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Venezuela, con una población de 31.8 millones de habitantes y un territorio 
dividido en 24 estados, vive una Emergencia Humanitaria Compleja desde el 
año 2015 sin precedentes en el país. Con un perfil de gran escala, por sus 
múltiples factores y amplia desestructuración en los planos institucionales, 
jurídicos, políticos, sociales y económicos, la emergencia tiene efectos 
devastadores en la vida y el bienestar de toda la población. En el derecho a 
la salud, sus impactos se han materializado en la destrucción de un sistema 
sanitario público ya deteriorado, causando graves daños a la salud de millones 
de personas, la reaparición y propagación de epidemias erradicadas décadas 
atrás y miles de muertes en creciente ascenso. 

 
Emergencia por Daños a la Salud y la Vida 

Al menos 60% de la asistencia 
médica disponible en 2011 se 

perdió entre 2012 y 2017; prestada 
por servicios de salud públicos al 

82% de la población usuaria. 

19 millones de personas con las 
condiciones de salud de mayor 

prevalencia, incidencia y mortalidad no 
tienen garantías de acceso a 

diagnósticos ni a tratamientos. 

300 mil personas Trasplantadas, con 
Hemofilia, Cáncer, Parkinson, 

Esclerosis, y otras personas con 
condiciones crónicas graves, fueron 

privadas de medicamentos desde 2016. 

El riesgo de fallecer en un hospital 
público es bastante alto, causando 

extrema vulnerabilidad a las 
personas por la precariedad de las 

condiciones de atención. 

406.000 casos de malaria, generó la 
epidemia en 2017, con 280 muertes en 

2016. Se esperan 700.000 nuevos casos 
y 1.500 muertes al finalizar 2018 por 

debilidad de programas antipalúdicos. 

140.000 personas con cáncer y más de 
300.000 con condiciones cardíacas 

severas han visto reducidas sus 
posibilidades de sobrevivir por ausencia 

de diagnóstico, tratamiento y cirugía. 

En 66% subió la escala de muertes 
maternas y en 30% las infantiles de 

2015 a 2016. Siguen en ascenso 
hasta 2018, con los agravantes de 

la desnutrición y las epidemias. 

10.952 nuevos casos de Tuberculosis 
ocurrieron en 2017, intensificándose en 
las cárceles debido a las condiciones 

inhumanas de hacinamiento y 
desnutrición de la población reclusa. 

79.000 personas con VIH dejaron de 
recibir antirretrovirales desde 2017 y el 
número de defunciones aumentó de 

1.800 en 2014 a posiblemente más de 
5.000 en los últimos años. 

De 23.000 a 3.500 descendió el 
número de personas atendidas en 
instituciones psiquiátricas públicas 

y las que están no disponen de 
comida ni de medicinas. 

9.362 suman los casos de Difteria y 
Sarampión en 2018 con 230 muertes. 

Estas epidemias ya se extienden a todo 
el país por desplazamientos internos y 

bajas coberturas de vacunación. 

2.500 de 15.000 personas que se 
dializan, la mayoría con problemas 

renales, fallecieron entre 2017 y 2018 
por las fallas, contaminación, déficit y 

cierre de las unidades de diálisis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Qué es una Emergencia Humanitaria Compleja? 
 
 

Naciones Unidas la define como "una crisis humanitaria en un país, región o sociedad en la que hay una total o 
considerable ruptura de la autoridad, como resultado de un conflicto interno o externo, y que requiere una 
respuesta internacional que va más allá del mandato o capacidad de un solo organismo y/o el programa de país 
de las Naciones Unidas en curso" (IASC, 1994). Dar respuesta a una EHC implica usar marcos y mecanismos de 
protección internacional en forma simultánea, dado que sus exigencias humanitarias son multifacéticas, hay un 
gran número de personas en vulnerabilidad extrema y diversos factores actúan en combinación, produciendo una 
amplia y severa destrucción de las capacidades internas de un país para garantizar los derechos de asistencia y 
protección de toda la población, incluyendo restricciones al cumplimiento de obligaciones internacionales. 
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Eventos de Daño a la Salud y la Vida 

• Al menos 60% de la asistencia médica disponible en 2011 se perdió entre 2012 y 2017; prestada por servicios de salud 
públicos al 82% de la población usuaria. De 27 millones de personas censadas en 2011, 56% pudo ir a un servicio 
médico; 6,7 millones (45%) iba a hospitales públicos, 1,5 millones (10%) a hospitales y ambulatorios de la seguridad 
social y 3,5 millones (23%) a centros privados. Además, 5,5 millones (37%) iba a consultorios y centros de atención 
primaria de Barrio Adentro y 4,4 millones (29%) a los ambulatorios de la red pública1. Según el censo, los servicios de 
salud públicos recibían 82% de la demanda de asistencia médica. Entre 2012 y 2015, la proporción de camas ocupadas 
en los hospitales públicos cayó 40% y, entre 2014 y 2015, la cantidad de personas atendidas a diario en consultas, 
emergencias y partos se redujo 58%, de acuerdo con las últimas estadísticas de rendimiento publicadas por el 
Ministerio de Salud en su Memoria y Cuenta2. Además, según ENCOVI 2017, Barrio Adentro perdió 96% de sus 
beneficiarios entre 2015 y 20173. Ese año, el único hospital público del estado Amazonas estaba en cierre técnico4.  

• El riesgo de fallecer en un hospital público es bastante alto, causando extrema vulnerabilidad a las personas por la 
precariedad de las condiciones de atención. La mayor parte de los establecimientos de salud públicos presentan serio 
deterioro de sus plantas físicas, no cuentan con suficiente personal y materiales de limpieza, una adecuada disposición 
y traslado de residuos ni suministro regular de agua. Estas condiciones generan frecuentes problemas de saneamiento 
que favorecen infecciones intrahospitalarias y 50% de los hospitales con servicios complejos no tienen laboratorios de 
bacteriología para identificar las causas5. Entre 2017 y 2018, fallecieron 11 niños y adolescentes que se dializaban en 
el Hospital Infantil J.M. de los Ríos por una infección bacteriana en los tanques de agua y filtros de las unidades6. 
Entre 2016 y 2018, también fallecieron 147 niños y niñas por la bacteria Serratia Marcescens en el Hospital Pediátrico 
Dr. Agustín Zubillaga del estado Lara7. De igual modo, entre diciembre de 2017 y febrero de 2018, se denunció la 
muerte de 112 recién nacidos en la Maternidad Santa Ana de Caracas por bacteria Klebsiella Pneumoniae8.  

• En 66% subió la escala de muertes maternas y en 30% las infantiles de 2015 a 2016. Siguen en ascenso hasta 2018, 
con los agravantes de la desnutrición y las epidemias. La muerte asociada a la atención del embarazo y del nacimiento, 
han escalado en Venezuela por la caída de los servicios de salud públicos, la desnutrición y las epidemias. La tasa 
de embarazo adolescente, en 95 por 1.000 mujeres, es la mayor de América Latina9. Entre 2015 y 2016, las muertes 
maternas crecieron en 66%, alcanzando una tasa de mortalidad de 140 embarazadas por 100.000 nacidos vivos, y 
siguieron ascendiendo durante 2017 y 2018. Las muertes infantiles, más de 60% neonatales, subieron en 30% (8.812 
a 11.466) con una tasa de 19,0 fallecidos por 10.000 nacidos vivos10. En la ENCOVI 2017, 25.000 embarazadas nunca 
habían recibido control prenatal y 15.000 sólo a partir del octavo mes11. Hasta agosto de 2018, 48% de las embazadas 
en parroquias pobres tenía algún grado de desnutrición y 21% desnutrición severa, según Cáritas. En 2017, 117 
embarazadas del estado Bolívar perdieron la vida por complicaciones a causa de la malaria12; en 2018, 10 
embarazadas de 690 mujeres indígenas con malaria en el estado Amazonas también fallecieron13.  

• 18,7 millones de personas con las condiciones de salud de mayor prevalencia, incidencia y mortalidad no tienen 
garantías de acceso a diagnósticos ni a tratamientos. La denegación de medicinas y de atención médica en los 
servicios de salud públicos unido a una extrema pobreza e inseguridad alimentaria, han incrementado y cambiado los 
patrones de enfermedad, discapacidad y mortalidad en Venezuela. Desde hace 3 años, 18,7 millones de personas - 
entre ellas, 7,4 millones de personas hipertensas y 2,4 millones con diabetes, según estudios recientes14, además de 
6 millones con infecciones respiratorias agudas (42% menores de 5 años) y 2,2, millones que sufren de diarreas (39% 
menores de 5 años) que reportó el Ministerio de la Salud hasta 2016; y más de 400.000 con malaria, así como 300.000 
con condiciones crónicas graves- no tienen garantías de acceso a diagnósticos ni a tratamientos. Hasta agosto de 
2018, se mantenía una escasez de 79,9% en medicamentos para controlar la hipertensión, 83,3% para diabetes, 85% 
para diarreas y 95,6% para infecciones respiratorias agudas, de acuerdo con ConviteAC15. A estas cifras se agrega el 
agotamiento de la insulina16 y la insuficiente dotación de medicamentos antipalúdicos17.                                            
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II 

Eventos de Daño a la Salud y la Vida 

• 300 mil personas Trasplantadas, con Hemofilia, Cáncer, Parkinson, Esclerosis, y otras personas con condiciones 
crónicas graves, fueron privadas de medicamentos desde 2016. Unas 74.000 personas con condiciones crónicas 
graves recibían medicamentos de alto costo en 58 farmacias de la seguridad social y unas 300.000 en total podían 
conseguir y comprar otras medicinas en farmacias privadas. A raíz de severos recortes de importaciones, en 2016 se 
suspendieron las compras de medicamentos de alto costo, sin otra alternativa, y se agotaron las medicinas en las 
farmacias, privando a las personas de sus tratamientos18. Hasta 2018, 3.000 personas trasplantadas dejaron de recibir 
inmunosupresores y, como consecuencia, 96 personas sufrieron rechazo de sus órganos y 12 fallecieron19; a 5.000 
personas con hemofilia se negaron factores de coagulación para prevenir el sangrado y la artropatía hemofílica y, por 
esta razón, fallecieron 43 personas y 270 se encuentran en riesgo de morir; 33.000 personas con Parkinson perdieron 
sus medicamentos, causándoles terribles sufrimientos que van desde la pérdida de equilibrio hasta una rigidez total 
que puede provocar la muerte; también 8.000 mujeres con Cáncer de Mama, 13.000 con Linfoma, 2.700 con Esclerosis 
múltiple, 200 con Hipertensión Pulmonar, entre otras, han sufrido daños a su salud y corren peligro de perder la vida20. 

• 140.000 personas con cáncer y más de 300.000 con condiciones cardíacas severas han visto reducidas sus 
posibilidades de sobrevivir por ausencia de diagnóstico, tratamiento y cirugía. En los casos de personas con cáncer y 
problemas cardiovasculares, principales causas de muerte en el país, la esperanza de vida es muy baja. Los centros 
oncológicos no garantizan quimioterapia a 140.000 personas con cáncer; ya no hay radioterapias21 y las cirugías 
disminuyeron 50%22. Tampoco se cuenta con equipos de mamografía, tomógrafos, aceleradores lineales y bombas de 
cobalto, entre otros. Igualmente, para más de 300.000 personas con condiciones cardíacas severas23, 78% de los 
centros públicos de referencia no están en capacidad de atender una emergencia. Según la Sociedad Venezolana de 
Cardiología, 39% no puede hacer un electrocardiograma, ninguno realiza exámenes en caso de infarto y 88% tampoco 
exámenes sanguíneos de cualquier tipo; 68% no tiene las medicinas indicadas ni efectúa cateterismos; 93% no hace 
angioplastias y 92% carece de aspirinas24. Al menos 4 servicios de cirugía cardiovascular han cerrado25, no existen 
suficientes dispositivos de electro-estimulación, especialistas ni insumos para una cirugía cardiovascular adecuada26. 

• Más de 79 mil personas con VIH dejaron de recibir antirretrovirales desde 2017 y el número de defunciones aumentó 
de 1.800 en 2014 a posiblemente más de 5.000 en los últimos años. En Venezuela se estiman 154.000 personas con 
VIH, aunque no existen estudios de prevalencia e incidencia de coberturas significativas. La falta de acceso a pruebas 
diagnósticas y de seguimiento, preservativos y fórmulas lácteas para madres con VIH, ha persistido en la última 
década. Las comunidades Warao de Delta Amacuro corren riesgo de ser diezmadas por una veloz epidemia de VIH27. 
Hasta 2017, 79.400 personas con VIH estaban inscritas en el Programa Nacional de Sida del Ministerio de la Salud 
para recibir tratamiento antirretroviral (TAR)28. Desde 201629, el acceso a los TAR bajó de forma alarmante hasta casi 
desaparecer en 2017 y 2018 al interrumpirse las compras internacionales. En 2018, fueron retiradas 10.000 personas 
inscritas por posibles defunciones o migración30. Las muertes pasaron de 1.800 en 2014 a 2.400 en 2015, aumentando 
33%, y posiblemente escalaron a más de 5.000 en los años 2017 y 2018 por el incremento de personas hospitalizadas, 
muertes por SIDA y otras enfermedades oportunistas, reportadas por ONG31 y servicios de salud en VIH32.  

• 2.500 de 15.000 personas que se dializan, la mayoría con problemas renales, fallecieron entre 2017 y 2018 por las 
fallas, contaminación, déficit y cierre de las unidades de diálisis. En Venezuela, 15.000 personas se dializan con una 
frecuencia de 4 horas 3 veces a la semana para sobrevivir. El número de personas en diálisis crece por la alta 
incidencia de la diabetes, hipertensión y otras condiciones que causan insuficiencia renal. Desde 2015, existía un alto 
déficit de unidades y se había acentuado la falla de las máquinas, la escasez de insumos y la falta de cirujanos 
vasculares33. La diálisis se convirtió en la única opción de sobrevivencia, dado que la donación y trasplante de órganos 
fue mermando hasta paralizarse en 2017. En febrero de 2018, 32 unidades de diálisis de las 129 disponibles, cerraron 
por dos semanas de forma simultánea en 13 estados del país, a causa del agotamiento severo de insumos34. Entre 
mayo y septiembre no cesó la crisis por distintos motivos: escases de insumos, avería de 1.000 máquinas35, rotura de 
tuberías de aguas cloacales, escasez de agua, renuncias de personal de salud y cortes de luz, entre otros 36. A través 
de diversas denuncias se contabilizaron 2.500 personas fallecidas como consecuencia de esta grave situación.     
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III 
Eventos de Daño a la Salud y la Vida 

• De 23.000 a 3.500 descendió el número de personas atendidas en instituciones psiquiátricas públicas y las que están 
no disponen de comida ni de medicinas. Las políticas de salud mental han sido históricamente débiles en Venezuela37. 
Las personas con alguna condición de salud mental (esquizofrenia, demencia, depresión y trastornos bipolar, de 
ansiedad, de la personalidad, déficit de atención, discapacidad intelectual y autismo) sólo han dispuesto de atención 
pública en 11 hospitales del Ministerio de Salud y 68 casas de reposo de la seguridad social. Entre 2009 y 2013, las 
camas descendieron 42% y, entre 2013 y 2015, el número de personas atendidas bajó de 23.000 a 5.500, debido a los 
graves problemas de infraestructura, escaso presupuesto y falta de medicinas38. En 2016, la escasez de medicinas 
psicotrópicas alcanzaba 85%, generando alta probabilidad de discapacidad y mortalidad39. En ENCOVI 2016, 63% de 
las personas con estas condiciones no conseguía medicinas en farmacias40. Los psiquiatras expresaban haber 
regresado a prácticas superadas como amarrar o aislar en un cuarto sin ropa para evitar autoagresiones41. En 2018, 
3.500 personas debían desalojar los centros por severos cuadros de desnutrición y episodios psicóticos42. 

• 406.000 casos de malaria, generó la epidemia en 2017, con 280 muertes en 2016. Se esperan 700.000 nuevos casos 
y 1.500 muertes al finalizar 2018 por debilidad de programas antipalúdicos. Venezuela integra los 41 países del mundo 
con alta carga de malaria. En 2017, el país acumulaba 34% de los casos de América Latina, ocupando el primer lugar 
de incidencia. La OMS ha reconocido la emergencia y ha dispuesto apoyar a Venezuela junto a Nigeria, Sudán del 
Sur y Yemen, con situación similar43. En 2017, los casos aumentaron 200%, pasando de 136.000 en 2015 a 406.289 
en 2017 extendidos a 10 estados del país por los desplazamientos de población minera44, escasez de medicamentos 
antipalúdicos y debilitamiento del control de vectores según OMS45. En 2018, la OMS alertó que Venezuela presentaba 
el mayor incremento de casos del mundo debido a la drástica reducción de las campañas antipalúdicas46. La malaria 
dejó de estar en áreas remotas para extenderse a zonas urbanas y peri-urbanas47. Los especialistas estiman para 
2018 al menos 700 mil casos48 y, registros hasta abril de 2018 muestran la extensión de la epidemia a todo el territorio 
nacional, pasando a concentrar 60% de los casos de América Latina y generando posiblemente unas 1.500 muertes49. 

• 10.952 nuevos casos de Tuberculosis ocurrieron en 2017, intensificándose en las cárceles debido a las condiciones 
inhumanas de hacinamiento y desnutrición de la población reclusa. Los casos de tuberculosis aumentaron 67% entre 
2011 y 2017, pasando de 6.552 a 10.952, según OMS50. Los datos publicados por el Ministerio de Salud arrastran un 
subregistro mayor a 100%51. El repunte de esta enfermedad es reflejo del empeoramiento de la seguridad alimentaria 
y de las condiciones de vida de la población, siendo más vulnerables las personas con VIH, las personas reclusas y 
los pueblos indígenas. De acuerdo con OMS, 60% de los casos en 2017 correspondía a personas con VIH; pero, entre 
2011 y 2015, se intensificaron en la población carcelaria, aumentando 833%52. Entre 2017 y el primer semestre de 
2018, Una Ventana a la Libertad registró un incremento de 18 a 54 personas reclusas fallecidas por tuberculosis, falta 
de atención médica y desnutrición en centros de detención preventiva bajo custodia y responsabilidad del Estado, los 
cuales presentan condiciones inhumanas con un hacinamiento de 300% y falta de alimentación, salud e higiene 
personal. El peso de estos casos, pasó de 18% a 33%, en el total de defunciones registradas durante el período53.  

• 9.362 suman los casos de Difteria y Sarampión hasta 2018 con 230 muertes. Estas epidemias se extienden a todo el 
país por desplazamientos internos y bajas coberturas de vacunación. En 2016 inició un brote de Difteria en los estados 
Bolívar y Monagas, luego de dos décadas sin casos notificados54. El personal de salud55 y las sociedades científicas56 
denunciaron la reaparición de la enfermedad y 17 defunciones infantiles en abril de 2016, que desestimaron las 
autoridades nacionales y regionales. De septiembre de 2016 a agosto de 2018, la Difteria se transformó en epidemia, 
subiendo de 320 a 1.217 casos confirmados de 1.992 sospechosos y se extendió a 20 estados del país con 168 
personas fallecidas, en su mayoría niños y niñas57. El primer caso de Sarampión se confirmó en 2017. Desde ese año 
hasta septiembre de 2018, los casos aumentaron de 727 a 5.332 confirmados, sobre 7.370 sospechosos en total, en 
todos los estados del país con 64 defunciones y una mayor incidencia en los estados Delta Amacuro, Distrito Capital 
y Amazonas58. Las bajas coberturas de vacunación son su principal causa. En la ENCOVI 2017, 54% de los niños no 
había recibido la primera dosis contra Sarampión y a 30% le faltaba las vacunas contra la Difteria59. 
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En el derecho a la salud, la Emergencia Humanitaria Compleja comprende impactos 
de gran alcance en el menoscabo y destrucción de las capacidades sanitarias 
nacionales. Entre estos impactos destacan, una institucionalidad sanitaria ausente, la 
paralización y cierre operativo de la mayor parte de los servicios de atención médica y 
la denegación prolongada de medicinas, vacunas e insumos sanitarios básicos para la 
prevención y tratamiento de enfermedades y lesiones, y la atención de personas con 
condiciones crónicas, desnutrición, embarazadas y recién nacidos, en un contexto de 
grave inseguridad alimentaria, hundimiento económico, 61% de extrema pobreza60, alta 
incidencia de muertes violentas y colapso de los servicios básicos. 
 

 
Emergencia por Impactos en las Capacidades Sanitarias 
 

55% del personal médico, 24% de 
enfermería y 30% de los bionalistas, 
en su mayoría de servicios de salud 
públicos, renunciaron a sus puestos 

de trabajo y migraron del país. 

1,5% del PIB representa el gasto 
público en salud. Este gasto es 75% 
inferior al estándar mundial y el más 

bajo y regresivo de América Latina y el 
Caribe en las últimas décadas. 

95% de las medicinas, insumos, 
materia prima, equipos y repuestos en 
salud son importados. De 2012 a 2017, 

las importaciones cayeron 70% sin 
previsión ni plan de contingencia. 

A 64% asciende el déficit de camas en 
Venezuela y, del total disponible, 40% 

está fuera de servicio por deterioro 
físico, equipos dañados, falta de 

personal y de presupuesto. 

El pago de insumos, medicinas y 
exámenes y 90% de paralización del 

transporte público agrava la 
inaccesibilidad de la atención en los 

servicios de salud públicos. 

A 93% bajó el consumo per cápita de 
medicamentos de 2014 a 2018, por 

caída de producción interna. La 
escasez de medicinas en farmacias es 

de 85% y en hospitales 88%. 

71% de las emergencias en la mayoría 
de los hospitales públicos del país no 
pueden prestar servicios de manera 
regular, 22% dejó de funcionar y 53% 

de los quirófanos están cerrados. 

79% de los hospitales no recibe agua 
de manera regular y 33% no cuenta 

con plantas para mantener la 
continuidad de energía eléctrica en 

caso de ocurrir fallas. 

Los sistemas de vigilancia 
epidemiológica y ambiental han 

decaído, aumentando los sub-registros 
y los vacíos de información sobre la 

grave situación de salud. 

100% de los laboratorios presentan 
fallas severas para realizar pruebas 
diagnósticas y 69% de los bancos de 

sangre no pueden garantizar 
tratamientos de transfusión seguros. 

El personal de salud, las personas 
afectadas, los periodistas y defensores 

afrontan prácticas de intimidación, 
censura y represalia por denunciar y 

ejercer la protesta pacífica. 

Desde 2016 no se publica ninguna 
cifra oficial sobre la situación de salud 

ni se rinde cuenta sobre el gasto ni 
estado de los servicios sanitarios 
públicos al parlamento nacional. 

 
 

 

Un sistema sanitario público deteriorado 
 

En 1999, la Constitución (Artículos 83 y 84) estableció como obligación del Estado garantizar el derecho a la salud, como 
parte del derecho a la vida, creando un sistema público nacional de salud bajo su rectoría y gestión, de carácter 
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, y regido por los principios de 
gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integración social y solidaridad. A lo largo de dos décadas, por el 
contrario, el Estado encaminó sus políticas al desmantelamiento institucional y debilitamiento del sistema sanitario 
público, entre las que destacan: a) la negativa a cumplir el mandato constitucional; b) el desfinanciamiento público de la 
salud; c) el uso de cuantiosos recursos para crear un sistema paralelo al institucional, prescindiendo de los profesionales 
y trabajadores de la salud; d) la vulnerabilidad del sector salud por su alta dependencia de las importaciones a través un 
control abusivo de las divisas; y e) la censura y ausencia de datos oficiales sobre las condiciones del sistema y la 
situación de salud de la población.  
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Impactos en las Capacidades Sanitarias 
• 55% del personal médico, 24% de enfermería y 30% de los bionalistas, en su mayoría de servicios de salud públicos, 

renunciaron a sus puestos de trabajo y migraron del país. Entre 2012 y 2017 migraron del país 22.000 médicos 
venezolanos, entre especialistas y residentes, cuya mayoría prestaba servicios en las áreas de pediatría, medicina 
general, emergencia y cirugía del sistema sanitario público61. Esta cifra representa una pérdida de al menos 55% del 
personal médico capacitado sobre un total de 39.900 registrados por la OPS en 2014. El gobierno ha venido otorgando 
títulos a más de 20.000 médicos integrales comunitarios (MIC) y 12.000 médicos generales62, sin haber cursado los 
programas de formación de las facultades de medicina ni hacer revalidas en las universidades públicas que acreditan 
a todos los médicos en Venezuela. Tampoco se conocen los niveles de deserción. A las renuncias del personal médico 
se han sumado las de 6.600 bionalistas (33% de 20.000 en total63) y de 6.030 enfermeras/os64 (24% de unos 24.500 
según OPS en 2014), aumentando a 74% el déficit de 50% en personal de enfermería que arrastraba el país65.  

• 1,5% del PIB representa el gasto público en salud. Este gasto es 75% inferior al estándar mundial y el más bajo y 
regresivo de América Latina y el Caribe en las últimas décadas. El gasto público en salud de Venezuela representa 
1,5% del PIB. Este gasto es 75% inferior al 6% recomendado por la OMS y está ubicado en el último lugar de América 
Latina y el Caribe, a una distancia de 40,5% por debajo del 3,7% en promedio que destinan los países de la región66. 
Venezuela es el único país que retrocedió a menos de lo que gastaba en 1995, año donde era 1,8% del PIB. La mayor 
caída de recursos ocurrió entre los años 2007 y 2014, período en el cual disminuyeron 40%, luego de haber alcanzado 
un máximo de 2,5% del PIB en 200767. La reducción del presupuesto público para la salud por tantos años se ha hecho 
a expensas de mantener altos niveles de “gasto de bolsillo”68 cargados al presupuesto de las familias. El pago por 
medicinas y servicios médicos en 2014 fue 64,3% del gasto familiar en salud, siendo uno de los más altos del mundo 
y el mayor de América Latina y el Caribe, en 59% superior al promedio regional69. 

• 95% de las medicinas, insumos, materia prima, equipos y repuestos en salud son importados. De 2012 a 2017, las 
importaciones cayeron 70% sin previsión ni plan de contingencia. Los cuantiosos recursos extraordinarios que recibió 
Venezuela en divisas, bajo control del Estado desde 2003, se utilizaron para privilegiar las importaciones antes que la 
producción interna. En el sector salud, las importaciones alcanzaron 95% del abastecimiento en medicinas, insumos, 
materias primas70, equipos y repuestos. Estos niveles de importación se mantuvieron a través de endeudamiento y, a 
partir de 2010 el gobierno fue reduciendo la asignación de divisas a las empresas importadoras, hasta detenerlas en 
el año 2017, dejando una elevada deuda sin cancelar71. En 2018, 74,5% de estas empresas había cerrado72, así como 
la mayoría de los laboratorios internacionales73. Entre 2012 y 2016, el recorte de divisas para importaciones del sector 
salud fue de 70%74, precipitando una extensa y grave escasez sin ninguna previsión ni plan de contingencia. Entre 
2016 y 2017 las importaciones para bienes esenciales cayeron 37%, siendo salud el sector más afectado75.  

• A 93% bajó el consumo per cápita de medicamentos entre 2014 y 2018 por caída de la producción interna. La escasez 
de medicamentos en farmacias es de 85% y en hospitales de 88%. Entre los años 2014 y 2018, el consumo de 
medicinas bajó de 22 a 1,5 unidades per cápita. Hasta 2018, las empresas de la industria farmacéutica nacional 
reportaban una caída de la producción interna de medicamentos entre 60% y 70%, debido a los excesivos recortes en 
la asignación de divisas para la compra de materia prima, 98% de la cual es importada76, así como la pérdida de 
aproximadamente 60% de los trabajadores de la industria77. Entre los años 2016 y 2018, la red de farmacias privadas 
registró una escasez de medicinas en sus anaqueles que osciló entre 80% a 85%78. En 2016 cerraron 40 farmacias, 
en 2017 habían quebrado 125 y, en 2018, se esperaba el cierre de 100 más79. En los hospitales, la escasez de 
medicinas aumentó de 55% a 88% entre los años 2014 y 2018, de acuerdo con los datos proporcionados por la V 
Encuesta Nacional de Hospitales (ENH 201880). Entre 2016 y 2018, las políticas oficiales se han limitado a medidas de 
racionamiento en la distribución de medicinas, cuyo acceso está sujeto a criterios y condiciones de carácter político81. 
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II 
Impactos en las Capacidades Sanitarias 

• El pago de insumos, medicinas y exámenes y 90% de paralización del transporte público agrava la inaccesibilidad de 
la atención en los servicios de salud públicos. Debido a los bajos niveles de gasto público en salud, la protección 
financiera de la población ante los costos sanitarios es muy débil en Venezuela. El porcentaje de población sin seguro 
médico alcanzó 68% en la ENCOVI 2017, cayendo 18 puntos en relación con 201482. Entre 2014 y 2016, la cobertura 
de seguridad social se redujo 36%, bajando de 22% a 14%, y la de otros seguros públicos cayó 67%83. En 2017, un 
estudio de Ipys Venezuela en 22 salas de urgencia de los mayores centros públicos del país, confirmó que todas las 
medicinas e insumos eran compradas por los familiares84. Durante un año de hiperinflación, los costos de las 
medicinas, desde los más básicos como analgésicos, hipertensivos y antibióticos, y los precios de exámenes, vacunas 
y anticonceptivos, además de escasos, son inaccesibles para la mayoría de la población85. A ello se suma la crisis de 
transporte público, dado que 90% de las unidades se encuentra paralizada en todo el país86, afectando las posibilidades 
de movilidad hacia los servicios de salud y su funcionamiento por ausentismo laboral87.   

• A 64% asciende el déficit de camas en Venezuela y, del total disponible, 40% está fuera de servicio por deterioro físico, 
equipos dañados, falta de personal y de presupuesto. En comparación con el estándar mínimo mundial de 2,3 camas 
por 1.000 habitantes, Venezuela presenta un déficit de 64% en la cantidad de camas con un total de 26 mil disponibles 
(unas 20 mil en hospitales públicos y 6 mil en privados). De 18,300 camas evaluadas en 104 hospitales públicos y 33 
privados, la ENH 2018 encontró que 40% estaba fuera de servicio88. El déficit es más alto en el número de camas de 
terapia Intensiva, el cual es superior a 60%. Las pocas camas existentes en las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) 
colapsan sólo atendiendo al gran número de casos de urgencia que llegan por accidentes de tránsito y lesiones de 
arma de fuego. La EHC 2018 mostró que 25% de las UCI para adultos y niños habían cerrado y que entre un 79% y 
83% presentaba fallas intermitentes, lo cual obedece a que no se cuenta con monitores, ventiladores, bombas de 
infusión, aires acondicionados, termocunas, incubadoras, personal médico y de enfermería.   

• 71% de las emergencias en la mayoría de los hospitales públicos del país no pueden prestar servicios de manera 
regular, 22% dejó de funcionar y 53% de los quirófanos están cerrados. Según la ENH 201889, 71% de las salas 
emergencia en los hospitales públicos no prestaba servicios de manera regular, 22% había dejado de funcionar y 53% 
de los quirófanos en 730 pabellones, se encontraba cerrado. La severa interrupción de los servicios de emergencia y 
cirugía obedece al elevado deterioro de las instalaciones, el gran número de equipos averiados, la extrema escasez 
de insumos y medicinas, el cierre o parálisis de laboratorios y la falta de personal médico y de enfermería. La ENH 
2018 también reportó fallas en 97% de los tomógrafos, 94% de los servicios de Rayos X y 86% de los servicios de 
ecografía; así como escasez de 84% en catéteres y sondas y 79% en material médico-quirúrgico. En el principal 
Hospital Cardiológico Infantil G.R. Ochoa, las cirugías disminuyeron 42%90. Hasta 2016, se estimaba una deuda 
quirúrgica de 450.000 personas91. En 2017, el gobierno implementó un Plan Quirúrgico Nacional para cirugías menores 
y esterilizaciones92, dejando sin atender a quienes están en espera de cirugías complejas y urgentes93.  

• 100% de laboratorios presentan fallas severas para realizar pruebas diagnósticas y 69% de los bancos de sangre no 
pueden garantizar tratamientos de transfusión seguros. Casi 100% de los laboratorios del sector público no pueden 
pruebas de rutina ni de emergencia frente a un 90% de escasez de reactivos, repuestos para equipos, insumos y 
materiales básicos como tubos de ensayo, inyectadoras, algodón, alcohol, guantes y recolectores de muestras94. En 
2018, 38% de los laboratorios estaban técnicamente cerrados95 y 69% de los bancos de sangre que hacían pruebas 
serológicas a donaciones no contaban con reactivos e insumos para tamizaje de enfermedades transmisibles como 
hepatitis B, hepatitis C, VIH, enfermedad de Chagas, sífilis y virus linfotrópico humano. Las extremas carencias de 
laboratorios y bancos de sangre son la principal causa de la suspensión de cirugías96 y no permite garantizar 
tratamientos transfusionales seguros a personas con anemia, cáncer, problemas renales y hematológicos, entre otros, 
así como realizar otro tipo de exámenes, y el almacenamiento y transporte de la sangre y hemoderivados97.  
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III 

Impactos en las Capacidades Sanitarias 
• 79% de los hospitales no recibe agua de manera regular y 33% no cuenta con plantas para mantener la continuidad 

de energía eléctrica en caso de ocurrir fallas. El colapso de servicios básicos a nivel nacional agrava los problemas 
de saneamiento de los centros de salud públicos, la mayoría con precarias condiciones de infraestructura. En 2018, 
la ENH encontró que 79% de los hospitales públicos carecía de suministro regular de agua, lo cual genera serios 
problemas de higiene y falta del líquido para la hidratación y alimentación de las personas hospitalizadas. Entre 2012 
y 2017, las denuncias por escasez de agua subieron 8 puestos en los problemas que presentan los hospitales públicos 
monitoreados por Provea anualmente98. Los cortes de luz, intensificados los dos últimos años por la caída de las 
capacidades de energía eléctrica en el país, también constituyen un aspecto de enorme preocupación dado que al 
menos 33% de los hospitales públicos no cuentan con plantas para mantener encendidos equipos de soporte vital en 
caso de fallas dentro de áreas críticas como emergencias, quirófanos y unidades de cuidado intensivo99.  

• Los sistemas de vigilancia epidemiológica y ambiental han decaído, aumentando los sub-registros y los vacíos de 
información sobre los graves problemas en la situación de salud. El menoscabo y destrucción de las capacidades 
sanitarias a nivel nacional afecta también los alcances y calidad de los datos que recogen los sistemas de vigilancia 
epidemiológica y de saneamiento ambiental, lo cual aumenta los niveles de sub-registro de mortalidad y morbilidad y 
los vacíos de información sobre sus causas y patrones. Además, estos sistemas han perdido capacidades para el 
control, investigación y seguimiento de casos por la ausencia de transporte terrestre y aéreo, y de presupuesto para 
gastos logísticos, trayendo como consecuencia que los equipos de trabajo no puedan realizar actividades en terreno 
de supervisión e inspección de establecimientos de salud, visitas a comunidades, traslado de muestras, control de 
vectores, aguas y residuos sólidos, así como la distribución de vacunas, medicamentos y material médico quirúrgico. 
A esto se suma en 2018, la falta de formas de papel para suministrar a las familias actas de nacimiento100 y 
defunción101. 

• El personal de salud, las personas afectadas, los periodistas y defensores afrontan prácticas de intimidación, censura  
y represalia por denunciar y ejercer la protesta pacífica. Entre enero y agosto de 2018, el OVCS registró 296 protestas 
pacíficas del personal de salud y personas afectadas por la escasez de medicinas y las graves fallas de la atención 
médica102. Quienes denuncian y ejercen la protesta pacífica están sometidos a prácticas de intimidación y represalia 
por autoridades públicas, cuerpos de seguridad y grupos de civiles violentos. Entre 2015 y 2018, varios médicos fueron 
interrogados y amenazados de acusaciones penales por denunciar103 e incluso publicar trabajos de investigación que 
documentan muertes por la grave situación dentro de los hospitales104; directores de hospitales han sido suspendidos 
de sus cargos por pronunciarse ante el precario estado de sus centros de salud105; trabajadores del personal de salud 
han sido agredidos y privados de libertad por protestar y exigir respuesta a reclamos laborales106; periodistas y medios 
de comunicación han sido censurados y bloqueados en sus páginas web por investigaciones periodísticas, entre las 
cuales destacan las de salud107; y defensores han sido objeto de campañas de descrédito a causa de su trabajo108.  

• Desde 2016 no se publica ninguna cifra oficial sobre la situación de salud ni se rinde cuenta sobre el gasto ni estado 
de los servicios sanitarios públicos al parlamento nacional. Las estadísticas oficiales sobre la situación de salud y 
rendimiento de los establecimientos sanitarios desaparecieron completamente en 2016. Desde 2013 no se publican 
los anuarios de mortalidad y en 2016 se suspendió el acceso a los boletines epidemiológicos y muertes de notificación 
obligatoria. En 2018 se eliminó la página web del Ministerio de Salud donde estas estadísticas se publicaban. Desde 
2016 tampoco se presentan las memorias de gestión y presupuesto público al parlamento nacional. Numerosas 
denuncias señalan la orden de no registrar causas de enfermedades y muertes en centros de salud públicos que 
perjudiquen al gobierno. En 2018, se eliminó el Centro Venezolano de Clasificación de Enfermedades (CEVECE), que 
velaba por la integridad y calidad técnica de los registros y estadísticas epidemiológicas y de salud109. Las autoridades 
sanitarias han informado internacionalmente sobre una extensa red de establecimientos públicos de salud sin 
proporcionar datos sobre sus reales condiciones de funcionamiento y capacidades de respuesta.    
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Ficha técnica 
 
El presente reporte sobre la Emergencia Humanitaria Compleja en el Derecho a la Salud, responde a una metodología 
interdisciplinaria que reunió a múltiples actores informados para compartir, contrastar y fundamentar datos sobre la situación 
del derecho a la salud en Venezuela, haciendo hincapié en la escala, intensidad y severidad de los daños a la salud y la 
vida de la población y su relación con los impactos de la situación sobre las capacidades sanitarias del país. Entre los 
actores participaron organizaciones de personas afectadas, profesionales en terrenos, investigadores y académicos, así 
como organizaciones dedicadas a la defensa del derecho a la salud, quienes realizaron varias sesiones de trabajo a fin de 
documentar los problemas y eventos más relevantes durante los últimos años. En estas sesiones se recogió abundante 
información que abarcó datos empíricos, investigaciones científicas, estadísticas oficiales y reportajes periodísticos 
disponibles.      
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