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Venezuela, con una poblacion de 31.8 millones de habitantes y un territorio
dividido en 24 estados, vive una Emergencia Humanitaria Compleja desde el
afio 2015 sin precedentes en el pais. Con un perfil de gran escala, por sus
multiples factores y amplia desestructuraciéon en los planos institucionales,
juridicos, politicos, sociales y econdmicos, la emergencia tiene efectos
devastadores en la vida y el bienestar de toda la poblacién. En el derecho a
la salud, sus impactos se han materializado en la destruccion de un sistema
sanitario publico ya deteriorado, causando graves dafios a la salud de millones
de personas, la reaparicidon y propagacion de epidemias erradicadas décadas
atras y miles de muertes en creciente ascenso.

Emergencia por Daiios a la Salud y la Vida

Al menos 60% de la asistencia
meédica disponible en 2011 se
perdié entre 2012 y 2017; prestada
por servicios de salud publicos al
82% de la poblacion usuaria.

El riesgo de fallecer en un hospital
publico es bastante alto, causando
extrema vulnerabilidad a las
personas por la precariedad de las
condiciones de atencion.

En 66% subi¢ la escala de muertes
maternas y en 30% las infantiles de
2015 a 2016. Siguen en ascenso
hasta 2018, con los agravantes de
la desnutricién y las epidemias.

De 23.000 a 3.500 descendid el
numero de personas atendidas en
instituciones psiquiatricas publicas

y las que estan no disponen de

comida ni de medicinas.

19 millones de personas con las
condiciones de salud de mayor
prevalencia, incidencia y mortalidad no
tienen garantias de acceso a
diagnosticos ni a tratamientos.

406.000 casos de malaria, genero 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 antipaludicos.

10.952 nuevos casos de Tuberculosis
ocurrieron en 2017, intensificandose en
las carceles debido a las condiciones
inhumanas de hacinamiento y
desnutricion de la poblacion reclusa.

9.362 suman los casos de Difteria y
Sarampidén en 2018 con 230 muertes.
Estas epidemias ya se extienden a todo
el pais por desplazamientos internos y
bajas coberturas de vacunacion.

¢ Qué es una Emergencia Humanitaria Compleja?

Naciones Unidas la define como “una crisis humanitaria en un pais, region 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 mas alla del mandato o capacidad de un solo organismo y/o el programa de pais
de las Naciones Unidas en curso” (IASC, 1994). Dar respuesta a una EHC implica usar marcos y mecanismos de
proteccion internacional en forma simultdnea, dado que sus exigencias humanitarias son multifacéticas, hay un
gran numero de personas en vulnerabilidad extrema y diversos factores actian en combinacion, produciendo una
amplia y severa destruccion de las capacidades internas de un pais para garantizar los derechos de asistencia y
proteccion de toda la poblacion, incluyendo restricciones al cumplimiento de obligaciones internacionales.

prepara
familia

300 mil personas Trasplantadas, con
Hemofilia, Cancer, Parkinson,
Esclerosis, y otras personas con
condiciones cronicas graves, fueron
privadas de medicamentos desde 2016.

140.000 personas con cancer y mas de
300.000 con condiciones cardiacas
severas han visto reducidas sus
posibilidades de sobrevivir por ausencia
de diagndstico, tratamiento y cirugia.

79.000 personas con VIH dejaron de
recibir antirretrovirales desde 2017 y el
numero de defunciones aumento de
1.800 en 2014 a posiblemente mas de
5.000 en los ultimos afios.

2.500 de 15.000 personas que se
dializan, la mayoria con problemas
renales, fallecieron entre 2017 y 2018
por las fallas, contaminacion, déficit y
cierre de las unidades de didlisis.
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Eventos de Daiio a la Salud y la Vida

Al menos 60% de la asistencia médica disponible en 2011 se perdidé entre 2012 y 2017; prestada por servicios de salud
publicos al 82% de la poblacion usuaria. De 27 millones de personas censadas en 2011, 56% pudo ir a un servicio
médico; 6,7 millones (45%) iba a hospitales publicos, 1,5 millones (10%) a hospitales y ambulatorios de la seguridad
social y 3,5 millones (23%) a centros privados. Ademas, 5,5 millones (37%) iba a consultorios y centros de atencion
primaria de Barrio Adentro y 4,4 millones (29%) a los ambulatorios de la red publica’. Segun el censo, los servicios de
salud publicos recibian 82% de la demanda de asistencia médica. Entre 2012 y 2015, la proporcidon de camas ocupadas
en los hospitales publicos cayé 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 ultimas estadisticas de rendimiento publicadas por el
Ministerio de Salud en su Memoria y Cuenta?. Ademas, segun ENCOVI 2017, Barrio Adentro perdid 96% de sus
beneficiarios entre 2015 y 20173. Ese ano, el unico hospital publico del estado Amazonas estaba en cierre técnico”.

El riesgo de fallecer en un hospital publico es bastante alto, causando extrema vulnerabilidad a las personas por la
precariedad de las condiciones de atencion. La mayor parte de los establecimientos de salud publicos presentan serio
deterioro de sus plantas fisicas, no cuentan con suficiente personal y materiales de limpieza, una adecuada disposicion
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
bacteriologia para identificar las causas®. Entre 2017 y 2018, fallecieron 11 nifios y adolescentes que se dializaban en
el Hospital Infantil J.M. de los Rios por una infeccién bacteriana en los tanques de agua Yy filtros de las unidades®.
Entre 2016 y 2018, también fallecieron 147 nifos y nifias por la bacteria Serratia Marcescens en el Hospital Pediatrico
Dr. Agustin Zubillaga del estado Lara’. De igual modo, entre diciembre de 2017 y febrero de 2018, se denuncid la
muerte de 112 recién nacidos en la Maternidad Santa Ana de Caracas por bacteria Klebsiella Pneumoniae?.

En 66% subid la escala de muertes maternas y en 30% las infantiles de 2015 a 2016. Siguen en ascenso hasta 2018,
con los agravantes de la desnutricion y las epidemias. La muerte asociada a la atencidon del embarazo y del nacimiento,
han escalado en Venezuela por la caida de los servicios de salud publicos, la desnutricion y las epidemias. La tasa
de embarazo adolescente, en 95 por 1.000 mujeres, es la mayor de América Latina®. 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, mas de 60% neonatales, subieron en 30% (8.812
a 11.466) con una tasa de 19,0 fallecidos por 10.000 nacidos vivos'®. En la ENCOVI 2017, 25.000 embarazadas nunca
habian recibido control prenatal y 15.000 sdlo a partir del octavo mes''. Hasta agosto de 2018, 48% de las embazadas
en parroquias pobres tenia algun grado de desnutricion y 21% desnutricion severa, segun Caritas. En 2017, 117
embarazadas del estado Bolivar perdieron la vida por complicaciones a causa de la malaria'?; en 2018, 10
embarazadas de 690 mujeres indigenas con malaria en el estado Amazonas también fallecieron’s.

18,7 millones de personas con las condiciones de salud de mayor prevalencia, incidencia y mortalidad no tienen
garantias de acceso a diagnosticos ni a tratamientos. La denegacion de medicinas y de atencion médica en los
servicios de salud publicos unido a una extrema pobreza e inseguridad alimentaria, han incrementado y cambiado los
patrones de enfermedad, discapacidad y mortalidad en Venezuela. Desde hace 3 afios, 18,7 millones de personas -
entre ellas, 7,4 millones de personas hipertensas y 2,4 millones con diabetes, segun estudios recientes't, ademas de
6 millones con infecciones respiratorias agudas (42% menores de 5 afos) y 2,2, millones que sufren de diarreas (39%
menores de 5 anos) que reportd el Ministerio de la Salud hasta 2016; y mas de 400.000 con malaria, asi como 300.000
con condiciones cronicas graves- no tienen garantias de acceso a diagndsticos ni a tratamientos. Hasta agosto de
2018, se mantenia una escasez de 79,9% en medicamentos para controlar la hipertension, 83,3% para diabetes, 85%
para diarreas y 95,6% para infecciones respiratorias agudas, de acuerdo con ConviteAC'®. A estas cifras se agrega el
agotamiento de la insulina’® y la insuficiente dotacion de medicamentos antipaltudicos'’.
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® 300 mil personas Trasplantadas, con Hemofilia, Cancer, Parkinson, Esclerosis, y otras personas con condiciones
cronicas graves, fueron privadas de medicamentos desde 2016. Unas 74.000 personas con condiciones cronicas
graves recibian medicamentos de alto costo en 58 farmacias de la seguridad social y unas 300.000 en total podian
conseguir y comprar otras medicinas en farmacias privadas. A raiz 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 tratamientos'®. Hasta 2018, 3.000 personas trasplantadas dejaron de recibir
inmunosupresores y, como consecuencia, 96 personas sufrieron rechazo de sus 6rganos y 12 fallecieron'; a 5.000
personas con hemofilia se negaron factores de coagulacién para prevenir el sangrado y la artropatia hemofilica y, por
esta razon, fallecieron 43 personas y 270 se encuentran en riesgo de morir; 33.000 personas con Parkinson perdieron
sus medicamentos, causandoles terribles sufrimientos que van desde la pérdida de equilibrio hasta una rigidez total
que puede provocar la muerte; también 8.000 mujeres con Cancer de Mama, 13.000 con Linfoma, 2.700 con Esclerosis
multiple, 200 con Hipertension Pulmonar, entre otras, han sufrido danos a su salud y corren peligro de perder la vida?®.

® 140.000 personas con cancer y mas de 300.000 con condiciones cardiacas severas han visto reducidas sus
posibilidades de sobrevivir por ausencia de diagnéstico, tratamiento y cirugia. En los casos de personas con cancer y
problemas cardiovasculares, principales causas de muerte en el pais, la esperanza de vida es muy baja. Los centros
oncoldgicos no garantizan quimioterapia a 140.000 personas con cancer; ya no hay radioterapias?' y las cirugias
disminuyeron 50%2%2. Tampoco se cuenta con equipos de mamografia, tomografos, aceleradores lineales y bombas de
cobalto, entre otros. Igualmente, para mas de 300.000 personas con condiciones cardiacas severas?, 78% de los
centros publicos de referencia no estan en capacidad de atender una emergencia. Segun la Sociedad Venezolana de
Cardiologia, 39% no puede hacer un electrocardiograma, ninguno realiza examenes en caso de infarto y 88% tampoco
examenes sanguineos de cualquier tipo; 68% no tiene las medicinas indicadas ni efectua cateterismos; 93% no hace
angioplastias y 92% carece de aspirinas?. Al menos 4 servicios de cirugia cardiovascular han cerrado?®, no existen
suficientes dispositivos de electro-estimulacion, especialistas ni insumos para una cirugia cardiovascular adecuada?.

® Mas de 79 mil personas con VIH dejaron de recibir antirretrovirales desde 2017 y el nimero de defunciones aumento
de 1.800 en 2014 a posiblemente mas de 5.000 en los ultimos afios. 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
diagndsticas y de seguimiento, preservativos y formulas lacteas para madres con VIH, ha persistido en la ultima
década. Las comunidades Warao de Delta Amacuro corren riesgo de ser diezmadas por una veloz epidemia de VIH?’.
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)?. Desde 2016%°, el acceso a los TAR bajo 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 migracion®°. Las muertes pasaron de 1.800 en 2014 a 2.400 en 2015, aumentando
33%, y posiblemente escalaron a mas de 5.000 en los afos 2017 y 2018 por el incremento de personas hospitalizadas,
muertes por SIDA y otras enfermedades oportunistas, reportadas por ONG?' y servicios de salud en VIH*.

® 2,500 de 15.000 personas que se dializan, la mayoria con problemas renales, fallecieron entre 2017 y 2018 por las
fallas, contaminacion, déficit y cierre de las unidades de didlisis. En Venezuela, 15.000 personas se dializan con una
frecuencia de 4 horas 3 veces a la semana para sobrevivir. El nimero de personas en didlisis crece por la alta
incidencia de la diabetes, hipertension y otras condiciones que causan insuficiencia renal. Desde 2015, existia un alto
déficit de unidades y se habia acentuado la falla de las maquinas, la escasez de insumos y la falta de cirujanos
vasculares®®. La didlisis se convirtio en la Unica opcion de sobrevivencia, dado que la donacion y trasplante de érganos
fue mermando hasta paralizarse en 2017. En febrero de 2018, 32 unidades de didlisis de las 129 disponibles, cerraron
por dos semanas de forma simultanea en 13 estados del pais, a causa del agotamiento severo de insumos?*. Entre
mayo y septiembre no ceso la crisis por distintos motivos: escases de insumos, averia de 1.000 maquinas®, rotura de
tuberias de aguas cloacales, escasez de agua, renuncias de personal de salud y cortes de luz, entre otros 6. A través
de diversas denuncias se contabilizaron 2.500 personas fallecidas como consecuencia de esta grave situacion.
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De 23.000 a 3.500 descendio el numero de personas atendidas en instituciones psiquiatricas publicas y las que estan
no disponen de comida ni de medicinas. Las politicas de salud mental han sido histéricamente débiles en Venezuela®’.
Las personas con alguna condicién de salud mental (esquizofrenia, demencia, depresion y trastornos bipolar, de
ansiedad, de la personalidad, déficit de atencion, discapacidad intelectual y autismo) sélo han dispuesto de atencion
publica 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 nimero de personas atendidas bajé de 23.000 a 5.500, debido a los
graves problemas de infraestructura, escaso presupuesto y falta de medicinas®. En 2016, la escasez de medicinas
psicotrépicas alcanzaba 85%, generando alta probabilidad de discapacidad y mortalidad®®. En ENCOVI 2016, 63% de
las personas con estas condiciones no conseguia medicinas en farmacias*®. Los psiquiatras expresaban haber
regresado a practicas superadas como amarrar o aislar en un cuarto sin ropa para evitar autoagresiones*'. En 2018,
3.500 personas debian desalojar los centros por severos cuadros de desnutricion y episodios psicoticos??.

406.000 casos de malaria, generd 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 antipaludicos. Venezuela integra los 41 paises del mundo
con alta carga de malaria. En 2017, el pais 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, Sudan del
Sur y Yemen, con situacion similar®®. En 2017, los casos aumentaron 200%, pasando de 136.000 en 2015 a 406.289
en 2017 extendidos a 10 estados del pais por los desplazamientos de poblacion minera*, escasez de medicamentos
antipaludicos y debilitamiento del control de vectores segun OMS*. En 2018, la OMS alerté que Venezuela presentaba
el mayor incremento de casos del mundo debido a la drastica reduccion de las campafias antipaludicas?®. La malaria
dej6 de estar en areas remotas para extenderse a zonas urbanas y peri-urbanas*. Los especialistas estiman para
2018 al menos 700 mil casos*® y, registros hasta abril de 2018 muestran la extension de la epidemia a todo el territorio
nacional, pasando a concentrar 60% de los casos de América Latina y generando posiblemente unas 1.500 muertes®.

10.952 nuevos casos de Tuberculosis ocurrieron en 2017, intensificandose en las carceles debido a las condiciones
inhumanas de hacinamiento y desnutricion de la poblacion reclusa. Los casos de tuberculosis aumentaron 67% entre
2011 y 2017, pasando de 6.552 a 10.952, segun OMS*°. Los datos publicados por el Ministerio de Salud arrastran un
subregistro mayor a 100%°'. El repunte de esta enfermedad es reflejo del empeoramiento de la seguridad alimentaria
y de las condiciones de vida de la poblacion, siendo mas vulnerables las personas con VIH, las personas reclusas y
los pueblos indigenas. De acuerdo con OMS, 60% de los casos en 2017 correspondia a personas con VIH; pero, entre
2011 y 2015, se intensificaron en la poblacion carcelaria, aumentando 833%°%2. Entre 2017 y el primer semestre de
2018, Una Ventana a la Libertad registré un incremento de 18 a 54 personas reclusas fallecidas por tuberculosis, falta
de atencién médica y desnutricion en centros de detencion preventiva bajo custodia y responsabilidad del Estado, los
cuales presentan condiciones inhumanas con un hacinamiento de 300% y falta de alimentacion, salud e higiene
personal. El peso de estos casos, paso de 18% a 33%, en el total de defunciones registradas durante el periodo®.

9.362 suman los casos de Difteria y Sarampidn hasta 2018 con 230 muertes. Estas epidemias se extienden a todo el
pais por desplazamientos internos y bajas coberturas de vacunacién. En 2016 inici6 un brote de Difteria en los estados
Bolivar y Monagas, luego de dos décadas sin casos notificados®*. El personal de salud>® y las sociedades cientificas®®
denunciaron la reaparicion 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 transformé en epidemia,
subiendo de 320 a 1.217 casos confirmados de 1.992 sospechosos y se extendidé a 20 estados del pais con 168
personas fallecidas, en su mayoria nifios y nifias®’. El primer caso de Sarampidn se confirmo en 2017. Desde ese afio
hasta septiembre de 2018, los casos aumentaron de 727 a 5.332 confirmados, sobre 7.370 sospechosos en total, en
todos los estados del pais con 64 defunciones y una mayor incidencia en los estados Delta Amacuro, Distrito Capital
y Amazonas®. Las bajas coberturas de vacunacion son su principal causa. En la ENCOVI 2017, 54% de los nifios no
habia recibido la primera dosis contra Sarampion y a 30% le faltaba las vacunas contra la Difteria®®.

4



EMERGENCIA HUMANITARIA COMPLEJA EN VENEZUELA

DERECHO A LA SALUD

Reporte Nacional

. S . %
" Solcaria  CONVITE..

AYUDA

2D
SENOS g

[}
Bl codeviaaw

aloSalud y o la Vida

Emergencia por Impactos en las Capacidades Sanitarias

55% del personal médico, 24% de
enfermeria y 30% de los bionalistas,
en su mayoria de servicios de salud
publicos, renunciaron a sus puestos

de trabajo y migraron del pais.

A 64% asciende el déficit de camas en
Venezuela y, del total disponible, 40%
esta fuera de servicio por deterioro
fisico, equipos dafiados, falta de
personal y de presupuesto.

71% de las emergencias en la mayoria
de los hospitales publicos del pais no
pueden prestar servicios de manera
regular, 22% dejo de funcionar y 53%
de los quirdfanos estan cerrados.

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

sangre no pueden garantizar
tratamientos de transfusion seguros.

1,5% del PIB representa el gasto
publico en salud. Este gasto es 75%
inferior al estandar mundial y el mas

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

El pago de insumos, medicinas y
examenes y 90% de paralizacion del
transporte publico agrava la
inaccesibilidad de la atencion en los
servicios de salud publicos.

79% de los hospitales no recibe agua
de manera regular y 33% no cuenta
con plantas para mantener la
continuidad de energia eléctrica en
caso de ocurrir fallas.

El personal de salud, las personas
afectadas, los periodistas y defensores
afrontan practicas de intimidacion,
censura y represalia por denunciar y
ejercer la protesta pacifica.

Un sistema sanitario publico deteriorado

En 1999, la Constitucion (Articulos 83 y 84) establecid como obligacién del Estado garantizar el derecho a la salud, como
parte del derecho a la vida, creando un sistema publico nacional de salud bajo su rectoria y gestion, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, y regido por los principios de
gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. A lo largo de dos décadas, por el
contrario, el Estado encamind sus politicas al desmantelamiento institucional y debilitamiento del sistema sanitario
publico, entre las que destacan: a) la negativa a cumplir el mandato constitucional; b) el desfinanciamiento publico 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

situacion de salud de la poblacion.

En el derecho a la salud, la Emergencia Humanitaria Compleja comprende impactos
de gran alcance en el menoscabo y destruccion de las capacidades sanitarias
nacionales. Entre estos impactos destacan, una institucionalidad sanitaria ausente, la
paralizacion y cierre operativo de la mayor parte de los servicios de atencion médica y
la denegacion prolongada de medicinas, vacunas e insumos sanitarios basicos para la
prevencion y tratamiento de enfermedades y lesiones, y la atencion de personas con
condiciones cronicas, desnutricion, embarazadas y recién nacidos, en un contexto de
grave inseguridad alimentaria, hundimiento econémico, 61% de extrema pobreza®®, alta
incidencia de muertes violentas y colapso de los servicios basicos.

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

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

A 93% bajo el consumo per capita de
medicamentos de 2014 a 2018, por
caida de produccion interna. La
escasez de medicinas en farmacias es
de 85% Yy en hospitales 88%.

Los sistemas de vigilancia
epidemioldgica y ambiental han
decaido, aumentando los sub-registros
y los vacios de informacion sobre la
grave situacion de salud.

Desde 2016 no se publica ninguna
cifra oficial sobre la situacion de salud
ni se rinde cuenta sobre el gasto ni
estado de los servicios sanitarios
publicos al parlamento nacional.
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Impactos en las Capacidades Sanitarias

55% del personal médico, 24% de enfermeria y 30% de los bionalistas, en su mayoria de servicios de salud publicos,
renunciaron a sus puestos de trabajo y migraron del pais. Entre 2012 y 2017 migraron del pais 22.000 médicos
venezolanos, entre especialistas y residentes, cuya mayoria prestaba servicios en las areas de pediatria, medicina
general, emergencia y cirugia del sistema sanitario publico®'. 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
titulos a mas de 20.000 médicos integrales comunitarios (MIC) y 12.000 médicos generales®?, sin haber cursado los
programas de formacion de las facultades de medicina ni hacer revalidas en las universidades publicas que acreditan
a todos los médicos en Venezuela. Tampoco se conocen los niveles de desercién. A las renuncias del personal médico
se han sumado las de 6.600 bionalistas (33% de 20.000 en total®®) y de 6.030 enfermeras/os®* (24% de unos 24.500
segun OPS en 2014), aumentando a 74% el déficit de 50% en personal de enfermeria que arrastraba el pais®®.

1,5% del PIB representa el gasto publico en salud. Este gasto es 75% inferior al estandar mundial y el mas bajo y
regresivo de América Latina y el Caribe en las ultimas décadas. El gasto publico en salud de Venezuela representa
1,5% del PIB. Este gasto es 75% inferior al 6% recomendado por la OMS y esta ubicado en el ultimo lugar de América
Latina y el Caribe, a una distancia de 40,5% por debajo del 3,7% en promedio que destinan los paises de la region®e.
Venezuela es el Unico pais que retrocedié a menos de lo que gastaba en 1995, afio donde era 1,8% del PIB. La mayor
caida de recursos ocurrié entre los afos 2007 y 2014, periodo en el cual disminuyeron 40%, luego de haber alcanzado
un maximo de 2,5% del PIB en 2007¢7. La reduccion del presupuesto publico para la salud por tantos afios se ha hecho
a expensas de mantener altos niveles de “gasto de bolsillo”® 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 mas altos del mundo
y el mayor de América Latina y el Caribe, en 59% superior al promedio regional®.

95% de las medicinas, insumos, materia prima, equipos y repuestos en salud son importados. De 2012 a 2017, las
importaciones cayeron 70% sin prevision ni plan de contingencia. Los cuantiosos recursos extraordinarios que recibio
Venezuela en divisas, bajo control del Estado desde 2003, se utilizaron para privilegiar las importaciones antes que la
produccion interna. En el sector salud, las importaciones alcanzaron 95% del abastecimiento en medicinas, insumos,
materias primas’®, equipos y repuestos. Estos niveles de importaciéon se mantuvieron a través de endeudamiento y, a
partir de 2010 el gobierno fue reduciendo la asignacion de divisas a las empresas importadoras, hasta detenerlas en
el afo 2017, dejando una elevada deuda sin cancelar’. En 2018, 74,5% de estas empresas habia cerrado’?, asi como
la mayoria de los laboratorios internacionales™. Entre 2012 y 2016, el recorte de divisas para importaciones del sector
salud fue de 70%7, precipitando una extensa y grave escasez sin ninguna prevision ni plan de contingencia. Entre
2016 y 2017 las importaciones para bienes esenciales cayeron 37%, siendo salud el sector mas afectado’.

A 93% bajo el consumo per capita de medicamentos entre 2014 y 2018 por caida de la produccion interna. La escasez
de medicamentos en farmacias es de 85% y en hospitales de 88%. Entre los afos 2014 y 2018, el consumo de
medicinas bajé de 22 a 1,5 unidades per capita. Hasta 2018, las empresas de la industria farmacéutica nacional
reportaban una caida de la produccién interna de medicamentos entre 60% y 70%, debido a los excesivos recortes en
la asignacion de divisas para la compra de materia prima, 98% de la cual es importada’, asi como la pérdida de
aproximadamente 60% de los trabajadores de la industria’’. Entre los afios 2016 y 2018, la red de farmacias privadas
registré una escasez de medicinas en sus anaqueles que oscilé entre 80% a 85%78. En 2016 cerraron 40 farmacias,
en 2017 habian quebrado 125 y, en 2018, se esperaba el cierre de 100 mas’. En los hospitales, la escasez de
medicinas aumentd de 55% a 88% entre los afios 2014 y 2018, de acuerdo con los datos proporcionados por la V
Encuesta Nacional de Hospitales (ENH 20188°). Entre 2016 y 2018, las politicas oficiales se han limitado a medidas de
racionamiento en la distribucion de medicinas, cuyo acceso esta sujeto a criterios y condiciones de caracter politicos®'.
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El pago de insumos, medicinas y examenes y 90% de paralizacion del transporte publico agrava la inaccesibilidad de
la atencion en los servicios de salud publicos. Debido a los bajos niveles de gasto publico en salud, la proteccion
financiera de la poblacién ante los costos sanitarios es muy débil en Venezuela. El porcentaje de poblacién sin seguro
médico alcanzd 68% en la ENCOVI 2017, cayendo 18 puntos en relacion con 2014%. Entre 2014 y 2016, la cobertura
de seguridad social se redujo 36%, bajando de 22% a 14%, y la de otros seguros publicos cay6 67%%. En 2017, un
estudio de Ipys Venezuela en 22 salas de urgencia de los mayores centros publicos del pais, confirmd que todas las
medicinas e insumos eran compradas por los familiares®. Durante un afo de hiperinflacion, los costos de las
medicinas, desde los mas basicos como analgésicos, hipertensivos y antibidticos, y los precios de examenes, vacunas
y anticonceptivos, ademas de escasos, son inaccesibles para la mayoria de la poblacién®. A ello se suma la crisis de
transporte publico, dado que 90% de las unidades se encuentra paralizada en todo el pais®, afectando las posibilidades
de movilidad hacia los servicios de salud y su funcionamiento por ausentismo laboral®’.

A 64% asciende el déficit de camas en Venezuela y, del total disponible, 40% esta fuera de servicio por deterioro fisico,
equipos dafados, falta de personal y de presupuesto. En comparacion con el estandar minimo 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 publicos y 6 mil en privados). De 18,300 camas evaluadas en 104 hospitales publicos y 33
privados, la ENH 2018 encontré que 40% estaba fuera de servicio®. El déficit es mas alto en el nimero de camas de
terapia Intensiva, el cual es superior a 60%. Las pocas camas existentes en las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI)
colapsan solo atendiendo al gran numero de casos de urgencia que llegan por accidentes de transito y lesiones de
arma de fuego. La EHC 2018 mostré que 25% de las UCI para adultos y nifios habian cerrado y que entre un 79% y
83% presentaba fallas intermitentes, lo cual obedece a que no se cuenta con monitores, ventiladores, bombas de
infusion, aires acondicionados, termocunas, incubadoras, personal médico y de enfermeria.

71% de las emergencias en la mayoria de los hospitales publicos del pais no pueden prestar servicios de manera
regular, 22% dejo de funcionar y 53% de los quiréfanos estan cerrados. Segun la ENH 2018%, 71% de las salas
emergencia en los hospitales publicos no prestaba servicios de manera regular, 22% habia dejado de funcionar y 53%
de los quiréfanos en 730 pabellones, se encontraba cerrado. La severa interrupcion de los servicios de emergencia y
cirugia obedece al elevado deterioro de las instalaciones, el gran numero de equipos averiados, la extrema escasez
de insumos y medicinas, el cierre o paralisis de laboratorios y la falta de personal médico y de enfermeria. La ENH
2018 también reportd fallas en 97% de los tomadgrafos, 94% de los servicios de Rayos X y 86% de los servicios de
ecografia; asi como escasez de 84% en catéteres y sondas y 79% en material médico-quirdrgico. En el principal
Hospital Cardiolégico Infantil G.R. Ochoa, las cirugias disminuyeron 42%°. Hasta 2016, se estimaba una deuda
quirurgica de 450.000 personas®'. En 2017, el gobierno implementoé un Plan Quirdrgico Nacional para cirugias menores
y esterilizaciones®?, dejando sin atender a quienes estan en espera de cirugias complejas y urgentes®.

100% de laboratorios presentan fallas severas para realizar pruebas diagndésticas y 69% de los bancos de sangre no
pueden garantizar tratamientos de transfusion seguros. Casi 100% de los laboratorios del sector publico no pueden
pruebas de rutina ni de emergencia frente a un 90% de escasez de reactivos, repuestos para equipos, insumos y
materiales basicos como tubos de ensayo, inyectadoras, algoddn, alcohol, guantes y recolectores de muestras®t. En
2018, 38% de los laboratorios estaban técnicamente cerrados® y 69% de los bancos de sangre que hacian pruebas
seroldgicas a donaciones no contaban con reactivos e insumos para tamizaje de enfermedades transmisibles como
hepatitis B, hepatitis C, VIH, enfermedad de Chagas, sifilis y virus linfotréopico humano. Las extremas carencias de
laboratorios y bancos de sangre son la principal causa de la suspension de cirugias®® y no permite garantizar
tratamientos transfusionales seguros a personas con anemia, cancer, problemas renales y hematoldgicos, entre otros,
asi como realizar otro tipo de examenes, y el almacenamiento y transporte de la sangre y hemoderivados®’.
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79% de los hospitales no recibe agua de manera regular y 33% no cuenta con plantas para mantener la continuidad
de energia eléctrica en caso de ocurrir fallas. El colapso de servicios basicos a nivel nacional agrava los problemas
de saneamiento de los centros de salud publicos, la mayoria con precarias condiciones de infraestructura. En 2018,
la ENH encontré que 79% de los hospitales publicos carecia de suministro regular de agua, lo cual genera serios
problemas de higiene y falta del liquido para la hidratacion y alimentacion de las personas hospitalizadas. Entre 2012
y 2017, las denuncias por escasez de agua subieron 8 puestos en los problemas que presentan los hospitales publicos
monitoreados por Provea anualmente®®. Los cortes de luz, intensificados los dos ultimos afios por la caida de las
capacidades de energia eléctrica en el pais, también constituyen un aspecto de enorme preocupacion dado que al
menos 33% de los hospitales publicos no cuentan con plantas para mantener encendidos equipos de soporte vital en
caso de fallas dentro de areas criticas como emergencias, quiréfanos y unidades de cuidado intensivo®.

Los sistemas de vigilancia epidemioldgica y ambiental han decaido, aumentando los sub-registros y los vacios de
informacion sobre los graves problemas en la situacion de salud. El menoscabo y destruccidon de las capacidades
sanitarias a nivel nacional afecta también los alcances y calidad de los datos que recogen los sistemas de vigilancia
epidemioldgica y de saneamiento ambiental, lo cual aumenta los niveles de sub-registro de mortalidad y morbilidad y
los vacios de informacion sobre sus causas y patrones. Ademas, estos sistemas han perdido capacidades para el
control, investigacion y seguimiento de casos por la ausencia de transporte terrestre y aéreo, y de presupuesto para
gastos logisticos, trayendo como consecuencia que los equipos de trabajo no puedan realizar actividades en terreno
de supervision e inspeccion de establecimientos de salud, visitas a comunidades, traslado de muestras, control de
vectores, aguas y residuos sdlidos, asi como la distribucion de vacunas, medicamentos y material médico quirurgico.
A esto se suma en 2018, la falta de formas de papel para suministrar a las familias actas de nacimiento'® vy
defuncion'o?,

El personal de salud, las personas afectadas, los periodistas y defensores afrontan practicas de intimidacién, censura
y represalia por denunciar y ejercer la protesta pacifica. Entre enero y agosto de 2018, el OVCS registrd 296 protestas
pacificas del personal de salud y personas afectadas por la escasez de medicinas y las graves fallas de la atencién
médica'®?. Quienes denuncian y ejercen la protesta pacifica estan sometidos a practicas de intimidacion y represalia
por autoridades publicas, cuerpos de seguridad y grupos de civiles violentos. Entre 2015 y 2018, varios médicos fueron
interrogados y amenazados de acusaciones penales por denunciar'® e incluso publicar trabajos de investigacion que
documentan muertes por la grave situacion dentro de los hospitales'®; directores de hospitales han sido suspendidos
de sus cargos por pronunciarse ante el precario estado de sus centros de salud'®; trabajadores del personal de salud
han sido agredidos y privados de libertad por protestar y exigir respuesta a reclamos laborales'¢; periodistas y medios
de comunicacion han sido censurados y bloqueados en sus paginas web por investigaciones periodisticas, entre las
cuales destacan las de salud'’; y defensores han sido objeto de campafas de descrédito a causa de su trabajo'°.

Desde 2016 no se publica ninguna cifra oficial sobre la situacion de salud ni se rinde cuenta sobre el gasto ni estado
de los servicios sanitarios publicos al parlamento nacional. Las estadisticas oficiales sobre la situaciéon 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 suspendio el acceso a los boletines epidemioldgicos y muertes de notificacion
obligatoria. En 2018 se elimind la pagina web del Ministerio de Salud donde estas estadisticas se publicaban. Desde
2016 tampoco se presentan las memorias de gestidon y presupuesto publico al parlamento nacional. Numerosas
denuncias senalan la orden de no registrar causas de enfermedades y muertes en centros de salud publicos que
perjudiquen al gobierno. En 2018, se elimind el Centro Venezolano de Clasificacion de Enfermedades (CEVECE), que
velaba por la integridad y calidad técnica de los registros y estadisticas epidemioldgicas y de salud'®. Las autoridades
sanitarias han informado internacionalmente sobre una extensa red de establecimientos publicos 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 metodologia
interdisciplinaria que reunié a multiples actores informados para compartir, contrastar y fundamentar datos sobre la situacion
del derecho a la salud en Venezuela, haciendo hincapié en la escala, intensidad y severidad de los dafios a la salud y la
vida de la poblacién y su relacién con los impactos de la situacion sobre las capacidades sanitarias del pais. Entre los
actores participaron organizaciones de personas afectadas, profesionales en terrenos, investigadores y académicos, asi
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 mas relevantes durante los ultimos afios. En estas sesiones se recogié abundante
informacion que abarcé datos empiricos, investigaciones cientificas, estadisticas oficiales y reportajes periodisticos
disponibles.
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