Lasaludesunderechosocialfundamental, obligaciéndel Estado,
que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado
promoverd y desarrollard politicas orientadas a elevar la cali-
dad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
Todas las personas tienen derecho a la proteccién de la salud,
asi como el deber de participar activamente en su promocién y
defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de sanea-
miento que establezca la ley, de conformidad con los tratados
y convenios suscritos y ratificados por la Republica.

Articulo 83 de Ia Constitucion
de la Repiiblica Bolivariana de Venezuela
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1 derecho a la salud siguio6 presentando gra-

ves retrocesos durante el afio 2014. A la

acumulacion de multiples deficiencias de
los centros de salud prestados por el Estado,
se sumo una escasez generalizada y mas aguda
que la de afios anteriores, en materia de insumos
basicos, material médico quirtrgico, repuestos
para equipos, reactivos para examenes y medi-
cinas —la gran mayoria importados- que afectd
tanto a los centros de salud publicos como a los
privados y, a todo el sector salud en general, en
el que también se encuentran farmacias, labora-
torios, proveedores y distribuidores.

En la salud publica, que cuenta con los
centros asistenciales de mayor capacidad de
prestacion de servicios en el pais, la combi-
nacion de deficiencias mas escasez provoco la
paralizacion de actividades o el cierre indefi-
nido de consultas e intervenciones quirtrgi-
cas, asi como la interrupcion o suspension de
tratamientos para personas con enfermedades
agudas y en condiciones cronicas.

El numero de denuncias registradas en la
base de datos de Provea sobre deficiencias de
los centros publicos de salud, pas6 de 1.976
en 2013 a 2.665 en 2014, lo que representa un
aumento de 35%. En comparacion con el afio
2013, el mayor aumento de denuncias se re-
gistrd en la falta de insumos o material médi-
co-quirurgico, cuyo peso porcentual varid de
9,62% a 11,26%, la falta de equipos médicos
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operativos, subiendo de 5,76% a 8,44%, y el
cierre o suspension de servicios, el cual escald
de 5,47% a 11,33%. Una encuesta realizada en
130 hospitales publicos de 19 estados del pais,
por Médicos por la Salud (Red de médicos re-
sidentes de hospitales publicos) en marzo de
2014, arrojo 38% de los quir6fanos inoperati-
vos, 28% de los centros sin suministro de agua
permanente, 19% sin equipos de Rayos X,
22% sin equipos de Ecografia y 47% sin To-
mografos. Ademas, 55% se encontraba con fa-
1la moderada o grave de insumos basicos, 57%
de insumos médico quirurgicos y 51% de ca-
téteres y sondas. El 25.12.14, fallecié Daniel
Solorzano, un nifio de 4 afios con tirosinemia',
que esperd 10 meses por el Gnico tratamiento
que podia salvar su vida y que su madre solici-
t6 a 4 organismos sin encontrar ayuda’.

Aligual que en el afio 2013, el Presidente Ni-
colds Maduro reconocio fallas en las medidas di-
rigidas a mejorar la situacion hospitalaria del pais,
expresandolo en los siguientes términos: “No he-
mos podido levantar el sistema hospitalario. Ya
venia con grandes dolencias y, alli estd, medio se
recupera y medio se cae, medio se quita el dolory
medio vuelve, pero le estamos cayendo™.

El Ministro de Salud, Francisco Armada,
quien estuvo a cargo del ministerio hasta el mes
de agosto, también reconocio en varias opor-
tunidades el déficit de médicos especialistas a
nivel nacional®, asi como la falta de divisas para

1. Enfermedad rara generada por una deficiencia de enzima que puede producir cirrosis hepatica y cancer del higado.
Jessica Duhan / Salud para los nifios y nifias. Provea, 08.06.14. [en linea] <http://www.detechos.otg.
ve/2015/05/08/jessica-duhan-salud-pata-los-ninos-y-ninas/

3. Maduro califica de “vergiienza” estado de los centros hospitalatios”. Correo del Caroni, 14.12.13, pag. A-4;
Presidente Maduro anuncié primeros 5 objetivos de la Revolucién en Aragua. SIBCI, 12.12.13. [en linea]
<http:/ /www.vtv.gob.ve/articulos/2013/12/12/presidente-maduro-anuncio-primeros-5-objetivos-de-la-

revolucion-en-aragua-9487.html

4. Palabras del Presidente Nicolas Maduro el 10.03.14 en acto de graduacién de 2.585 médicos integrales co-
munitarios trasmitido por cadena nacional de medios de comunicacién. [en linea] <https://www.youtube.

com/watch?v=HOKjYuZ2w_o

5. Ministro de Salud hace un balance de su gestién. Panorama, 27.03.14. [en linea] <https://www.youtube.

com/watch?v=ZEsXeyV{nK0
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la adquisicion de medicamentos importados,
aprobadas por la Comision de Administracion
de Divisas (CADIVI), pero continuamente
resto importancia a la dimension de los proble-
mas y a sus impactos en la poblacion, llegando
incluso a poner en duda la veracidad de que
hubiese personas afectadas, como lo afirmé6 en
el caso de las denuncias de desabastecimiento
de unos 17 medicamentos antirretrovirales, re-
portadas durante varios meses del afio por or-
ganizaciones de VIH en 18 estados del pais’:
“...idonde estan los afectados? (...) no he visto

al primer paciente declarando sobre esto™.

La Defensora del Pueblo, Gabriela Ramirez,
por su parte, también admiti6 la existencia de
algunas fallas en la distribucion de insumos mé-
dicos, pero ignoro solicitudes de cumplir con su
facultad y deber de constatar la situacion en los
centros de salud’ y abogar por las personas afec-
tadas ante el Ejecutivo, asi como desestimo el
llamado a declarar una emergencia sanitaria que,
desde el primer trimestre del afio, hicieran orga-
nizaciones de personas afectadas, de académicos,
de médicos y trabajadores de la salud, organizadas
en la Alianza Social por la Salud'’: “Se estd ha-

ciendo un gran esfilerzo por parte del ministerio.
Hay un equipo de trabajo que esta activado para
que no ocurran fallas en los suministro™.

En agosto, el Ministerio de Salud lanzé
una consulta publica acerca de la calidad de
la salud, colocando un documento denomina-
do Estrategias para la Cobertura universal de
salud, redactado por la Oficina Panamericana
de la Salud (OPS), de la cual no se obtuvo nin-
guna informacion sobre resultados'?.

Las precarias condiciones en las que se en-
cuentra la atencion sanitaria en Venezuela, esta
llegando a comprometer el bienestar fisico de
la poblacion y, de muchos grupos de personas
cuya vida esta enlazada con la disponibilidad de
recursos médicos. A su vez, el empeoramiento
de estas condiciones, esta conduciendo a que los
costos de las deficiencias y la escasez se trasla-
den al bolsillo de las personas y de sus familias,
haciendo cada vez mas restrictivo el acceso a la
salud de los sectores de menores recursos.

Este afio, ademas, continuo la frecuente ro-
tacion de Ministros de Salud con dos ministros
en el lapso de este informe, correspondientes

6. Ministerio de Salud estudia soluciones para una mejor distribucién de medicinas. VTV, 18.08.14. [en linea]
<http:/ /www.vtv.gob.ve/articulos/2014/08/18/ministerio-de-salud-diagnostica-dificultades-en-la-distri-

bucion-de-medicinas-6873.html

http:/ /www.vtv.gob.ve/articulos/2014/08/18/ministerio-de-salud-

diagnostica-dificultades-en-la-distribucion-de-medicinas-6873.html

7. StopVIH aclara al Ministro Armada que denunciantes si tienen nombre y apellido. Stop VIH, 07.04.14. [en
linea] <http://www.stopvih.org/noticias/stopvih-aclara-al-ministro-armada-que-denunciantes-si-tienen-
nombre-y-apellido/ ; Entrevista en Unién Radio a Eduardo Franco de la Fundacion Manos Amigas por
la Vida del estado Carabobo. 30.06.14. [en linea] <http://www1.unionradio.net/actualidadur/Audios/
Default.aspxrtpAudio=3&StartRow=16&id=284747

8. Prometen solventar fallas de medicinas. Victoria Manuela Orozco. Ultimas Noticias, 06.04.14, pag. 3.

9. Elderecho ala salud. Matfa Esperanza Hermida. Tal Cual, 29.08.14. [en linea] <http://www.talcualdigital.

com/Nota/107054/El-Derecho-A-La-Salud

10.  Alianza Social por la Salud solicité a la Defensora del Pueblo intervenir ante la crisis del sector salud. Pro-
vea, 07.04.14. [en linea] <http://www.derechos.org.ve/2014/04/07 /alianza-social-por-la-salud-solicito-a-
la-defensora-del-pueblo-su-intervencion-ante-la-crisis-del-sector-salud/

11. Gabriela Ramirez: “Declarar emergencia es desproporcionado”. Ultimas Noticias, 21.08.14, pag, 2.

12. Calidad de la salud a consulta publica. Ultimas Noticias, 05.08.14, pag. 8.
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a la segunda y tercera designacion en apenas
dos afios de gobierno del Presidente Maduro,
y a la onceava y doceava, desde la gestion
del fallecido Presidente Chavez. En el 2014
estuvieron a cargo del Ministerio de la Sa-
lud: Francisco Armada, médico de profesion,
ex ministro de salud entre 2004-2007, desig-
nado en noviembre de 2013; y Nancy Pérez,
médica, exdirectora de hospital oncolégico y
exministra de la mujer, quien fue designada en
septiembre de 2014.

Este afio, Provea no logr6 obtener cifras
totales de enfermedades y muertes que se no-
tifican con caracter obligatorio en el Boletin
Epidemioldgico de la Semana 52, correspon-
diente al mes de diciembre del afio 2014, pues-
to que el Ministerio dejé de publicarlo en el
mes de octubre, sin justificacion alguna. Dicha
publicaciéon se continud elaborando, pero se
reserva para uso de funcionarios nacionales y
regionales involucrados en la gestion de salud.
Debemos alertar que esta omision representa
una grave falta al ejercicio del derecho de ac-
ceso a informacion publica, consagrado en la
Constitucién y en Pactos Internacionales de
derechos humanos, por lo que Provea exhor-
ta al Ministerio restituya la disponibilidad del
Boletin en el breve plazo posible.

Es positivo a destacar, la aprobacion de la
Ley para la Promocion y Proteccion del Dere-
cho a la Igualdad de las Personas con VIH en
diciembre de 20145, elaborada como una ini-
ciativa conjunta de ONUSIDA, Defensoria del
Pueblo y organizaciones de la sociedad civil
venezolana dedicadas al trabajo en VIH. Con
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esta ley se reconoce la necesidad de avanzar
en la erradicacion de practicas discriminato-
rias contra las personas con VIH y puede ayu-
dar a enfrentar con mayor eficacia la epidemia
del VIH, en la que la discriminacion tiene una
relevante incidencia.

Estado Mayor de Salud y
Gobierno de Calle

De acuerdo con decisiones del Estado Ma-
yor de Salud, comision presidencial creada
por el Presidente Nicolas Maduro en el afio
2013%; y siguiendo la estrategia de reuniones
con organizaciones ligadas al gobierno, de-
nominado “Gobierno de Calle”, el Ministro
Armada informé que las prioridades del Pre-
sidente para el ano 2014 en materia de salud
eran, en primer lugar, el fortalecimiento de los
hospitales; y, en segundo lugar, mejorar la red
de la Mision Barrio Adentro (MBA)Y.

En lo que se refiere a los hospitales, las
prioridades eran: a) la culminacion de 60
obras en servicios criticos de 200 en marcha;
b) la humanizacion del modelo de atencion
hospitalaria; ¢) la reduccion de listas de espera
de pacientes con cancer en unidades de radio-
terapia; y c) el fortalecimiento de la atencion
de nifios y embarazadas en servicios de salud
sexual y reproductiva.

A partir de febrero, el Ministerio de Salud
inicio la creacion de mesas de trabajo en algu-
nos hospitales de Caracas. Entre ellos destaca
el Hospital Dr. José Gregorio Hernandez “Los
Magallanes de Catia”, en el que se instalaron
6 mesas (consumo y material médico quirar-

13. Publicada en Gaceta Oficial N© 40.571 de fecha 30.12.14.

14. Jorge Arreaza dirigird Estado Mayor de Salud. En: MINCI, 09.09.13. [en linea] <http://www.minci.gob.
ve/2013/09/jorge-arreaza-dirigira-estado-mayor-de-salud/

15. Fortalecer Barrio Adentro y hospitales serd la prioridad para el sector salud en 2014. Jeyli Pereda. Correo

del Orinoco, 18.01.14. pag. 7.
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gico, infraestructura, seguridad, recursos hu-
manos, y vivienda y habitat)'’, y se entregaron
insumos médico quirtirgicos y equipamiento
(camillas, endoscopio, monitores, maquinas
de anestesia, incubadoras)!’. En agosto, los
trabajadores denunciaron que sélo quedaba
funcionando una sola de las mesas'®; y, en sep-
tiembre, se paralizaron las consultas externas
y las intervenciones quirtirgicas por falta de
insumos médicos, déficit de personal, insegu-
ridad, y carencia de medicamentos, incluyen-
do antirretrovirales, siendo éste el centro mas
grande de atencion a personas con VIH de la
ciudad de Caracas®.

Asimismo, el Ministro Armada dict6 una
resolucion ministerial®® para crear los Colec-
tivos de Direccion de Hospitales®', anunciado
a finales del afio 2013 como decision del Es-
tado Mayor de la Salud®, integrados por los
Directores/as de hospital y representantes de
la Sanidad Militar, Médicos Integrales Co-
munitarios (MIC) de la MBA, trabajadores de
la salud y Consejos Comunales. En marzo, el
Presidente Maduro ratifico la decision de crear

un Sistema de Direccion de Hospitales en todo
el sistema publico de salud: “/...] ;Como se
dirige un sistema sin dirigentes, sin respon-
sabilidades directas, sin coordinacion |[...].
Construyamos en nosotros una capacidad de
liderazgo, de jefatura, en cada darea que vaya
a ese detalle, a ese nivel, para uno poder pedir
aun mds en nuestros médicos y médicas que
se baten todos los dias para darle salud al
pueblo. Y, en algunas circunstancias, en con-
diciones dificiles o precarias...”*. Los Colec-
tivos de Direccion estarian a cargo de llevar
adelante un Plan Maestro de Intervencion de
Hospitales, para lo cual se anuncié que 600
directores de hospitales recibirian un curso in-
tensivo de Gerencia Socialista*, con el objeti-
vo de brindar herramientas en temas politicos,
técnicos, gerenciales y administrativos para
avanzar hacia un modelo de gestion de valores
humanistas y socialistas®.

Aunque el Presidente Maduro manifesto el
11.03.14, “Seran bienvenidas todas las criti-
cas y sobre todo las propuestas para mejorar
el sistema publico de salud que ya traiamos

16. El Gobierno instalé mesas de trabajo en el Hospital Los Magallanes. Romer Viera y Maria Isabel Batista.

Correo del Orinoco, 08.02.14, pag,, 8.

17. Hospital de Los Magallanes de Catia fue dotado de equipos tras instalacién de mesas de trabajo. Romer

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

Viera. Correo del Orinoco, 11.02.14, pag. 10.

Hospital de los Magallanes en crisis. Mabel Sarmiento Garmendia. Ultimas Noticias, 07.08.14, pag, 4.
Sindicatos y médicos de del Hospital de los Magallanes denuncian presunta inseguridad y falta de medica-
mentos. Leida Medina. Correo del Orinoco, 05.09.14, pag. 6.

Resolucién del Ministerio del Poder Popular para la Salud, de fecha 06.02.14, publicada en Gaceta
Oficial N° 40.350.

El MPPS anunci6 la creacién de comité de direccion en la institucién. R.V. Correo del Orinoco, 08.02.14, pag; 8.
Francisco Armada: Estado Mayor de Salud y micromisiones fueron dos de los logros mas importantes del
2013. Jeyld Pereda. Correo del Otinoco, 17.01.14. [en linea] <http://www.correodelotinoco.gob.ve/nacio-
nales/francisco-armada-estado-mayor-salud-y-micromisiones-fueron-dos-logros-mas-importantes-2013/
Palabras del Presidente Nicolas Maduro el 10.03.14 en acto de graduacién de 2.585 médicos integrales co-
munitarios trasmitido por cadena nacional de medios de comunicacién. [en linea] <https://www.youtube.
com/watch?v=HOKjYuZ2w_o

Elaboran plan para intervenir hospitales. Ultimas Noticias, 13.02.14, pag. 3.

Ministerio para la Salud inici6 Plan Integral de Gerencia Hospitalaria. Jeyli Pereda. Correo del Orinoco,
14.02.14, pag. 9.
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afectado con graves dolencias®, las socieda-
des médicas y el personal de salud de los hos-
pitales no fueron consultados, y rechazaron
los Colectivos de Direccion por no garantizar
una preparacion adecuada para resolver los
problemas de los centros hospitalarios, la dis-
persion de la responsabilidad en cuanto a la
gestion de los centros y no permitir la plurali-
dad”. El Ministro Armada expresd, sin embar-
go, que la meta era que “‘cada hospital tuviera
un plan maestro estratégico [ ...] para mejorar
el servicio y cumplir con el Plan de la Patria,
dando un orden a las prioridades junto con los
Colectivos de Direccion™.

En la practica, las acciones se limitaron al
anuncio de aprobacion de recursos de manera
espasmodica durante el afio, sobre los que se
desconoce fuente, destino y ejecucion real. En
marzo, el Presidente aprobé 81 millones de bo-
livares para optimizar 24 hospitales y 250 mi-
llones para un nuevo hospital en San Félix del
estado Bolivar®. En abril, aprob6 nuevamente
781 millones de bolivares dirigidos a 19 pro-
yectos del gobierno de calle hospitalario® vy,
por su parte, el Ministerio de Salud entreg6 224
millones de bolivares adicionales a 22 hospita-
les*’. En mayo, la Comision de Contraloria y
Finanzas de la Asamblea Nacional, aprobd 300
millones de bolivares para la rehabilitacion y
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mantenimiento de 23 establecimientos hospi-
talarios®. Asimismo, en agosto, la Fundacion
de Edificaciones y Equipamiento Hospitalario
(FEEH), adscrito al Ministerio de Salud, otorgd
cheques a varios hospitales de Caracas y el es-
tado Miranda, en el marco de un Plan Piloto de
Mantenimiento Hospitalario®.

A nivel regional, sin embargo, Maripili
Hernandez, Ministra para la Region Estraté-
gica de Desarrollo Integral Oriental (REDI-
Oriental) anunci6 en el 2014, la creacion de
un Consejo Regional para la Salud para llevar
a cabo un plan de rescate y potenciacion de los
35 hospitales de los estados Sucre, Monagas
y Anzoategui, para atender los problemas de
inseguridad, falta de insumos, incorporacion
de especialistas, recuperacion de infraestruc-
tura y entrega de cargos a personal contratado,
abarcando los 479 ambulatorios rurales tipo I,
137 ambulatorios tipo II, 95 ambulatorios ur-
banos tipo I, 67 SRI, 62 CDI, 4 CAT, 32 6p-
ticas y 705 consultorios populares. Establecio
también la existencia de proyectos para afron-
tar las enfermedades renales, los accidentes de
transito, la salud respiratoria y la salud sexual
y reproductiva®. Hasta el cierre de este infor-
me se desconocian los resultados de este plan.

Médicos Integrales Comunitarios

26. Palabras del Presidente Nicolas Maduro el 10.03.14 en acto de graduacion de 2.585 médicos integrales co-
munitarios trasmitido por cadena nacional de medios de comunicacién. [en linea] <https://www.youtube.

com/watch?v=HOKjYuZ2w_o

27. Sociedades médicas rechazan figura de direccién colectiva. El Universal, 11.02.14, pag. 3-1.

28. Gobierno entregd mas de 220 millones adicionales a hospitales. ].P. Correo del Orinoco, 03.04.14, pag. 7.

29. Palabras del Presidente Nicolas Maduro el 10.03.14 en acto de graduacion de 2.585 médicos integrales co-
munitarios trasmitido por cadena nacional de medios de comunicacién. [en linea] <https://www.youtube.

com/watch?v=HOKjYuZ2w_o

30. Maduro aprob6 Bs 781 millones para la salud. Igor Laboren Sanchez. Ultimas Noticias, 09.04.14, pag. 4.
31. Gobierno entregd mas de 220 millones adicionales a hospitales. J.P. Correo del Orinoco, 03.04.14, pag. 7.
32. Aprobaron crédito para rehanilitar hospitales. Blanca Gonzalez. Ultimas Noticias, 14.05.14, pag. 3.

33. Entregan recursos para mantenimiento de hospitales. José Galvis. Ultimas Noticias, 20.08.14, p{ag. 8.

34. El Gobierno Bolivariano atenderd fallas de 35 hospitales orientales. Argenis Rivas Noriega. Correo del

Orinoco, 31.01.14, pag. 11.
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en Residencias de Especialidades

Frente al déficit de médicos en la salud pu-
blica, el Ministro Armada informé que los pla-
nes de gobierno contemplaban la contratacion de
nuevo personal®, y la incorporacion de Médicos
Integrales Comunitarios (MIC), egresados del
Programa Nacional de Formacién en Medicina
Integral Comunitaria de la Escuela Latinoame-
ricana de Medicina (ELAM) iniciado en el ano
2005 mediante convenio con la Republica de
Cuba, a las vacantes de residencia de estudios
de post-grados en ambulatorios y hospitales pu-
blicos, para lo cual se firmo6 resolucion conjunta
entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de
Educacion Superior en el afio 2013.

Siguiendo el plan de estudios de los MIC
en especialidades, el Ministro Armada infor-
mé que 6.285 MIC cursarian postgrados en
Medicina General Integral (MGI) en la red
ambulatoria -con una duracion de 30 meses e
impartidos por MIC venezolanos y cubanos-
y en otras 22 especialidades, como residentes
en la red de hospitales®. El Coordinador Na-
cional para el Diagndstico de Especialidades
Prioritarias en Areas Criticas Hospitalarias del
Ministerio de la Salud, Alberto Espidel, dijo
que esperaban cubrir con los MIC especialis-
tas un déficit de 58% de médicos de terapia
intensiva de adultos en un plazo de 10 afios,
equivalente a mas de 300 médicos de esta es-
pecialidad, reconociendo ademas que el déficit
alcanzaba también las areas de anestesiologia,
medicina interna, pediatria, neonatologia, me-
dicina critica pediatrica, hematologia, oncolo-

gia médica y radioterapia. Acotd que, con los
MIC, se esperaba disponer de 200 médicos por
cada 100.000 habitantes para el afio 2018%".

Hasta enero de 2014, el gobierno conta-
bilizaba 16.878 MIC egresados y 20.538 en
aulas®®. Por el Dia del Médico, el Presidente
Maduro asisti6 al acto de graduacion de 2.585
MIC, para sumar 18.000 graduados. En dicho
acto expreso: “...Ustedes hoy van a recibir su
diploma y los voy a juramentar, médicos de la
Republica (...) pero Ustedes se ponen de una
vez a estudiar una especialidad, para que sean
médicos integrales comunitarios especialistas
en pediatria, cardiologia, neurologia, algu-
nos de ustedes en psiquiatria (...) y nosotros
a darles toda la facilidad para que entren ya
como médicos oficiales de la Republica con su
cargo (...). Ustedes tienen que ser la vanguar-
dia cientifica de las ciencias médicas en Vene-
zuela (...). Hemos logrado articular un siste-
ma de especializaciones, de postgrado, que es
el mas grande en América Latina en medicina,
v ademas el empernio, en que ustedes se formen
dentro de una nueva ética, comprometidos
con la patria, porque ustedes saben que todo
el norte capitalista y voraz, le gusta robarle
los cerebros al sur trabajador y rebelde (...).
Ustedes tienen una solida formacion de base,
tienen 6 afos estudiando como cientificos de
la salud para ejercer como médicos integrales
comunitarios (...). En lo material también hay
que seguir cuidado las condiciones de traba-
jo, el salario, la proteccion social, el acceso
de ustedes con sus familias a una vivienda, a

35. En abril, el Presidente Maduro aprobé 469 millones para la incorporaciéon de 500 médicos especialistas
y 1.150 enfermeras, asi como 740 obreros para el mantenimiento de la infraestructura hospitalaria. En:
Maduro aprob6 Bs 781 millones para la salud. Igor Laboren Sanchez. Ultimas Noticias, 09.04.14, pag. 4.

36. Hstas especialidades incluyen Anestesiologia, Terapia Intensiva Pediatrica, Neonatologia, Radioterapia,
Anatomia Patolégica, Cirugfa General, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Critica de Adultos, Pediatria,

Psiquiatria y Traumatologfa.

37. Falta 300 médicos para terapia intensiva. Arnoldo Arcaya. Ultimas Noticias, 30.01.14, pag. 4.
38. Médicos Comunitarios haran postgrados en red ambulatoria. Arnoldo Arcaya. Ultimas Noticias, 14.01.14, pag, 2.
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vehiculo, a las cosas que ustedes en el creci-
miento como seres humanos...*”. Nueva in-
version en Barrio Adentro

La segunda prioridad del Ejecutivo en
el ano 2014, fue la red de barrio adentro
mediante: a) la reactivacion de comités de
salud y consejos comunales; b) la mejora
de la infraestructura de los modulos tipo I
por intermedio de la Mision Barrio Tricolor
y otras instituciones publicas; y ¢) la arti-
culacion entre las Areas de Salud Integral
Comunitaria, meta del Plan de la Patria y de
Barrio Adentro®.

En marzo, el Presidente Maduro aprobd
1.492 millones de bolivares para construir y
reparar centros de salud de la Mision Barrio
Adentro I (MBAI) y en abril, el Ejecutivo
anunci6 la construccion de 824 nuevos con-
sultorios populares*'. En agosto, el Ministro
Armada también anuncio la construccion de
32 clinicas populares en el pais dentro de la
Misién Barrio Adentro IT (MBAII)*.

Insumos, medicamentos y reactivos

En vez de fortalecer la producciéon nacio-
nal de recursos médicos, el Estado escogio to-
mar la via de las importaciones, creando altos
niveles de dependencia y sensibilidad del sec-
tor salud a la disponibilidad de divisas, bajo
control del Estado desde el afio 2007, siendo
importados mas del 80% de los insumos médi-
co-quirurgicos, equipos y repuestos médicos,
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los medicamentos y los reactivos para exame-
nes de laboratorio.

A través de su cuenta twitter, el Presidente
de CADIVI, Alejandro Fleming, divulgd que,
entre los meses de enero y agosto de 2014, el
gobierno habia liquidado divisas por 2.234,25
millones de USS$ al sector salud®. En la Memo-
ria y Cuenta del Ministerio de Finanzas y Plani-
ficacion 2014, se report6d que el monto total de
divisas liquidadas para todas las importaciones
se redujeron 31,5% entre los afios 2013 y 2104.
De 17.746 Millones de US$ autorizados, se ha-
bian liquidado 10.795 Millones de US$ (61%)
hasta noviembre de 2014; y de éstos se desti-
naron al sector salud 2,928 Millones de USS$,
estimando que al cierre del afio se liquidarian
3.190 Millones de USS$ (29,5%).

Pese a estas sumas de dinero, las empresas
importadoras nacionales insistieron en que la
deuda acumulada con proveedores extranjeros
desde 2012 sumaba 350 millones de US$ en
insumos, reactivos y repuestos; y 900.000 US$
en medicamentos. Durante todo el afio alerta-
ron que no pagarla, significaria el cierre de las
lineas de crédito y considerables retrasos en
la reposicion de inventarios, manteniendo una
situacion de desabastecimiento que afectaria
de manera significativa la operatividad de los
centros de salud, tanto publicos como priva-
dos. En agosto, la Asociacion Venezolana de
Distribuidores de Equipos Médicos, Odonto-
logicos, de Laboratorio y Afines (AVEDEM),

39. Palabras del Presidente Nicolas Maduro el 08.10.14 en acto de graduacién de médicos integrales comuni-
tarios trasmitido por cadena nacional de medios de comunicacion. [en linea] <https://www.youtube.com/

watchrv=aNabSP]narU

40. Fortalecer Barrio Adentro y hospitales sera la prioridad para el sector salud en 2014. Jeyli Pereda. Correo

del Orinoco, 18.01.14. pag., 7.

41. Crecen los Médulos de Bartio Adentro. Ultimas Noticias, 05.04.14, pag, 4.
42. Ministro anuncié la construccién de 32 establecimientos de Barrio Adentro 2. Correo del Orinoco,

03.08.14, pég, 5.

43. CuentaTwitterde Alejandro Fleming, [enlinea] <https:/ /twitter.com/alefleming/status/502988337708163072
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inform6 que desde enero apenas se habia can-
celado 10% de la deuda*.

El Ministro de Salud, Francisco Armada,
respondié a estas alertas indicando que el Eje-
cutivo se encontraba implementando acciones
para mejorar el almacenamiento y la distribu-
cion de insumos, medicamentos y reactivos im-
portados. Seglin su opinion, la oposicion “utili-
zaba las divisas para estafar al pueblo” dando
ejemplo de 32 contenedores que tenian meses
sin ser reclamados en la aduana y que al abrir-
los encontraron electrodomésticos y chatarra®.
En el marco de los planes para mejorar la capa-
cidad nacional para enfrentar el impacto de la
escasez de repuestos importados, el Presidente
Maduro orden¢ la creacion de la Corporacion
de equipos médicos del Estado para reparar

equipos con ingenieros venezolanos*.

Financiamiento Publico en Salud

Como ha sido el patron durante los Gltimos
afios, Venezuela sigue presentando uno de los
gastos publicos mas bajos en salud de América
Latina. En las estadisticas de 2014 que publica
la Organizacion Mundial para la Salud (OMS),
el gasto del Estado en salud represent6 4,5%
del PIB, mientras en Bolivia fue de 5%, en
Argentina 7,9%, en Uruguay 8,6%, en Brasil
8,9%, en Cuba 10% y en Costa Rica 10,2%*"".

Asimismo, el presupuesto asignado por ley
al Ministerio de Salud en el 2014, del que de-
penden los recursos con los que cuentan todos
los centros asistenciales de la salud publica del
pais, alcanzo a cubrir s6lo 53,5% del gasto efec-
tivamente ejecutado, aunque en comparacion
con el afio 2013, fue levemente mayor (4,5%).
El faltante es recibido durante el afo, a través

CuadroN°1
Presupuesto Asignado y Ejecutado
2010-2014 del MPPS / Millones de Bs.
Aios Presupuesto Presupuesto Presupuesto

Asignado Ejecutado Asignado/

Ejecutado
2010 9.332 17.478 53,4%
2011 15.459 29.937 51,6%
2012 19.452 32.642 59,6%
2013 24.581 50.214 49,0%
2014 30.042 56.185 53,5%

Fuente: Proyectos de Leyes de Presupuesto aproba-
dos y Gasto Sectorial Ejecutado. Afios seleccionados.

CuadroN°2
Recursos Asignados por PDUSA

a Mision Barrio Adentro 2003-2014

Afios Millones USS

2003 34
2004 275
2005 309
2006 1.693
2007 3.258
2008 130
2009 7
2010 3.463
2011 3.781
2012 5581
2013 3.888
2014 4.321
Total 26.740

Fuente. Petréleos de Venezuela, S.A. (PDVSA). In-
formes de Gestién Anual. Balances de la Gestién So-
cial y Ambiental. Afios Seleccionados.

44. Ni hay grapas ni suturas para cirugfa baridtricas. Shitley Zambrano. La Voz, 01.08.15, pag. 5.
45. Ministerio para la Salud inicié Plan Integral de Gerencia Hospitalaria. Jeyli Pereda. Correo del Otinoco,

14.02.14, pég, 9.

46. Maduro reconoce problemas en el area de salud del pais. La Voz, 11.03.14, pag; 3.

47. OMS. Estadisticas Sanitarias Mundiales, 2014.
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de créditos adicionales aprobados por la Asam-
blea Nacional, en funcion de la disponibilidad
de bolivares en fondos extra-presupuestarios
que mangejan los entes financieros del gobierno,
denominado Sistema Administrativo Financie-
ro de Créditos Adicionales (SAFCA).

Dentro de las fuentes extra-presupuestarias
se encuentra la de Petrdleos de Venezuela (PD-
VSA), la empresa estatal petrolera que desde el
afio 2003 ha destinado considerables aportes a
la Mision Barrio Adentro (MBA) en sus dife-
rentes fases. En el 2014, la inversion de PDVSA
en la MBA; alcanzo6 4.321 millones de dolares
lo que representa 11% mas de lo invertido en
el 2013 y el segundo mayor aporte en 12 afios.

Este monto incluye fondos para la rehabilita-
cion de hospitales de la salud publica, dentro de
la fase II de la MBA, y la construccion de nuevos
hospitales de la fase I'V. No obstante, dado que no
se publican datos detallados, se desconoce la dis-
tribucion y destino especifico de estos recursos.

Sistema Publico de Salud

El Ministerio de Salud dicté en 2014 nuevas
“Normas de Clasificacion de Establecimientos
Asistenciales del Sistema Publico Nacional de
Salud™®, derogando la que existia desde el afo
1983%. La intencion, segun lo dispuesto en la
norma, es avanzar hacia una Red Integrada de
Salud del sector ptiblico. No obstante, la nueva
norma no modifica realmente la estructura de
relacion entre los servicios, los que continuaron
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fraccionados desde el punto de vista normativo,
financiero, funcional y territorial, en contraven-
cion al articulo 84 de la Constitucion.

La Red Integrada de Salud, incluye sola-
mente a los centros de la salud publica y los
de Barrio Adentro, sin considerar los de la se-
guridad social dependientes del Instituto Ve-
nezolano de los Seguros Sociales (IVSS). Por
otra parte, separa nuevamente los centros de la
salud publica de los de Barrio Adentro; los pri-
meros en las Redes de Atencion Ambulatoria
y Atencidn Hospitalaria; y, los segundos, en la
Red de Atenciéon Comunal.

La Norma también incluye las Areas de
Salud Integral Comunitaria (ASIC)®, en las
cuales funcionaria principalmente la Red de
Atencion Comunal. El Presidente Maduro
afirm6 en marzo de 2014 que existian 590
ASIC creadas en la que entran las Salas de
Rehabilitacion Integral (SRI), los Centros de
Diagnostico Integral (CDI), los Centros de
Alta Tecnologia (CAT) y los Consultorios po-
pulares de BA’'. No obstante, el propio Mi-
nisterio afirmé en su Memoria y Cuenta que
durante el 2014, solo se habia avanzado en
dictar un curso de participacion comunitaria
a personal de salud a menos de 1.000 perso-
nas en 7 estados, y que entre los obstaculos
para avanzar como en otros afios se hallaba:
la “Ausencia de un marco Juridico que susten-
te la Reorganizacion de la Red de Estableci-
mientos del I Nivel de Atencién en las Areas

48. Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS): Normas de Clasificaciéon de Establecimientos Asisten-
ciales del Sistema Publico Nacional de Salud. Mayo 2014. [en linea] <https://consultapublicampps.files.
wordpress.com/2014/06/ clasificaciondeestablecimientosvice2805141.pdf

49. Decreto N° 1798 del 20.01.83.

50. TLas ASIC se definen en la Norma como la unidad basica de la Red Integrada de Salud y corresponde con
el territorio social de varios Consejos Comunales, en el cual se articulan: la red de servicios primarios de
salud, las redes sociales comunitarias y otras Misiones Sociales.

51. Palabras del Presidente Nicolds Maduro el 08.10.14 en acto de graduacion de médicos integrales comuni-
tarios trasmitido por cadena nacional de medios de comunicacién. [en linea] <https://www.youtube.com/

watchrv=aNabSP]narU
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de Salud Integral Comunitaria (ASIC), como
parte estructural y funcional del Primer Nivel
de Atencion en Salud”.

Situacion de la salud publica

Como bien se dijo antes, Provea regis-
tro en su base de datos un aumento de 35%
en las denuncias sobre deficiencias de aten-
cion en los centros de la salud publica. Estas
denuncias procedieron de 52 hospitales de
alta complejidad ubicados en 10 estados del
pais. El empeoramiento de las condiciones
de atencion en los centros, elevo la falta de
disponibilidad de establecimientos, bienes y
servicios de salud, de 42% a 71%, funda-
mentalmente por la incidencia de denuncias
relativas a cierre o suspension de activida-
des, a lo cual contribuyo¢ la falta de insumos
o de material médico-quirtrgico y la falta de
equipos médicos.

Como consecuencia de estas deficiencias,
el pago de insumos por parte de las personas
aumento de 1,47% a 2,66%. Igualmente cre-
cieron las denuncias sobre obras inconclu-
sas, saneamiento (interrupcion del servicio
de agua, bafos dafiados, rotura de tuberias de
aguas servidas e insalubridad) y falta de am-
bulancias; asi como persistieron las denuncias
por fallas de electricidad, falta de personal mé-
dico y de insumos basicos.

Fallas de material médico-quiruargico,

y repuestos de equipos

Las 138 empresas afiliadas en AVEDEM,
informaron que para enero de 2014, los inven-
tarios estaban en cero®, fallando equipos, re-
puestos y materiales como suturas, catéteres y
reactivos™. En agosto, esta asociacion indico
que se encontraba en “cierre técnico” por la
imposibilidad de importar nuevos materiales
o reparar los existentes, denunciando que 50%
de los equipos médicos del pais estaban para-
lizados por falta de repuestos en los sectores
publico y privado, incluyendo maquinas de
anestesia, equipos de ventilacion mecanica,
tomografos, equipos de resonancia magnéti-
ca, aceleradores lineales, equipos de rayos X
y mamografos.

Fallas de medicamentos

El 31.01.14, la Federacion Farmacéutica
Venezolana (FEFARVEN) alertd que la esca-
sez de medicamentos estaba llegando a 50%
después de haber alcanzado 40% en el afio
2013, por falta de otorgamiento de divisas
para importaciones® y retrasos en el otorga-
miento de permisos sanitarios®®. En febrero, el
Presidente de FEFARVEN reporté que la es-
casez rondaba el 55% en la capital y 65% en el
interior del pais®’. En Carabobo, los médicos
aseguraban que el desabastecimiento de medi-
camentos y de insumos alcanzaba 80% de los
centros hospitalarios del estado®.

Fallas eléctricas

52. Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS): Memoria y Cuenta, 2014. pag, 111.

53. Deben $425 millones en equipos médicos. Sharay Lugo. Ultimas Noticias, 29.01.14, pag. 14.

54. Denuncian trabas en la renovacion de registros. VMO. Ultimas Noticias, 07.04.14, pag. 2.

55. Escasez de medicinas en el pais supera 40%. Patricia Marcano. Ultimas Noticias, 31.01.14, pag. 3; Escascz
de medicinas va rumbo a 50%. Patricia Marcano. Ultimas Noticias, 06.03.14, pag. 2.

56. Denuncian trabas en la renovacion de registros. VMO. Ultimas Noticias, 07.04.14, pag. 2.

57. Edgar Salas: “Existe un desabastecimiento farmacéutico de 55% en la capital y 65% en el interior del pafs”.

Stephanie Lozada. El Mundo, 06.02.14, pag. B-2.

58. Médicos marcharon exigiendo insumos para los hospitales. Notitarde, 01.05.14. [en linea] <http://m.

notitarde.com/nota.aspx?id=307980
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CuadroN°3

Denuncias por Indicadores Internacionales sohre goce efectivo del Derecho a la Salud/ 2014

(riterios Observacion General N° 14 del PIDESC 2013 2014
N° % N° %
Disponibilidad | Disponer de un nimero suficiente de establecimientos, bienes, servicios péblicos y programas de salud 823 42 1893 | 7
Accesibilidad | Tener al alcance los servicios de salud necesarios y oportunos sin discriminacion, distancias fisicas o 648 33 26 |9
barreras econémicas, incluyendo acceso a la informacién
(alidad Obtener en todos los centros de salud, una afencion médica y cientifica apropiada y de buena calidad 460 23 533 20
Aceptabilidad | Recibir en todos los centros de salud una afencion respetuosa de la ética médica, culturalmente apropiada y 45 2 3 0,1
sensible a los requisitos del género y del ciclo de vida
Total 1976 | 100 | 2.665 | 100
as (e | PUniice | |

Denuncias 2012 2013 2014
1 Problemas de infraestructura 61 5,68 118 5,97 126 47
2 Obras incondlusas 58 5,40 67 3,39 108 4,07
3 Aguas servidas 12 1,12 40 2,02 100 3,75
4 Falta de camas o hacinamiento 57 531 90 4,55 51 1,93
5 Insalubridad 45 419 62 314 108 4,07
6 Fallas de aire acondicionado 45 419 7 3,64 77 2,89
7 Falta de insumos bdsicos y medicamentos 130 12,10 34 17,26 | 479 17,99
8 Falta de insumos médicos quirdrgicos 85 791 190 9,62 300 11,24
9 Cobro o solicitud de insumos 50 4,66 29 147 Al 2,68
10 Falta de equipos médicos u obsolefos 82 7,64 13 572 225 8,46
1 Falta de mantenimiento 61 5,68 127 6,43 26 0,96
12 Falta de personal médico 89 8,29 155 7,84 220 8,24
13 Falta de personal de enfermeria 34 317 45 2,28 29 1,07
14 Inseguridad 25 2,33 100 5,06 131 4,93
15 Fallas de electricidad 23 2,14 29 1,47 51 1,93
16 Falta de agua 30 2,79 34 1,72 88 3,32
17 Falta de ambulancias o mal estado 53 493 55 2,78 103 3,85
18 Cierre de servicios 35 3,26 108 5,47 302 11,35
19 Horario incomplefo de atencion 9 0,84 7 0,35 [ 0,21
20 Malos tratos del personal de salud 16 1,49 45 2,28 3 0,11
2 Insuficiencia presupuestaria 40 3,72 88 4,45 31 1,18
22 Mala praxis médica 34 317 61 3,09 29 1,07

Total 1074 100 1976 100 2665 100

Fuente: Base de Datos de Provea.
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En ese afio, las fallas eléctricas tuvieron
un espacio destacado. A raiz del corte eléc-
trico por mas de 12 horas que origind un in-
cendio el 23.03.14 en El Avila (Waraira Re-
pano), varios hospitales de Caracas tuvieron
dificultades para continuar sus actividades.
El Hospital de Nifios J.M. de los Rios debio
paralizar su servicio de oncologia y rechazar
tres trasplantes®. En el Hospital Vargas, una
de las fallas eléctricas ocurridas, sorprendio
a los cirujanos en plena intervencion, la cual
debieron terminar con linternas y la luz de
las pantallas de sus celulares®. El Hospital
Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga (HUPAZ),
ubicado en la ciudad de Barquisimeto del
estado Lara, paralizd cirugias electivas y de
emergencia, al tener 4 meses sin planta eléc-
trica. En marzo, el personal de salud de este
hospital debid aplicar oxigeno manualmente
a sus pacientes durante una falla de energia®'.

El Ingeniero Rodrigo Mijares de la Uni-
versidad Simén Bolivar (USB) explico que
el sistema eléctrico de los hospitales del pais
es obsoleto. Desde que se construyeron en los
afios 60 y 70, no se han cambiado las redes
y por lo tanto éstas colapsan cada vez que se
afiaden nuevos equipos. Asimismo, no se hace
mantenimiento de los dispositivos que activan

las plantas eléctricas, ni éstas se recargan re-
gularmente de combustible, reduciendo de 72
a 10 el nimero de horas de capacidad. Los
estudios de la USB han determinado que los
problemas eléctricos son la principal causa del
dafio frecuente de los equipos médicos en los
centros de salud®.

Sistema privado de salud

Nunca antes en la historia reciente del pais,
la cobertura de la medicina privada ha tenido
tanto crecimiento, como el registrado durante
los tltimos afios. La Asociacion de Clinicas y
Hospitales Privados (AVCH) estima que para
el ano 2014, sus 236 clinicas afiliadas cubrian
mas del 50% de la poblacion usuaria, cuan-
do apenas hace 4 afios, el promedio rondaba
menos del 20%. Este vertiginoso crecimiento
ha sido efecto del acuerdo firmado en el afio
2012 con 47 organismos publicos integrantes
de la Alianza Interinstitucional por la Salud
(AIS), a través del cual la AVCH comenzo a
prestar servicios de hospitalizacion, quirofa-
no, emergencia y terapia intensiva a 8.702.982
funcionarios y sus familiares, con cargo a los
recursos publicos®.

El objetivo institucional que se planteo la
AIS fue ir en beneficio de la regulacion de los

59. Hospital de Nifios no atendié por apagén. Mabel Garcia Sarmiento. Ultimas Noticias, 27.03.14, pag, 4.

60.
61.

62.

63.

Aseguran que en Clinico no hay paro. MSG. Ultimas Noticias, 11.04.14. pag, 3.

Pediatrico sin quiréfanos por falta de planta eléctrica. El Impulso, 04.04.14. http://elimpulso.com/articu-
lo/pediattico-sin-quirofanos-por-falta-de-planta-clectrica#t

Rodriguez Mijares: “Sistema de energfa eléctrica hospitalaria estd obsoleto”. Mabel Garcia Sarmiento.
Ultimas Noticias, 29.03.14, pag, 2.

La AIS se define, segin noticia publicada en el portal oficial del Ministerio de Salud, como “un equipo
multidisciplinario e interinstitucional que busca contribuir a garantizar el derecho a la salud consagrado en
la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela a través, de estrategias de coordinacién, interac-
cién, cooperacion y reciprocidad, diseflo e implementacion de instrumentos que instauren precios justos
y razonables para la prestacion de los servicios de salud de las instituciones privadas que atienden a los
beneficiarios/as de los ministerios, 6rganos y entes del Estado con fondos auto-administrados de salud”.
En: MPPS se reunié con la Alianza Interinstitucional por la Salud. Prensa MPPS, 28.05.14. [en linea]
<http:/ /www.mpps.gob.ve/index.phproption=com_content&view=article&id=6550:mpps-se-reunio-
con-la-alianza-interinstitucional-por-la-salud&catid=1:ultimas-noticas&Itemid=18
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precios de las clinicas privadas. No obstante,
en Venezuela la salud privada siempre tuvo
una cobertura muy limitada en comparacion
con la de la salud publica y la seguridad so-
cial; y, si bien ésta arrastraba importantes de-
ficiencias estructurales, daba cuenta de una
capacidad instalada suficiente para cubrir las
demandas de la poblacion, siendo este un
mandato constitucional y una garantia basica
contemplada en pactos internacionales sobre
el derecho a la salud.

El acuerdo de la AIS con la AVCH, por su ta-
mafo, no solamente representa la creacion de un
sistema privado para un sector de la poblacion
con recursos publicos, que acentua el caracter in-
equitativo del sistema sanitario, sino que ademas
ha implicado para las clinicas de la AVCH so-
meterse a las consecuencias del debilitamiento
institucional, funcional y financiero de la sa-
lud publica y de la seguridad social. En agosto
de 2014, la deuda del Estado con las clinicas
de la AVHC por servicios prestados a funcio-
narios y familiares, rondaba los 4.960 millo-
nes de bolivares, por retrasos en el pago de
facturas®, ademas de encontrarse igualmente
afectadas por la escasez de insumos, repuestos
de equipos y reactivos®.

En marzo, se realizé un encuentro de la
AVCH con el Ministro Armada en la que se
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acordo trabajar en un mecanismo para agili-
zar los procesos de autorizacion, compra y
distribucion de insumos y medicamentos, de
acuerdo con la Superintendencia Nacional
para la Defensa de los Derechos Socioeco-
nomicos (SUNDDE) -6rgano de regulacion
de las clinicas privadas- debido a que los in-
ventarios de las clinicas s6lo alcanzaba para
mes y medio de operaciones®. El 28.05.14,
la AIS también sostuvo reunion con el Mi-
nisterio con la finalidad de buscar alterna-
tivas para el proceso de regulacion de este
sector y la constitucion de una Asociacion
de Usuarios y Usuarias, con el objetivo de
participar en las reuniones que estara rea-
lizando el Estado con las clinicas privadas.
Bajo la gestoria de la Ministra Nancy Her-
nandez, en noviembre de 2014 se realizaron
de nuevo reuniones con la AVCH de donde
surgieron planes de accion inmediata y de
mediano plazo para enfrentar la escasez de
insumos médico-quirurgicos en las clinicas
privadas®’, en los cuales no hubo avance al-
guno. En agosto, la AVCH declar6 que la
escasez de insumos en las clinicas privadas
llegaba a 86%, afectando al menos 26 espe-
cialidades médicas®.

Salud materna

64. 4.960 millones de bolivares le debe el Ejecutivo a 2306 clinicas. Javier Moreno Sucre. El Universal, 24.08.14.

[en  linea]
debe-el-¢jecutivo-a-236-clinicas

<http://www.eluniversal.com/nacional-y-politica/ 140824 /4960-millones-de-bolivares-le-
p Y-p

65. Asociacion de Clinicas y Hospitales alerta sobre grave crisis en la salud. Alicia De La Rosa. El Universal,
24.04.14. [en linea] < http://www.eluniversal.com/nacional-y-politica/ 140424 /asociacion-de-clinicas-y-

hospitales-alerta-sobre-grave-crisis-en-la-sa

66. Buscan formulas para agilizar dotacion. Hercilia Garnica. Ultimas Noticias, 09.03.14, pag, 4.

67.
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MPPS y Asociacién Venezolana de Clinicas y Hospitales trabajan de manera articulada tema de insumos
médicos. Prensa de la Fundacién de Edificaciones y Equipamiento Hospitalario (FUNDEEH), 05.11.14.
Ministerio del Poder Popular para la Salud. [en linea] <http://www.fundech.gob.ve/site/index.php/
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Clinicas piden declarar “crisis humana”. Blanca Gonzalez. Ultimas Noticias, 20.08.14, pag, 20.
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La mortalidad materna, que alcanzo las
370 muertes en 2013, siguid creciendo en el
afio 2014 una cifra cercana de 380 falleci-
mientos, dado que el Gltimo Boletin Semanal
Epidemiologico del Ministerio de la Salud que
las notifica, publicado en el mes octubre, ya
presentaba un aumento de 4%. El representan-
te del Fondo de las Naciones Unidas para la
Poblacion (UNFPA) en Venezuela indico que
75% de las muertes se vincula directamente
con el proceso del parto, puntualizando que
“estas muertes no son prevenibles pero si son
evitables” dado que cada una de las complica-
ciones en las que puede entrar cualquier em-
barazo, tienen posibilidad de ser atendidas en
Venezuela, si los servicios estuviesen mas cer-
ca de poblaciones apartadas, como en el caso
de las comunidades indigenas®.

No obstante, las deficiencias de los centros
materno-infantiles del pais muestran también
graves problemas con la disponibilidad de ser-
vicios, ademas de las dificultades de acceso
geografico. De forma inconsistente con la cifra
reportada por los Boletines, el propio Ministe-
rio de Salud report6 en su Memoria y Cuenta de
2014, haber registrado 438.136 partos, en los
cuales fallecieron 666 embarazadas y 796 neo-
natos™. En un trabajo de investigacion realiza-
do por la periodista Delia Meneses, para el Dia-
rio El Universal, se encontr6 que las mujeres en
trabajo de parto debian recorrer hasta 5 centros
asistenciales sin conseguir atencion, por falta
de anestesiologos, neonatdlogos, ademas de la

falta de insumos y material médico quirurgico
para realizar a tiempo las cesareas’'.

Vacunacion

En el afio 2014, el MPPS present6 un im-
portante esfuerzo en el aumento de las dosis
de vacunacion respecto del afio 2011, parti-
cularmente en las vacunas de Anti-Polio Oral
(128%) y Trivalente Viral (316%), que com-
prende las vacunas contra Sarampion, Paperas
y Rubéola. No obstante, los porcentajes de co-
bertura de 2014 bajaron en comparacion con
el afio 2013, alejandose mas de los estandares
internacionales. Especificamente, se redujeron
las coberturas de BCG (de 114% a 84%), an-
tipolio oral (de 84% a 77%), pentavalente (de
83% a 76%), antihepatitis B (de 83% a 49%),
anti-rotavirus (de 76% a 73%) y antimarilica
(de 84% a 77%).

Malaria

La malaria se elevd considerablemente a
73.572 casos en el ano 2014, en comparacion
con los 65.667 reportados por el Ministerio
de Salud en el altimo Boletin Epidemiologi-
co Semanal publicado. El estado Bolivar es el
que aporta la mayoria de los casos (87,7%)".
La historia malarica del estado Bolivar en las
ultimas cuatro décadas evidencia que la ocu-
rrencia y persistencia de la malaria es mayor
en aquellas parroquias y municipios del esta-
do donde predomina la actividad minera™, sin
control por parte del Ministerio del Poder Po-

69. En Venczuela hay alta tasa de mortalidad materna, segan OMS. Globovision, 08.07.14. [en linea] <http://
globovision.com/oms-considera-alta-la-tasa-de-mortalidad-materna-en-venezuela/

70. Ministerio del Poder Popular pata la Salud (MPPS): Memortia y Cuenta 2014. Pag. 119.

71.  En mayo, dos mujeres fallecieron durante el parto en la Maternidad de Alto Riesgo, Hugo Chavez, centro
que forma parte de a CHET en el estado Carabobo. Segtin denunciaron sus familiares, una de las mujeres
realiz6 un parto normal, en vez de césarea como tenia prescrito. En: Familiares denuncian muerte de otra
parturienta en maternidad de la Chet. Maiker Yriarte Oliveros. Notitarde, 24.05.14, pag, 3.

72. Ministetio del Poder Popular para la Salud (MPPS): Boletin Epidemiolégico Semanal, Semana N° 44, 2014.
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Deficiencias en Servicios
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CuadroN°5

e Obstetriciay Maternidades de Caracas 2014

Servicios

Deficiencias

Servicio de Obstetriciia del Hospital Jesus
Yerena

Realizaba 3.000 partos al afio Cerrado hace 7 afios

Servicio de Obsfetricia del Hospital Jesus
Yerena “El Algodonal”

Realizaba 15 partos al dia, fue cerrado por falia de anesfesislo-
gos y neonatélogos

Servicio de Obstefricia del Hospital Los Ma-

gallanes de Catia

Solo se aceptan partos de baijo riesgo por no contar con sufi-
cientes anestesidlogos y neonatélogos. De una capacidad para
atender 70 partos al dia redujeron a 20.

Matemidad Concepcién Palacios

Déficit de 41 neonatélogos

La unidad de cuidados intensivos neonatal llevaba clausurada
desde 2009, hasta que en 2014 se consigui¢ a 5 neonatélo-
gos

Materno-Infantil de El Valle

No tienen suficientes anestesidlogos ni obstetras, por lo que
deben referir a Clinica Popular de El Valle

Materno- Infantil de Caricuao

Tienen fallos de 4 anestesivlogos y de 6 neonatélogos

Materno- Infantil de Petare

Hay dias en que no hay neonatslogos. Debido a ello no pueden
ingresar a pacientes complicados o con hemorragia severa.

Maternidad Santa Ana

Cuenta con 60 camas vy recibe el doble de embarazadas,

colopsando

Fuente: Déficit de especialistas deja inoperativas salas de parto. Delia Meneses. EI Universal, 07.08.14, pag. 1-9.

pular del Petroleo y Minas, y se encuentra pro-
tegida por autoridades militares integrantes de
la Fuerza Armada Bolivariana de Venezuela™.

Personas afectadas por crisis de la
salud publica

Nifios y nifias cardiopatas

Unos 600 nifios y niflas cardiopatas, se
encontraban a la espera de intervencion en el
Hospital J.M. de los Rios™, situacién que con-
trasta con la informacion que publicaba el Es-

tado acerca del trabajo que realizo el Hospital
Cardiologico Infantil Dr. Gilberto Rodriguez
Ochoa, hasta el afio 2014, en el que se afirma-
ba “cubrir la gran demanda de pacientes entre
0 y 18 anos de edad con malformaciones car-
diacas™®. Por Sentencia del Tribunal Supremo
de Justicia (TSJ), en el afio 2008 se ordend la
remodelacion del Servicio de Cirugia Cardio-
vascular y Hemodinamia y su reactivacion;
acto que se llevo a efecto por convenio con
Hospital Cardiolégico, el cual dejo de suminis-

73. Aché A. etal. (2002). In vivo drug resistance of falciparum malaria in mining areas of Venezuela. Trop. Med.
Int. Health. 7: 737-743 / Morteno J et al 2007. Land use, diversity and abundance of anopheline vectors
of malaria in the municipality of Sifontes, Bolivar State, Venezuela 73th Annual Meeting of the American
Mosquito Control Association. AMCA.Aptil 1-5 2007, Otlando, FL, USA / Bevilacqua et al (2015). Malaria
control in Amerindian Communities of Venezuela. EcoHealth on line: DOI 10.1007/s10393-015-1026-3

74. Beriain, D. (2015). Amazonas Clandestino. Discovery Max: https:/ /www.youtube.com/watch?v=0jwl0Z9sjpg

75, Mas de 600 nifios con cardiopatias en lista de espera. Victoria Manuela Orozco. Ultimas Noticias, 15.04.14, pag, 4.

76. Hospital Cardiolégico Infantil Latinoamericano. Sitio web: http://www.cardiologicoinfantil.gob.ve/
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trar los recursos en el afio 2011, generando el
cierre técnico del servicio”. En el mes de mayo
madres de niflos hospitalizados introdujeron un
recurso ante el Circuito Judicial de Proteccion
de Niflos, Nifias y Adolescentes, junto con Ce-
codap, Fundacion Luz y Vida y Provea, dejan-
do constancia de las deficiencias y omisiones’.
De acuerdo con el Jefe del Servicio de Cirugia
Cardiovascular del Hospital: “Los retrasos en
las intervenciones pueden generar serias com-
plicaciones para los nifios; algunos se vuelven
inoperables (...); las operaciones tardias pue-
den no tener el mismo efecto, y asi se disminu-
ye su expectativa de vida y se les conduce tarde
o temprano a la muerte””.

Personas quemadas

Las deficiencias de atencion sanitaria afec-
tan directamente a personas quemadas. Rafael
Antonio Pérez Salazar, de 42 afios y con una
discapacidad en una pierna, falleci6é por que-
maduras de tercer grado en brazos, pecho y
parte del rostro, después de un incendio en su
casa, donde vivia solo. Paso por 5 hospitales
sin conseguir atencion en ninguno por la falta
de insumos. Estos fueron el Hospital Universi-
tario de Caracas, el Hospital Militar, el Hospi-
tal de Lidice, el Hospital Periférico de Coche
y el Hospital Pérez Carrefio, donde fallecio.
Igualmente, Alejandro Salas Santiago, de 25
afios de edad, falleci6 en el Hospital de Lidi-
ce, después de un accidente en moto al chocar
con una gandola y producirse un incendio que
le produjo graves quemaduras. Habia acudi-

do antes a cuatro hospitales®®. En similares
circunstancias, Francisco Javier Nifio Galviz,
quien ingres6 al Hospital El Llanito del IVSS
en octubre de 2014, con quemaduras en 40%
de su cuerpo como producto de un accidente
en moto, llevaba una espera de 7 meses por
un procedimiento de injerto de piel, junto con
otras 4 personas en similares condiciones, por
dafo del equipo médico existente®!.

Personas con cancer

El Ministerio de la Salud debié contratar
350 cupos diarios de radioterapia en 9 clinicas
privadas de Caracas y los estados Zulia, Boli-
var y Carabobo, después de admitir que 15%
de las unidades no estaban funcionando en los
estados Portuguesa, Bolivar y Nueva Esparta
por falta de repuestos importados®?. En el afio
2004, a través del Convenio Argentina-Vene-
zuela, el Ejecutivo adquirié 10 aceleradores
lineales, 8 unidades de cobalto y 13 maquinas
de braquiterapia para dotar 19 unidades de
radioterapia en la ciudad de Caracas y otros
14 estados del pais®’. No obstante, la falta de
repuestos y de insumos, generaron constantes
interrupciones de los servicios.

Personas con VIH

Durante el ailo 2014, las organizaciones que
trabajan el tema VIH reportaron fallas de su-
ministro de 17 medicamentos antirretrovirales
en 18 estados del pais*. El desabastecimiento
continu6 con mayor extension, de acuerdo con
reportes de Stop VIH, en los estados Aragua,

77. Suspendidas cirugfa de corazén abierto. Mabel Sarmiento Garmendia. Ultimas Noticias, 11.04.14, pag. 3.

78. Madres denunciaron fallas en el .M. de los Rios. Angélica Lugo. El Nacional, 22.05.14, pag. 4.

79, Mas de 600 nifios con cardiopatias en lista de espera. Victoria Manuela Orozco. Ultimas Noticias, 15.04.14, pag, 4.

80. Discapacitado fallecio tras ser ruleteado en cinco hospitales. Natalia Matamoros. El Universal, 17.03.15, pag; 3-10.

81. 7 meses esperando una cirugia en el Hospital del Llanito. La Voz, 24.04.14. [en linea] < http://www.dia-
riolavoz.net/2014/04 /24 /7-meses-esperando-una-cirugia-en-cl-hospital-del-llanito/

82. Sistema oncoldgico publico se bandea con privados. Julio Materano. Ultimas Noticias, 08.02.14, pag. 2.

83. 5 en Caracas y las demas en los estados Mérida, Lara, Falcén, Zulia, Guarico, Portuguesa, Carabobo, Ara-
gua, Miranda, Anzoategui, Sucre, T4chira, Nueva Esparta y Bolivar.

84. Insisten en denuncias por falta de farmacos. Victoria Manuela Orozco. Ultimas Noticias, 07.04.14, pag. 2.
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Bolivar, Carabobo, Distrito Capital, Lara, Su-
cre y Zulia. Continué también denunciandose
la carencia de reactivos para realizar pruebas
de CD4 y Carga Viral®. Sin embargo, el Mi-
nisterio de Salud, continué afirmando que por
constatacion del Ministerio, habia pleno abas-
tecimiento de antirretrovirales en el pais y que
se encontraban en proceso de compra de los
reactivos, kits de seguridad y sucedancos de la
leche®. En mayo, el Informe Situacion sobre
el acceso a los medicamentos antirretrovirales
en Venezuela, elaborado por Accion Ciudadana
contra el Sida (ACCSI) y la Red Venezolana de
Gente Positiva (RVG+), arrojaba el desabaste-
cimiento de 19 medicamentos®’. A su vez, Ac-
cion Solidaria (AcSol) report6 inconsistencias
graves entre el nimero de personas con VIH
cubiertas por el suministro de antirretrovirales
y los nuevos casos de VIH, lo que significa un
descenso significativo: “...entre 2007 y 2010,
el nimero de personas en tratamiento aumenta-
ba en mas de 5.000 por aio; entre 2010y 2014,
solo crecid en 2.648 personas en total, a pesar
de que el MinSalud reconoce al menos 11.000
nuevas personas detectadas por ano”®,

Personas con fibrosis quistica®

En enero de 2014, representantes del Minis-
terio de Salud aseguraron a la Asociacion Civil
Centro de Pacientes con Fibrosis Quistica (CE-
PAFIQUI) la plena dotacion de medicamentos
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y de suplementos alimenticios a las 12 unidades
intrahospitalarias de fibrosis quistica, existentes
en centros de salud del pais®. Sin embargo, en
el mes de abril, las madres de 15 nifios con fi-
brosis quistica del estado Aragua, denunciaron
que tenian tres meses esperando conseguir los
alimentos y medicamentos de sus hijos (visco-
zyme, panzytrat, salburol, tuberbut, budecort,
azitrocimicina y ciprofloxacina), sin los cuales
las repercusiones son bajar de peso, dificultades
para respirar y problemas gastrointestinales’'.

Personas que requieren didlisis

En el afio 2014, empeord la situacion de
13.000 personas que dependen de la disponibi-
lidad de maquinas de hemodialisis®>. La Fun-
dacion de Ayuda al Paciente Renal Venezolano
(FUNAPREVEN) hizo publica su denuncia en
el 2014 sefialando que la gran mayoria de las
unidades de dialisis pertenecientes al Ministerio
de Salud se encontraban en muy mal estado, in-
cumpliendo la normativa®. Asimismo, muchas
de las unidades privadas que contrata el Instituto
venezolano de los seguros Sociales (IVSS), pre-
sentaban fallas de infraestructura y de asepsia.
Tampoco llegaban catéteres, protesis vasculares
ni solucion fisioldgica, insumos indispensables
para practicar las dialisis, ni tampoco medica-
mentos como la vitamina B12, el 4cido folico,
el hierro y el enterex renal, esenciales en la dieta
de las personas con falla renal. FUNAPREVEN

85. Se agudiza la falta de antirretrovirales. Victoria Manuela Orozco. Ultimas Noticias, 04.04.14. pag, 4.
86. Mortalidad por Sida en Venezuela sigue en ascenso. El Periodiquito, 10.02.14, pag; 8.
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Mayo el mes con desabastecimiento de 19 antirretrovirales en 15 estados venezolanos. ACCSI, [en linea] <
http:/ /www.accsi.org.ve/noticias/ mayo-cl-mes-con-desabastecimiento-de-19-antirretrovirales-en-15-es-
tados-venezolanos.html

Feliciano Reyna: Alerta VIH, Hay una deuda pendiente en la respuesta nacional al VIH/Sida. El Universal,
15.12.14. [en linea] <

Es una enfermedad hereditaria compromete los pulmones, pancreas y el higado.

Garantizan firmacos para fibrosis quistica. Ultimas Noticias, 16.01.14, pag, 4.

Madres de pacientes con fibrosis quistica no consiguen medicamentos ni alimentos. 04.04.14. El Siglo, pag. 10.

Las personas que requieren dialisis, deben hacerse este tratamiento 3 veces a la semana para eliminar con
ayuda mecanica las toxinas de su sistema sanguineo al fallar esta funcién que cumplen los riflones. Pasadas
dos semanas sin este tratamiento, tienen altas probabilidades de fallecer.

Gaceta Oficial N° 37.976 el 9 de julio del 2004.
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denunci6 también, un alto déficit de personal de
enfermeria y falta de repuestos para reparar las
maquinas, provocando asi la constante paraliza-
cion de las unidades. La situacion se habia agra-
vado con la permanente suspension de cirugias
por el déficit de cirujanos especialistas y de insu-
mos médico-quirtirgicos para colocar “canales 0
protesis de acceso vascular (fistulas)” por donde
circula la sangre®. Debido a estas deficiencias,
segun sus denuncias, “la gran mayoria de los pa-
cientes en dialisis a nivel nacional, deben pagar
altas sumas para que le realicen las fistulas o pro-
tesis, incluso en ocasiones deben pagar para que
le coloquen el catéter”.

Personas que requieren trasplantes

La tasa de donacion de trasplante bajo de 3,8
en 2013, a 1,7 por cada millon de habitantes en
2014. Las organizaciones de apoyo a personas
en espera de trasplantes, denunciaron que en el
pais existian apenas 15 especialistas. La lista de
espera para trasplante de rinén alcanzaba en el
2014, las 3.000 personas. A finales del 2013,
el Sistema de Procura de Organos y Tejidos
(SPOT) entr6 en crisis, lo cual trajo como con-
secuencia que entre noviembre y diciembre se

perdieran aproximadamente 30 6rganos, debido
a que los médicos especializados en realizar el
procedimiento, evaluaban al paciente donante y
cuando iban a llegar al proceso de extraccion no
tenian recursos para el traslado, faltaba el liquido
para mantener el 6rgano apto®.

Personas con afecciones mentales

En el afio 2014, fue critica la escasez de
medicamentos psiquiatricos para tratar es-
quizofrenia, conductas depresivas, ansiedad
y evitar convulsiones, trastornos de perso-
nalidad y alzheimer (midazolam, diazepam,
alpranzolam, tramadol y bromazepam)’’. En
el estado T4chira, la Unidad de Pacientes Psi-
quiatricos (UPA), tinico centro psiquiatrico
gratuito de esta entidad, sufrio el colapso del
techo del area de hospitalizacion®®. Por otra
parte, los familiares del Centro de Resociali-
zacion Psiquiatrica de El Pampero, ubicado en
el estado Lara, denunciaron en mayo no tener
psiquiatras desde hacia 4 meses, ademas de
carecer de insumos y medicamentos, y presen-
tar graves problemas de inseguridad®.
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