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RESUMEN

Introduccion: La salud piiblica es el resultado del
esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente
de las instituciones piiblicas y las politicas de salud
y de su gestion. Parte de sus funciones esenciales
es la vigilancia permanente de la salud publica. El
objeto del estudio es el diagnostico de la situacion
general de salud publica y la epidemia de COVID-19
en Venezuela durante el aiio 2020. Métodos: Se trata
de un estudio de revision, basado en informacion de
fuentes documentales nacionales e internacionales
sobre la situacionde saludde lapoblacionvenezolanay
laepidemiade COVID-19 paraelmes de septiembre de
2020. Se seleccionan los determinantes e indicadores
de impacto de la salud mds resaltantes y de monitoreo
por los organismos responsables de la salud publica
yde sectores afines. Resultados: Los indicadores de
impacto se han deteriorado con pérdida de 3 aiios en
la esperanza de vida durante el ultimo quinquenio,
aumento de la mortalidad materna en mds de 70
puntos durante los tultimos 5 aiios y la mortalidad
infantil menores de 5 arios paso de 16 x 1 000 nacidos
vivos en 2012 a 24 x 1 000 nacidos vivos en 2016.
Los determinantes sociales y ambientales en franco
deterioro con aumento de la pobreza amds del 95 % de
lapoblacion, laprevalenciade la desnutricion cronica
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pasa el 30 %, el salario minimo no alcanza 1 dolar
americano diario, la educacion ha perdido cobertura
vy los programas preventivos como la vacunacion no
llegan a evitar las enfermedades inmuno-prevenibles
controladas como difteria 'y sarampion. La epidemia
de COVID-19 ha empobrecido mds la poblacion
y empeorado los programas de prevencion de las
enfermedades transmisiblesy las no transmisibles. La
violencia dentro de las principales causas de muerte
general en Venezuela y la primera causa de muerte
en adolescentes 'y jovenes adultos. Conclusiones: El
diagndstico general de salud de Venezuela para 2020,
muestra un deterioro grave de los determinantesy los
indicadores de impacto, que frente a la epidemia de
COVID-19 en curso se han deteriorado a extremos
no cuantificados hasta el momento con muestras
de violacion a los derechos humanos a la salud y la
dignidad de las personas. La epidemia de COVID-19
ha afectado negativamente las coberturas de los
programas preventivosy de controlmédico. Venezuela
requiere urgente ayuda humanitaria internacional
puesto que ha sido sobrepasada en sus capacidades
para enfrentar la epidemia que profundiza la severa
“emergencia humanitaria compleja”; reconocida y
declarada por la ONU desde 2019.

Palabras clave: Diagnostico de salud, Venezuela,
COVID-19,determinantes sociales, morbi-mortalidad.

SUMMARY

Introduction: Public health is the result of the
organized efforts of society mainly of public institutions
and health policies as well as their management. Part
of its essential functions is ongoing monitoring of public
health. The purpose of the study is the diagnosis of
the overall public health situation and the COVID-19
epidemic in Venezuela during 2020. Methods: This
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is a review study, based on information from national
and international documentary sources on the health
situation of the Venezuelan population and the
COVID-19 epidemic by September 2020. The most
important determinants andindicators of healthimpact
and monitoring by public health agencies and related
sectors are selected. Results: Impact indicators have
deteriorated with 3-year loss in life expectancy during
the last five years, increased maternal mortality by
more than 70 points over the past 5 years, and infant
mortality under 5 years went from 16 x 1 000 live births
in2012t024x 1000 live birthsin2016. The social and
environmental determinants in deep deterioration with
increased poverty to more than 95 % of the population,
the prevalence of chronic malnutrition passes 30 %,
the minimum wage does not reach 1 US dollar a
day, education has lost coverage and preventive
programs such as vaccination do not prevent controlled
immuno-preventable diseases such as diphtheria and
measles. The COVID-19 epidemic has impoverished
the population and worsened programmes to prevent
communicable and noncommunicable diseases.
Violence among the main causes of general death in
Venezuela andthe first cause of deathin adolescents and
young adults. The COVID-19 epidemic has negatively
affected coverage of preventive and medical control
programs. Conclusions: Venezuela’s general health
diagnosis for 2020 shows a serious deterioration in
determinants and impact indicators, which in the face
of the ongoing COVID-19 epidemic have deteriorated
to not quantified extremes so far with samples of
violation of human rights to health and dignity. The
COVID-19 epidemic has worsened programmes to
prevent sanitary and medical programs. Venezuela
urgently requires international humanitarian aid
as it has been outweighed in its capacities to deal
with the epidemic that deepens the severe “complex
humanitarian emergency”; declared by the UN since
2019.

Key words: Health diagnosis, Venezuela, COVID-19,
social determinants, morbidity-mortality

INTRODUCCION

El diagnéstico de la situacién global de salud
publica de un pais ha sido tradicionalmente una
tarea asignada al equipo de epidemiélogos como
instrumentos de lainteligenciaen salud publica. El
objeto deun analisis de situacién de salud piblica
del pais tiene como ambitos fundamentales:
a) conocer el estado de la salud, identificar,
analizar e interpretar los principales problemas
que afectan a la poblacién, y b) identificar los
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factores condicionantes o determinantes de la
salud poblacional y su influencia en el mismo
espacio y tiempo dado (1).

Por una parte, la salud publica es definida
por la Organizacién Panamericana de la Salud y
Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS),
como objeto social, practica social y que va mas
alla del estado como responsable principal, fue
consagrada en una publicacién sobre el tema en
el afio 2002, en reunién pautada para la discusién
de la definicién consensuada y las funciones
esenciales de la salud publica, cerr6 con la
siguiente concepto comprehensivo: “La Salud
Publica es el esfuerzo organizado de la sociedad,
principalmente a través de sus instituciones
de caracter publico, para mejorar, promover,
proteger y restaurar la salud de las poblaciones por
medio de actuaciones de alcance colectivo” (2).

Para poder realizar el diagnéstico global de
salud piblica, son necesarios el monitoreo y el
andlisis de lasituacion de salud de lapoblacion,el
diagnéstico es una funcion esencial para el mejor
desempeiio de las practicas de la salud publica.
Ademas,lafunciéntiene otros componentes,como
lo son: monitoreo de la tendencia y actualizacion
del estado de salud, y de sus determinantes con
identificacion de las desigualdades, los grupos
vulnerables, los dafios y el acceso a los servicios
sanitarios; la identificacion de las necesidades
de la poblacion, los riesgos y las demandas por
servicios; manejo de las estadisticas vitales, la
generacion de informacion para valorary evaluar
los servicios de salud; el trabajo intersectorial
para la promocién de la salud y mejoramiento
de la calidad de vida; y el desarrollo de nuevas
tecnologias para la comunicacién y por dltimo,
la provisién y evaluacion de la informacién y de
los datos de salud publica (3).

Con miras a la identificacion, analisis e
interpretacion de los problemas de salud publica
poblacional y sus determinantes, la salud publica
como rama del saber, se sostiene en principios
y practicas y una amplia gama de métodos
cientificos y de disciplinas afines e integrales.
Entre las mas relevantes por su peso en el
diagndstico de salud se encuentran: lademografia,
las ciencias sociales y las ciencias biomédicas
asi como de las artes y humanidades vinculadas
con educacidn sanitaria,administracion y gestion
sanitaria, de la politica y legislacién entrelazada
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al marco de la biojuridica y la bioética (4).

Laigualdadylaequidad son principios basicos
de la salud publica como accién del estado
que dan impulso a la Epidemiologia Social,
un enfoque disciplinario que ancla el sistema
socio-econdmico y otros aspectos sociales como
fundamento principal de la salud humana. El
nivel socio-econémico de los individuos y de las
colectividades constituidos por sus bienes (renta,
activos e ingreso), su ocupacion (profesion u
oficio que le brinda el sustento) y la educacion
conforman los elementos mas importantes y
sustantivos de los determinantes de la salud y
del modelo de salud publica con orientacién
social en la busqueda y explicacion de las
desigualdades en los niveles de salud dentro de
los grupos sociales (5). Ylas nuevas orientaciones
y concepciones de los determinantes para buscar
“la causa de las causas” en lo multifactorial
como son los factores socio-econémicos y las
condiciones de vida en educacion, alimentacion,
seguridad y el conjunto integrado en el continuum
salud-enfermedad colectiva (6,7).

La evolucién de los modelos para la
orientacion de la salud publica en nuestro pais ha
sido dinamicaen los dltimos 100 afios: el modelo
de la doctrina sanitaria orientd la fundacién,
estructura y ambitos de accién del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social en los afios 1930,con
una fuerte acciéon sobre la higiene del ambiente
y lo social (8). Seguido luego por modelos con
cargas en los modelos biomédicos y la tendencia
a invertir mas los presupuestos en la estructura
hospitalaria que sobre la promocién y prevencién
de la salud, denominados criticamente como
“medicalistas” (9,10).

Por dltimo y mas difundido, el modelo de los
Determinantes de la Salud (DS) auspiciado porla
OPS/OMS (Figura 1), donde las dimensiones y
factores miiltiples que influencian directamente
sobre el estado de salud de la poblaciéon son
estructurales, intermedios y proximales al
individuoy lafamilia, segiin el modelo propuestos
por Dahlgren y Whitehead,en 1991,y modificado
por la OPS (11).

La Figura 1 muestra los DS de la salud en
forma de capas concéntricas como un arcoiris
en el horizonte, los determinantes clasificados
en proximales y distales a los individuos, las
familias y las poblaciones de acuerdo a su cercania
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al circulo central del arco, que lo conforma el
individuo o la poblacién a estudiar, componente
proximal representado por las caracteristicas
genéticas y de la biologia humana inherentes,
representaladescripciondelosindividuosodela
poblacién como un solo 6rgano (edad, sexo,etnia,
y otros factores constitucionales y genéticos).
El siguiente nivel superior correspondiente
es denominado “estilo de vida o social” y nos
configuralaconductasocial,habitos,costumbres
y comportamiento del individuo o el grupo.
Seguido, se encuentran aquellos determinantes
proximales que moldeados dentro de un contexto
familiar y comunitario por y con un patrén y
un modo de vida sociales representados por
las redes sociales y comunitarias; amigos,
allegados, familiares y asociados y los vecinos,
los consejos comunales y asociaciones de vecinos,
los condominios y las juntas vecinales, las
asociaciones laborales, religiosas, culturales, y
los clubesciviles,los gremios, sindicatos y afines
que se relacionan e interactian directamente con
el individuo o grupo (12).

[ ——

Figura 1. Principales determinantes de la salud.

Los determinantes sociales y ambientales
comprenden y corresponden al siguiente arco
concéntrico, denominados determinantes inter-
medios sujetos a competencias de los gobiernos
municipales, estadales y nacional como son la
educacion, las condiciones y los medios de vida,
el trabajo, los servicios publicos basicos: agua,
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electricidad, saneamiento ambiental, telefonia,
conectividad a internet, vias de comunicacion,
vivienday dentro de este determinante intermedio
se encuentra la atencién de la salud y médica.
Esto nos permite visualizar con claridad, que el
sector salud constituido por el sistema de salud y
de atencién médica, solo forma parte de un arco
de los determinantes intermedios de la salud, y
que a pesar de su importancia, muestra que es un
componente mas dentro de los determinantes de la
salud individual y colectiva. Lacapamas externa
del arco son los determinantes distales de salud
comunitaria, estos son amplios y con caracter
supranacionales o nacionales que envuelven
y demarcan condiciones socioecondmicas,
culturales y ambientales intermedias, por regla
general, las globales fuera del comando de los
paises y alcanza fuerzas supranacionales en lo
politico, econémico, social y ambiental (12).

La llegada de la pandemia de COVID-19
(Enfermedad por Coronavirus por sus siglas en
inglés) declarada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) pandemia en el mes de marzo
de 2020, el mundo y en particular en los paises
de ingreso medios y bajos, se han afectado y
agravado las condiciones socio-econdémicas
de las poblaciones, no solo directamente por
los efectos sobre la morbilidad y la mortalidad
del virus SARS CoV-2, sino indirectamente,
por las consecuencias de las medidas de
contencién y mitigacion sociales y de salud
publica implementadas a escala global y sobre
los programas de salud preventiva y curativa
de los sistemas de salud publica y de bienestar
social (13).

El objeto de la siguiente revision es hacer un
analisis de la situacion de salud y la epidemia
de COVID-19 en Venezuela durante este afio
2020, haciendo énfasis en el comportamiento de
los determinantes sociales y ambientales, y los
indicadores de salud de impacto mas relevantes.

METODOS

Se trata de un estudio de revision, basado en
informacién de fuentes documentales sobre la
situacion de salud de la poblacién venezolana
y la epidemia de COVID-19, para el mes de
septiembre de 2020.

S26

Se utilizaron como fuentes de informacién
principales: los Informes oficiales nacionales e
internacionales publicados y disponibles en linea.
Los anuarios y boletines epidemioldgicos del
Ministerio del Poder Popular para la Salud, los
documentos e informes técnicos y publicaciones
de la organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacién Panamericana de la Salud, de
la UNICEF (Fondo Mundial para ayuda a la
infancia), del Banco Mundial, otros organismos
delas Naciones Unidas (ONU) y la Organizacién
de Estados Americanos (OEA), del Centro
para el Control de la Enfermedades de EE.UU
(CDCQC), Ministerios del Gobierno Bolivariano de
Venezuela, Sociedades Cientificas, la Academia
Nacional de Medicina y otras academias, y las
universidades.

Se analiz6 y discutié la informacién y datos
seleccionados por su relevancia, de manera
global y macro-cualitativa siguiendo el orden
de fuera hacia dentro de la versién esquematica
de los Determinantes de la Salud (Figura 1). A
continuacion, se analizaron los indicadores mas
comunes para la medicién del impacto en el
estado de salud de la poblacién y los objetivos
del desarrollo sustentable de acuerdo con la
Organizacién de Naciones Unidas y se realizara
su comparacion con las metas propuestas.

Los datos demograficos se obtuvieron de los
registros disponibles del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), las producidas porla Encuesta
Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI)
2019-2020 y de las Naciones Unidas. Se valoran
los indicadores y las poblaciones de programas
sanitarios claves: la morbimortalidad de la
infancia y los adolescentes, grupos indigenas,
estado nutricional,las enfermedades prevenibles
por vacunas, las enfermedades transmitidas
por vectores y las infecciones por VIH/Sida.
Ademas, los determinantes de la salud del estado
economico, indicadores de pobreza, niveles de
educacion,saneamiento ambiental, alimentacion
y seguridad con sus tendencias cronoldgicas.

Limitaciones: Dentro de las limitantes del
andlisis de la situacién pais de Venezuela, se
encontro la falta de informacién oportuna desde
la fuente oficial del Ministerio del Poder Popular
paralaSalud, puesto que los informes y boletines
anuales y semanales tienen varios afios sin ser
publicados. El dltimo Anuario de Mortalidad
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publicado es del afio 2014, el dltimo Anuario
de Morbilidad del aiio 2013, el ultimo Boletin
Epidemiol6gico Semanal es lasemana 52 del afio
2016. El dltimo Censo nacional fue en el afio
2011. No contamos con publicaciones sobre la
actividady gestion médicaen los establecimientos
de atencién médica. Tampoco se dispone de
las estadisticas sobre otros indicadores de
saneamiento ambiental,lucha contralos vectores,
enfermedades infecciosas inmuno-prevenibles
ni de otros programas preventivos y de control
médico de las enfermedades no transmisibles.
No se encuentran disponibles las Memorias y
Cuenta del MPPS desde el afio 2015.

DESARROLLO DE LOS RESULTADOS

La informacion y los datos son los dispo-
nibles como ya se puntualizé, en cuanto a
los indicadores se tomaron los de mas reciente
publicacién en las fuentes consultadas, se
seleccionaron también,los determinantes sociales
mas resaltantes que difunden las referencias mas
confiables y actualizadas conseguidas.

DETERMINANTES
AMBIENTALES

SOCIALES Y

Se presentan los determinantes (todos los
factores fisicos, bioldgicos, sociales, culturales
y de comportamiento que influyen sobre la salud
colectiva) en orden centripeto, seleccionando
las mas relevantes y mencionadas en la revision
temporal, y dentro del modelo de determinantes
de la salud de la OMS.

Emergencia y crisis humanitaria

Reporta el Programa Venezolano de Edu-
cacion-AcciénenDerechos Humanos(PROVEA),
ONG dedicada a la proteccién de los derechos
humanos,en2017 que laemergenciahumanitaria
complejaque vive Venezueladesde el afio 2014, es
de multiples causas de caracter econémico, social
y politico, que por este ultimo cardcter politico
la diferencia de otras emergencias humanitarias
debidas a desencadenantes como los desastres
naturales o los conflictos armados y guerras
civiles. Las emergencias humanitarias complejas
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cuando duran varios afilos son omnipresentes
en todos los 6rdenes del estado, con un efecto
destructivo y desestructurador, que demanda y
requiere de ayuda internacional pararetornar ala
reorganizacion y estabilizacién del estado (14).

Venezuela se halla sumida en una crisis
humanitaria compleja multidimensional que
afecta e impacta muy negativamente al sector
salud con graves fallas en su funcionamiento,
estructura y gestion. ‘“situacion de emergencia
en la que se provee una masiva ayuda a una
poblacién en un grado superior al habitual y
que si no se provee con suficiencia, eficacia y
diligencia desemboca en un grave deterioro de
indicadores de salud (mortalidad-morbilidad) en
la poblacién que vive en una determinada zona
geografica” (15).

Sin embargo, las deficiencias marcadas
en todos los sectores relacionados con los
determinantes sociales han fracasado, el sector
produccién con una economia en hiperinflacién
y sueldos menores a 1 ddlar diario, el PIB ha
descendido aniveles de 1940, el sector educativo
confallas en sucantidad y calidad de laeducacion,
mas adelante se muestran indicadores del
area, el sector petrolero con disminucién de la
produccién nacional y desplome de los precios
internacionales del barril petrolero. Los servicios
basicos con deficiencias y fallas estructurales en
plantas de tratamiento y suministros e insumos
para la potabilizacion del agua, con mas de
9 millones de venezolanos que reciben agua
potable de manera intermitente, sin horario ni
periodicidad establecida,se hahecho dependiente
del transporte por cisternas para abastecer
las zonas populares y las urbanizaciones por
problemas de la redistribucién del liquido y
falla en la fuentes de energia para mantener
las bombas propulsoras en funcionamiento. EI
servicio eléctrico ha sufrido graves fallas del
servicio, “apagones” nacionales y regionales
desde el aiio 2016 de manera frecuente, con
suministro interrumpido de la corriente eléctrica
en amplias zonas del territorio nacional. El gas
de bombonas, usado en las poblaciones rurales,
indigenas y los grandes centros y barriadas
populares de las ciudades ha sufrido crénico
desabastecimiento (16-18).

La poblacién venezolana ha sido sometida
a deficiencias y fallas completas de servicios
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basicos para mantener las condiciones minimas
de vida saludable, asi es como lo describe la Dra.
Marianella Herrera en su publicacién, “Vene-
zuela atraviesa una emergencia humanitaria
compleja..., la cual es el resultado de una
combinacién de inestabilidad politica,conflictos
y violencia,desigualdades sociales y una pobreza
subyacente... “ y continda mas adelante *
Esta situacién compromete el bienestar de
la poblacién sobre todo de los nifios y nifias,
mujeres embarazadas, las personas de tercera
edad, con condiciones crénicas de salud y las
recluidas o en zonas de dificil acceso geografico
acarreando un acelerado deterioro nutricional de
la poblacién, grave escasez de medicamentos e
insumos médicos y dificultad de obtener atencién
médica esencial” (19).

Conmotivodelapandemiaporel COVID-19,
el pasadomayo de 2020, el Consejo de Seguridad
de la ONU en sesion dedicé parte de su discusion
y debate sobre la profundizacién de la crisis
humanitaria en Venezuela, y la Unién Europea
entre otros “...teme que la pandemia ponga en
mayor riesgo a los ciudadanos venezolanos con
unimpacto humanitario devastador,considerando
lacrisis social,econémica, politicay de salud que
atraviesa el pais caribenio”. Ademads, apoyaron
el llamado del Secretario General de la ONU,
Antonio Guterres, a trabajar para que se provea
asistencia humanitaria por parte del 6rgano, la
Cruz Roja Internacional y por ONG nacionales
e internacionales” (20).

Condiciones socio-econdémicas, culturales y
ambientales

Segun las cifras mas recientes de la Encuesta
sobre condiciones de vida del venezolano 2019-
2020, tenemos una caida del 70 % del producto
interno bruto desde la fecha de inicio abrupto de
la caida del precio del petréleo en el 2013, hasta
diciembre de 2019, la inflacién en bolivares,
con una moneda con capacidad adquisitiva muy
disminuida,sedevalué hastallegara3,365 % (21).

Elvenezolano conuningreso diario promedio
de 0,72 doélares americanos para diciembre de
2019, asi,lapobreza pasd de 29 % en el anno 2012
a 96,2 % en el aino 2019, y la pobreza extrema,
aquellos venezolanos que no tienen forma de
cubrir la canasta de alimentos pas6 de 8,3 % en
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el ano 2012 a 79,3 % el ano 2019 (21).

En su resumen ejecutivo la ENCOVI nos
sefiala que la educacién en cuanto a su cobertura
tocod su limite maximo para los afos 2014 y
2015 con un descenso en todos los niveles de la
educacioén (21).

La educacién preescolar se mantuvo estable
hasta 2019 con un promedio de 68 %-70 % de
cobertura, en situacion similar se mantienen
las cifras de educacion escolar que descienden
levemente a 97 %. Mientras que la educacion
secundaria de los nifios de 12 a 17 anos de
edad, las cifras han caido desde 89 % a 85 %
en los ultimos 3 afios , y la educacién superior
cayo de manera muy significativa del 48 % de
cobertura universitaria a 25 %. Entre las razones
mas frecuentes encontradas para la desercién y
ausentismo escolar y universitario se hallaron
las siguientes: Los escolares dejan de asistir a
clases por no querer estudiar o no considerarlo
importante, hasta en un 35 % en estudiantes de
bachillerato con predominio de los varones,
seguido de necesidad de trabajo con un 7 % a
predominio de los varones en secundaria, costo
de los ttiles escolares en secundaria con falla del
7 %; embarazo u obligaciones en el hogar 8 % en
laedad secundaria con predominio de las mujeres;
mientras que entre 2 y 3 % manifestaron que no
acuden a continuar sus estudios de bachillerato
por deficiencias y fallas en el transporte es decir
al acceso y por enfermedad. Las diferencias
por sexo son mas acentuadas en ir a trabajar los
hombres y embarazo u obligaciones en el hogar
las mujeres (21).

Lapérdidadel empleo odelosingresos durante
el dltimo afio previo a laepidemia de COVID-19
en marzo de 2020, fue muy elevado, las familias
con estructuras familiares y dependientes
mayores de 65 afios o nifilos menores de 13 afios
llegan a cifras de 34 % y 40 %, algunas familias
sin dependientes alcanzan un nivel del 50 % de
falta de ingresos o empleo. Las cajas CLAP
benefician a un promedio de 1,1 millones de
familias, sin embargo, porcentajes de pobres
extremos no reciben la caja y algunos no pobres,
si. Un porcentaje importante del 46 % no tiene
periodicidad definida en la entrega de la caja
CLAP, 15 % refiere cada 2 meses y el 39 % al
menos una entrega mensual (21).
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Alimentacién y nutricion

ENCOVInos comunicaque en Venezuela para
elafio 2019, el estado de desnutricion de los nifios
menores de 5 anos en Talla-Edad es de 30,3 %,
siendo el pais de América Latina con las peores
cifras de desnutricion seguida de Haiti 22 % para
el afio 2012 y vs. Colombia pais frontera 12,7 %
el afio 2016. 639 000 nifios menores de 5 afios
estan en desnutricion crénica (17). Segun el
Reporte del Estado de alimentacion y nutricion
del 2020, de organismos internacionales como la
FAO,UNICEF,IFAD delaONU, Venezuelaenel
trienio 2004-2006 se reporta 8,5 % mientras que
en los ultimos afios 2017-2019 se reporté 31,4 %
de la poblacion total desnutrida (22).

El Reporte de la Fundacién Bengoa en
diciembre de 2018, yamuestraque laemergencia
humanitaria compleja desde el afio 2015,
compromete severamente el derecho a la
alimentacién de toda la poblacién venezolana,
conduciendo ahambre y desnutricién en especial
de las poblaciones mas vulnerables y los nifios
y adultos mayores (23).

Saneamiento ambiental y agua parausoy consumo
humano

En evaluacion de la cobertura de saneamiento
seguro en el mundo de acuerdo a una evaluacién
de la OMS en 2017 que incluye el saneamiento
de aguas residuales y del agua potable, de
las regiones evaluadas tanto Latinoamérica
como Africa tienen los menores porcentajes de
cobertura, Venezuela presenta 24 % de cobertura
la cual estd posicionada entre las mas bajas de
la regién (24).

Ayuda humanitaria y migracién venezolana.

Una buena parte de la ayuda internacional ha
sido consecuencia de la emergencia humanitaria
que ha sido declarada por la situacién de
Venezuela en el mundo; los migrantes y la
situacién interna ha requerido mucha ayuda
para poder paliar la situacion. En general
las emergencias humanitarias resultan en:
migraciény desplazamiento de numerosos grupos
humanos o masas, hay reubicacion transitoria en
diferentes locaciones; ocurren aglomeraciones y
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hacinamiento; se generadegradacion econémica
y ambiental; hay falta de agua para el uso y
consumo humano; condiciones insalubres y poca
sanidad y deficiente manejo de basuras y residuos;
empobrecimiento general; ausencia de refugios
o viviendas dignas; fallas en alimentacién y
consecuente malnutricion por déficit; y pobre
acceso a los servicios de salud (25).

La Organizacién internacional para las
Migraciones (OIM) y la Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR) tienen una plataforma
Web de ayuda y coordinacién a los migrantes y
refugiados venezolanos (R4V). Segiin R4V, en
mayo a inicios de la epidemia de COVID-19,
emitieron el siguiente informe sobre Venezuela,
los migrantes se estiman en 5,1 millones por todo
el mundo, de los cuales 4,3 estan localizados en
Latinoamérica, desde México hasta Argentina
incluidas las islas del Caribe, los paises que
mas tiene migrantes son Colombia 1,8 millones
entre refugiados y migrantes, mas de 1 millén
en situacion irregular, sin documentacién que le
permita acceso a los derechos y servicios basicos
de saneamiento, nutricién, y servicios de salud.
Tienen mas de 150 organizaciones trabajando
en 17 paises del continente, con programas de
educacion, salud y atencién médica, transporte,
proteccién personal, otros recursos, nutricion,
refugioy saneamiento e higiene. Conlallegadade
COVID-19 se incorporan programas especiales
con solicitud de mayor financiamiento para la
atencion de los migrantes y refugiados en asuntos
médicos. El financiamiento solicitado es de 1.4
billones de ddlares y hasta el momento se han
recolectado (26).

INDICADORES DE SALUD

Para este fin se consideraron los indicadores
mas usados y parte de los parametros de medicion
de los objetivos del desarrollo sustentable de
las Naciones unidas, se seleccionaron los mas
relevantes y destacados parael periodo de estudio.

Esperanza de vida y cambios demograficos.
Migracion

ElINE segun los datos arrojados por el Censo
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2011, proyectan que la poblacién venezolana
tiene una expectativa de vida para el afio 2020
de 759 afos de edad, para las mujeres es de
78,9 y para los hombres de 72,9, sin embargo,
los cdlculos hechos por ENCOVI 2019-
2020 concluye que quienes han nacido en el
periodo 2015-2020 viviran 3,7 afios menos a lo
pronosticado segun las proyecciones oficiales.
La Figura 2 muestra las graficas elaboradas
por ENCOVI (21), denominadas una nueva
demografia, donde se visualizan claramente el
impacto del saldo demografico negativo que
ha experimentado Venezuela al comparar las
estimaciones de la poblacién por frecuencias con
los grupos de edad entre las proyecciones del
INE y las proyecciones de las Naciones Unidas,
y sobre la piramide poblacional se muestra como
deforma la figura con mayor impacto en los
grupos migrantes.

Las Naciones Unidas en sus proyecciones y
estadisticas demograficas para Venezuela (27)
entregan los siguientes indicadores para los
siguientes periodos:

Para el afio 2020 la poblacién se estima en
28 436 000, con una mediana de edad de 29,6
afios, con un porcentaje de poblacién menor de
15 afios de 27,3 %, de 25 a 64 afios 48,6 % y de
65 afios y mas 8 %.

ENCOVI

Venerueds, Dxtimschones de s poblsciin por edad. 20

LY millomgs

\\
= S
d Proyeocion Mackones Unidas ™y

2010 28,8 miliones

Grupos de edad

Una nueva demografia

Projreccidn INE 2030= 32,6

La tasa anual de cambio poblacional del
periodo 2010-2015 1,1 mientras que 2015-2020
-1,1, en negativo. La tasa de mortalidad 2015-
20207 x 1 000 habitantes y la tasa de natalidad 18
x 1 000 hab. con una tasa de fecundidad de 2,28
nifilos por mujer. Enrelacién con las proyecciones
delaesperanzade vidaparael periodo2010-2015
es de 73,1 afios, con un descenso para el periodo
de 2015-2020 en 72,1 anos, la reduccion es de 1
afio de vida para el periodo estimado. Como se
puede observar en la Figura 3, un descenso de la
curvade crecimiento durante los afios 2016-2020
para en la proyeccién de los siguientes afios un
crecimiento positivo.

La mortalidad general

Las principales muertes en los paises de ingreso
mediano alto en el afio 2016 segtn reportes de la
OMS son muy similares a los de Venezuela en
el afio 2014, dentro de las principales causas la
mayoria son enfermedades no transmisibles y los
accidentes de transito, con franca diferencia en
cuanto a las muertes por homicidios y suicidios
presentes en Venezuela dentro de las primeras
causas de mortalidad general desde inicios de
afio 2000 (28).

Veneuels, Frkmide de poblacidn pot cdad § uas, 2000

NE, Provections .--_.-L.J- 1._
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Figura 2. Estimacidén poblacional y pirdmide poblacional por edad y sexo, segin ENCOVI, Venezuela. 2020.
Fuentes: 2020 INE: Instituto Nacional de Estadistica. Estimaciones demograficas y proyecciones de poblacién basadas en
el censo 2011; 2020 NU: United Nations. World Population Propects 2019.
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Figura 3. Proyecciones de expectativa de vida al nacer para ambos sexo, Venezuela, 1950 - 2100. 2019.

Al analizar las 10 principales causas de
muerte en Venezuela para el afio 2014 (Cuadro
1), dltimo anuario disponible, se puede observar
que representan el 75 % del total, y las 4
primeras muertes son cardiovasculares, cancer,
diabetes y enfermedades cerebrovasculares todas
enfermedades no transmisibles (ENT), seguidas
de las causas externas que son las agresiones

(homicidios y suicidios) y los accidentes de todo
tipo (los accidentes de transito son la mayoria),
y seguidos en las posiciones 6 las afecciones
perinatales, la 8 enfermedades crénicas de
vias respiratorias inferiores, la posicién 10 por
enfermedades del higado, todas ellas también
ENT, para tener solamente la posicién 9
con Influenza y Neumonias, enfermedades

Cuadro 1

Principales causas de muerte en Venezuela, 2014

# CAUSA DE MUERTE Muertes %
1  Enfermedades del corazon (I05-109,111,113,121,151) 34 672 214
2 Cancer (C00-C97) 24 199 149
3 Diabetes (E10-E14) 13 422 8.3
4  Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 11 926 T4
5  Suicidios y homicidios (X60-Y09) 9818 6,1
6  Accidente de todo tipo (VO1-X59) 9209 5,7
7  Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (PO0.P96) 5 605 35
8 Enfermedaes crénicas de las vias rerspiratorias inferiores (J40-J47) 4901 3,0
9 Influenza y neumonia (JO9-J18) 4779 2,9
10 Efermedades del higado (K70-K77) 3456 2,1
Total 10 principales 121 987 75,2
Otras causas 30 439 18,8
Causas de mortalidad mal definidas desconocidas o sin diagnéstico
médico tratante (R95-R99) 617 04
Resto de muertes violentas (Y10-Y34, Y35-Y36) 9082 5,6
Total de muertes 162 125 100,0

Fuente: Anuario de Mortalidad 2014 del MPPS.
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transmisibles. Segin los campos de salud
del modelo Lalonde (29) podemos también
asociar las principales causas de muerte a los
estilos de vida en buena parte de los factores de
riesgo mas frecuentes: cigarrillo, sedentarismo,
alimentacién desbalanceada e hipercaldrica,
estrés seguidos del ambiente social (violencia
y delincuencia, embarazos en adolescentes),
acceso a los servicios sanitarios (bajas consultas
preventivas, vacunaciones, control de ENT y la
biologia humana.

Un dato dentro de la mortalidad general
que resalta son las muertes codificadas como
“Resto de muertes violentas™, las cuales son en
su gran mayoria muertes por agresiones tipo
homicidios (90 % se estima), explicado por el
Dr. Avilan Rovira desde 2002, lo que aumenta
de manera sustancial las muertes por Suicidios
y Homicidios al sumar resultan 18 900 muertes,
entonces la posicién pasaria a la tercera casilla
con un porcentaje 11,7 %. La violencia por
agresiones interpersonales y las cometidas por los
o6rganos de seguridad del estado han aumentado
de manera muy significativa en los dltimos 20
afios, afectando sobre todo a los mas jovenes
varones (30).

Parael Observatorio Venezolano de Violencia
(OVV) en sus analisis anuales encuentran
que las alteraciones de la composicion de la
poblacién por grupos de edad y sexo, afectan a
los adolescentes (12-17 afios),jovenes (de 18 a24
afios) y a los adultos jovenes (25 a 29 afios) . De

estos (Cuadro 2) 69 nifios, nifias y adolescentes
murieron en situaciones registradas como de
“Resistencia a la Autoridad”, lo cual cuestiona
el fiel cumplimiento de los DDHH por parte de
los 6rganos de seguridad del estado (31).

Mortalidad infantil y de 1 a 4 afios

Los indicadores de mortalidad infantil en
menores de 5 afios son parametros de comparacion
internacional y meta del Objetivo 3 de los
Objetivos de Desarrollo Sustentable suscritos
por Venezuela ante la ONU en el afio 2015 que
tomaron la posicién de los Objetivos del Milenio
iniciado en el ano 1990 como compromiso
internacional por Venezuela ante el mundo, para
reducir la mortalidad materno-infantil y mejorar
la salud colectiva (32).

Las cifras de mortalidad infantil en menores
de 5 afios (Figura 4) estimada es de 24,2 por
1 000 nacidos vivos, a pesar de UNICEF aplica
la poblacién general de 32 240 724 habitantes,
muy superior alaestimada con el saldo migratorio
por otros organismos de la ONU. (33). Esta
tendencia de la mortalidad infantil que estaba en
descenso importante desde los afios 1990 hastael
afio 2008 que se estabiliza en tasas aproximadas
de 15 a 16 x 1 000 nv. Las cuales comienzan
a subir a partir del afio 2013 y ascienden hasta
alcanzar mas de 24 x 1 000 nv. y se estabilizan.
Esto implica un aumento de mas de 9 puntos en
menos de 3 afios y se mantiene invariable.

Cuadro 2

Muertes por agresiones en menores de 30 afios. Venezuela 2019

Tipo de muertes violentas

Edad reportada Homicidio Resistencia Total
a la autoridad

Niflos (0-11 afios) 100 2 102

Adolescentes (12-17 afios) 325 67 392

J6venes (18-24 afios) 1474 1187 2 661

Adultos jovenes (25-29 afios) 1 064 857 1921

Totales nifios y jovenes 2963 2113 5076

Fuente: OVV
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Figura 4. Mortalidad infantil en menores de 5 afios, Venezuela 1990-2019.

La Organizacion Save the Children examina
los factores mads importantes para conocer la
situacion de salud de los nifios, alrededor de 180
paises son medidos en cuanto a enfermedad y
salud, malnutricién, desercién escolar, trabajo
infantil, matrimonio en nifios, embarazo de
adolescentes y conflicto y extrema violencia,
Venezuela ocupalaposiciéon nimero 137,y entre
los indicadores seleccionamos los siguientes:
mortalidad infantil menores de 5 afios 24,5 x
1 000 nacidos vivos; matrimoniode nifiosde 15 a
19 afios 15,8 %; malnutriciéon menores de 5 afios
desnutridos 13,4 %; embarazo de adolescentes
85,5 x 1 000 adolescentes; nifios fuera de la
escuela 13,2 %; desplazados por conflictos
14,6 %; y victimas de homicidio 25,1 muertes
por 100 000 (34).

En cuanto a la mortalidad materna, nunca
Venezuela logré disminuir desde el compromiso
de las metas del milenio de 2000 a2015,1legando
incluso en el informe tltimo del Instituto Nacional
de Estadistica de 2012 a alcanzar la cifra oficial
de 72,2 x 100 000 nacidos vivos y en 1990
era de 59 x 100 000 nv. y no llegé a alcanzar
la Meta 5% de Reducir, entre 1990 y 2015, la
mortalidad materna en tres cuartas partes es
decir llegar a 8 x 100 000 nv., mas bien aumento
desproporcionadamente (35).

La mortalidad materna ha sido objeto de
discusién y andlisis, de gran preocupacién por la
falta de informacion oportuna de cifras oficiales,
fallas en el registro médico y subregistro, asi
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como cifras discrepantes y no transparentes del
indicador compuesto producto de una razén
entre las muertes relacionadas con el embarazo,
parto y puerperio y los recién nacidos vivos
registrados (36). Entre las principales causas
médicas de muerte materna estan: 1. Trastornos
hipertensivos del embarazo (preeclampsia
y eclampsia); 2. Hemorragias posparto, y;
3. Infecciones (aborto séptico, endometritis,
heridas operatorias infectadas y sepsis) y sus
determinantes o “causas subyacentes” que
explican la altamortalidad materna se encuentran:
1) Falla del control y atencién prenatal de
la mujer embarazada (binomio madre-feto;
2) Déficit y falta absoluta de medicamentos,
insumos y equipos esenciales para la atencién
prenatal, la embarazada y durante el puerperio;
3) Insuficiencias en laboratorio, pruebas
diagnésticas, inmunoglobulinas para RH-, y de
sangre; 4) Falta de antibiéticos esenciales en los
centros de asistenciay las farmacias y expendios
de medicamentos externas alos servicios de salud;
5) Falta de medicamentos antihipertensivos y
antihemorragicos para prevencion y tratamiento
de crisis hipertensivas y hemorragias pre-parto y
posparto (37). Las cifras de mortalidad materna
durante el periodo estudiado (Figura 5) present6
un incremento persistente desde 1990, en los
ultimos 18 afos con un aumento exponencial,
se pas6 de 76,5 x 100 000 en 2015 a 126,6 en el
afio 2016, precedido y acompaiiado de la crisis
profunda por la caida de precios de la cesta
petrolera venezolana (38,39).
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Figura 5. Mortalidad materna en Venezuela segun cifras oficiales del MPPS 1998-2013 y Boletines epidemioldgicos

semanas 2014-2016.

Fuente: Anuario de Mortalidad y Boletines Epidemiolégicos de las semanas 52 del 2014-2016 del MPPS.

Mortalidad indigena

La mortalidad indigena aparece por primera
vez resefiada como un cuadro aparte en el
Anuario de Mortalidad de 2013, publicado por el
Ministerio del Poder Popular para la Salud. Se
hizo una comparacion de la mortalidad indigena
con la mortalidad no indigena y se encontraron
enormes diferencias en términos de mortalidad
porcentual de las principales causas de muerte,
las que se muestran en la Figura 6. En ambos
grupos humanos la primera causa son las muertes
por enfermedades cardiovasculares 29,8 % vs.
23,7 % en no indigenas e indigenas, sin embargo
la segunda causa de muerte para los no indigenas
son las causas externas (accidentes de todo tipo y
homicidios y suicidios) 19,3 % en los indigenas
10,2, mientras que para los indigenas la 2% causa
de muerte son las enfermedades infecciosas y
parasitarias (15,4 %) vs en poblacion no indigena
3,7 %. Los indigenas también contemplan
proporciones muy superiores alos noindigenas en
cuanto a mortalidad materna y desnutricion (40).

En cuanto a la mortalidad infantil en menores
de 1 afio de edad y comparando, se observa lo
siguiente: La mayoria, 57,3 % de los indigenas
menores de 1 afio, mueren por causas exdogenas
y prevenibles como: desnutricion, infecciones,
diarreas, parasitosis y neumonias, versus
solamente el 16,2 % de los criollos.

S34

En cuanto a su afectaciéon por la epidemia de
COVID-19, desde el inicio de la epidemia hasta
el 2 de agosto se han presentado en el territorio
nacional casos y muertes de indigenas para un
total de 179 casos distribuidos en las etnias Pemoén
de Bolivar 123 casos, los goajiros en el Zulia 43
casos (con 2 defunciones), en el Amazonas 12
casos y los Waraos del Delta de Amacuro que
reportan 1 muerte (41).

Paludismo y enfermedades causadas por vectores
(mosquitos) dengue, Chikungunya y Zika

Durante los ultimos 10 afios los casos
notificados han venido en aumento exponencial,
pasando de menos de 30 000 casos anuales en
los primeros afios del siglo XXI hasta pasar
de 400 000 casos anuales en el ultimo trienio
2017-2019. Venezuela exportadora de casos a
toda laregion han levantado las antenas y alertas
mundiales para llegar incluso a considerar la
ayuda internacional por la crisis humanitaria que
padece el pais desde hace mas de 5 afios, entre
otros organismos por la OPS que han propuesto
e implantado planes y acciones regionales de
cooperacion técnica y apoyo logistico para los
principales problemas de Venezuela entre ellos
malaria,y enfermedades inmunoprevenibles (42).

Elinforme dela OPS en junio de 2020, en plena
epidemialatinoamericanaen fase ascendente por
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Figura 6. Mortalidad indigena vs. No indigena. Venezuela 2013. Fuente: Célculos propios. Anuario de Mortalidad 2014

del MPPS.

el SARS-Cov-2,comunicaque laregién presenta
unadisminucionde los casos de las enfermedades
transmitidas por vectores. Segun la referencia
OPS, Venezuela hadisminuido el niimero de casos
registrados de malaria durante el afio 2020, en
2019, reportd 398 285 casos, el 58,4 % totales
de las Américas y para la semana 22 de este afio
2020 gener6 104 005 casos, una disminucion del
58 % vs. aio 2019, lo cual se lo atribuyen a la

Malaria, € o, I

falta de gasolina y restricciones del transporte
publico y particular, y mas recientemente desde
abril 2020, por causa de la rigurosas medidas de
control social y de salud publica aplicadas por
COVID-19 aunados a la falta de combustible.
Sin embargo, Venezuela se mantiene como el
pais que mas contribuye con casos de paludismo
en toda América (43).
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Figura 7. Casos notificados de paludismo en Venezuela, 2000-2019. Fuente: Ministerio del poder popular para la Salud,

Venezuela.
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El dengue endémico en Venezuela y
Latinoamérica se ha mantenido en las primeras
semanas del afio 2020 con cifras elevadas que
han disminuido a partir de la pandemia de
COVID-19 asociado alas medidas de restriccion
social y contencién que han disminuido
permeado la propagacién de casos y portadores
asintomaticos (44).

Muy recientemente, se ha planteado la
posibilidad de una inmunidad cruzada entre el
dengue y SARS coV-2 que ofreceria proteccién a
aquellas personas que han padecido dengue. Se
trata de un estudio ecolégico y hay que esperar
investigaciones ulteriores (45).

El Chikungunya sigue siendo endémico en la
regién de las Américas, con tasas de incidencia
acumulada de 1 a 4 x 100 000 habitantes, en la
mayoria de los paises andinos, Centroamérica,
México y el Caribe. En Brasil llega la tasa de
incidencia entre 15-19 x 100 00O habitantes.
La enfermedad por Zika se mantiene endémica
desde 2015 en laregion y se han reportado hasta
mas de 7 000 casos en las primeras 22 semanas
epidemiolégicas del afio 2020, con 1 solo
fallecido, la mayoria de los casos en Brasil (46).

Enfermedades inmuno-prevenibles

Desde hace mas de una década,las sociedades
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cientificas de Salud Publica y Defendamos
la Epidemiologia han analizado el monitoreo
del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) en Venezuela y se han denunciado todas
sus fallas, debilidades y nudos operativos. La
OPS evidencié en informes sobre las fallas
de inventarios de vacunas e insumos para la
inmunizacién, situacién que empeorod en el afio
2017, con desabastecimiento de 10 de 12 los
productos (83,3 %) y también de insumos como
las jeringas desechables (47).

Las coberturas durante el dltimo trienio 2017-
2019 para difteria no pasan de 66 % para la 3*
dosis de DPT en nifios sobrevivientes de 12 a 23
meses, mientras que para la 2% dosis de refuerzo
de sarampidn estan en 66 % (48).

Lasituacién en cuanto acobertura, muy a pesar
de los esfuerzos de OPS y UNICEF en brindar
asesoria logistica a Venezuela con suministro
de vacunas y equipos para la cadena de frio,
las epidemias de difteria se desencadené en
2016 y se mantiene al dia de hoy y la epidemia
de sarampion re-emergié en 2017 y ha sido
controlada finalmente en el afio 2020. El dltimo
informe de OPS sobre difteria muestra la Figura
8 que muestra como los esfuerzos lograron
disminuir los casos en el 2019, aunque todavia se
mantiene el brote epidémico en fase de descenso
para el 2020 (49).
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Figura 8. Difteria, distribucion de casos confirmados y defunciones segin afio de inicio de sintomas. Venezuela, 2016
-2020 (Hasta la SE 34 de 2020). Fuente: Datos del Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela y reproducidos

por la OPS/OMS.
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VIH/Sida

La epidemia de VIH/Sida ha mostrado un
ascenso durante el periodo revisado, ver Figura
9,y haalcanzado un total de 2 500 muertes y tasa
de mortalidad de 8,3 x 100 000 habitantes para el
afio2016. Laprevalencia general en Venezuelase
estimaen 0,6 %, mucho mayor de 5 % en grupos
vulnerables como los hombres que tienen sexo con
hombres, transgéneros y trabajadores sexuales.
La prevalencia del VIH en los indigenas waraos
es de 9.5 %, una de las mas altas de América
Latina. Para el afio 2016, de 120 mil personas
con VIH en Venezuela, 71 210 (59 %) tenian
acceso al tratamiento antirretroviral (TARV),
solo 7 % tenian supresion de la carga viral de
VIH. Venezuela es el pais de América Latina,
que ha experimentado mads interrupciones del
TARYV, agravandose dicha situacién durante los
afios 2017 y 2018, con un acceso a tratamiento de
16 % en abril de 2018, desde abril de ese mismo
afio, 58 000 pacientes estaban en falta absoluta
de TARV. Para el afio 2015, la cobertura de la
prueba de VIH y sifilis para las embarazadas
que acudieron al control pre natal fue de 23 %
y 27 % (50).

En tiempos de pandemia segin la OMS en
informe de julio de 2020, Venezuela muestra
una interrupcién muy grave de los servicios de

que laidentificacién de VIH positivos no llega al
90 % de la meta y la cobertura de TARV es 40 %
muy inferior a la meta del 90 % y la mas baja de
Latinoamérica (51).

Asistencia médica

La crisis hospitalaria tiene muchos afios en
evolucion,organismos internacionales y revistas
indexadas con trascendencia global han resefiado
la gravedad y sostenibilidad de la profunda y
grave situacién de los hospitales y la atencion
a nivel ambulatorio, Human Right Watch en un
reporte de abril del afio 2015 se refiere en estos
términos “...Conforme al derecho internacional
de los derechos humanos, los gobiernos tienen la
obligacién de asegurar que estos medicamentos
estén disponibles y sean accesibles para todas
las personas, sin discriminacién. Si bien
documentamos estos problemas en paises de
todo el mundo, pocas veces hemos visto, fuera
de zonas en guerra, un deterioro tan rapido en
el acceso a medicamentos esenciales como el de
Venezuela....” (52).

A inicios de la pandemia, abril de 2020,
ONGs dedicadas a los derechos humanos
(PROVEA) nos relata “La crisis de salud se
agudizay le faltan los insumos y equipos basicos

atencién al paciente con VIH/Sida. Se estima necesarios” ... “La crisis hospitalaria es una de
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Figura 9. Tasas y muertes por VIH/Sida en Venezuela 1996-2016. Fuente: Anuarios de Mortalidad e Informes del MPPS,

1996-2016.
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las vertientes del complejo problema de salud
publica”. 'y continua ...”La precariedad del
sistema hospitalario se ha acentuado mucho
mas y, en medio de esta pandemia, no existen
centros de salud adecuados para atender las
necesidades de los grupos contagiados.”... Los
Hospitales Centinelas para la atencién de los
casos COVID-19 con insuficiencias y fallas
en su operacién y falta de suministros de los
medicamentos esenciales para los asistentes al
sistema de salud publica. En resumen todos los
elementos requeridos para la atencién apropiada
de los pacientes y sobrevenido las fallas de
la infraestructura, el agua y la electricidad,
los comedores sin alimentos para pacientes y
trabajadores de la salud (53).

CONCLUSIONES

Venezuela segiin el dltimo informe mundial
sobre asistencia humanitaria 2019, reporta
14,3 millones de personas con necesidad de
ayuda humanitaria, de los cuales 6 390 000 son
desplazados y refugiados internacionales la
mayoria a paises vecinos y latinoamericanos,
aunque algunos no encajan en el término
habitual. La crisis es valorada con un puntaje
de gravedad en 4 de 5 puntos. Los requisitos del
plan de respuesta del pais son 223 MM ddélares
americanos y la proporcién cubierta llega a 30 %
aproximadamente, mientras que los desplazadosy
refugiadosrequieren 738 MM ddlares americanos
y han recibido 52 % en 2019. La causa del
conflicto es politicay socioecondmica,con grave
escasez de alimentos y una duracién de mas de
5 anos con asistencia humanitaria internacional.
En relacién con los riesgos por la epidemia de
COVID-19 lo catalogan de moderado riesgo 2
de 4 puntos (54).

El diagnéstico global de la situacion de salud
en Venezuela muestra un pais con indicadores de
morbi-mortalidad en ascenso,con implicaciones
en la esperanza de vida, que aunado a la gran y
sostenida migracion y suimpacto en la natalidad,
ha disminuido al menos 3 afios la expectativa de
vida al venezolano durante el dltimo quinquenio.

Se agravalasituacion global de saluddel 2019,
porlairrupcién de lapandemiade COVID-19 que
afectanegativamente la emergencia humanitaria
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compleja,con presion directa sobre los programas
de subsidios alimentarios, la movilizacion de la
poblacion, el transporte publico, abastecimiento
de combustible,lafaltade empleoy lainstauracion
de medidas de contencién social y medidas de
salud publica que sobrecargan a la poblacién.
Ademas, el sistema de asistencia sanitaria con
fallas y deficiencias en su capacidad y oferta de
servicios preventivos y curativos.

Podemos desplegar en los siguientes puntos
la gravedad y el empeoramiento de la situacién
global de salud concomitante a la llegada de la
epidemia de COVID-19 a Venezuela:

O Crisis humanitaria compleja muy profunda
que afectalavida familiar e infantil. Aumento
de la desnutricién aguda y crénica. Pobreza
mayor del 95 % y extrema cercana al 80 %.

O Aumento de las tasas de mortalidad materna
e infantil, con retroceso de décadas.

O Enfermedades transmisibles en incremento:
lasinmuno-prevenibles (sarampién y difteria),
las enfermedades por vectores (malaria,
dengue) en expansion, y tuberculosis VIH/
Sida con fallas programaticas. Fallas en
laatencién de enfermedades no transmisibles:
cardiopatias, nefropatias, cdncer y anomalias
congénitas.

O Fallas en todos los servicios publicos
basicos para la vida digna y saludable: agua,
electricidad, gas doméstico, combustible,
transporte, seguridad fisica y saneamiento
ambiental.

O Desercidénescolary universitariaelevada,con
deficiencias profundas,por faltade profesores,
actividades educativas, insumos basicos,
materiales escolares y alimentacién escolar.

O Financiamiento y apoyo logistico de
Organismos Internacionales en la asistencia
social y sanitariadesde hace mas de 5 aflos para
la proteccién, seguridad alimentaria, sanidad
y asistencia en salud y ayuda en general a mas
de 14 MM de la poblacién venezolana.

O Los programas de salud infantil durante
la pandemia estan gravemente afectados:
consulta preventiva, vacunaciones, consulta
prenatal, infecciones de transmisién sexual
incluyendo VIH/Sida, y los programas de
enfermedades no transmisibles y enferme-
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dadesolvidadas. Laviolenciay ladestruccion
de la estructura familiar en niveles muy altos.

La educacién, piedra fundamental de la
infancia,estd afectada con graves deficiencias
paralaeducacidon en casa, por problemasen la
conectividad, falta de equipos y capacitacién
del personal. Sueldos muy pordebajode 1 ddlar
americano al dia a los docentes de primaria,
secundaria, bachillerato y universidad.

O La crisis sanitaria con varios afios de grave

1.

crisis,agravadaconlapandemiade COVID-19
con paliativos insuficientes y una respuesta
inefectiva por parte del estado y debilidad de
los sistemas de vigilancia epidemiolégica..

La atencién médica estd afectada por
enfermedad y muerte del personal sanitario
de primera linea.

Los migrantes que retornan al pais sufren un
alto grado discriminacidn, estigma y falta de
atencioén. Muchos de los migrantes que residen
en otros paises sufren de escasez econémica
que los deja en un «limbo asistencial» y
requieren ayuda humanitaria.

Los6rganos asesores cientificos y humanisticos
venezolanos del estado como las Academias,
las Universidades, las Sociedades Cientificas
y gremiales, y las ONG dedicadas al area de
la salud no son invitados a contribuir con las
autoridades de hecho.

La ayuda y la cooperacién internacional por
intermedio de organismos internacionales de
la ONU y ONGs siempre bienvenidos por
todos los sectores de la vida nacional, han
colmado el sector social y de salud, integrando
y compartiendo responsabilidades del estado
venezolano en materia de salud,alimentacion,
vivienday proteccién de los derechos humanos
como nuncaantes en la historiacontemporanea
de Venezuela.
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