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Áreas de Salud Integral Comunitaria 
(ASIC), como expresión de la 

Atención Primaria de Salud en 
Venezuela 



Introducción

Estamos en presencia de un proceso de consolidación de la 

Atención Primaria en  Venezuela.

Implementación del Plan Nacional de Desarrollo de Barrio 

Adentro 100%:

Objetivos  enmarcados en garantizar a toda la población 

venezolana, la  Atención Integral  en la Red de Atención 

Comunal, dentro del espacio geopolítico denominado

Área de Salud Integral Comunitaria(ASIC).

Intersectorialidad en el marco de las ASIC. Caracas. Venezuela. 2015



Antecedentes y Bases Legales

 Universalidad  Transversalidad

 Accesibilidad  Atención integral y continua

 Gratuidad  Intersectorialidad (Determinación Social).

 Equidad  Formación continua y formal de talento humano en Salud.



Características operativas

En el País se 

cuenta con 593 

ASIC



Leyenda

Centro de Diagnóstico Integral

Ópticas Populares

Sala de Rehabilitación Integral

Consultorio Odontológico Popular

Consultorios Populares  (19)

Consultorios Populares Nuevos  (8)

Ambulatorios Reclasificados (2)

Clínica Popular Tipo  1 (2)

Hospital Tipo 1
Total de Población :  90 074 hab.
Total de Residentes Venezolanos(MGI) : 49
Total de Estudiantes : 79

Estado : Aragua
Municipio : Girardot 
ASIC  “LOS TACARIGUAS” Red de Atención Comunal

Red de Atención Especializadas

Red Hospitalaria



Bases de Misiones Socialistas



NAIS

Constituye una unidad organizativa 

docente asistencial para elevar la 

calidad de los servicios de salud y 

de los procesos formativos que se 

desarrollan

Leyenda

MIC Graduados: 20.239

MIC en Formación : 33.686

MGI Graduados: 2.958

MGI en Formación: 10242

OGI: 798



Médicos por 10.000 habitantes según entidades federales, sin 
y con los Médicos Integrales Comunitarios (MIC), Venezuela



Cumplimiento de los principios de la APS  y uso de 
tecnologías prácticas y científicas

Aceptabilidad, Interculturalidad, Universalidad, Intersectorialidad, Participación social y control social, 
Sostenibilidad

Consultorios Populares (11.272)
 Equipo Básico de Salud:

 Médico
 Enfermero
 Promotor Social

 Comités de Salud (32.805)Consultorios Odontológicos 
Populares (1.910)

Centro Médico de Diagnostico 
Integral (572)

Ópticas Populares (330)Sala de Rehabilitación 
Integral (587)

Red de atención 
Comunal

Red de Atención 
Especializada

Red de atención 
Hospitalaria

Sistema de Referencia y Contrareferencia Médica y Comunal



Cuidado de Salud en el marco de la Atención Primaria de Salud en Venezuela Número de 

Actividades

Programa de Enfermedades Crónicas No Transmisibles

Atenciones a Pacientes Diabéticos 522 098

Consultas Multidisciplinarias 361713

Atenciones a Pacientes Hipertensos 1 797 218

Consultas Multidisciplinarias 356 282

Programa para el Control Integrado de la Tuberculosis

Pesquisa a pacientes con síntomas respiratorios (SR +15). 161 651

Evaluación, Seguimento y Control a Pacientes con TB 4 357

Programas para el Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores. (Dengue, 

Chikungunya, Zika y Malaria)

Criaderos eliminados 376.474

Criaderos tratados 500.359

Casas evaluadas 235.810

Casas tratadas 168.578

Sesiones de educación para la salud realizadas 236.336

Cuadrillas conformadas entre voluntarios del poder popular, milicianos y 

personal de salud

8.222

Se identificaron 62. 102 Síndromes febriles en población, tratándose el 99,8% (62.008).

Programa Ampliado de Inmunizaciones

Dosis aplicadas 5 .485.599

Vidas salvadas 2.684

 Consultas de Medicina General Integral 23.350.098

 Acciones de Terreno en los hogares y comunidades 13.121.393  

 Actividades Educativas de Promoción y Prevención de Enfermedades 12.320.100

Programa de Salud Sexual y Salud Reproductiva

 Personas Capacitadas  65 541

 Adolescentes 2 672

 Embarazadas en control 48 966

 Consultas de Planificación Familiar realizadas 65 990

Programa de Niños, Niñas y Adolescentes

 Recién Nacidos Captados 30. 798  

 Atención de niños y niñas sanas 399.337

 Atención de escolares 526.658

 Atención al adolescente 114.287



Proyecciones

Incrementar 
la integración 
social al 
proceso de 
construcción 
de la Salud.

Conformar los 
Grupos Básicos 
de Salud al 100% 
de la cobertura 
de los 
establecimientos

Consolidar la 
Intersectorialidad a 
partir de las 
Misiones Sociales

Garantizar la 
sustentabilidad del 
modelo de 
atención a través 
la Universidad de 
Ciencias de la 
salud, «Hugo 
Chavez» 

Incrementar la 
prevalencia de la 
Lactancia 
Materna Exclusiva 
(LME)

Actualizar de los 
Protocolos de 
Actuación en la 
Red de Atención 
Comunal

Consolidar la 
Intersectorialidad a 
partir de las 
Misiones Sociales

100% de las Áreas 
de Salud Integral 
Comunitarias 
(ASIC) 
consolidadas a 
nivel nacional 
como las unidades 
básicas, operativas 
y puerta de 
entrada principal al 
Sistema Público 
Nacional de Salud.

La cobertura del 
100% de la 
Población



Lecciones Aprendidas

Saldo Organizativo de 

los Equipos Nacionales, 

Estadales y Locales 

subsanando la 

fragmentación de la 

atención  en salud

Comunidades 

organizadas en función 

del reconocimiento de 

sus necesidades en 

salud

La Promoción de la 

Salud es parte 

PRIMORDIAL de la 

agenda de participación 

del Poder Popular en 

Salud con mayor 

preponderancia que la 

llamada participación 

instrumental 

Apropiación de los 

trabajadores de la salud 

y de las comunidades 

del concepto de la 

salud como derecho, 

asociado al Buen Vivir y 

la Determinación Social

Necesidad de la 

presencia Institucional 

de forma continua en el 

acompañamiento de  

los procesos que se 

están llevando a cabo 

en las ASIC





“La Salud dejo de Ser  un privilegio de los pocos 
para convertirse en un patrimonio del Pueblo…”


