la Salud como
Centro de Referencia Nacional para el Registro
y Control de Medicamentos y la adopcién del
Sistema Automatizado de Registro y Control de
Medicamentos (SIAMED) y en esta la creacién
de estudios de postgrado, en la Vigilancia Sa-
nitaria de Medicamentos, los estudios de Mi-
cologia, la Biologia Aplicada al Diagnostico y la
consolidacion del campus virtual y del nodo de
salud publica de Venezuela-OPS -instrumentos
dinamizadores de los cursos de ampliaciéon y
mejoramiento profesional- son ejemplo palpa-
ble de la influencia del contexto internacional
en la salud publica,
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