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Resumen

El presente estudio esta dirigido a analizar los nuevos paradigmas de la salud publica
en Venezuela para el afno 2025 hacia un modelo integral, participativo y soberano. La
transicion hacia estos nuevos paradigmas no esta exenta de desafios. La investigacion
es un camino hacia la autonomia y el bienestar colectivo, donde la salud se concibe no
solo como un derecho, sino como un pilar fundamental del desarrollo nacional.
Metodoldgicamente se abordd a través de una investigacion documental bajo un disefio
bibliografico. Esta metodologia permitié analizar y comparar diversos textos referidos a
la tematica, la necesidad de este enfoque se hace evidente al considerar que el
conocimiento es acumulativo. No se trata de inventar la rueda cada vez, sino de
entender cdmo ha evolucionado el pensamiento sobre un tema y donde se puede
aportar algo nuevo. En un mundo con un volumen de informacién creciente, saber
buscar, seleccionar y organizar fuentes relevantes se convierte en una habilidad
indispensable que permite ser eficientes, pertinentes y rigurosos en la aproximacién a
cualquier problematica. El analisis de la informacién permitié concluir que al internalizar
y materializar estos nuevos paradigmas, la salud publica venezolana tiene el potencial
de transformarse en un verdadero referente de bienestar colectivo, un modelo que
refleje la resiliencia y la capacidad de un pueblo que, a pesar de las adversidades,
sigue apostando por un futuro de mayor equidad y justicia social. La salud no es solo un
indicador de desarrollo; es el latido de una naciéon que se construye a si misma, dia a
dia, con la participacién activa de todos.
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REVISTA TRANSDISCIPLINARIA DEL SABER

(ISSN-L): 2959-4308

Volumen N° 10 abril afio 2025 [=] [=]
transdisciplinariadelsaber@gmail.com

IS5vRe |4 : =
LivRe |atindex ]W




L

%Unellez 24303 BA2021000018 <,( >
B |/

NEW PARADIGMS OF PUBLIC HEALTH IN VENEZUELA BY 2025: TOWARDS A
INTEGRAL, PARTICIPATORY AND SOVEREIGN MODEL
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Abstract

The present study is aimed at analyzing the new paradigms of public health in
Venezuela for the year 2025 towards a comprehensive, participatory and sovereign
model. The transition to these new paradigms is not without challenges. Research is a
path towards autonomy and collective well-being, where health is conceived not only as
a right, but as a fundamental pillar of national development. Methodologically, it was
approached through documentary research under a bibliographic design. This
methodology allowed us to analyze and compare various texts related to the topic. The
need for this approach becomes evident when considering that knowledge is
cumulative. It is not about inventing the wheel every time, but rather about
understanding how thinking on a topic has evolved and where something new can be
contributed. In a world with a growing volume of information, knowing how to search,
select and organize relevant sources becomes an indispensable skill that allows us to
be efficient, relevant and rigorous in approaching any problem. The analysis of the
information allowed us to conclude that by internalizing and materializing these new
paradigms, Venezuelan public health has the potential to become a true reference for
collective well-being, a model that reflects the resilience and capacity of a people that,
despite adversity, continues to commit to a future of greater equity and social justice.
Health is not just an indicator of development; It is the heartbeat of a nation that builds
itself, day by day, with the active participation of everyone.

Keywords: Paradigms, Public Health, Comprehensive Model, Participatory, Sovereign
Introduccién

La salud publica, como disciplina y practica social, se encuentra en una constante
evolucion, adaptandose a los desafios y realidades de cada contexto. En Venezuela, la
coyuntura actual demanda una reorientacién profunda de su modelo de salud,
trascendiendo las visiones fragmentadas y reactivas para dar paso a un enfoque mas
holistico, inclusivo y autonomo. Para el afio 2025, se proyecta la consolidacion de
nuevos paradigmas de la salud publica, orientados hacia un modelo verdaderamente
integral, participativo y soberano.

Histéricamente, la salud publica venezolana ha tendido a enfocarse en la atencion

curativa y en programas verticales, dejando de lado una visibn mas amplia de los
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determinantes sociales de la salud. Sin embargo, la complejidad de las enfermedades

contemporaneas vy la influencia de factores socioeconémicos, ambientales y culturales
hacen imperativo un cambio de perspectiva. Al respecto, sehala que "la salud es un
proceso social, historico y culturalmente determinado, que va mas alla de la ausencia
de enfermedad" (Hernandez, 2002:25). En este sentido, la integralidad implica abordar
la salud desde una perspectiva intersectorial, reconociendo que factores como la
educacion, el acceso a servicios basicos, la seguridad alimentaria y la vivienda digna
son tan cruciales como la disponibilidad de medicamentos o la infraestructura
hospitalaria.

La nueva vision debe promover un modelo de atencién que vaya desde la promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad en el primer nivel de atencion, hasta la
rehabilitacion 'y los cuidados paliativos, garantizando la continuidad vy
complementariedad de los servicios. Esto significa fortalecer la atenciéon primaria de
salud como la puerta de entrada al sistema, tal como lo establece en su Declaracion de
Alma-Ata (1978) aboga por "servicios de salud esenciales basados en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puestos al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion" (Organizacion Mundial de la Salud, OMS,1978:2).

Ahora bien, un modelo de salud publica verdaderamente transformador no puede ser
impuesto desde arriba; debe ser construido con y para la comunidad. La participacion
ciudadana emerge como un pilar fundamental para garantizar la pertinencia, la eficacia
y la sostenibilidad de las politicas sanitarias. La experiencia ha demostrado que los
programas de salud que involucran activamente a la poblacibn en su disefo,
implementacion y evaluacién, tienen mayores probabilidades de éxito.

La participacion no se limita a la consulta; implica la corresponsabilidad y el
empoderamiento de las comunidades en la gestion de su propia salud. Esto se traduce
en la conformacion de consejos de salud locales, la promocién de la contraloria social

sobre los servicios y la capacitacién de lideres comunitarios en temas de salud. Como
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se expresa "la salud no se produce solamente en los hospitales, sino que se construye
en el dia a dia, en las relaciones sociales, en los territorios" (Breilh, 2010:78). Fomentar
la participacion es reconocer que el conocimiento local y las necesidades sentidas de la
poblacién son insumos invaluables para la formulacion de estrategias sanitarias
efectivas.

En tal sentido, en un contexto globalizado, pero con crecientes desafios geopoliticos, la
soberania en salud se erige como un componente ineludible para Venezuela. Esto
implica la capacidad del Estado y la sociedad para definir sus propias politicas de salud,
desarrollar sus capacidades cientificas y tecnolégicas, y garantizar el acceso a insumos
y medicamentos esenciales sin depender de factores externos que puedan
comprometer la autonomia nacional. Por otro lado, es pertinente acotar que la
soberania en salud abarca multiples dimensiones: desde la produccidon nacional de
farmacos y vacunas, hasta la formacion de talento humano con pertinencia social y la
investigacion cientifica orientada a resolver los problemas de salud del pais.

Es fundamental fortalecer las capacidades propias para enfrentar emergencias
sanitarias, desarrollar estrategias de vigilancia epidemioldgica y garantizar la
disponibilidad de tecnologias sanitarias adecuadas a las realidades venezolanas. La
dependencia de mercados externos puede generar vulnerabilidades significativas,
especialmente en momentos de crisis. Al respecto, argumenta que "la libertad para
llevar la vida que uno tiene razones para valorar" es esencial para el desarrollo humano,
y esto incluye la capacidad de una nacidon para asegurar la salud de sus ciudadanos de
manera auténoma (Sen, 1999:75).

De alli, que el abordaje de este estudio se encuentra en una encrucijada critica en
cuanto a la salud publica en Venezuela, de cara al 2025. EIl modelo asistencialista
tradicional, heredado de décadas pasadas, ha demostrado ser insuficiente y, en
ocasiones, ineficaz para abordar la complejidad de los desafios sanitarios
contemporaneos. Se enfrenta a la persistencia de enfermedades infecciosas, el auge

de las patologias cronicas no transmisibles, la fragilidad de la infraestructura
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hospitalaria, la escasez de insumos y medicamentos, y la emigracion de talento
humano cualificado.
Esta realidad, lejos de ser coyuntural, es el reflejo de un sistema que no ha logrado
articularse de forma integral con los determinantes sociales, que ha relegado la
participacion ciudadana a un rol secundario, y que ha visto mermada su soberania
frente a presiones externas y limitaciones internas. Abordar estos puntos débiles se
vuelve impostergable, pues de lo contrario, la capacidad del Estado para garantizar el
derecho fundamental a la salud de sus ciudadanos se vera cada vez mas
comprometida, profundizando las inequidades y afectando directamente el bienestar y
el desarrollo social del pais. Por consiguiente, nace la inquietud de la investigadora por
abordar el presente estudio dirigido a analizar los nuevos paradigmas de la salud
publica en Venezuela para el afio 2025 hacia un modelo integral, participativo y
soberano.
Materiales y Métodos
El presente estudio se fundamento a través de una investigacion documental, la cual es
definida como:
La investigacion documental es un proceso basado en la busqueda, recuperacion,
analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y
registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas,
audiovisuales o electrénicas. Como toda investigacion, es un proceso sistematico,

riguroso y racional que parte de unos propositos y se basa en el registro de la
informacion obtenida para su posterior analisis e interpretacion. (Arias, 2012:27).

De alli, que la investigacion documental es, en esencia, el arte de construir
conocimiento a partir del conocimiento ya existente. Lejos de ser una simple
recopilacion de informacion, es un proceso riguroso y sistematico que se apoya en la
revision, analisis critico, interpretacion y sintesis de diversas fuentes documentales. Se
considera como emplear una conversacién profunda con los expertos del pasado y del
presente, donde el papel del investigador es escuchar atentamente, discernir lo

relevante y luego tejer todas esas voces en una narrativa coherente y con un propdésito
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especifico. Asi mismo, el estudio se sustenté bajo un disefio bibliografico, el cual se

define en los siguientes términos:

El disefio bibliografico, también conocido como investigacion bibliografica, se
refiere a la estrategia o plan que se adopta para la recopilacién, organizacion y
analisis de la informacion existente en diversas fuentes documentales, con el fin
de construir un marco teérico, comprender un fenébmeno, o responder a un
problema de investigacion. (Bernal, 2010:110).

Cuando se habla de disefio en investigacion, se refiere a un plan, a la estructura, a la
hoja de ruta que guia todo el proceso para alcanzar los objetivos. En el caso del disefio
bibliografico, este plan esta especificamente centrado en como se va a interactuar con
la literatura existente. No es solo buscar libros, es una estrategia deliberada y
sistematica para recopilar, organizar, analizar y utilizar la informacién documentada que
ya otros han producido. Ahora bien, para abordar una investigacion con estas
caracteristicas es necesario seguir una serie de pasos fundamentales para llevarla a
cabo, basados en la propuesta de autores, quienes son referentes en metodologia de la
investigacion:

1. Revision de la literatura: Este es el punto de partida. Implica la deteccion,
consulta, obtencion y seleccion de la literatura pertinente para el problema de
investigacion. Aqui se busca todo tipo de fuentes: libros, articulos cientificos,
tesis, documentos gubernamentales, entre otros.

- Deteccion de la literatura: Identificar las palabras clave y los descriptores que
permitieron encontrar las fuentes relevantes en bases de datos, catalogos de
bibliotecas y motores de busqueda académicos.

- Consulta y obtencién: Acceder a las fuentes ya identificadas. Esto puede
implicar visitar bibliotecas, utilizar bases de datos en linea (Scopus, Web of
Science, Redalyc, SciELO, Google Scholar) o contactar directamente a los
autores.

- Seleccion de la literatura: Evaluar la relevancia, calidad y actualidad de las
fuentes encontradas. No todo lo que se encuentra es util o confiable. Es crucial
ser selectivo.
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- Construccién del marco tedrico: Una vez que se tienen las fuentes, el
siguiente paso es organizar y estructurar la informaciéon para dar forma al
marco tedrico del estudio. Esto no es solo un resumen, sino una integracion
I6gica y coherente de las teorias, conceptos y antecedentes.

<

- Organizacion y estructuracion: Clasificar la informacién por temas,
subtemas, teorias o enfoques. Se pueden usar mapas conceptuales, fichas
bibliograficas o software especializado.

- Analisis y sintesis: No basta con recopilar. Es necesario leer criticamente
cada fuente, identificar sus ideas principales, sus argumentos, sus métodos y
sus conclusiones. Luego, sintetizar esa informacién, identificando patrones,
contradicciones y vacios en el conocimiento.

- Redaccién del marco tedrico: Presentar la informacion de manera clara,
l6gica y cohesiva. Aqui se argumenta coémo las teorias y hallazgos existentes
se relacionan con el problema de investigacion y como sustentan la propia
propuesta.

2. Deteccion de vacios o controversias y formulacion de preguntas de
investigacion (revision y refinamiento): A medida que se profundiza en la
literatura, es comun identificar donde hay lagunas en el conocimiento, donde
existen debates o donde se requiere mayor profundizaciéon. Estos vacios son la
justificacion para la propia investigacién y ayudan a afinar las preguntas de
investigacion. Este proceso es iterativo, es decir, se puede volver a los pasos
anteriores si se encuentran nuevas perspectivas o0 se necesita mas
informacion. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014:89)

Estos pasos, aunque se presentan de forma secuencial, a menudo se superponen y
requieren un ir y venir constante entre la lectura, el analisis y la redaccion. La clave esta
en la persistencia y en la capacidad de conectar las ideas de diferentes autores para

construir un conocimiento mas completo y significativo.
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Evolucién del Sistema Nacional de Salud Venezolano
El sistema de salud venezolano ha atravesado diversas etapas desde sus origenes en
el siglo XX. Inicialmente, estuvo caracterizado por un modelo asistencialista y
fragmentado, con predominancia del sector privado y limitado acceso para amplios
sectores de la poblacion. La Constitucién de 1999 marcd un punto de inflexion al
establecer el derecho a la salud como un derecho social y crear un sistema publico,
Unico y universal. Por su parte, Alvarez y Ravelo (2023:1), realizaron un articulo sobre
la Evolucion histérica del Sistema Nacional de Salud venezolano (1909-2023):
Se hace un analisis de la Evolucién Historica del Sistema Nacional de Salud en
Venezuela desde 1909 hasta el afio 2023. Se realizd un desglose de seis etapas:
etapa “A” o Gomecista (1905 — 1935), etapa “B” o de la Segunda Guerra Mundial
(1936- 1945), etapa “C” o de la Division de Hospitales (1946-1949), etapa “D” o
Perezjimenista (1950 — 1958), etapa “E” o de inicio de la Democracia (1959 —
1963), etapa “F” de Modelo Curativo y de Expansién Hospitalaria (1963 — 1998),

etapa “G” de la Revolucién Bolivariana (1999 — 2023). Se analizé también el Plan
Nacional de Salud 2019 — 2025.

Ya en 1940, una de las primeras descripciones del Sistema de Salud Venezolano
enfatizaba que su estudio requeria un conocimiento profundo del contexto histérico.
Esto abarcaba aspectos como las costumbres, la sociedad y el entorno legal y ético de
la época. Debido a la escasez de datos estadisticos oficiales sobre los indicadores de
salud, los investigadores a menudo han tenido que basarse en sus propias
apreciaciones y valoraciones para describir la situacion.

El Sistema Publico Nacional de Salud (SPNS) fue concebido para integrar los distintos
subsistemas (Ministerio de Salud, IVSS, sanidad militar, gobernaciones, alcaldias), con
un enfoque en la atencién primaria de salud (APS), la prevencion y la participacion
comunitaria. Sin embargo, la implementacion enfrentd desafios estructurales,

economicos y politicos que condicionaron su desarrollo.
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Paradigma Tradicional vs. Nuevos Paradigmas
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El paradigma tradicional de salud se centraba en la atencion curativa, fragmentada y
basada en el modelo biomédico, con escasa participacién social y enfoque en el sector
privado. Los nuevos paradigmas, en cambio, proponen un modelo integral, preventivo,
comunitario y humanista que reconoce la salud como un proceso social y politico, y
promueve la corresponsabilidad entre Estado, profesionales y usuarios. Este cambio
paradigmatico implica:

Universalidad y gratuidad en el acceso a servicios.

- Integralidad en la atencion, considerando determinantes sociales.
- Participacion activa del poder popular y control social.

- Soberania sanitaria y produccién nacional de insumos.

- Descentralizacion y gestion territorializada.

Organizacion y Estructura del Sistema Publico Nacional de Salud en 2025
El SPNS en 2025 se consolida como el eje rector y coordinador del sistema de salud
venezolano. Esta conformado por una red integrada de servicios que incluye:

- Areas de Salud Integral Comunitaria (ASIC) que agrupan consultorios
populares, ambulatorios, Centros de Diagndstico Integral (CDI) y Salas de
Rehabilitacion Integral (SRI).

- Hospitales publicos y centros especializados.
- Redes de produccion y distribucion de medicamentos e insumos.

- Sistemas de formacion y capacitacién del personal de salud. (Gonzalez,
2023:3)

La descentralizacion administrativa permite que gobernaciones y alcaldias gestionen
servicios con autonomia, pero bajo la rectoria del MPPS. La participacion popular se
articula mediante comités de salud, asambleas comunitarias y movimientos sociales

que vigilan y controlan la gestion sanitaria.
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Plan Salud 2025: Estrategias y Proyectos
El Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) (2025), en el Plan Salud 2025,

alineado con las 7 Transformaciones (7T) del Estado venezolano, establece las lineas

<

estratégicas para fortalecer el SPNS, entre las que destacan:

Produccion nacional de medicamentos e insumos: Empresas estatales como
Quimbiotec, Espromed Bio, Laboratorios Miranda y Profarmacos incrementan la
produccion de insulinas, eritropoyetina, albumina humana, inmunoglobulinas vy
medicamentos para enfermedades raras, con miras a la soberania farmacéutica y la
exportacions.

Recuperacion y modernizacion de infraestructuras: A través de iniciativas como
las BRICOMILES, se rehabilitan consultorios populares, CDI y hospitales para mejorar
la capacidad resolutiva y la calidad de la atencion.

Fortalecimiento de la atenciéon primaria y comunitaria: Se impulsa la expansion
de consultorios populares y la formaciéon de agentes comunitarios en salud mental,
promocién y prevencion, con énfasis en la corresponsabilidad social.

Plan Quirurgico Nacional: Implementacion de cirugias gratuitas en areas como
oftalmologia, ortopedia y cardiologia para atender necesidades inmediatas de la
poblacion, con mas de 80 intervenciones realizadas en estados como Aragua.

Participacion y control social: Reimpulso de comités de salud y asambleas
comunitarias con caracter vinculante para la planificacién y seguimiento de politicas

publicas, fortaleciendo la vigilancia y combate a la desinformacion.

Participacion Popular y Poder Popular en Salud

La participacion social es un pilar fundamental del nuevo paradigma. Los comités de
salud y movimientos sociales actuan como agentes activos en la planificacion,
ejecucion y control de los servicios, promoviendo la corresponsabilidad y el
empoderamiento comunitario. EI MPPS promueve la formacion politica y técnica de

estos actores para garantizar la irreversibilidad del modelo bolivariano y la eficiencia en
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la gestion. Ademas, se impulsa la figura de los comunicadores populares para combatir

noticias falsas y difundir informacion veraz sobre salud.
Soberania Sanitaria y Economia Comunal
El paradigma de soberania sanitaria se refleja en la apuesta por la produccién nacional
de medicamentos e insumos, la regulacion del uso racional de recursos y la creacion de
empresas comunales para la fabricacion de material médico y mobiliario. Estas
iniciativas buscan disminuir la dependencia de importaciones, garantizar la
disponibilidad de productos esenciales y contribuir al desarrollo econémico nacional
bajo un modelo de economia comunal y solidaria.
Retos y Desafios

A pesar de los avances, el sistema de salud venezolano enfrenta desafios
significativos:
- Impacto del bloqueo econdmico internacional que limita la adquisiciéon de insumos y

tecnologia médica.
- Escasez y migracion de personal de salud.
- Necesidad de fortalecer la infraestructura y la gestion administrativa.
- Integracion efectiva entre el SPNS y otros subsistemas.

- Consolidacion juridica y normativa, especialmente la aprobacion plena de la Ley

Organica de Salud.

Estos retos requieren estrategias innovadoras y la continuidad del compromiso estatal y
social para garantizar la sostenibilidad del sistema.

Instituciones Publicas de Salud

Las instituciones publicas de salud son organizaciones gubernamentales encargadas
de brindar servicios de salud a la poblacion. Su papel es esencial en el sistema
sanitario de cualquier pais, ya que garantizan el acceso a la atencién médica basica y
especializada a todos los ciudadanos, independientemente de su capacidad de pago.

Las instituciones publicas de salud en Venezuela, al igual que en otros paises, son
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aquellas entidades gubernamentales encargadas de garantizar el acceso a servicios de

salud a la poblacion. Estas instituciones, financiadas principalmente con fondos
publicos, tienen como objetivo principal promover y proteger la salud de los ciudadanos,
prevenir enfermedades, brindar atenciéon meédica y contribuir al bienestar general de la
sociedad.

“La situacion de las instituciones publicas de salud en Venezuela ha sido objeto de
numerosos estudios y analisis, los cuales han evidenciado una serie de desafios y
problematicas que han afectado significativamente la calidad y accesibilidad de los
servicios ofrecidos” (Observatorio Venezolano de Salud, 2023:4). Algunos de los
principales problemas que enfrentan estas instituciones incluyen:

Subfinanciamiento crénico: La asignacién de recursos econdmicos para el sector
salud ha sido insuficiente, lo que ha llevado a una disminucién en la capacidad de
respuesta de las instituciones y a la escasez de medicamentos, equipos médicos y
personal capacitado.

Deterioro de la infraestructura: Muchos hospitales y centros de salud presentan un
estado de deterioro fisico, con equipos obsoletos y condiciones sanitarias inadecuadas.
Escasez de medicamentos: La falta de medicamentos esenciales ha limitado el
acceso a tratamientos oportunos y efectivos para diversas enfermedades.

Exodo de personal médico: La migracion de profesionales de la salud hacia otros
paises en busca de mejores condiciones laborales y salariales ha agravado la crisis en
el sector.

Desabastecimiento de insumos: La falta de insumos médicos, como guantes, jeringas
y material de curacién, ha puesto en riesgo la seguridad de los pacientes y del personal
sanitario.

Estas dificultades han tenido un impacto directo en la salud de la poblaciéon venezolana,
manifestandose en un aumento de la morbilidad y mortalidad por enfermedades
prevenibles, un deterioro en la calidad de vida y una disminucién en la esperanza de

vida. Es por ello, que las instituciones publicas de salud en Venezuela enfrentan una
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serie de desafios que han afectado significativamente la calidad y accesibilidad de los

servicios ofrecidos. La subfinanciacion, el deterioro de la infraestructura, la escasez de

medicamentos y el éxodo de personal médico son algunos de los principales problemas

que han impactado en la salud de la poblacién. Es fundamental abordar estas

problematicas de manera integral y urgente para garantizar el derecho a la salud de

todos los venezolanos.

Cuadro 1.

Matriz DOFA de las Instituciones Publicas de Salud en Venezuela

Factor

Recursos
Humanos

Estructura
Organizacional

Tecnologia

Financiamiento

Clima

Organizacional

Debilidades

Falta de
capacitacion,
desmotivacion, alta
rotacion, bajos
salarios.

Burocracia,
centralizacion de
decisiones, falta de
coordinacion
interinstitucional.
Obsoleta, falta de

acceso, brecha
digital.

Insuficiencia de
recursos,
dependencia de
fondos externos,
corrupcion.
Desmotivacion,

estrés laboral, baja
satisfaccion laboral.

Fortalezas

Compromiso con
la salud publica,
experiencia en el
sector,
conocimiento del
contexto local.
Redes de apoyo
comunitario,
experiencia en
atencién
primaria.

Uso de
tecnologias de la
informacion para
la gestion de
datos.
Colaboraciones
con
organizaciones
internacionales,

donaciones.
Sentido de
pertenencia,
vocacion de
Servicio.

Fuente: Elaborado por la Autora (2025)
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Oportunidades

Programas de
formacién continua,
incentivos laborales,
mejora de las

condiciones de trabajo.

Descentralizacion,
empoderamiento de los

equipos de trabajo,
mejora de la
comunicacion.
Implementacion de
sistemas de
informacion,
telemedicina,
inteligencia artificial.
Aumento de la
inversién publica en
salud, diversificacion
de fuentes de
financiamiento.
Programas de
bienestar laboral,
reconocimiento del

personal, mejora de las
relaciones
interpersonales.

s
it

7
Ein

Amenazas

Exodo de
profesionales,
envejecimiento
de la poblacién,
falta de
personal.
Conflictos
internos,
resistencia al
cambio, falta de
recursos.

Costo de |Ia
tecnologia, falta
de
infraestructura,
brecha digital.
Inflacion,
devaluacion,
crisis
econoémica.

Conflictos
laborales,
inseguridad,
violencia.
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A través de esta matriz DOFA (Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas) es

<

una herramienta muy util para analizar la situacién actual de las instituciones publicas
de salud en Venezuela. Por lo tanto, esta matriz proporciona una vision integral de la
situacion de la institucidn de salud y permite identificar las acciones necesarias para
impulsar el cambio y mejorar el clima organizacional. Al comprender las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas, las organizaciones pueden desarrollar
estrategias mas efectivas para alcanzar sus objetivos.
La gerencia como motor del cambio transformador bajo los nuevos paradigmas
de la salud publica en Venezuela
La gerencia y la gestidon del cambio transformador se encuentran intimamente ligadas,
especialmente en el contexto de las instituciones publicas de salud. Un gerente eficaz
es aquel que no solo administra los recursos y coordina las actividades, sino que
también es capaz de liderar procesos de transformacion y adaptacion al cambio
constante. La gerencia en el sector salud es un motor de cambio indispensable. Un
liderazgo efectivo puede impulsar mejoras significativas en la calidad de la atencién, la
eficiencia de los procesos y la satisfaccion de los usuarios. Como se senala:
Un gerente en salud debe ser un visionario capaz de anticipar las necesidades
futuras, un gestor competente en la asignacién de recursos y un motivador que
inspire a su equipo a alcanzar objetivos comunes. La gestién del cambio en el
sector salud implica no solo la implementacion de nuevas tecnologias y

protocolos, sino también la transformacién de la cultura organizacional para
fomentar la innovacion y la mejora continua. (Donabedian, 1980:418).

En tal sentido, el autor destaca la importancia de un liderazgo sélido en el sector salud.
Los gerentes han tenido que adaptarse rapidamente a una situacién cambiante, tomar
decisiones dificiles bajo presion y coordinar esfuerzos a nivel local, regional y global.
Asi mismo, el liderazgo en tiempos de crisis requiere una visidon clara, una
comunicacion efectiva y la capacidad de crear un sentido de urgencia. Los gerentes que
han logrado navegar con éxito esta crisis han demostrado la importancia de su papel en
la proteccién de la salud publica. Por consiguiente, “la gerencia se puede vincular con la
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gestidon de cambio en las instituciones de salud, puesto que se enfocan en: el liderazgo

en la transformacion, disefio e implementacion de estrategias, gestidén de la resistencia
al cambio, fomento de una cultura de cambio y desarrollo de competencias”
(Donabedian, 1980:421). A continuacion, se pasa a describir brevemente cada una de
ellas:

Liderazgo en la transformacion: Los gerentes son los principales agentes de cambio
en una organizacién. Su vision, liderazgo y capacidad para comunicar la necesidad del
cambio son fundamentales para movilizar a los equipos y superar resistencias.

Disefio e implementacion de estrategias: La gestion del cambio requiere de una
planificacion cuidadosa y la implementacién de estrategias especificas. Los gerentes
son responsables de disefar estas estrategias y asegurar su ejecucion.

Gestion de la resistencia al cambio: Los gerentes deben identificar las fuentes de
resistencia al cambio y desarrollar estrategias para mitigarlas. Esto implica una
comunicacion efectiva, participacion de los empleados y la creacién de un ambiente de
confianza.

Fomento de una cultura de cambio: Los gerentes deben promover una cultura
organizacional que valore el aprendizaje continuo, la innovacion y la adaptacion al
cambio.

Desarrollo de competencias: Los gerentes deben invertir en el desarrollo de las
competencias de sus equipos para que puedan adaptarse a los nuevos desafios y
aprovechar las oportunidades que surgen con el cambio.

Asi mismo, es importante destacar que un buen gerente posee una combinacién de
habilidades técnicas, humanas y conceptuales. Algunas de las caracteristicas mas
importantes incluyen:

Vision: Capacidad para definir la direccion estratégica de la organizacion y comunicar
una vision inspiradora.

Liderazgo: Habilidad para motivar y dirigir a los equipos hacia el logro de los objetivos.
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Comunicacion efectiva: Capacidad para comunicarse de manera clara y concisa,

tanto de forma verbal como escrita.

Toma de decisiones: Habilidad para analizar la informacion y tomar decisiones
oportunas y basadas en evidencia.

Flexibilidad: Capacidad para adaptarse a los cambios y enfrentar la incertidumbre.

Orientacion a resultados: Enfoque en el logro de objetivos y la mejora continua.

Inteligencia emocional: Habilidad para reconocer y gestionar las propias emociones
y las de los demas.

Discusion y Conclusiones

Los nuevos paradigmas de la salud publica en Venezuela representan una
transformacion profunda que va mas alla de la mera prestacion de servicios. Se trata de
un modelo que reconoce la salud como un derecho social y un proceso integral que
involucra factores bioldgicos, sociales, culturales y politicos. La participacion popular y
el poder popular en salud constituyen elementos clave para la democratizacién del
sistema y la garantia de acceso equitativo. La apuesta por la soberania sanitaria y la
produccion nacional refleja un enfoque estratégico para enfrentar las limitaciones
impuestas por factores externos. Sin embargo, la complejidad del contexto nacional,
marcado por crisis econdmicas y politicas, exige un esfuerzo sostenido para superar las
barreras estructurales y consolidar un sistema de salud eficiente, justo y resiliente.
En este sentido, es necesario describir que en la actualidad la salud publica venezolana
se encuentra en un punto crucial. Mas alla de los desafios persistentes, se vislumbra la
emergencia de nuevos paradigmas que, si bien aun estan en proceso de consolidacion,
apuntan hacia un modelo mas robusto, inclusivo y arraigado en la realidad nacional. Ya
no basta con replicar esquemas tradicionales; la urgencia es construir una salud que
responda a nuestras propias complejidades y aspiraciones.
Uno de los pilares de este cambio es, sin duda, la integralidad. Dejar atras la visidon
fragmentada donde la atencién se limita a la enfermedad, para abrazar un enfoque que

contemple al individuo en su totalidad: su entorno social, econédmico y ambiental. Esto
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implica no solo fortalecer la red de atencidon primaria, sino también invertir en la
prevencion, en la promocion de habitos saludables y en la educacion para la salud
desde las comunidades. Se trata de entender que la salud no es solo ausencia de
enfermedad, sino un estado de bienestar que se construye desde multiples frentes. La
articulacion entre los diferentes niveles de atencion, desde el ambulatorio rural hasta el
hospital especializado, debe ser fluida y bidireccional, garantizando que cada
venezolano, sin importar su ubicacion geografica, tenga acceso a una atencién de
calidad y oportuna.

La participacion ciudadana se erige como otro paradigma ineludible. Hemos aprendido,
a veces de forma dolorosa, que las politicas de salud impuestas desde arriba rara vez
logran la efectividad deseada. El modelo que emerge en estos tiempos debe ser uno
donde la comunidad no sea solo receptora de servicios, sino protagonista activa en la
definicion y ejecucidon de las estrategias de salud. Esto se traduce en el
empoderamiento de los consejos comunales, los comités de salud y las organizaciones
sociales, permitiéndoles identificar sus propias necesidades, proponer soluciones y
ejercer contraloria social sobre los programas. La voz del pueblo, la sabiduria popular y
el conocimiento ancestral deben ser integrados en la planificacion sanitaria,
enriqueciendo las intervenciones y asegurando su pertinencia cultural. Es a través de
esta co-creacidén que la salud publica dejara de ser una responsabilidad exclusiva del
Estado para convertirse en un proyecto colectivo.

Por otro lado, la busqueda de un modelo soberano de salud publica es imperativa. Esto
implica reducir la dependencia de insumos y tecnologias extranjeras, fomentando la
produccion nacional de medicamentos, vacunas y equipos médicos. Pero la soberania
va mas alld de lo material; se trata también de construir conocimiento propio, de
fortalecer la investigacion cientifica local y de formar profesionales de la salud que
estén arraigados en la realidad venezolana y comprometidos con sus desafios. Significa
tener la capacidad de decidir nuestro propio rumbo en materia de salud, sin injerencias

externas que desvirtuen nuestras prioridades. Implica también una visidon geopolitica de
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la salud, estableciendo alianzas estratégicas con paises de la regién y del mundo que

compartan principios de solidaridad y cooperacion, en contraposicion a modelos
mercantilistas que ven la salud como una mercancia.

Por supuesto, la transicion hacia estos paradigmas no esta exenta de obstaculos. La
situacion econdmica, la migracion de personal calificado y la necesidad de una
profunda reingenieria institucional son desafios que deben ser abordados con realismo
y creatividad. Sin embargo, la persistencia de una red de atencion primaria en las
comunidades, el compromiso de muchos profesionales de la salud y la resiliencia del
pueblo venezolano, ofrecen una base sdlida sobre la cual construir este futuro.

De alli, que el analisis de los nuevos paradigmas de la salud publica en Venezuela para
el afo 2025 permite trazar una ruta clara y esperanzadora. Mas que una simple
evolucion, lo que se presencia es una metamorfosis profunda, impulsada por la
necesidad de construir un sistema de salud que sea verdaderamente nuestro, disefiado
por y para los venezolanos. La integralidad, la participacion y la soberania no son
meras palabras clave; son los cimientos sobre los cuales se erige un modelo de salud
publica mas resiliente, equitativo y eficaz. Al comprender la salud como un fenédmeno
multifactorial, al empoderar a las comunidades para que sean gestoras de su propio
bienestar y al fortalecer nuestra autonomia en materia sanitaria, estamos sentando las
bases para un futuro donde el derecho a la salud no sea solo una aspiracion, sino una
realidad palpable para cada ciudadano.

Este camino no sera lineal ni exento de complejidades, pero la vision de un sistema de
salud que nazca de nuestras propias raices y responda a las particularidades, es un
motor poderoso. La consolidacion de estos paradigmas requerira de una voluntad
politica firme, de una inversion sostenida en recursos humanos y materiales, y de un
compromiso inquebrantable con la ética y la transparencia.

En definitiva, el 2025 marca un punto de inflexion. Si se logra internalizar y materializar
estos nuevos paradigmas, la salud publica venezolana tiene el potencial de

transformarse en un verdadero referente de bienestar colectivo, un modelo que refleje
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la resiliencia y la capacidad de un pueblo que, a pesar de las adversidades, sigue

)

apostando por un futuro de mayor equidad y justicia social. La salud no es solo un
indicador de desarrollo; es el latido de una nacion que se construye a si misma, dia a

dia, con la participacién activa de todos.
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