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,
asf 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 Repiblica.

Articulo 83 de Ia Constitucion
de la Repiiblica Bolivariana de Venezuela

octubre 2010-septiembre 2011 I 149

09Salud.indd 149 @ 20/11/2011 09:51:37 p.m. ‘



150 | PROVEA Informe Anual

‘ 09Salud.indd 150 @ 20/11/2011 09:51:37 p.m.



09Salud.indd 151

as politicas publicas en el ambito del dere-

cho a la salud siguen sin responder de ma-

nera efectiva a las garantias establecidas
en los articulos 83, 84 y 85 de la Constitucion
Nacional. El Estado atin no hace efectiva la
promulgacion de una Ley Orgéanica de Salud
que desarrolle sus obligaciones en materia de
acceso universal a servicios sanitarios y de pro-
teccion a los riesgos para la salud. Venezuela
contintia con un sistema sanitario publico frag-
mentado e inequitativo, que ha perdido buena
parte de su capacidad operativa para atender las
necesidades de salud de la poblacion, trayendo
como consecuencia un aumento de las muertes
evitables y de las enfermedades prevenibles.
Durante el periodo de este Informe, el Estado
concentrd esfuerzos en el control de precios de
los prestadores de la medicina privada, en la
que se atienden mas de 4 millones de funciona-
rios, y sobre los cuales ha recaido la demanda
de servicios, a causa de los déficits que presenta
el sistema sanitario publico. Una medida posi-
tiva la constituyo la promulgacion de la Ley de
la Actividad Aseguradora, ampliando las cober-
turas e incluyendo la suspension del requisito
de “clave de acceso” a los centros hospitalarios
privados en casos de emergencia. Durante este
periodo, la critica situacion que atraviesan los
hospitales publicos fue motivo de atencidon por
parte de las maximas autoridades del Poder
Ejecutivo, quienes por primera vez —después
de 8 afios— reconocieron la gravedad de la
problematica e iniciaron un proceso de did-
logo con las organizaciones médicas de base
para tratar de encontrar soluciones en con-
junto. Esto supone, sin embargo, modificar
de fondo estrategias y prioridades que no
han tenido resultados en los ultimos afios, y
mantener el didlogo para producir respuestas

Derechos economicos, sociales y culturales

acertadas y sostenidas a las causas estruc-
turales de los problemas, entre las cuales se
encuentran: la profunda desarticulacion entre
instituciones, servicios y programas, el insu-
ficiente financiamiento publico y la ausencia
de controles a la inversion en infraestructu-
ra y equipamiento, la inobservancia de los
derechos laborales de los trabajadores de la
salud y el debilitamiento de las instituciones
sanitarias en la gestion de politicas y en la
vigilancia de la situacion de salud.

El Estado incumplié su meta establecida
para 2011 de realizar un gasto publico en sa-
lud equivalente a 10% del PIS. El promedio de
gasto publico en salud durante el periodo fue
menor que el de muchos paises de la region.

Medidas del Poder Legislativo

Las medidas legislativas para el periodo de
este informe, al igual que en el anterior, se con-
centraron en la regulacion de clinicas y asegu-
radoras privadas. La Constitucion consagra el
derecho a la salud como parte del derecho a la
vida, y en este sentido, obliga al Estado a garan-
tizar el acceso universal y la atencion adecuada
de servicios médicos, asi como la proteccion
de todas las personas en su relacion con estos
servicios, sean de prestacion publica o privada.
La garantia entonces no solamente compren-
de el acceso gratuito a servicios publicos, sino
también la regulacion de los servicios pagados,
tal como lo dispone el articulo 85 de la Cons-
titucion. Sin embargo, la poblaciéon venezolana
contintda sin una ley organica que desarrolle las
garantias constitucionales sobre los servicios
de salud publicos, lo cual debia ocurrir en un
plazo no mayor a los dos afos después de que
la Constitucion estuviera vigente'. En ausencia

1. El122.07.09, Provea y otras organizaciones (Accsi, Acsol, Convite y Fundacién Reflejos) introdujeron una
demanda judicial por omisién legislativa en el derecho a la salud, que un afio después fue admitida.
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de esta ley, todavia no existe un Sistema Pu-
blico Nacional de Salud que integre los dife-
rentes sectores sanitarios de caracter publico,
incluyendo los de seguridad social y los que
prestan municipios y estados en el ejercicio de
sus competencias y obligaciones en materia de
salud. Tampoco se dispone de un financiamien-
to publico capaz de garantizar la gratuidad, ca-
lidad y accesibilidad de servicios, asi como de
suficientes planes y programas de prevencion y
promocion de la salud.

Regulacion de aseguradoras

Destaca positivamente que en julio de
2010, la Asamblea Nacional (AN) promulgé
la Ley de la Actividad Aseguradora®, en la
cual se dispuso la ampliacion de coberturas
y la eliminacién de toda cldusula inequitativa
para el contratante, asegurado o beneficiario,
incluyendo la suspension del requisito de
“clave de acceso” en casos de emergencia. A
objeto de garantizar el cumplimiento de esta
Ley, la Defensoria del Pueblo (DP) firmé un
Convenio Interinstitucional el 01.11.10 con
la Superintendencia de la Actividad Asegura-
dora (Sudeseg), el Instituto para la Defensa
de las Personas en el Acceso a los Bienes y
Servicios (Indepabis) y la AN (Comision de

Finanzas)**, a fin de establecer una practica
de fiscalizacion conjunta y realizar campafias
ciudadanas sobre la nueva Ley. Como parte
del Convenio, se cre6 una Sala Situacional en
la Superintendencia de Seguros para tramitar
y dar respuesta a denuncias de irregularida-
des cursadas por los usuarios’. E1 08.11.10 se
realizo la primera fiscalizacion de clinicas,
a fin de elevar recomendaciones a la Sala, y
desde esa fecha hasta mayo de 2011 se habia
tramitado un total de 591 denuncias, resuel-
tas en 94% a través del mecanismo de la con-
ciliacion. Los principales motivos de estas
denuncias fueron: acceso a emergencias, ne-
gativas de admision y de atencion por pagos
de deducible, ajustes de presupuestos y ava-
les, y no inclusion de nuevos beneficiarios®.

Regulacion de clinicas privadas

La AN continué preparando un Ante-
proyecto de Ley de Regulacion de las Ins-
tituciones Publicas y Privadas de Salud, en
discusion desde agosto de 2010. El diputado
Tirso Silva’ declaré que su finalidad es es-
tandarizar los honorarios, precios y facturas
de los actos médicos, tomando en cuenta la
experiencia y formacion de los profesiona-
les de la salud, asi como las patologias y

2. Sus objetivos son regular las aseguradoras, garantizar a las personas el libre acceso a los servicios, proteger
los derechos de los asegurados y promover la participacion en defensa de estos derechos.

3. Maily Ustariz: Crean acuerdos para evitar fallas de clinicas. En: Ultimas Noticias, 03.11.10, pag.G.

4. DEFENSORIA DEL PUEBLO: Firmado convenio interinstitucional para salvagnardar derechos de asegurados [en
linea] <http://www.defensoria.gob.ve/index.php?option=com_content&view=article&id=649:firmado-
convenio-interinstitucional-para-salvaguardar-derechos-de-asegurados&catid="7:principal&Itemid=79>
Consulta del 13.09.11.

5. Agencia Venezolana de Noticias: Enfes del Estado establecen mecanismos para hacer cumplir 1.ey de Aseguradoras [en
linea] <http://www.avn.info.ve/node/26248> Consulta del 15.06.11.

6. Sala Situacional de Salud resuelve el 94% de los casos atendidos. En esta mesa participaron la Defensora del Pueblo,
el Director General de Atencién al Ciudadano, el Superintendente de la Actividad Aseguradora, la Presi-
denta de la Camara de Aseguradores de Venezuela y el Presidente de la Asociacion Venezolana de Clinicas
y Hospitales. Consulta del 15.06.2011.

7. Patricia Marcano: Crearin ente que haga cumplir la Ley de Salud. En: Ultimas Noticias, 07.10.10, pag, 2.
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la tecnologia utilizada. Pero el anteproyec-
to desarrolla también articulos del Codigo
Organico Procesal Penal para sancionar a
los médicos que cometan mala praxis con
multa, suspension o presidio®. También con-
templa la creacion de una Oficina Nacional
Reguladora de las Instituciones Privadas
de Salud, integrada por representantes del
Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS), Superintendencia de la Actividad
Aseguradora, Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales (IVSS), expertos selec-
cionados por el Presidente de la Republica
y postulados por la Federacion Médica Ve-
nezolana (FMV), Academia Nacional de
Medicina y Colegio de Médicos, ademas de
representantes de las Asociaciones de Clini-
cas Privadas y de los usuarios’.

Reforma ala Ley
de Trasplante de Organos

Un hecho significativo es que las perso-
nas que sufren de insuficiencia renal solici-
taron a la AN en abril de 2011 una reforma
a la Ley de Trasplante de Organos y Mate-
riales Anatémicos en Seres Humanos, a fin
de permitir la donacioén de 6rganos sin pre-
via manifestacion de voluntad del donante
o consentimiento de los familiares!®. La re-
forma supone que toda persona es un “do-
nante presunto”, a menos que haya expresa-
do lo contrario antes de fallecer. Al respecto,

Derechos economicos, sociales y culturales

el presidente del IVSS, Carlos Rotondaro,
afirmé que en Venezuela existen mas de
1.500 personas esperando la donacién de un
organo; y Zoraida Pacheco, gerente ejecu-
tiva de la Asociacion Trasplantes de Vene-
zuela, indicé que el nimero de donantes en
Venezuela es muy bajo en comparacion con
otros paises de América Latina. La reforma
fue aprobada en primera discusion, después
de un periodo de consulta, y se esperaba su
sancion definitiva en octubre de 2011.

Medidas del Poder Judicial

La via judicial para sancionar la mala
praxis médica fue utilizada con mayor fre-
cuencia en este periodo. El Tribunal Supre-
mo de Justicia (TSJ) dictd sentencia!l en la
que se establecid que las clinicas privadas
podran pagar por los dafios que causen sus
médicos afiliados, dejando sin efecto el
criterio hasta entonces empleado, seglin el
cual éstas no se hacian responsables de las
actuaciones de sus socios'>. Por su parte,
el Ministerio Publico (MP) llevd a juicio
a dos médicas (anestesidloga y odontdloga)
por mala praxis en la muerte de una nifia de
3 afios por dosis excesiva de anestesia, acu-
sadas de homicidio culposo con agravante
de perjuicio contra una menor, por dispo-
sicion del articulo 217 de la Ley Orgénica
para la Proteccion del Niflo y el Adolescen-
te (Lopna)®.

8. Hernan Lugo-Galicia: Con cdrcel penardan mala praxis. En: E1 Nacional, 13.11.10, pag,. 2-C.
9. Hernan Lugo-Galicia: Coz cdrcel penarin mala praxis. En: El Nacional, 13.11.10, pag. 2-C.
10.  Piden promnlgacion de la Ley del Donante. En: Ultimas Noticias, 13.04.2011, pag. 9.

11. La sentencia se produce como resultado de una demanda introducida contra el Hospital de Clinicas Ca-
racas por mala praxis ocurrida el 23.11.04, en la que una nifia qued6 en estado vegetativo luego de una

cirugfa por problemas cardiacos.

12. Ricardo Marquez: Clinicas pagardn por daros de médicos. En: Ultimas Noticias, 28.10.10, pag.2.
13. Salomé Diaz: Denuncias de mala praxis son atendidas. En: Ultimas Noticias, 13.12.10, pag, 12. Medida cantelar

para anestesidloga y odontiloga. Homicidio culposo. En:
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El TSJ también actud en la muerte de una
joven por mala praxis médica en una cesarea
que le fue practicada por dos médicos de una
clinica privada en el estado Zulia, anulando
parte del proceso que habia dejado en libertad
provisional a los médicos'*. Ademas, el Cuer-
po de Investigaciones Cientificas, Penales y
Criminalisticas (CICPC) abri6 averiguacion
en ocho casos de mala praxis, | en clinica pri-
vada y 8 en hospitales publicos".

Medidas del Poder Ejecutivo

En el ambito ejecutivo, el Estado dio prio-
ridad a la aplicacion de nuevos mecanismos
para regular los precios de los servicios de
salud de clinicas privadas, con los objetivos
de reducir el gasto de los organismos publicos
destinado a la compra de estos servicios para
la atencién médica de los funcionarios, contro-
lar los precios de prestacion e indirectamente
utilizar parte del financiamiento privado para
cubrir los déficits del publico, de tal manera
que una parte de la poblacion pueda acceder a
la medicina privada. Las medidas lucen insufi-
cientes para proteger de los costos de la salud
privada a quienes se encuentren fuera del sec-
tor gubernamental, puesto que el esfuerzo se
centra Unicamente en el control de precios y
no en los factores que mantienen una elevada
inflacion en el sector salud. Tienen como be-
neficio el ahorro de recursos fiscales para el

Estado, pero no responden a una politica de
fortalecimiento de los servicios del sistema de
salud publico, a los cuales no acuden los mis-
mos funcionarios por el grave deterioro en los
que éstos se encuentran, siendo esta politica
una obligacion del Estado para garantizar el
derecho a la salud de toda la poblacion vene-
zolana. Durante este periodo, sin embargo, se
observa una actitud de mayor atencioén hacia
algunos de los principales problemas que afec-
tan a los hospitales publicos, aunque no con el
alcance ni la amplitud necesaria para comen-
zar a ver soluciones que resuelvan las causas
estructurales de estos problemas.

Baremo de precios
de clinicas privadas

Entre junio y agosto de 2011, el Ejecutivo
se pronuncid varias veces sobre posibles san-
ciones a clinicas privadas por el cobro excesivo
de servicios. El 13.06.11, el Presidente de la
Republica manifestd desde La Habana, Cuba:
“Llamé al Vicepresidente de la Republica, Elias
Jaua, para que en el Consejo de Ministro, plan-
tee las irregularidades que cometen las clinicas
y los seguros privados... Eso es un asunto de
Estado, desde aqui estoy dando instrucciones
para darle duro a ese tema...”"®. Siguiendo esta
orden, el 15.06.11 se organizé una comision in-
tegrada por el Vicepresidente de la Republica y
los ministros de Relaciones Exteriores, Salud,

14. E. Villasmil: Anulada sentencia en caso de mala praxis. En: PA, 09.02.11, pag. C-3.

15, CICPC inicid averignacion sobre caso de muerte por presunta mala praxis médica. En: Revista de la CICPC [en linea]
<http:/ /www.revistacicpc.com/articulos.php?subaction=showfull&id=1286979016&archive=13038354
95&start_from=&ucat=33& 13.10.10> “CICPC averigna presunta mala praxis a niiio de apenas cinco asos. En:
El Progreso, 25.04.11, pag. 38. Denuncian mala praxis en el Hospital Chiguinguira. En: NotiZulia, 17.06.11.
[en linea] <http://www.notizulia.net/sucesos/noticias-de-sucesos/homicidios/3829--denuncian-mala-
praxis-en-el-hospital-chiquinquira> Consulta del 12.08.11.

16.  Presidente Chave, pidid investigar irregularidades en clinicas y seguros privados. En: AVN, 12.06.11 [en linea] <http://
www.avn.info.ve/node/62405> Consulta del 15.06.11.
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Mujer y Educacion, para revisar la legislacion
de las clinicas privadas!’. El mismo dia de esta
declaracion, Indepabis expreso a los medios
que habia recibido 5.017 denuncias relaciona-
das con la medicina privada (500 contra cli-
nicas y mas de 4.000 contra aseguradoras) en
los dos ultimos afios, advirtiendo que pediria
la intervencion del MP'® y aplicaria sanciones
a las que solicitaran clave de acceso', lo cual
se llevo a cabo el 15.06.11%°, sancionando a
cinco clinicas*' con multas de 4.500 a 5.000
unidades tributarias (UT). A su vez, la ministra
de Salud, Eugenia Sader, informo el 14.06.11
sobre la solicitud hecha al MP para sancionar
a clinicas privadas con suspension del permiso
de funcionamiento que otorga ese despacho,
por sobreprecio en examenes médicos*. Asi-

Derechos economicos, sociales y culturales

mismo, la DP solicité al MP abrir procedi-
miento penal contra el Hospital de Clinica Las
Delicias del estado Aragua por negligencia en
la muerte de una persona que espero6 cuatro ho-
ras para ser atendida por la conformacion de la
clave de acceso®.

El 21.07.11, once organismos de la admi-
nistracién publica** suscribieron una Alianza
Interinstitucional para controlar los precios de
los servicios de salud prestados por clinicas
privadas a 4.416.000 funcionarios del Esta-
do®. Los organismos aliados sostuvieron reu-
niones con 12 clinicas de la region central del
pais para concretar acuerdos a fin de aplicar
un baremo de precios por acto médico®. Este
fue elaborado a partir de estudios técnicos so-

17.
18.

79.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
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bre precios referenciales de clinicas que pres-

Blanca Gonzales: Comision revisari legislacion de clinicas. En: Ultimas Noticias, 15.06.11, pag, 12.

Alexander Escorche Cafia: Indepabis remitird al Ministerio Piiblico dennncias contra clinicas y asegnradoras. En:
Correo del Orinoco, 17.06.11, pag.3.

Indepabis registra 5.017 denuncias contra clinicas privadas de Caracas en los iiltimos dos aios. En: AVN, 12.06.11 [en
linea] <http://www.avn.info.ve/node/62408> Consulta del 14.08.11_/ VT'V: Programa especial: Clinicas,
el negocio de la muerte [en linea] <http://www.vtv.gov.ve/index.php?Itemid=60&option=com_hwdvideosha
re&task=viewvideo&video_id=678> Consulta del 25.07.11.

Indepabis multd a varias clinicas y a empresas de seguros en Caracas [en linea] <http://informe21.com/centro-
medico-caracas/indepabis-multo-vatias-clinicas-empresas-seguros-caracas> Consulta del 29.09.11.

Estas fueron: Sanitas de Venezuela, Rescarven, Adritica de Seguros, Zuma Seguros y el Centro Médico
de Caracas.

Min-Salud podria sancionar a clinicas privadas. En: Unién Radio, 13. 07.11.[en linea] <http://www.unionradio.
net/actualidadur/nota/visornota.aspx?id=78205&tpCont=1&idSec=3> Consulta del 11.09.11.

Defensoria del Pueblo solicitd procedimiento penal contra Clinica Las Delicias en Maracay [en linea] <http://infor-
me21.com/clinicas-privadas-venezuela/defensoria-del-pueblo-solicito-procedimiento-penal-clinica-las-
delicias-> Consulta del 09.08.11.

Compafifa Anénima Teléfonos de Venezuela (CANTYV), Petréleos de Venezuela (PDVSA), Banco Central
de Venezuela (BCV), Fabrica Nacional de Cementos (FNC), Ministerio del Poder Popular para la Educa-
ciéon (ME), Banco Industrial de Venezuela (BIV), Petroquimica de Venezuela (Pequiven), Ministerio del
Poder Popular para Relaciones Interiores y Justicia (MPPI]), Tribunal Supremo de Justicia (TS]), Instituto
Nacional de Salud Agricola Integral INSAIT) y Alcaldia del Municipio Vargas.

Pedro Del Médico, director de la Asociacién Venezolana de Clinicas y Hospitales Privados, indicé varios
ejemplos: 70% de las personas que ingresan a las clinicas del estado Yaracuy son del Ministerio de Educa-
cién, y entre 40% y 50% de las atendidas en Anzoategui y Monagas provienen de Petréleos de Venezuela.
En: En vigencia baremo que permitird regular precios de clinicas privadas. Informe On Line [en linea] <informeon-
line.com/2011/07/26/en-vigencia-baremo-que-permitira-regulat-precios-de-clinicas-privadas />
Veroénica Rodriguez: Se establecieron minimos y mdaxinmos para el costo de clinicas. En: E1 Mundo [en linea] <http://
www.clmundo.com.ve/noticias/economia/politicas-publicas/se-establecieron-minimos-y-maximos-para-
el-costo-d.aspx> Consulta del 13.07.11.
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tan servicios al Banco Central de Venezuela
(BCV) y Petrdleos de Venezuela (PDVSA),
y otros que las propias clinicas presentaron.
Segtin el estudio, el costo promedio diario de
una habitacion en una clinica privada era 20%
superior al de una habitacion en hoteles de
lujo (Bs. 1.934 contra Bs. 1.538). Las clinicas
se clasificaron en tres grupos utilizando meto-
dologias de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), de acuerdo con sus equipos
tecnologicos, especialidades, infraestructura y
satisfaccion de los usuarios?’.

A partir del baremo presentado por la
Alianza de organismos publicos, el 16.08.11
se dict6 una resolucidén ministerial para con-
gelar los precios de proveedores de salud
y de clinicas privadas en todo el territorio
nacional por tres semanas, a fin de evaluar
en ese tiempo la estructura de costos de las
clinicas y las causas de la inflacion en este
sector®®. Esta medida se enmarcé en un De-
creto Ley dictado por el Presidente de la Re-
publica sobre Costos y Precios Justos dictado
en julio de 2011 que tiene por objeto regular
los bienes y servicios, costos y precios de to-
dos los agentes econémicos privados®, y fue
acordada entre el MPPS, junto con los orga-
nismos de la Alianza Interinstitucional, y re-

presentantes de la Asociacion Venezolana de
Clinicas y Hospitales Privados (AVCH), en
presencia de diputados de la AN,

Los representantes de la AVCH informa-
ron que, de haber un acuerdo sobre precios,
las negociaciones de ajuste se realizarian di-
rectamente con la Superintendencia de Cos-
tos y Precios, organo rector del sistema que
contempla el Decreto Ley Presidencial arriba
mencionado®'. El 15.09.11, la AVCH consig-
no6 ante el Ejecutivo la estructura de costos de
110 clinicas privadas, que poseen 30% de las
camas de todo el sector (entre 4.500 y 5.000
camas)’?, mostrando una rentabilidad maxima
entre 5y 7%, pero hasta el cierre de este In-
forme no se habian reanudado conversaciones
con el Ejecutivo, continuando vigente la me-
dida de congelacion de precios. La ministra de
Salud inform6 que la revision de la estructura
de costos seria aplicada también a las empre-
sas farmacéuticas, pero no anunci6 fecha para
comenzar las conversaciones con este sector*.

En varias declaraciones publicas, la AVCH
manifestd su desacuerdo con la aplicacion
de un baremo uniforme para todas las clini-
cas que, como el propuesto por la Alianza
Interinstitucional, supone una reduccion de

27. Clinicas privadas cobran equipos de terapia intensiva de manera individnal. En: AVN, 12.09.11 [en linea] <http://
www.avn.info.ve/node/76936> Consulta del 12.08.11.

28.  Javier Moreno Sucre: Tarifas de las clinicas estardn congeladas por tres semanas. En: El Universal, 17.08.11, pag.5.

29. Hsta ley, dictada por habilitacién del Presidente, crea un Sistema Nacional Integrado de Costos y Precios
que controlara los precios y ganancias “excesivos” en proporcion a las estructuras de costo de los bienes
que se producen o comercializan; y establecera criterios “justos” de intercambio. En este sistema se crea, a
su vez, la Superintendencia Nacional de Costos y Precios, érgano rector del sistema, en la cual deberan ins-
cribirse todos los agentes econémicos, asi como sus bienes y servicios, y los costos y precios de cada uno.

30.  Precios de clinicas privadas se mantendrdn congelados desde este martes. En: AVN, 16.08.2011. Gobierno venezolano y
gremio congelan temporalmente precios en clinicas privadas. En: La Radio del Sur, 16.08.2011.

31. Gleixys Pastran C.: Clinicas negociarin con nneva superintendencia. En: Ultimas Noticias, 27.07.11, pag, 24.

32. Gobierno y clinicas discutieron baremo. En: El Tiempo, 15.09.11.

33. Roberto Giusti: En socialismo cabe la medicina privada de atencion priblica. En: E1 Universal, 14.08.11, pag.2.

34. Alexander Escorche Cafla: MinSalud evaliia estructura de costos de clinicas. En: Correo del Orinoco

29.07.11, pag. 7.
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40% de los precios actuales, sin reconocer
cabalmente el problema de los costos, y esta-
blece diferenciaciones injustificadas de hono-
rarios entre los médicos de Caracas y los del
interior del pais, en perjuicio de los primeros®.
No obstante, el 17.09.11, las primeras cuatro
clinicas de Caracas firmaron el baremo de la
Alianza Interinstitucional®. La vocera de esta
Alianza y gerente de Salud de CANTYV, Luisa-
na Melo, sefial6 que este acuerdo permitiria un
ahorro de 34% de la inversion destinada por el
Estado —equivalente a unos 2.000 millones de
bolivares anuales— para la compra de servicios
privados de hospitalizacion, cirugia y materni-
dad que utilizan los funcionarios®. En sus de-
claraciones manifestd: “Apostamos siempre a
la consolidacion del sistema publico de salud
como método mas eficiente para acabar con la
especulacion de los privados, pero en esta eta-
pa de transicion en la que aun pagamos por el

derecho de la salud, debemos regular™®.

Atencion a la problemadtica
de los hospitales publicos

En el periodo de este Informe, las autori-
dades del MPPS mantuvieron una conducta
activa de atencion a ciertos problemas que
presentan los hospitales publicos del pais,
no sin antes declarar en medios de comuni-
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cacion social que la mayoria de estos proble-
mas eran producto de “sabotajes internos” y
de una “manipulacion interesada de la infor-
macion™. El cambio de actitud es un hecho
positivo en cuanto a las responsabilidades que
debe asumir el Estado con las garantias del
derecho a la salud de la poblaciéon venezola-
na, pero cabe esperar que los problemas sigan
presentandose de no haber cambios acertados
en las politicas para resolver sus causas estruc-
turales. Entre los actos que revelan una actitud
diferente hacia la situacion de los hospitales
publicos, se encuentra la aprobacion de recur-
sos para obras de insfraestructura paralizadas.
Tanto el MPPS como el Presidente de la Re-
publica reconocieron el estatus de las obras de
reparacion de la infraestructura de 152 hospi-
tales, que el Gobierno comenzo a realizar en
el afio 2007 sin la planificacion ni las garan-
tias debidas en los contratos de las obras, las
cuales no habian sido terminadas en mas de
70% para 2010, generando una prolongada y
grave suspension de servicios por casi cuatro
afios en hospitales donde se concentra la ma-
yor demanda de emergencias, cirugias y hos-
pitalizaciones®. El Presidente de la Republica,
por solicitud del MPPS, aprobé unos 11.000
millones de bolivares adicionales para culminar

35. Roberto Giusti: En socialisno cabe la medicina privada de atencion priblica. En: El Universal, 14.08.11, pag.2.

36. Clinica Las Rosas, Centro Médico Quirdrgico Iris Marquez, Clinica Herrera Lynch y el Instituto Oftalmo-

37.

38.

39.
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Luisana Melo: Regulacion de clinicas privadas permitird un aborro al Estado de hasta Bs. 2 mil millones. En: AVN 'y
Gerencia de Comunicacion Externa de Cantv [en linea] <http://www.avn.info.ve/node/68118> Consulta
del 21.09.11.

“Apostamos siempre a la consolidacion del sistema piiblico de salud como método mis eficiente para acabar con la especn-
lacidn de los privados, pero en esa etapa de transicion en la que aiin pagamos por el derecho de la salud, debemos regular.
E/ Estado debe regnlar” [en linea]. <http://informe21.com/clinicas-privadas-venezuela/denuncian-clinicas-
privadas-cobran-diferencias-5-6-mil-bolivares-mismo-p> Consulta del 23.08.11.

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD: Ministra Sader hace un llamado a desmontar
todos los saboteos y falsedades en contra de hospitales. 24.10.11. Entrevista realizada por Ernesto Villegas en el
programa Toda Venezuela, de VI'V.

Maria Lilibeth da Corte: Es una tonteria decir que el Gobierno no trabaja por la salud. En: El Universal, 07.02.11,
pag.1-2.
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las obras paralizadas, ampliar la remodelacion
de centros de salud y terminar la construccion de
unos seis nuevos centros hospitalarios. En parti-
cular, se gestionaron recursos para terminar la
maternidad de la Ciudad Hospitalaria Doctor
Enrique Tejera (CHET) en el estado Carabo-
bo*!, por cinco afios paralizada, y centro del que
son reportadas frecuentes denuncias por el mal
estado de su infraestructura®, y para el Hospital
Victorino Santaella del estado Miranda, del que
también han sido recurrentes las denuncias por
deficiencias de infraestructura y paralizacion
de servicios®. Por su parte, el IVSS abrio una
nueva unidad de medicina interna en el Hospi-
tal Dr. Domingo Luciani (El Llanito), donde se
atiende a 966 personas al dia y se realiza 10%
del total de cirugias que hacen los hospitales de
este organismo*.

Recursos para funcionamiento
y sistemas de control

La gestion de recursos comprendié también
el “Proyecto Piloto de Financiamiento Extrapre-
supuestario” del MPPS, que consistio en la en-
trega directa y mensual de recursos adicionales
a directores de 86 hospitales por un monto de
Bs. 60 millones, para cubrir la dotacion de in-

sumos®, asi como el suministro de todo el ma-
terial médico-quirargico comprado a fabricantes
de la Republica China, lo que represent6 para el
Estado un ahorro de 40% en comparacion con
los precios de los proveedores locales*. A fin de
tener mayor control de los recursos financieros
y materiales entregados, asi como una mejor
comunicacion y coordinacion con los directores
de hospitales, mediante el apoyo del Ministerio
del Poder Popular para Ciencia, Tecnologia e In-
dustrias Intermedias (MCTI), se dot6 a todos los
centros con telefonia mévil e Internet y se desa-
rrollaron dos sistemas automatizados, uno para
hacer seguimiento del rendimiento hospitalario
y la gestion de recursos*’, y el otro para regis-
tro y actualizacion de las ndminas de personal.
Igualmente el MPPS anunci6 que se realizarian
auditorias y encuestas mensuales a los usuarios
de cada hospital*®®, asi como reuniones con los
directores cada dos meses.

Inspeccion de hospitales y mesa
de didlogo con la base médica

Ante un paro de hospitales publicos que
duré 77 dias, convocado por la Federacion,
Gremios y Sociedades Médicas, en agosto de
2011 se constituy6 una comision de alto nivel,

41. Luis Tovias Baciao: CHET de Valencia recibid Bs. 7 millones en insumos médicos. En: Correo del Orinoco
29.06.11, pag. 10.

42, Inspeccion en la CHET determind falta de insumos y talento humano. En: El Carabobefo, 26.10.11 [en linea]
<http://www.cl-carabobeno.com/impreso/articulo/t261011-b07 /inspeccin-en-la-chet-determin-falta-
de-insumos-y-talento-humano> Consulta del 27.10.11.

43. Ronald Peharanda: Defensoria insta a atacar crisis del Santaella. En: Ultimas Noticias, 13.04.11, pag. 5.

44. Alexander Escorche Cafia y Héctor Lozano: Otros 86 hospitales recibieron recursos extrapresupuestarios. En: Co-
rreo del Orinoco, 10.08.11, pag. 2.

45. Idem.

46.  Equipos médicos adguiridos mediante convenio China-1/enezuela se exponen en el Cirenlo Militar. En: Noticias Minci,
04.10.11 [en linea] <http://www.minci.gob.ve/noticias/1/208376/equipos_medicos_adquiridos.html>
Consulta del 05.10.11.

47. Creardn sistema para controlar dotacién de hospitales. En: El Universal, 09.08.11 [en linea] <http://www.cluni-
versal.com/2011/08/09/crearan-sistema-para-controlar-dotacion-de-hospitales.shtm!> Consulta del
04.09.11.

48. Alexander Escoche Cafa: Sader: Mds de 1.000 millones de bolivares en insumos han llegado a la red hospitalaria. En:
Correo del Orinoco, 17.09.11, pag. 7.
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presidida por el Vicepresidente y el Canciller
de la Republica e integrada por varios minis-
tros, incluida la ministra de Salud, para ins-
peccionar directamente la situacion de los hos-
pitales en Caracas. En estas inspecciones, por
primera vez en ocho afios, los representantes
del Ejecutivo dialogaron con las asambleas de
médicos sobre los problemas de estos centros
y los que afectan al personal desde el punto de
vista de la atencion y las condiciones labora-
les. Como primer paso para suspender tempo-
ralmente el paro, se acordo instalar el 13.09.11
una mesa de dialogo® entre el Ejecutivo y re-
presentantes de las Sociedades Médicas, en la
sede de la Cancilleria, para tratar los temas de
infraestructura y dotaciéon médico quirtrgica,
seguridad hospitalaria y déficit de recursos
humanos, incluyendo la discusiéon de deudas,
salarios y homologaciones del personal, con-
tratacion colectiva y elecciones gremiales.

En relacion con la mesa de didlogo, el pre-
sidente Hugo Chavez afirmo estar dispuesto a
mancomunar esfuerzos, olvidar los conflictos
y mantener el didlogo con los médicos a fin
de resolver los problemas del sistema de sa-
lud publico. Sus palabras fueron: “...cuenten
conmigo, les doy todo mi apoyo a los minis-
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tros y médicos, y no me importa para nada
si son revolucionarios o no, me importa que
sean serios en todos los temas del pais (...)
Ojala mas nunca venezolano alguno, médico,
militar o empresario, se preste para desesta-
bilizar el pais (...). Es importante llegar a
un nivel de conciencia y respeto™’, siempre
que no se rechace la atencion a pacientes de
la Mision Barrio Adentro’'. Por su parte, los
médicos solicitaron el cese de la descalifica-
cion publica contra ellos y respeto al ejerci-
cio del derecho a la protesta, e identificaron
como problemas mas graves de los hospita-
les: el déficit de médicos, la falta de recursos
para funcionamiento y la severa reduccion de
la capacidad operativa. Entre las medidas de
solucidn, el ministro del Poder Popular para
las Relaciones Interiores y Justicia, Tarek El
Aissami, dicté una resoluciéon para que el
16.09.2011 fueran destacados 485 milicia-
nos* dotados de radios, equipos y motos, y
140 guardianes de la salud (Comités de Salud
y Trabajadores de la Salud) coordinados por
30 efectivos de la Guardia Nacional (GN),
para custodiar 11 hospitales de Caracas y del
estado Miranda®, como parte del Dispositivo
Bicentenario de Seguridad (Dibise).

49.

50.

51.

52.

53.

54.
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Médicos exigen la instalacion de mesas de negociacion. En: El Universal, 27.07.11 [en linea] < <http://
www.cluniversal.com/2011/07 /27 /medicos-exigen-la-instalacion-de-mesas-de-negociacion.shtml> Con-
sulta del 28.08.11.

Presidente Chaveg exipresd su apoyo a médicos venezolanos durante realizacion de mesa de didlogo. En: MPPRI]J, 13.08.11
[en linea] <http://www.mpptij.gob.ve/index.php/setrvicios/511-presidente-chavez-expreso-su-apoyo-a-
medicos-venezolanos-durante-realizacion-de-mesa-de-dialogo>. Consulta del 14.08.11.

Chavez, denuncia rechazo de médicos a pacientes que provienen de Misidn Barrio Adentro. En: Correo del Orinoco
13.09.11 [en linea] <http://www.correodelotinoco.gob.ve/nacionales/presidente-chavez-participa-mesa-
dialogo-autoridades-y-gremio-medico/> Consulta del 14.09.11.

Estos milicianos fueron preparados durante 160 horas académicas en el Programa “Sistema de Alerta
Temprana” de la Universidad Nacional Experimental de la Seguridad (UNES), en capacitacién de vi-
gilancia, patrullaje y seguridad fisica, diagndstico situacional y alerta temprana, asi como en formacién
sociopolitica y derechos humanos.

Estos hospitales son: Clinico Universitario, Periférico de Coche, Algodonal, Magallanes de Catia, Periférico
de Catia, Lidice, Vargas, .M. de los Rios, Maternidad Concepcion Palacios, Julio Piliori y Victorino Santaella.
Desplegados 525 funcionarios en 11 hospitales de Caracas y Miranda. En: AVN, 16.09.11 [en linea] <http://www.
avn.info.ve/node/77648> Consulta del 17.09.11.
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Resolucion 100%
libre de humo

En marzo de 2011, el MPPS dict6 la Re-
solucion 030% en la que prohibi6 a partir de
junio el consumo de tabaco en todo ambien-
te cerrado y en el transporte publico. Esta re-
soluciéon contempla sanciones de 12 a 2.500
unidades tributarias (UT) o cierre temporal
de los establecimientos que no acaten la nor-
ma. Junto con la aplicacion de esta medida,
la ministra de Salud, Eugenia Sader, tam-
bién informo sobre la actividad de 600 ins-
pectores para supervisar el cumplimiento de
la resolucidn y la existencia de 77 consultas
gratuitas de cesacion tabaquica para ayudar
a los fumadores a dejar el habito.

Lo positivo de esta medida, en términos
de garantizar ambientes saludables y apo-
yo a las personas que tienen la adiccion al
tabaco, se acompaiio sin embargo de con-
ductas punitivas sobre la poblacion fuma-
dora que no estan indicadas en la norma,
como la politica de “denuncia al infractor”.
Al respecto, el MPPS y la Oficina Nacional
Antidroga (ONA) pidieron colaboracion
a la poblacion para denunciar infraccio-
nes en los locales, pero también expresa-
ron que “cualquier ciudadana o ciudadano
puede formular la respectiva denuncia, si
observa a una persona fumando en un lu-
gar prohibido. En caso de no haber algin
representante de un cuerpo de seguridad, el
denunciante podra acercarse al fumador y
exigirle que apague el cigarrillo™®.

55. Gaceta Oficial N® 39.627. Pag, 22.

Financiamiento de la salud

Las ultimas estadisticas sanitarias de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*’
seflalan que el financiamiento publico desti-
nado al sector salud en Venezuela sigue es-
tando por debajo de los estandares interna-
cionales y se ubica en rangos bajos respecto
al que destinan otros paises de la Region de
las Américas. El promedio del gasto publi-
co en salud de los paises de la region (como
porcentaje del PIB) fue de 12,6% para el afio
2008, mientras que para Venezuela se situd
en 5,4%%, lo que esta 46 puntos por deba-
jo de la meta de 10% que el Estado se habia
propuesto alcanzar para ese afio. En términos
per cépita, el promedio del gasto publico en
salud para Venezuela, expresado en dolares
estadounidenses ($), estuvo en $268, en tanto
que para Cuba fue de $642, Uruguay $457,
Argentina $435, Chile $335 y Brasil $317.
Dado esto, el financiamiento privado de la
atencion a la salud en Venezuela continud
siendo mayor que el publico, aumentando en
55,1% el primero y bajando en 44,9% el se-
gundo, en comparacion con los porcentajes
del afio 2010. Por otra parte, los indicadores
de precios reflejaron una fuerte inflacion en el
sector de la salud, ocupando el octavo lugar
en variacion de precios con un aumento de
58,5% entre septiembre de 2010 y septiem-
bre de 2011, segun datos del Banco Central
de Venezuela (BCV). La inflacion no sélo se
observé en los precios de los actos médicos
sino en los costos de equipos, medicamentos

56. D’yahana Morales y Miguel Romero: Contraloria social hard respetar probibicion de fumar en espacios cerrados. En:

Correo del Orinoco, 01.06.2011, pag, 2.

57. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: Estadisticas Sanitarias Mundiales 2011, Pags. 136 y 138.

58. OMS. Op. cit. Pg, 138.
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CuadroN°1
Comnaraciones entre Gasto Piblico
V Gasto Privado en dolares

Gasto privado en salud
como % del gasto total

Gasto del Gobierno general
en salud como %

Gasto total en salud
per cdpita al tipo de

Gasto publico en salud
per cdpita al tipo de cambio

del gasto total en salud en salud promedio (USS) cambio promedio (US)
2000 2008 2000 2008 2000 2008 2000 2008
41,5 449 58,5 55,1 113 268 273 597

Fuente: OMS. Estadisticas Anuales 2011.

y material médico-quirtrgico, 77% de los
cuales son comprados en el exterior®’.

Financiamiento privado

El sector de la medicina privada ha expe-
rimentado un crecimiento considerable en la
demanda de sus servicios, pasando de 6% de
usuarios a 40%%, con una oferta de 450 esta-
blecimientos, que representan apenas 5% de las
camas disponibles en el pais. Un estudio del afio
2009 realizado por la Asociacion Latinoameri-
cana de Sistemas Privados de Salud (Alami)®!
recogia como principal causa de esta demanda,
el importante déficit de atencion en el sistema
publico de salud y sus repercusiones negativas
en la calidad de los servicios, la disponibilidad
de recursos para importar insumos médicos y
una ocupacion por encima de su capacidad. En
este estudio, los sectores de la medicina priva-
da manifestaban alta incertidumbre respecto a
la direccion de la planificacion financiera y de
las politicas del Estado hacia el sistema ptblico
y privado. Ante el alza de precios de la salud y
la demanda de servicios privados, el ramo de
seguros médicos ha crecido también de manera

significativa, siendo utilizados por los usuarios
como un mecanismo de proteccion financiera
en un ambito donde el uso de servicios resulta
absolutamente necesario e impostergable, y la
naturaleza de éstos es fundamentalmente de do-
minio médico y cientifico. El profesor Eduardo
Afiez, del Instituto de Estudios Superiores de
Administracion (IESA), expresaba al respecto:
“Desde el aiio 2005 se estan duplicando las
emergencias en las clinicas privadas. Esto no
deberia pasar, pero la gente lo hace para poder
ingresar por el seguro...”®. En un trabajo reali-
zado por Ultimas Noticias en emergencias pri-
vadas, una médica asegur6 que “.../os pacientes
llegan con sintomas de malestar leves, y mu-
chos aseguran que acuden a las emergencias
porque el proceso para utilizar las pdlizas de
seguro es mas comodo™®.

En Venezuela operan 42 empresas que
ofrecen polizas de salud autorizadas por la Su-
perintendencia de la Actividad Aseguradora
(Sudeaseg), con un peso porcentual de 43,29%
en sus ramos de seguro (9,16% en polizas indi-
viduales y 34,13% en polizas colectivas)®. En

59. Isabel Iturria, viceministra de Recursos para la Salud. En: VE{X, 16.01.11, pag. 11.
60. Jesus Rivero Bertorelli: 7 humo blanco tarifa de las clinicas. En: Ultimas Noticias, 13.09.11, pag; 20.

61. ASOCIACION VENEZULANA DE SISTEMAS PRIVADOS DE SALUD (ALAMI) 2009. Sistema de
Aseguramiento en 1 enezuela. Participacion del sector privado.

62. Entrevista a Edvardo Afiez: Las clinicas no estin especnlando con los precios y no tienen un costo excesivo. En: Globo-
vision, 13.09.11 [en linea]. <http://www.globovision.com/news.phprnid=202332> Consulta del 15.09.11.

63. Meily Ustariz M.: Clinicas se las ingenian para atender a un gentio”. En: Ultimas Noticias, 11.11.10, pag. 3.

64. SUPERINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA (SUDESEG): Boletin Seguro en Ci-
fras. Cuadro N° 4. Empresas de Seguros. Composicién de Cartera al 31.12.2010.
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el estudio de 2010 realizado por la Fundacion
Mapfre para varios paises de América Latina se
determiné —con base en estadisticas de 2008 y
2009— que “el mercado de seguros de salud en
Venezuela es relativamente grande en propor-
cion al gasto total en salud, superando los US$
2.000 millones al ario (...) Cifras preliminares
para el primer semestre de 2009 publicadas
por la Superintendencia de Seguros muestran
unos ingresos por primas de 13,94 millones de
bolivares, lo que representa un crecimiento no-
minal de 36,5% respecto al mismo periodo del
anio anterior. Descontando el efecto de la infla-
cion, el incremento fite de 23.2%"%.

Entre 2007 y 2009 el Estado decidié admi-
nistrar directamente las polizas de seguro médi-
co de sus empleados; para ello cre6 la empresa
estatal Bolivariana de Seguros. Asi pasaron a
su propiedad —después de ser intervenidas— las
empresas Seguros Horizonte y Seguros La Pre-
visora, las cuales sumaban entre ambas cerca
de cuatro millones de poélizas colectivas (28%
del total de las polizas de este tipo). La AVCH
afirmo el 08.11.2010 que 60% de las personas
con seguro médico atendidas en clinicas priva-
das venian del Estado, y que las aseguradoras
estatales habian contraido con ellas durante los
ultimos meses de 2010 una deuda superior a los
500 millones de bolivares®.

De esta manera, la medicina privada —la
que pagan usuarios, empresas y organismos
publicos— ha resultado fortalecida desde el
punto financiero y las medidas de regulacion
de precios no parecen tener el efecto deseado
frente a una inflacién en ascenso, aun cuan-

do la existencia de un baremo, en opinién de
Provea, tiene la virtud de garantizar a los ciu-
dadanos mayor transparencia y una relacion
mas efectiva entre precio y calidad de atencion
en la medicina privada, tal como lo recomendé
el presidente de la Academia Nacional de Me-
dicina, Anibal Latuff, en 2010: *...debemos
establecer un baremo de honorarios médicos
razonables para cada acto médico, estableci-
do como en todos los paises avanzados™.

No obstante, el especial interés del Es-
tado en la regulacion de precios de las cli-
nicas privadas para reducir los costos de la
atencion a sus empleados, contrasta con la
falta de decisiones para estructurar un es-
quema de financiamiento publico en salud
para toda la poblacion, 70% de la cual no po-
see ningln tipo de seguro publico o privado,
y escasamente podria pagar los precios de
la medicina privada. Este esquema de finan-
ciamiento necesario incluye los servicios del
sistema de seguridad social que corresponden
a todos los trabajadores del pais, publicos y
privados. La ausencia de un modelo de finan-
ciamiento publico que reduzca los costos de
la salud invirtiendo en una mayor oferta de
servicios publicos gratuitos, parece ser el nu-
cleo del problema. De acuerdo con el profesor
Afiez, “el problema del costo de la salud debe-
ria ser resuelto con un sistema de busqueda de
financiamiento (...) porque no se ha diseriado
un sistema de salud integral que considere los
modelos de atencion adecuados. No sera a
través de los precios como se bajen los costos,
serd a través de una reforma al sistema’™®.

65. Fundacién Mapfre, 2010: Los Sistemas de Salud en Latinoamérica y el Papel del Seguro Privado. Pag. 353.

66.  “60% de los asegurados vienen de la administracion piiblica”. En: Ultimas Noticias, 08.11.10, pag 3.

67. Anibal J. Latuff: Gastos miédicos ragonables. En: El Universal [en linea] <http://noticias.eluniversal.
com/2010/03/25/opi_art_gastos-medicos-razon_1807392.shtm]> Consulta del 25.03.10.

68. Entrevista a Eduardo Afiez en el programa Primera Pdgina de Globovision, el 03.09.2011 [en linea]
<http:/ /www.globovision.com/news.php?nid=202332> Consulta del 08.09.11.

‘ 09Salud.indd 162

PROVEA Informe Anual

20/11/2011 09:51:42 p.m.


http://noticias.eluniversal.com/2010/03/25/opi_art_gastos-medicos-razon_1807392.shtml
http://noticias.eluniversal.com/2010/03/25/opi_art_gastos-medicos-razon_1807392.shtml

®

Derechos economicos, sociales y culturales

CuadroN°2
Subejecucion de Presupuesto del MPPS”
Proyecto Recursos aprobados Recursos ejecutados %
Promocién y prevencién en VIH/ Sida 175.000 7.483 95,7
Atencién de enfermedades de alto costo 68.445.997 25.585.986 62,6
Atencion de personas con discapacidad 7.958.246 3.559.345 55,3
Calidad de la sangre y hemoderivados 127117513 101.777.819 199

Fuente: Memoria y Cuenta 2010 del MPPS.

Financiamiento publico

El financiamiento destinado a los hospi-
tales y ambulatorios publicos, y a programas
de salud publica, asignado en el presupuesto
del ano 2011 al MPPS, fue de 15.459,1 mi-
llardos de bolivares®. Esta asignacion repre-
senta un considerable incremento nominal
de 65% respecto a 2010, cuando la cifra fue
de 9,3 millardos™, y un aumento de 17% en
términos reales, descontando la inflacién, si-
tuacion muy diferente a la del afio pasado,
cuando el presupuesto se redujo en 19% res-
pecto a la inflacion. Este incremento también
se vio reflejado en las asignaciones a orga-
nismos adscritos al MPPS, como el Hospital
Clinico Universitario de Caracas (de 380,50
millones a 578,6 millones de bolivares) y el
Hospital Universitario de Maracaibo (de 288,1
millones a 480,5 millones de bolivares), cu-
yos recursos habian descendido en 2010. Los
recursos administrados por el MPPS para este
afio equivalen a 12,7% del total de recursos
presupuestados en el ejercicio fiscal y se dis-

tribuyeron: 37,5% para el pago de nominas del
personal de salud y 22,5% para la compra de
bienes y servicios’!. No obstante, en lo que se
refiere al uso de los recursos, el MPPS reporto
en su Memoria y Cuenta 2010, altos porcen-
tajes de recursos no ejecutados en proyectos
dirigidos al VIH, enfermedades de alto costo,
atencion de personas con discapacidad y con-
trol de la calidad de la sangre donada, areas en
las que Venezuela presenta graves deficiencias
y en las que hubo serios problemas este afio”.

Ademas del presupuesto ordinario del
MPPS, en diciembre de 2010 la AN apro-
b6 un crédito adicional por Bs. 971 millones
para cubrir insuficiencias presupuestarias de
este Ministerio: gastos operativos y dotacion
de insumos de 18 Centros de Atencion Inte-
gral (CDI), 5 Salas de Rehabilitacion Integral
(SRI), 5 Centros de Alta Tecnologia (CAT), 1
Clinica Popular y 84 Modulos de Barrio Aden-
tro™. En el presupuesto 2011, la Fundacion
Barrio Adentro, adscrita a la Vicepresidencia
de la Republica, recibio Bs. 841,5 millones™,

69. Republica Bolivariana de Venezuela: Exposicién de Motivos del Proyecto de Ley para el Ejercicio Fiscal

2011. Pag. 132.

70. OFICINA NACIONAL DE PRESUPUESTO (ONAPRE): Exposicién de Motivos del Presupuesto

2009 y 2010.

71. Laura Weffer: Gastan mis en personal de Defensa que de Salud. En: E1 Nacional, 03.10.10, pag. 4.

72. Laura Weffer: E/ Ministerio de Salud subutilizd los fondos que le asignaron. En: El Nacional, 27.04.11, pag.4.
73. Cifras obtenidas del articulo de Laura Weffer antes citado.

74. Prensa: Aprobados Bs. 971 millones para el sector salud. En: Vea, 09.12.10, pag.2.

75. Ley de Presupuesto 2011. Pag. 72.
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igual al monto asignado el afio pasado, lo cual
representa una reduccion de 30% a 27% del
monto total asignado al conjunto de las misio-
nes entre 2010 y 2011.

Sistema Publico de Salud

Los principales problemas denunciados en
el sistema publico de salud durante el periodo
que cubre este Informe estan referidos de nue-
vo a una cada vez mas pronunciada deficiencia
en la disponibilidad de servicios. En 22 cate-
gorias de denuncias registradas, los problemas
de disponibilidad se encontraron en la falta de
insumos basicos y medicamentos, donde se
concentraron 24% de las denuncias; la falta de
personal médico, con 15% de las denuncias; y
el cierre de salas de consulta, unidades de tera-
pia y quiréfanos debido a problemas de infraes-
tructura, que representd 10% de las denuncias.

CuadroN°3
Componentes del derecho a la salud
N° Componente Ndmero %
de denuncias

1 Disponibilidad 136 56,4
2 Calidad Q0 37,3
3 Accesibilidad 15 6,2
4 | Aceptabilidad 0 0

Total 241 100

Fuente: Base de datos de Provea.

Segtn datos del tltimo censo de estableci-
mientos de salud publicos realizado en 2005,
Venezuela disponia de 178 hospitales y 3.934
ambulatorios pertenecientes al MPPS y Go-
bernaciones, y de 33 hospitales y 83 ambula-
torios del IVSS. No obstante, se estima que en

los ultimos cinco afios la capacidad operativa
de estos centros —principalmente los hospita-
les— ha descendido en 60%, debido al severo
deterioro de la infraestructura y a la pérdida
de personal médico. En cuanto a la magnitud
del déficit que presentan estos centros, algunas
cifras en términos de disponibilidad de camas
revelaron una insuficiencia hospitalaria cer-
cana a 55%, puesto que faltarian unas 21 mil
para alcanzar el estandar optimo de 2,3 camas
por cada mil habitantes™. Asimismo, datos
reportados por las Sociedades Médicas sobre
el nimero de camas operativas en tres hospi-
tales de Caracas, que constituyen centros de
referencia nacional para la atencién de ninas
y nifios, embarazadas y poblacién en general,
arrojaron un descenso de 49% en el niimero
de camas operativas respecto a la capacidad
arquitectonica de los hospitales”.

En atencion primaria, el esfuerzo para
ampliar la oferta de servicios hacia los secto-
res de menores recursos a través de la Mision
Barrio Adentro I quedé incompleto después de
llevar a cabo un extenso operativo de atencion
prestada por 14.000 médicos cubanos traidos
al pais por tres afios, quienes trabajaron de ma-
nera paralela y separada de los servicios publi-
cos existentes, con apoyo de las comunidades,
entre 2003 y 2005. La cobertura de atencion
prestada por estos médicos cayo significativa-
mente a partir de 2006, hecho admitido por el
Presidente de la Republica el 04.10.09, cuando
informé publicamente que, segin informe de
la Mision Médica Cubana, se habian detectado
2.149 Modulos de Barrio Adentro sin médicos
y otros 1.199 funcionando a medio turno, so-
bre un total de 4.298 disponibles’.

76.  Anyimar Cova Lugo: Proponen sistema tinico de salud con contraloria estatal. En: El Universal, 27.11.10, pag. 1-6.
77. Entrevista a Maria Yafiez en el Programa Primera Pagina de Globovision del 06.09.11 [en linea]. <http://
www.youtube.com/watchPfeature=player_embedded&v=WPLzEPokGDY>. Consulta del 20.10.11

78. Hernan Lugo Galicia: Chdvez: Un ¢jército de batas blancas legard en 2010. En: El Nacional, 05.10.09, pag. 2.
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CuadroN°4
Prohlemas registrados en Hospitales, Ambulatorios y CDI

N° Problema denunciado Nimero de denuncias %
] Falta de insumos basicos y medicamentos 57 24,0
2 Falta de personal médico 37 15,0
3 Problemas de infraestructura 25 10,0
4 Fallas en el aire acondicionado 21 8,7
5 Falia de insumos médico quirdrgicos 13 5,4
6 Mal estado de ambulancias o falta de disponibilidad 13 5,4
7 Mala praxis médica 13 54
8 Inseguridad 11 4,6
9 Falta de equipos médicos u obsolefos 10 4,1
10 Falta de mantenimiento 7 29
11 Obras inconclusas o) 2,5
12 Falta de camas o hacinamiento 4 1,7
13 Aguas servidas 4 1,7
14 Fallas de electricidad 4 1,7
15 Insalubridad 3 1,2
16 | Malos tratos por parte del personal de salud 3 1,2
17 Cobro o solicitud de insumos 2 0,8
18 Cierre de servicios 2 0,8
19 Falta de agua 2 0,8
20 Insuficiencia presupuestaria 2 0,8
21 Falta de personal de enfermeria 1 0,4
22 Horario incomplefo de prestacion de servicios 1 0,4

Total 241 100

Fuente: Base de datos de Provea.

Cuadro N°

Disponibilidad de camas en tres hospitales de Caracas.

201

09Salud.indd 165

Hospital El Algodonal Hospital J.M. de los Rios Maternidad Total
Concepcion Palacios
N° % N° % N° % N° %

Camas arquitecténicas 588 100 299 100 490 100 1.377 100

Camas presupuestadas | 543 -/,7 296 -1 446 9 1.285 6,7

Camas operativas 267 54,6 211 294 206 -58 684 497
Fuente: Sociedades Médicas
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Cuadro N° 6
Establecimientos de Barrio Adentroly Il

Establecimiento Disponibles Disponibles Metas programadas
a septiembre 2010 a agosto 2011 desde 2004

Médulo de Barrio Adentro | 4.298 — 6.531

Centro de Diagnéstico Infegral (CDI) 509 540 600

Sala de Rehabilitacién Integral (SRI) 556 574 600

Cenfro de Alta Tecnologia (CAT) 28 32 35

Fuente: Elaboracion de Provea basada en declaraciones de voceros oficiales.

La Mision se expandié a una segunda
etapa, denominada Barrio Adentro II, que
comprende servicios de diagnéstico y uni-
dades de atencion especializada, atendidos
también por médicos cubanos, los que suman
actualmente unos 1.146 centros, segin datos
suministrados por la ministra de Salud en de-
claraciones publicas™, de los cuales so6lo los
Centros de Diagnostico Integral (CDI), que
representan 46% y cuya funcion era servir de
referencia a los Mddulos de Barrio Adentro
I para atender las necesidades de exdmenes
médicos, pueden atender hoy dia de forma
complementaria consultas especificas e inter-
venciones quirurgicas de baja complejidad.
Lamentablemente, ninguna de estas cifras
dadas por el propio Ejecutivo concuerdan
con las publicadas en la Memoria y Cuenta
2010 del MPPS® ni con las presentadas por
el Estado en el Informe Nacional de Venezue-
la para el Examen Periodico Universal (EPU
o UPR, en sus siglas en inglés) realizado el
07.10.11 en Ginebra, donde se afirmé que Ve-
nezuela contaba con “6.172 Consultorios Po-
pulares, 533 Centros de Diagnostico Integral
v 570 Salas de Rehabilitacion Integral”, asi
como con “13.510 centros de salud publica
de manera gratuita™®'.

Hospitales publicos

En las denuncias registradas para este Infor-
me acerca del funcionamiento de los hospitales
publicos se encontraron, en primer lugar, la fal-
ta de insumos basicos y de medicamentos, con
24.2% del total de denuncias, ademas de fallas
en la disponibilidad de insumos médico qui-
rargicos (6,7%) y, en segundo lugar, el déficit
de personal médico, con 14%. Especificamen-
te, un total de 25 hospitales publicos del pais
reportaron situaciones criticas de falta de per-
sonal médico para la atencion de los usuarios,
siendo mayores las denuncias por déficit de es-
pecialistas (26,2%), anestesidlogos (9,8%), pe-
diatras (9,8%), cirujanos (9,8%) y personal de
emergencias (6,6%). Le siguieron en orden, las
deficiencias de infraestructura y la falta de aire
acondicionado (ambas con 7,8%) y las denun-
cias por mala praxis médica (7,3%), la mayoria
referidas a hospitales publicos.

Falta de insumos médicos
y medicamentos

Entre los ultimos meses de 2010 y los pri-
meros de 2011 se presentd una fuerte crisis
de escasez de insumos y medicamentos que,
segun opinién de la FVM, dejé a los hospi-

79. Alexander Escorche Cafa: Inanguran 50 nnevos centros de Mision Barrio Adentro 11. En: Correo del Orinoco,

18.08.11, pag7.
80. MPPS. Op. Cit. Pg. 13.
81. Idem. Pag. 13.
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CuadroN°7
Problemas registrados en Hospitales

Ne Problemas denunciados Némero de denuncias %
] Falta de insumos basicos y medicamentos 43 24,2
2 Falta de personal médico 25 14,0
3 Problemas de infraestructura en algunas éreas y servicios 14 7.8
4 Fallas en el aire acondicionado 14 78
5 Mala praxis médica 13 7.3
6 Falta de insumos médico-quirtrgicos 11 6,7
7 Mal estado o falta de disponibilidad de ambulancias 9 5,1
8 Falta de equipos médicos u obsolefos 7 39
9 Inseguridad 6 3,4
10 Falta de camas o hacinamiento 4 2,3
11 Falta de mantenimiento 4 2,3
12 Fallas de electricidad 4 2,3
13 Obras inconclusas 4 2,3
14 | Aguas servidas 3 1,7
15 Insalubridad 3 1,7
16 | Cierre por remodelaciones 3 1,7
17 Cobro por servicios o requerimiento de insumos 2 1,1
18 Cierre de servicios 2 1,1
19 Falta de agua 2 1,1
20 Insuficiencia presupuestaria 2 1,1
21 Malos tratos del personal de salud 2 1,1
22 Falta de personal de enfermeria 1 0,5

Total 178 100,0

Fuente: Base de datos de Provea.

tales con menos de 20% de lo necesario para
mantenerse operativos®?, aunque el MPPS ha-
bia informado sobre una inversion de 1.000
millones de bolivares en la compra de insu-
mos®, un plan de “megadistribucion de me-
dicamentos” que alcanzaria para los primeros
tres meses de 20113, y la entrega de 105.480
millones de bolivares a 62 hospitales para su

dotacion®. En marzo de 2011, la Contraloria
General de la Republica (CGR) presentd su
Informe de Gestioén 2010, en el que se hicie-
ron graves sefialamientos sobre fallas en la
gestion de insumos y medicamentos por par-
te del MPPS, los cuales vienen reportandose
en forma reiterada desde el afio 2008. Este
informe dijo lo siguiente:

82. En Venezuela deberia haber un médico por cada 500 habitantes. En: LPM, 22.02.11, pag. 16.
83. Alexander Escorche Cafia: Sader: Mas de 1.000 millones de bolivares en insumwos han legado a la red hospitalaria. En:

Correo del Orinoco, 17.09.11, pag. 7.

84. Desde el 1 de noviembre abasteceran los bospz’la/g;. En: Ultimas Noticias, 26.10.10, pag. 26.
85, Gobierno soltd biyuyo para 62 hospitales. En: Ultimas Noticias, 16.09.11, pag. 8.
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“...en el marco del Convenio Integral de
Cooperacion entre la Republica de Cuba y la
Republica Bolivariana de Venezuela, de fecha
30-10-2000, el MPPS durante los arios 2005
al 2010, suscribio con laboratorios de medica-
mentos de la Republica de Cuba, entre otros,
30 contratos de adquisicion de medicamentos
y vacunas, por Bs. F. 1.547.056.760,54, siendo
el ente ejecutor de los recursos el Instituto Na-
cional de Higiene Rafael Rangel (INHRR)”. En
20 de estos contratos con Cuba se observd que
“éstos no responden a un adecuado proceso de
planificacion y programacion, basada en los re-
querimientos y necesidades planteadas por los
distintos centros de salud o unidades ejecutoras
de los programas presupuestarios del ministe-
rio...”, 1o que trajo como consecuencia medica-
mentos no requeridos, atraso de dos afios en la
entrega de medicamentos, y medicamentos con
fechas de vencimiento de nueve meses, cuando
las requeridas son de 18 meses en promedio.

En cuanto al almacenamiento y distribu-
cion, dice el Informe que en los depositos del
Servicio Auténomo de Elaboraciones Farma-
céuticas (Sefar) se hallaron: medicamentos
vencidos mezclados con no vencidos, 27 mil
inyectadoras de Cuba no aptas para consumo
humano, medicamentos vencidos hace dos
aflos y otros que perdieron la cadena de frio.
Ademas, en el mencionado informe se rese-
na que entre 2008 y 2009, Sefar contraté una
empresa para incinerar medicamentos sin re-
gistrar informacion acerca de tipos y costos,
lo que no permite estimar las pérdidas finan-

cieras. A pesar de estos graves hallazgos, en
el sitio Web del MPPS se publicaron 23 pro-
yectos vigentes al ailo 2011 con la Republica
de Cuba, 48% de los cuales se refieren a com-
pra de equipos, medicamentos y vacunas. En
mayo, Venezuela también suscribié un acuer-
do con la Republica China para adquirir ma-
quinas y recursos de odontologia, material de
traumatologia y materia prima para elaborar
medicamentos e insumos médico-quirirgicos,
por un monto de 863,9 millones de dolares®;
asi como también firmo6 un convenio con Por-
tugal para la construccion de dos plantas desti-
nadas a la elaboracion de antibioticos.

Problemas de infraestructura

El anterior ministro de Salud, Luis Reyes
Reyes, habia informado en 2010 que habia
533 obras en ejecucion y que a éstas se su-
marian ese afio unas 300 obras mas, en 152
hospitales de Caracas y otros estados del pais
(mas de 60% de los hospitales existentes),
por un monto superior a Bs. 4.000 millones.
Ademas afirmé que la totalidad de las obras
serian terminadas en el primer trimestre de
2011: “Para abril del aiio 2011 deberiamos
haber terminado, y asi lo hemos planteado,
la reparacion de todos los hospitales que en
este momento estan siendo intervenidos para
mejorar y rehabilitar sus espacios y ambien-
tes”™. Sin embargo, hasta febrero de 2011 sélo
se habian concluido 148 obras, lo que repre-
sentaba 18%?%, provocando el cierre parcial
por casi cuatro aflos de servicios de emergen-

86. Aprobados $§863,9 millones para contratar a China equipos médicos y odontoldgicos. [en linea]. <http://www.
alopresidente.gob.ve/informacion/2/2115/aprobados_$863,9_millones.html> Consulta del 03.07.11.

87. Alexander Escorche: Sueldo de médicas y médicos residentes subird a 5 mil bolivares fuertes al mes [en linea] <http://
www.correodelorinoco.gob.ve/tema-dia/sucldo-medicas-medicos-residentes-subira-5-mil-bolivares-fuet-

tes-mes/> Consulta del 13.03.11.

88. Maria Lilibeth da Corte: Es una tonteria decir gue el Gobierno no trabaja por la salud. En: El Universal, 07.02.11,

pig1-2.
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CuadroN° 8
Proyectos de salud Cuba-Venezuela, 2011%

1 Adquisicién de medicamentos para la red de servicio del sistema piblico nacional de salud de Venezuela
(Farmacuba).

2 Adquisicién de equipamiento de hemodidlisis para los servicios del programa nacional de salud renal.

3 Adquisicion de medicamentos para la red de servicios de atencion del sistema publico nacional de salud de
Venezuela (Herber Biotec).

4 Adquisicion de medicamentos para la red de servicio de atencién de salud del sistema publico nacional de
salud de la Republica Bolivariana de Venezuela (Cimab).

Fortalecimiento de la red nacional de laboratorios de salud publica y apoyo a los laboratorios de Barrio Adentro.

Perfeccionamiento del sistema regulatorio venezolano para el control del material radiactivo de uso médico.

5
6 Suministro de vacunas de uso humano vy fortalecimiento del programa ampliado de inmunizaciones.
7
8

Puesta en marcha y utilizacion de los capacidades productivas de la nueva planta de vacunas del INHRR, para
la produccion de las etapas de formulacion, llenado y envase de vacuna pentavalente con antigeno de origen
cubano.

Buen vivir para el diabéfico.

Instalacion de los sistemas de extraccion y ventilacion de cocinas, lavanderias en 19 hospitales.

Afencién a médicos venezolanos revalidantes egresados de la Escuela Latinoamericana de Medicina en Cuba.

Equipamiento de los bancos de sangre adscritos al MPPS.

0
1
2 Suministro de insumos de los equipos de cardiologia.
3
4

Establecimiento de un sistema nacional de formacion para la certificacion en profeccion radiolégica de los
profesionales del érea de la salud.

Plan nacional para el manejo integral de los desechos generados en los establecimientos de salud en Venezuela.

Desarrollo de una politica de promocién y educacién en salud.

Fortalecimiento del sistema publico nacional para el tratomiento de las adicciones.

15
16
17 Rehabilitacion de plantas de produccién de medicamentos genéricos en Venezuela (Proula).
18
19

Establecimiento de la vigilancia radiolégica individual del personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones
ionizantes con fuentes no selladas en el sector salud en la Republica Bolivariana de Venezuela.

20 Fortalecimiento del programa nacional de epidemiologia hospitalaria en Venezuela 2011.

21 Prestacion de servicio de estomatologia (odontologiay).

22 Prestacion de servicios de épfica y opfometria.

23 Formacién de personal especializado en el mantenimiento preventivo y correctivo de equipos de salud.

cia, cirugia y hospitalizacion de alta demanda  “Qué error tan grave aquello de comenzar a
en el pais y a los que acude la mayoria de la  arreglar salas de emergencia y después per-
poblacion. Este hecho fue reconocido por el  mitir que se paralizaran (...) tumbaron esto,
Presidente de la Republica en una cadena na-  tumbaron lo otro y después, no, que se acaba-

cional transmitida el 23.08.11, donde sefialdé:  ron los recursos. No hay excusa para eso™.

89. MPPS. Proyectos de Salud Cuba-Venezuela. Afio 2011 [en linea]. <http://app.mpps.gob.ve/ADM/
documentos/convenios%20cuba-venezuela.pdf> Consulta del 07.07.11.
90.  Graves errores. En: El Nacional, 24.08.11, pag.4.
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En la Memoriay Cuenta 2010 del MPPS se
publicaron cifras sobre 431 de estas obras, las
que en 77% se encontraban paralizadas (52%
por falta de recursos) y 15% en ejecucion®.
Por tanto, para el periodo de este informe, por
ejemplo, en el Distrito Capital, el Hospital
Vargas continuaba con 70% de sus obras sin
terminar, afectando la emergencia, los posgra-
dos* y el funcionamiento de los quir6fanos®;
el Instituto Inmunolégico de San Bernardino
tenia cuatro afios esperando la culminacion de
las obras*, y el Hospital José Ignacio Baldo
(El Algodonal) mantenia cerrada el area pedia-
trica por no haber completado su reparacion®
En el interior del pais, la maternidad del Hos-
pital Dr. Francisco Rafael Garcia®® en Guare-
nas (estado Miranda) permanecia cerrada’;
el Hospital Egidio Montesinos (estado Lara)
mantenia paralizada su unidad de dialisis®, y
los hospitales de Lagunilla® (estado Zulia), de
Las Tejerias y de San Vicente (estado Aragua)
no habian sido terminados de construir'®. Por
solicitud de la nueva ministra de Salud, Euge-
nia Sader, el Presidente aprob6 nuevamente en
junio de 2011 un monto de Bs. 4.881 millones,

destinados en 43% a terminar 812 obras en
141 hospitales y otros 30 centros de salud, y
en 57% a culminar seis nuevos centros hospi-
talarios en construccion'”. A estos recursos se
sumaron Bs. 7.000 millones para ejecutar mas
de 1.000 remodelaciones y reparaciones en 24
hospitales y 143 centros de Barrio Adentro II
para 2011'%2. Asimismo, el IVSS ejecutd obras
para mejorar los servicios de hospitalizacion,
cirugia y hemodialisis en los hospitales Mi-
guel Pérez Carrefio y Domingo Luciani'®.

Déficit de personal médico

Las Escuelas de Medicina del pais gradua-
ban anteriormente unos 2.000 médicos al afio,
pero entre 2003 y 2011 el nimero de aspiran-
tes a postgrados se redujo en 65%, quedando
vacantes entre 25% y 30% de los cargos dis-
ponibles (de 200 a 300 cargos sin ocupar'™) a
pesar de hacer tres convocatorias al afio. El di-
rector de la Comision de Estudios de Postgra-
do de Medicina de la Universidad Central de
Venezuela (UCV), Luis Gaslonde, indico que
el mayor déficit de estudiantes se observa en
medicina interna, pediatria, medicina critica,

91. Patricia Marcano: Min-Salud culmind en 2010 148 obras de 579 en ¢jecucion. En: Ultimas Nofticias, 05.05.11,

pag. 4.

92. Protestan en el Vargas por retrasos en obras. En: Ultimas Noticias, 03.02.11, pag.6.
93. Lissette Cardona: Emergencia en el Vargas por falta de insumos. En: El Nacional, 10.11.10, pag. 3.
94.  GR: Diputadas solicitan reunién con Sader. En: Ultimas Noticias, 07.09.11, pag.2.

95.  Gabricla Rojas: E/ algodonal acnmmnla enatro anos de obras inconelusas. En: Ultimas Noticias, 31.08.11, pag.2.
96. Irama Delgado: Hospital Garcia espera por inyeccion de recursos. En: Ultimas Noticias, 04.10.10, pag. 7.

97. Irama Delgado: Parados arreglos del hospitalito. En:

Ultimas Noticias, 10.02.11, pag.17.

98. Hugo J. Boscan: E/ Hospital de El Tocuyo sigue esperando sus remedjos. En: E1, 24.08.11, pag.8.
99. Nora Sanchez: En Lagunillas esperan 18 aios para construir hospitales. En: El Universal, 10.10.10, pag.7.
100. Rafael Ortega: Sdlo hace falta amor para culminar construccion del hospital de San 1 icente. En: El Siglo, 31.03.11,

pag.5.

101. Vanessa Davies/Prensa Presidencial: Chave aprobd para hospitales 4.800 millones de bolivares. En: Correo del

Orinoco, 02.06.11, pag. 5.

102. Alexander Escoche Cafia: Sader: Mds de 1.000 millones de bolivares en insumos han llegado a la red hospitalaria. En:

Correo del Orinoco, 17.09.11, pag. 7.

103. IVSS inangurd tres dreas de hospitalizacion en Caracas. En: Ultimas Noticias, 06.11.10. pag, 12.
104. Beatriz Cruz Salazar: Quedaron desiertos 207 cargos de residentes en los hospitales. En: El Universal, 16.01.11,

pag4.
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neonatologia, psiquiatria y nefrologia, y tam-
bién comenz6 a verse en obstetricia y gineco-
logia, traumatologia, cardiologia, gastroente-
rologia y neumonologia!®. Esta situacion es
igualmente planteada por las direcciones de
postgrado como la del Postgrado de Obstetri-
cia del Hospital General de Oeste José Gre-
gorio Hernandez (Los Magallanes de Catia)
donde de 24 cupos para residentes de primer
afio de pediatria no se postuld ninguno, y de
24 para ginecologia y obstetricia ingresaron
18 estudiantes'®. Asi lo expuso la directora
de este postgrado, Yudith Toro: “Hemos vis-
to como ha bajado el interés, por ejemplo, en
obstetricia y ginecologia, que era uno de los
mas apetecidos, donde recibiamos 400 o 450
carpetas de postulantes para 64 cargos dis-

Derechos economicos, sociales y culturales

ponibles, y este ultimo afio recibimos 64 car-
petas para 64 cargos. Practicamente fue una
asignacion de cargos, no hubo posibilidad de
escoger aspirantes”™"’.

Ademas, segun estimaciones de la FMV,
entre 2005 y 2009 se retiraron de los hospi-
tales publicos 7.800 médicos, 20% de ellos se
han ido al exterior y 10% son especialistas'®,
lo que representa una pérdida aproximada de
30% de los 28.000 médicos que hasta 2010 se
encontraban operativos en los hospitales. La
FVM reportd que 5.200 médicos venezolanos
habian emigrado del pais en los ultimos 10
anos, con destino a Estados Unidos, Australia,
Canada y Espafia, lo que representa un pro-
medio de 520 médicos al afio y 40 al mes'®.
La directora de la Escuela de Medicina Vargas

CuadroN°9
Aspirantes a cursar postgrados en especialidades médicas 2011
Postgrados Cupos Inscritos Déficit
Medicina Critica Pedidtrica 8 4 50,0
Medicina Fisica y Rehabilitacion 14 7 50,0
Medicina Interna 78 32 41,0
Pediatria 104 28 26,9
Radioferapia y Medicina Nuclear 9 2 22,2
Cardiologia 25 5 20,0
Medicina Critica 20 4 20,0
Neumonologia 10 2 20,0
Hematologia 12 2 16,7
Psiquiatria 24 4 16,7

Postgrados desiertos: Neonatologia, Trasplante Renal, Terapia del Dolor, Nutricion Clinica, Didlisis, Clinica Mental

y Cirugia del Traumatizado.

Fuente: Comisién de Estudios de Postgrado de la Facultad de Medicina de la UCV.

105. Patricia Marcano: Se agrava déficit de médicos especialistas. En: Ultimas Noticias, 21.02.11, pag.2.
106. Patricia Marcano: Afencidn pedidtrica estd critica en Los Magallanes. En: Ultimas Noticias, 22.02.11, pag.3.
107. Patricia Marcano: Se agrava déficit de médicos especialistas. En: Ultimas Noticias, 21.02.11, pag.2.

108.
Ultimas Noticias, 21.02.11, pag.2.
109. Idem.

Cifras suministradas a la periodista Patricia Marcano en su articulo: Se agrava déficit de médicos especialistas. En:

110. Katy Jurado: 60 médicos anzoateguienses han emigrado en tres asios. En: ETP, 24.11.10, pag. 8.
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de la UCV expreso, en acto realizado el 10 de
marzo por la celebracion del Dia del Médico,
que los estudiantes de Medicina y los médi-
cos especialistas se sienten desencantados con
el deterioro de los hospitales publicos, por la
carencia de insumos y equipos, la inseguridad
y la descalificacion publica de la que son ob-
jeto por parte de las autoridades publicas, lo
que ha generado “un éxodo médico sin prece-
dentes”""'. Se agrega a esto que los problemas
de falta de insumos y de infraestructura en los
hospitales inhabilitan a los médicos para tra-
bajar. En el documento Estado Actual de la Sa-
lud en Venezuela, elaborado por la Academia
Nacional de Medicina en noviembre de 2010,
se aprecia lo siguiente: “Otra circunstancia
que afrontan los médicos que trabajan en los
hospitales publicos es la falla de insumos, que
obliga al traslado de heridos graves a otros
hospitales, a lo que se agrega la falta de se-
guridad personal que afecta a los médicos en
los puestos de emergencia e incluso en los es-
tacionamientos de vehiculos™"?.

El éxodo de médicos de los hospitales
publicos tiene también su causa en los bajos
salarios y en la pérdida del poder de negocia-
cion de los gremios y sindicatos para man-
tener la capacidad adquisitiva de los salarios
ante la negativa del Estado a discutir nuevas
contrataciones colectivas desde hace ocho
aflos y paralizar los ingresos a cargos fijos.
La FVM calcula que el salario de los médi-

cos esta 74% por debajo de lo que deberian
ganar —de Bs. 2.300 mensuales actuales a Bs.
9.000, como aspiraciéon razonable para los
niveles de inflacion y las responsabilidades
profesionales que implica el ejercicio de la
medicina'”® — y ha planteado que los salarios
de los médicos son inferiores a los que de-
vengan obreros y empleados, entre ellos ba-
chilleres, técnicos y profesionales''*. Ante las
protestas y la declaracion de un paro nacional
escalonado en mayo de 2011 por parte de la
Federacion, los Gremios y las Sociedades
Cientificas de Hospitales en varias partes del
pais, el Presidente de la Republica aprobo el
07.07.11 un aumento de 30% en los salarios
de los médicos adscritos al MPPS''S, y este
organismo hizo ptblico un nuevo régimen sa-
larial que ajusta las escalas a un rango de 6 a
8 horas diarias de contratacion y establece un
esquema de incentivos''¢.

El nuevo régimen aplica para unos 78.000
médicos en némina del MPPS, incluyendo el
personal de los servicios de salud del Distri-
to Capital y del estado Miranda (centraliza-
dos en 2009), y contempla la homologacion
de sueldos, beneficiando principalmente a
médicos rurales, internos, residentes y espe-
cialistas, y primas adicionales para los mé-
dicos con mas afios de carrera por exclusi-
vidad, responsabilidad y disponibilidad. Para
disfrutar de este nuevo régimen, el MPPS
anuncio la necesidad de sincerar la némina,

111. Patricia Marcano: Médicos piden a los estudiantes no irse del pais. En: Ultimas Noticias, 11.03.11, pag, 2.

112. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA: E/ estado actual de la salud en Venezuela [en linea] <http://
www.anm.org.ve/ FTPANM/online/2010/pdf/ ALANAM-CHILE-2010.pdf> Consulta del 09.09.11.

113. Katy Jurado: 60 médicos angoateguienses han emigrado en tres ajios. En: ETP, 24.11.10, pag. 8.

114. FEDERACION VENEZOLANA DE MEDICOS (FVM). Ejemplos en el tabulador de médicos [en
linea] <http://www.federacionmedicavenezolana.org/fmv2010/COMPARACIONDESUELDOS.pdf?p
hpMyAdmin=e30ec5ecaf76b23604b3d58660ccf494> Consulta del 07.08.11.

115. Decreto N° 8.353 publicado en Gaceta Oficial N°® 39.721 del 26.07.11.

116. Alexander Escorche Cafia: Médicos cobrardn esta quincena aumento salarial de 30%. En: Correo del

Orinoco, 21.07.11, pag. 3.
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CuadroN°10
Sueldos del personal médico adscrito al MPPS
con 30% de aumento salarial
Primas % -
. =
Denominacién del cargo % g g’ g g é ° %
A 2 = &£ a8 3 E= =
Médico Rural 3.189 3 10 5 126 | 7.783
Médico Interno 3.189 3 10 5 126 | 7.783
Médico Residente 3.296 3 10 5 125 | 8.010
Médico Interno 4.590 3 1 5 100 | 9.628
Médico Salud Piblica/Especialista | 4112 3 1 5 100 | 9.867
Médico Il 4834 3 1 5 99 110.073
Médico Jefe I, Médico Salud Pablica/Especialista Il 4.960 3 1 15 5 110 | 11.604
Médico Jefe II, Médico Salud Piblica I, Director Adjunto | 5.089 3 1 15 9 5 6.866
Médico Jefe I1, Médico Salud Pdblica Jefe, Director Adjunto Il | 5.222 3 1 15 9 5 7.029
Médico Jefe IV, Médico Salud Piblica Jefe, Jefe de Servicio 5.356 3 1 15 9 5 7.195
Médico Salud Piblica Jefe, Director Hospital 5.496 3 1 15 11 5 7436

(O} Fuente: MPPS @

creando para ello un sistema de registro auto- El déficit de médicos en los hospitales pti-
matizado obligatorio para actualizar los datos  blicos ha sido manejado por el Estado de ma-
y realizar las reclasificaciones de los médicos  nera excluyente y discriminatoria, ignorando
de acuerdo con los datos que éstos aporten''’.  las opiniones y demandas de las instituciones
Los médicos de las Sociedades Cientificas y de los profesionales de la medicina publica

solicitaron al MPSS y al Vicepresidente de
la Republica abrir un didlogo para discutir el
nuevo régimen salarial y la crisis del sector
hospitalario. En cuanto al régimen, sefialaron

venezolana. Como se ha reportado en Infor-
mes anteriores, desde el afio 2005 se imparte el
Programa Nacional de Formacion en Medicina
Integral Comunitaria (MIC) con una duracion

la necesidad de aumentar el salario basico y
retomar las negociaciones sobre la base de la
contratacion colectiva''®,

de seis afios'?’ para formar nuevos médicos en
carreras dictadas por universidades estatales!?!
—de manera paralela a las que dictan las uni-

117. MPPS. Sistema de Actualizacién de Datos para Médicos y Médicas [en linea] <http://app.mpps.gob.
ve/ADM/documentos/Instructivo%20Sistema%20de%20Actualizacion%20de%20Datos%20Medicos.
pdf> Consulta del 10.09.11.

118. Miriam Motillo: Médicos insisten en dialogar con Sader. En: Ultimas Noticias, 27.07.11, pag.4.

119. MPPS: Sueldo con el inctemento de 30%. Médicos con guardias [en linea] <http://app.mpps.gob.ve/
ADM/documentos/sueldo%20de%20medicos%20con%20incremento%20del%2030%20con%20guar-
dias.pdf> Consulta del 15.09.11.

120. PROVEA: Situacién de los Derechos Humanos en Venezuela. Informe Anual octubre 2009-septiembre
2010. Pag. 175..

121. Universidad Bolivariana de Venezuela, Universidades Experimentales Francisco de Miranda, Rémulo Ga-
llegos, Rafael Marfa Baralt y Ezequiel Zamora, y la Universidad Experimental de la Fuerza Armada (Unefa).
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versidades nacionales autdnomas— con profe-
sores de nacionalidad cubana y un programa
de estudio de la Escuela Latinoamericana de
Medicina (ELAM). A estos nuevos médicos se
les ha ofrecido garantizarles becas de estudio
y cargos fijos en el MPPS, que no tienen los
estudiantes de Medicina de las universidades
autébnomas, 45% de los cuales provienen del
interior del pais. Para el MPPS, no existe un
déficit médico sino una distribucion desigual
de los médicos'?, el incumplimiento por parte
de éstos de los horarios reglamentarios y un
excedente de especialistas, sobre quienes se ha
creado una “falsa necesidad” y que solamente
resuelven 15% de los problemas de salud.

En comunicado del 26.06.10, 350 profeso-
res de las Facultades de Medicina, Farmacia y
Odontologia de las universidades nacionales
cuestionaron la acreditacion de este programa
en el pais, avalado en 2007 por el Consejo Na-
cional de Universidades (CNU) unicamente para
una de las universidades estatales en dos estados
del pais. En opinion de la Academia Nacional de
Medicina: “Ha surgido una situacion de crear
nuevas Escuelas de Medicina por el gobierno
con un patron totalmente diferente a las existen-
tes. El Gobierno Nacional, dentro de su esquema
politico, ha creado una carrera universitaria me-
dica paralela, en la cual las Universidades Au-

tonomas ni las Experimentales han sido consul-
tadas para establecer los pensa de su carrera y,
en consecuencia, desconociendo sus objetivos y
el perfil del egresado, otorgan el titulo Univer-
sitario de Médico Integral Comunitario (MIC),
a diferencia del egresado de las Universidades
de Educacion Tradicional, al cual se le confiere
el titulo de Médico Cirujano (...) No es crean-
do carreras paralelas a las que existen lo que
va a dar solucion a los multiples problemas, es
fortaleciendo las ya presentes lo que va a te-
ner éxito”'?. En otra declaracion, el presidente
de la Academia Nacional de Medicina, Carlos
Aoun Soulie, alertd que los médicos integrales
no reciben una adecuada formacion clinica, lo
que pondria en grave riesgo a las personas que
atiendan. La formacion es impartida por 8.215
profesores extranjeros, y solo 1,86% de ellos
tienen un diplomado en Medicina; el programa
de estudio no contempla materias fundamenta-
les de la técnica médica, ni una practica rigu-
rosamente supervisada que garantice la aplica-
cion correcta de los conocimientos'?.

La Universidad Nacional Experimental
Rémulo Gallegos (Unerg) gradud en octubre
de 2010, 818 médicos cirujanos “revalidan-
tes”!? —nacionales y extranjeros'**—, quienes
integran el “Batallon 51?7 y a quienes el
Presidente les ofrecid cargos en la ndémina

122. Min-Salud analiza déficit de médicos. En: Ultimas Noticias, 07.06.11, pag.2.
123. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA: El estado actual de la salud en Venezuela. Pags.13-14 [en
linea] <http://www.anm.org.ve/FTPANM/online/2010/pdf/ ALANAM-CHILE-2010.pdf> Consulta

del 23.08.11.

124. Javier Moreno Sucte: 8.300 miédicos comunitarios jamis bhan pisado un quirdfano. En: E1 Nacional, 30.10.11, pag; 1-6.

125. Se denominan “revalidantes” porque comienzan su formacién en Cuba y la terminan en Venezuela, con
un titulo de médico cirujano avalado por universidades estatales venezolanas.

126. Republica Dominicana, El Salvador, Honduras, Argentina, Uruguay, Colombia, Perd, Bolivia, México,
Guatemala, Paraguay, Ecuador, Brasil, Nicaragua, Nigeria, Chile, Costa Rica, Belice, Panama4, Jamaica,
India, Etiopfa, Cabo Verde, Benin, Congo y Mali.

127. Portal de la Misién Médica Cubana en Venezuela. Batallin 51 [en linea] <http://www.mmcven.sld.cu/
mic/?q=node/337> Consulta del 29.09.11.

128. AVN: Unerg gradiia 818 médicos cirujanos [en linea] <http://www.avn.info.ve/node/34864> Consulta del
02.03.11.
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CuadroN° 11
Carreras de Medicina en convenio con la ELAM

Aiios | Carrera de Médico Integral Comunitario

Carrera de Médico Cirujano Revalidante

1° | Morfologia Humana |, Il y Ill, Educando en Ciu-
dadania, Proyecto Comunifario |, Procederes Ba-

sicos en APS

Medicina General |, Medicina Preventiva, Comuni-
faria y Familiar |, Anatomia Humana, Histologia y
Embriologfa, Hisforia de la Medicing, Inglés, Mefo-
dologia de la Investigacion, Antropologia

2° | Morfologia Humana V, Informética Médica, Mor-
fofisiopatologia | y II, Salud Comunitaria y Fami-

lia, Lo Psiquis en el proceso Salud-Enfermedad,

noamericano y Electivas

Proyecto Comunitario Il, Pensamiento Politico Lati-

Medicina General I, Medicina Preventiva, Comuni-
taria y Familiar I, Estadistica y Demografia Médica,
Microbiologia, Fisiologia Humana, Bioquimica, Infor-
matica, Psicologfa y Sociologia general

3° | Clinica I y Il (Medicina Interna y Semiologia),

Comunitario lll'y Electivas

Farmacologia Iy |I, Psicologia Médica, Proyecto

Medicina General lll, Medicina Preventiva, Comu-
nifaria y Familiar 1ll, Fisiopafologia, Semiologia
Meédico-Quirtrgica,  Parasitologia,  Farmacologia,
Psicologia Médica, Nutricion, Derecho Constitucio-
nal, Infroduccion a la Etica y a la Deonfologia en la
Practica Médica

4° | Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia Ge-

neral, Medicina General Integral y Electivas

Medicina General IV, Medicina Preventiva, Comuni-
taria y Familiar IV, Anatomia Patologica, Clinica Obs-
tetrica y Ginecolégica |, Clinica Pedidtrica |, Clinica
Meédica I, Clinica Quirdrgica |, Psicopatologia

5° | Psiquiatria, Orfopedia, Traumatologia y Rehabi-

litacion, Urologia, Dermatologia, Offalmologia,
ORL, Medicina General Integral II'y Electivas

Medicina General V, Medicina Preventiva, Comunita-
ria y Familiar V, Medicina Legal, Clinica Obstéfrica y
Ginecologica ll, Clinica Pedi¢frica ll, Clinica Médica
ll, Clinica Quirtrgica Il, Clinica Psiquidtrica

6° | Atencién Infegral al Adulto, al Nifio y Adolescen-
te, a la Mujer y Embarazada, a la Familia y a la

Comunidad

Infernado Rural: Clinica Obstétrica y Ginecoldgica
Il Clinica Pediatrica lll, Clinica Médica lll, Clinica
Quirdrgica lll, Trabajo de Grado

del MPPS', Ademas, el MPPS anunci6é que
8.000 médicos integrales se graduarian en no-
viembre de 2011, de una matricula actual de
26.015 estudiantes'”. El perfil del egresado
es el de un médico que “realiza actividades
de promocion de la salud y prevencion de en-
fermedades, identificando la problematica de
salud individual, familiar o colectiva (...)” y
“restituye la salud individual a través de la
prevencion, del diagnostico y tratamiento de

las enfermedades comunes™. Para finales
de afio, el MPPS esperaba incorporar a 2.000
médicos cirujanos revalidantes en el sistema
hospitalario y 6.000 médicos integrales en la
red de ambulatorios, principalmente los rura-
les. Justamente con este fin, el 25.10.2011 la
AN aprobo en primera discusion la reforma
de la Ley de Ejercicio de la Medicina, en la
que se modificaron sus articulos 3, 4 y 35. En
ellos se autoriza a los Médicos Integrales Co-

129. Nuevos médicos integrales comunitarios ejerceran en todos los niveles de atencion sanitaria. En: AVN, 27.10.11.
130. UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL ROMULO GALLEGOS (UNERG): Descripcién
del Area de la Salud [en linea] <http://unerg.edu.ve/salud/index.php?option=com_content&task=view

&id=16&Itemid=57> Consulta del 03.04.11.
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munitarios para el ejercicio de la Medicina, al
igual que el Médico Cirujano y Especialista en
Ciencias Médicas, y se elimina el requisito de
la inscripcion en el Colegio de Médicos para
ejercer la profesion en territorio nacional.

Ante la critica situacion de los hospi-
tales publicos, en mayo de 2011 se decla-
r6 un conflicto médico nacional con paros
escalonados de actividades electivas y con-
sultas médicas, asambleas y reuniones con
empleados y comunidades. Los paros fueron
suspendidos temporalmente hasta evaluar
el resultado de la mesa de didlogo con re-
presentantes del Poder Ejecutivo Nacional,
constituida en septiembre. Hasta el cierre de
este Informe continuaban las conversacio-
nes y se esperaba obtener resultados en el
ultimo trimestre del afio respecto al siguien-
te pliego de peticiones'!:

1. Aumento de sueldos para el personal
médico en la escala de la contratacion
colectiva, ya que no todos los médicos
fueron incluidos en el aumento presiden-
cial de 30%.

2. Exigir la discusion de la convencion colec-
tiva, introducida en la Inspectoria Nacio-
nal del Trabajo con un tabulador que fija el
sueldo en unidades tributarias.

3. Exigir el pago inmediato de los médicos
internos y residentes que ingresaron a los
hospitales entre diciembre de 2010 y enero
de 2011.

4. Cancelacion de las deudas pendientes (bo-
nos, primas, cestatickets, suplencias, dias
feriados, vacaciones).

5. Conclusion de las reparaciones de infraes-
tructura y dotacion hospitalaria, y adoptar
medidas de seguridad para el personal en
los hospitales.

6. Otorgamiento de cargos fijos a los médicos
contratados y realizacion de los ingresos
por concurso.

Ambulatorios y centros
de Barrio Adentro

Las denuncias registradas sobre problemas
en la red ambulatoria convencional y en los
CDI de Barrio Adentro II no fueron muy dis-
tintas a las de los hospitales publicos. En éstas
se encontraron: 21% relacionadas con la fal-
ta de insumos basicos y medicamentos, 18%
vinculadas a la falta de personal médico, 16%
adjudicadas a problemas de infraestructura y
10% a fallas de aire acondicionado.

Bancos de sangre

En este periodo también se registraron
numerosas denuncias sobre la critica situa-
cion en la que se encuentran los bancos de
sangre. Segun cifras a nivel nacional, estos
centros habrian perdido a 62,6% de las per-
sonas que realizaban donaciones en forma
voluntaria desde 2007. En el Banco de San-
gre del Hospital Vargas, por ejemplo, dis-
minuyeron de 9.015 a 6.000 los donantes
en el Gltimo afio'*?, y en el Centro Regional
de Donantes Voluntarios del estado Lara
se redujeron de 70 a 30 los donantes fre-
cuentes'*. Al cada vez mas bajo ntiimero
de donaciones se suman los problemas de
infraestructura que presentan algunos cen-
tros, como el del Instituto Hematologico

131. FVM: Conflicto médico [en linea] <http://www.federacionmedicavenezolana.org/fmv2010/CIRCULAR
conflictomedico.pdf?phpMyAdmin=e30ec5ecaf76b23604b3d58660ccf494> Consulta del 05.06.11.

132. Lorena Fereira: Reserva del Banco Municipal de Sangre est palo abajo. En: Ultimas Noticias, 24.08.11, pag. 2.

133. Bancos de Sangre sin vida en el Interior. En: Ultimas Noticias, 01.09.11, pag2.
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Cuadro N° 12

Prohlemas reportados en ambulatorios y CDI

N° Problemas denunciados Nimero de denuncias %
] Falta de insumos basicos y medicamentos 14 21
2 Falta de personal médico 12 18
3 Problemas de infraestructura en algunas éreas y servicios 11 16
4 Fallas en el aire acondicionado 7 10
5 Inseguridad 5 7,5
6 Mal estado de ambulancias o falta de disponibilidad 4 6
7 Falta de equipos médicos u obsolefos 3 4,5
8 Falta de insumos médico-quirirgicos 3 4,5
9 Falta de mantenimiento 3 4,5
10 | Obras inconclusas 2 3
11 Aguas servidas 1 1,5
12 Horario incomplefo de prestacion de servicios 1 1,5
13 Malos tratos por parte del personal de salud 1 1,5
Total 67 100,0

Fuente: Base de datos de Provea.

del estado Zulia'** y el del Banco de Sangre
del Hospital Dr. Adolfo Prince Lara, en el
estado Carabobo!'*.

Prevencion, control
y tratamiento de enfermedades

La vacunaciéon, como la primera medida
de prevencion que deben adoptar todos los

Cuadro N° 13
Personas donantes de sangre. 2007-2010

Ano Donantes
2007 22.463
2008 17977
2009 14.756
2010 14.072

Fuente: Banco Municipal de Sangre, varios afios.

paises, refleja en Venezuela un serio retroceso.
En todas las vacunas que integran el esquema
obligatorio establecido se han mantenido por-
centajes de cobertura por debajo del estandar de
95% que recomienda la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), y en los tltimos cinco afios
la aplicacion de vacunas bajo 30%, llegando al
punto de no suministrar ninguna vacuna a un
porcentaje cercano a 70% de la poblacion in-
fantil en 20% de los municipios. Por otra parte,
existen serias fallas para prevenir enfermedades
como el dengue y la malaria. En la Alerta Epi-
demioldgica de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), con fecha del 22 al 28 de
agosto de 2010, se reportd que Venezuela con-
centraba 24,7% de los casos de dengue grave
de los paises de América Latina, ocupando el

134. Aylen Bucobo: Cerrado Banco de Sangre ante malas condiciones de la estructura. En: ER, 19.05.11, pag.4.
135. Marfa Lopez Rodriguez: Bajo un intenso calor trabajan en Banco de Sangre del Prince Iara. En: El Carabobefio,

02.04.11, pag. 2.
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segundo lugar con mayor cantidad de personas
afectadas'®, después de Colombia. Asimismo,
Venezuela presenta una tasa de incidencia acu-
mulada de dengue 6 veces mas alta que la re-
comendada por la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU) en las Metas del Milenio, lo que
equivale a 370 casos por cada 100 mil habitan-
tes®”. En lo que respecta a malaria, la concen-
tracion de casos en el estado Bolivar sigue ron-
dando 80%, aun cuando el pais mantiene 6,5%
del ntimero de casos de la region'3, mientras
que Colombia, Pert, Haiti y Brasil tienen 14%.

Vacunacion

El Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) reportd en enero de 2010 que “...no se
logran los estandares establecidos de 95,0%
de coberturas vacunales para las poblaciones
objetivo debido al insuficiente seguimiento y
control del cumplimiento de los esquemas re-
gulares, privilegiando jornadas especiales so-
bre la rutina. Hoy se exhiben coberturas por
debajo de 80,0% en la mayoria de las vacu-
nas...”'¥. La falta de vacunas fue denunciada
el 16.11.2010 por autoridades sanitarias del
municipio Sucre del estado Miranda, donde
30.000 nifos no lograron cumplir su esquema
de vacunacion: “En 2008 recibieron 61.724
dosis. En 2009 el numero disminuyé a 27.530
vy en lo que va de 2010 apenas pudieron admi-
nistrar 3.603 vacunas. Ya se han enviado seis
comunicaciones al ministerio, pero a la fecha

no han recibido ninguna respuesta. La mayo-
ria de los que han sido vacunados han ido per-
diendo su esquema de vacunacion...”".

El MPPS registr6 esta grave situacion en
su Memoria y Cuenta de 2010, donde el total
de dosis de vacunas aplicadas bajo en 32%
respecto a 2005. Esta disminucion llego
a ser superior en mas de 70% en las vacunas
de Influenza Tipo B (96%), Antiamarilica
(91%), Sarampion y Rubeola (87%) y Tri-
ple Bacteriana (75%). En 2011, los coordi-
nadores del PAI afirmaron que la meta era
enfocarse en la poblacion infantil menor de
5 anos, puesto que entre 2007 y 2009 esta
poblacion no habia recibido las vacunas
Antipolio, Pentavalente y Trivalente Viral,
dando prioridad a los municipios con por-
centajes de vacunacion menores a 80%"!.
A finales de 2010 se reportaron también fa-
llas en la distribucién de la vacuna contra
la fiebre amarilla en los 24 estados del pais,
debido a problemas relacionados con la ela-
boracion de la dosis por parte del MPPS!'#2,

Gripe AHINI

En el transcurso de 2011 se presentaron
varios brotes de la gripe AHINI, reportan-
dose a mediados de marzo 23 casos positivos
en el estado Mérida'* y, a nivel nacional, un
total de 43 casos en 7 estados del pais y 4
personas fallecidas'*. Hasta el cierre de este

136. Lissette Cardona: Mas de 106.000 venezolanos enfermaron de dengue en 2010. En: El Nacional, 16.11.10,

ag. 5.
137. Idem.

138. Intensifican prevencion de malaria en todo el pais. En: Vea, 11.11.10, pag.11.

139. MPPS: Reimpulso del Programa Ampliado de Inmunizaciones en la Poblacién Venezolana. Enero 2010.
140. Delia Meneses: Los 22 ambulatorios de Sucre estn sin vacunas desde mayo. En: El Universal, 16.11.10, pag. 3-5.
141. Afinan programa de vacunacién 2011. En: Ultimas Noticias, 17.02.11, pag. 2.

142. Marsiellys Rivas: Continia déficit de vacunas antiamarilica. En: La Prensa, 02.11.10, pag. 6.

143. Ministra confirma una muerte por gripe AH1NT. En: El Nacional, 18.03.11, pag.3.

144. Datos tomados de Igor Laboren, Patricia Marcano y Rolando Hurtado Cobos: 1Van 43 casos confirmados de
AHTINT en el ao. En: Ultimas Noticias, 19.03.11, pag.3.
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CuadroN°14
Dosis de vacunacion aplicadas

Tipo de vacuna 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Variacion
2001-2005
Triple Bacteriana 570.319 446.962 276.796 541.921 79.658 144579 -74,6
Antipolio Oral 3.355.346 4204779 | 2.310.574 | 3.664.426 2074575 | 2.125.773 -36,6
Antihepatitis B 4.886.387 2413289 | 1.972.506 | 3.291.298 2.540.063 | 2.933.067 -40,0
Antihaemophilus/Influenzae Tipo B 249.309 142.229 326077 | 297.427 9.809 96,1
Pentavalente 1.393.219 1.265.687 | 1.152.244 | 1.116.374 1.902.723 |  2.079.159 49,2
Trivalente Viral 656.908 450.300 439.315 | 1.324.093 726.795 887.532 35,1
Antiamarilica 5.972.874 2.297.080 | 1.522.500 | 1.328.107 1.430.649 527.860 91,2
Toxoide 3.448.219 2412548 | 2.430.383 | 2.168.781 2.430.692 29,5
B(G 536.252 512.403 498.927 559.646 597.770 558.680 42
Antisarampién/ Rubeola 2.767.639 | 10.886.177 | 11.602.845 337.274 361.353 -86,9
Antirrotavirus 234517 425.398 666.694 668.454 660.081 1815
Antimeningocdccica 14.119 60.555 60.365 94.652 32.318 1289
Td (adulto) 595.402 409.889 272.462 737.318 1.561.561 | 3.867.032 5495
Antinfluenza 270.667 127.030 542.157 2717.611 | 2.655.025 8809
Neumococo 23 Valente 312.526 280.044 -104
Totales 24445993 | 26.007.082 | 23.417.422 | 16.670.168 | 17.446.557 | 16.718.832 -31,6
Fuente: MPPS. Memoria y Cuenta 2010.
CuadroN° 15
Esquema de vacunacion y porcentaje de vacunacion 2010
Esquemas Grupo de edad Vacuna Protege contra Vacunacion %
Esquema Bésico Recién nacido BCG Tuberculosis, Meningitis 91,9
para Nifios Menores de 1 afio | Hepatitis B Hepatitis B y Cancer
menores Hepatico 729
de 1 afo : -
Antinfluenza Influenza Estacional 14,0
Antirrotavirus Diarreas Severas
por Rotavirus 479
Pentavalente Difteria, Tosfering,
Tétanos, Hepatitis B,
Meningitis y Neumonias 77,0
Antipolio oral Poliomielitis 73,0
Antiamarilica Fiebre Amarilla 474
Esquema para Nifios de 1 afio Triple Viral Sarampién, Parofiditis
y Rubeola 78,8
Antinfluenza Influenza Estacional 15,8
Esquema del Nifo, Antineumococo Neumonias 10,3
Adolescente, Adulto Toxode Tetamico
y Adullo Mayor y Toxoide Diftérico Tétanos y Difteria 32,2
Antihepatitis B Hepatitis B 2500.717
Fuente: MPPS. Memoria y Cuenta 2010.
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Casos de malaria por estados. 2010-2011

Estados 2010 % 2011 % Situacion
Amazonas 1.969 5,31 1.759 5,57 Exito
Anzodtequi 76 0,2 28 0,09 Exito
Apure 13 0,04 16 0,05 Exito
Barinas 1 0 2 0,01 Seguridad
Bolivar 33.499 90,3 27.596 873 Epidemia
Delta Amacuro 1051 2,83 1245 3,94 Epidemia
Gudrico 9 0,02 3 0,01 Seguridad
Carabobo 0 0 1 0 Epidemia
Monagas 54 0,15 75 0,24 Exito
Nueva Esparta 3 0,01 0 0 Exifo
Sucre 290 0,78 749 2,37 Seguridad
Zulia 133 0,36 129 0,41 Seguridad
Total 37.098 100 31.603 100 Epidemia

Fuente: MPPS. Boletin Epidemioldgico.

Informe se habian confirmado 1.306 casos Dengue

y habian fallecido 10 personas a causa de
esta enfermedad'®.

Colera

A finales de 2010 se activaron medidas in-
ternacionales de vigilancia epidemioldgica de-
bido a un brote de colera detectado en Haiti. En
febrero de 2011 Venezuela registro'* personas
con el virus; de ellas, 70 resultaron ser casos
asintomaticos, 47 recibieron atencion ambula-
toria y un total de 27 personas debieron ser hos-
pitalizadas'¥. Hasta el cierre de este Informe,
la cifra de casos aument6 a 252, de los cuales
160 eran asintomaticos, 64 fueron atendidos de
manera ambulatoria y 28 se hospitalizaron'*’ .

En 2010 se incrementaron notablemente
los casos de dengue en comparacion con los
registrados en 2009, pasando de 48.048 a
106.725 el nimero total de casos, y de 3.649
a 9.339 los de tipo hemorragico'*. En 2011,
segun datos del Boletin Epidemiologico del
MPPS de la Semana 37 (septiembre), los ca-
sos habian disminuido a 23.393, siendo he-
morragicos 1.002'*, aunque 14 estados del
pais mantenian una tendencia ascendente:
Distrito Capital, Apure, Bolivar, Carabobo,
Cojedes, Delta Amacuro, Lara, Miranda,
Monagas, Portuguesa, Sucre, Téachira, Var-
gas y Yaracuy.

145. Patricia Marcano: Vacuna no es un tratamiento ni un salvoconducto. En: Ultimas Noticia,. 23.03.11, pag4.

146. Patricia Marcano: Min-Salud reitera llamado a sospechosos de tener cdlera. En: Ultimas Noticias, 01.02.11, pag, 2.
147. 252 personas han recibido tratamiento. En: Ultimas Noticias, 08.02.11, pag 2.

148. Maidolis Ramones Servet: Venezuela suma 112 mil 258 casos de dengue. En: PA, 26.11.10, pag.3.

149. MPPS: Boletin Epidemiol6gico N° 37(correspondiente a la semana 11.09.11 a 17.09.11. Pags. 11-13).

150. Idem. Pags. 14-15.

151. Maidolis Ramones: Exigen declarar emergencia por malaria. En: PA, 02.11.10, pag. 8.

‘ 09Salud.indd 180

PROVEA Informe Anual

20/11/2011 09:51:48 p.m.



09Salud.indd 181

Malaria

El acumulado de casos de malaria para
2011 fue de 31.603 hasta la Semana 37 (sep-
tiembre)'*, lo que representd un descenso de
14,8% respecto a la misma semana de 2010
(40.274 casos). De los estados que reporta-
ron, Bolivar continu6 manteniendo el mayor
numero de casos. Por esta razén, la Comision
de Epidemiologia de la Red de Sociedades
Cientificas Médicas de Venezuela®! solicit6 al
MPPS emitir una declaracion de emergencia
en ese estado por concentrar cerca de 90% de
los casos de malaria del pais.

Salud materno-infantil

Un avance registrado en el periodo es la
divulgacion publica de los Boletines Epide-
miologicos del MPPS, cuya falta de acceso
fue denunciada por Provea en los informes
anteriores. Las cifras de dichos boletines
muestran que las muertes maternas se in-
crementaron 44% y 26% en los anos 2008 y
2009, reduciéndose muy levemente en 9%
para 2010, y en 2,5% para octubre de 2011.
La mortalidad infantil registré un aumento de
7,2% en 2008, manteniendo la misma cifra
en 2009 y aumentando en 14,9% para 2010.
Hasta la primera semana de octubre de 2011,
las muertes infantiles habian descendido en
menos de 1% en comparacioén con la misma
semana de 2010. Las entidades federales con
mayor numero de muertes infantiles han sido
Zulia, Lara, Monagas, Apure, Portuguesa,
Carabobo, Yaracuy y Téchira.

En relacion a otros paises de América Lati-
na, Venezuela ocupa el undécimo lugar en re-
duccion de la mortalidad infantil. De acuerdo

Derechos economicos, sociales y culturales

CuadroN°17
Niimero de muertes maternas e infantiles. 2005-2011

Aios Mortalidad % Mortalidad %
materna infantil

2005 351 100,0 | 5084 |100,0
2006 356 14| 6.104 | 20,1
2007 200 43,8 | 4.745 22,3
2008 288 44,0 5.085 7,2
2009 363 26,0 | 5.083 0,0
2010 330 911 5839 14,9
2017 (0ct.) 270 2,51 4529 0,2

Fuente: MPPS. Boletines Epidemiolégicos Semanales.

con el balance de la salud en 2010, hecho por
la Red Epidemiolodgica de las Sociedades M¢-
dicas, las muertes de nifios y embarazadas en
Venezuela revelan un bajo nivel de cobertura
de control prenatal y fallas en los programas
de erradicacion de enfermedades prevenibles
por vacunas'>2.

Los déficits del sistema sanitario publico
han mantenido un niimero elevado de muer-
tes maternas e infantiles en el pais, las cuales
guardan estrecha relacion con la severa crisis
de disponibilidad de servicios en las materni-
dades y unidades de cuidado materno infantil
de los hospitales, lo cual se refleja en la fal-
ta de camas obstétricas'??, de infraestructura
y de médicos anestesidlogos, neonatdlogos y
pediatras. Si bien en los ultimos afios el Eje-
cutivo emprendié medidas para recuperar
la atencion materno-infantil en los estados
Sucre, Carabobo, Zulia, Barinas, Cojedes,
Miranda y Caracas, los problemas de dispo-
nibilidad en este campo de atencion persistie-
ron en los hospitales de Caracas (J.M. de los
Rios, Luis Razetti, Pérez Carrefio, Domingo

152. Red de Sociedades Cientificas Médicas de Venezuela. Comisién de Epidemiologfa. Alerta epidemiolégica
N 168. Balance de Salud del aiio 2010 en VVenezuela. 14.01.11. Pag, 2.
153. Lissette Cardona: Cifras preliminares indican 12,9% de alza de la mortalidad materna. En: E1 Nacional, 06.01.11,

pag. 3.
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CuadroN°18
Situacién de mortalidad infantil
en algunos paises de la region'>
Pais Muerte de menores de 1 afio
por cada 1.000 nacidos vivos
1 México 5
2 Argentina 5
3 Costa Rica 5
4 Colombia 6
5 Cuba 8
6 | Chile %
7 Per 10
8 Brasil 10
9 | Guatemala 10
10| Venezuela 11
11| Paraguay 19
12| Honduras 18
13| Bolivia 17

Fuente: Estadisticas de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS).

Luciani y José Maria Vargas), en la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del estado Ca-
rabobo, y en los hospitales Dr. Manuel Nuifiez
Tovar del estado Monagas y Central de San
Cristobal del estado Tachira. Igualmente pre-
sentaron graves fallas el Materno Infantil de
Caricuao, la Maternidad Concepcion Palacios
y el Materno Infantil de Macuto. Para 2011,
la Mision Nifio Jesus, programa dirigido a la
apertura, dotacion y equipamiento de salas de
cuidado materno-infantil, presentd un déficit
presupuestario de Bs. 142,2 millones, lo cual,
a juicio del personal que alli trabaja, compro-
mete la continuidad de la Mision y obliga a
reorientar prioridades hacia la prevencion del
embarazo en adolescentes.

Salud y VIH

Durante el periodo de este Informe, se
mantuvo en forma recurrente la falla de me-
dicamentos antirretrovirales y las interrupcio-
nes en la entrega de éstos a las personas con
VIH. Igualmente, continu6 el insuficiente su-
ministro de reactivos a los pocos laboratorios
existentes en el pais que realizan pruebas de
seguimiento al estado de salud de las personas
con VIH. Segun reportes del Centro Nacional
de Informacion Telefonica en VIH de la ONG
Accion Solidaria (Acsol):

“No ha pasado un mes de este ario sin que
haya interrupciones en la entrega de antirre-
trovirales en algun servicio del pais. (...) 4
esto se suman las fallas en la compra de reac-
tivos para la realizacion de pruebas de con-
trol y seguimiento (carga viral y subpoblacion
linfocitaria) (...). Es evidente que hay una

falla estructural en el manejo de la respuesta

nacional al VIH/Sida por parte del Ministe-
rio de Salud, que esta implicando una severa
afectacion de los derechos a la salud y la vida
de las personas con VIH”'>.

Aparte de ello, Acsol publico un estudio
realizado con otras siete organizaciones de
VIH'¢ en 8 estados del pais, sobre la situa-
cion del derecho a la no discriminacion de las
personas con VIH"™. El estudio comprendio6
el analisis de un extenso nimero de docu-
mentos nacionales y el levantamiento de en-
trevistas a 1.332 personas con VIH, usuarias
de servicios en centros de salud publicos. Los
principales resultados arrojados por este es-
tudio fueron:

154. “OMS: En Venezuela fallecen 11 bebés por cada 1.000 nacimientos al ano”. En: Nueva Prensa de Guayana,

15.05.11, pag. 4.

155. Feliciano Reyna: Alerta 1’TH. En: El Universal, 24.10.11.
156. Aciva, Agvid, Amavida, Fundacién Gran Familia de la Salud, Mavid, Proyecto de Vida y Stop VIH.
157. ACSOL: Informe sobre el Derecho a la No Discriminacidon en Venezuela. Observatorio de Derechos

Humanos y VIH. Septiembre 2011.
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1. 70% de personas que viven con VIH sobre
las cuales el Estado desconoce totalmente
su situacion, puesto que las 36.529 perso-
nas atendidas por el MPPS y que recibian
tratamiento antirretroviral en 2010, repre-
sentaban apenas 37,5% de 97.373 casos
notificados acumulados hasta ese aflo, y
22,5% de 162.000 casos estimados de VIH
a nivel nacional, sin contar una incidencia
promedio de 10.000 a 15.000 nuevos casos
de VIH cada afio y el aumento de las muer-
tes por VIH anualmente, concentradas
principalmente en los estados Anzoategui,
Zulia, Guarico y Tachira.

2. La ausencia de un sistema de vigilancia
epidemioldgica basado en la busqueda ac-
tiva de casos, estudios de prevalencia y de
incidencia, e investigaciones cualitativas
acerca de la salud sexual, asi como la no
existencia de campafias publicas de pre-
vencion hacia la poblacidon que promue-
van la practica de la prueba y el uso de
métodos efectivos de prevencion. Estas
ausencias generan que el Estado no haya
logrado frenar la expansion de la epide-
mia ni el ascenso sostenido de nuevos
casos que afectan particularmente a jo-
venes, mujeres y personas de los colecti-
vos LGBTI (Lesbianas, Gays, Bisexuales,
Trans e Intersexuales).

3. Una extensa impunidad ante practicas dis-
criminatorias ejercidas contra las personas
con VIH, principalmente en estableci-
mientos de salud y entornos familiares, ra-
z6n por la cual mas de 70% de las personas
entrevistadas no se habian atrevido a reve-
lar su condicién a nadie que no fuera su
médico tratante. Mas de 80% de las per-
sonas con VIH creen que en Venezuela

158. PM: Prevén aplicar encuesta nacional de salud mental. En:

Derechos economicos, sociales y culturales

no se garantiza la igualdad de derechos y
menos de 20% de las que fueron discri-
minadas presentd denuncia ante los or-
ganismos competentes. La inexistencia
de una ley contra la discriminacion de
las personas con VIH y otras condicio-
nes por género y orientacion sexual, asi
como el incumplimiento parcial de mas
de 20 sentencias del Tribunal Supremo
de Justicia (TSJ) que amparan a todas las
personas con VIH en Venezuela, impiden
derrotar la discriminacion y los efectos
devastadores que ésta tiene para el pleno
ejercicio de libertades y de derechos de
las personas con VIH.

Salud mental

En Venezuela no existen estadisticas na-
cionales sobre la situacion de la salud mental.
Los casos de trastornos mentales no se inclu-
yen en los registros de morbilidad del MPPS ni
tampoco se identifican en las cifras de morta-
lidad, quedando ocultos detras de otras causas
de muerte como los accidentes y los suicidios.
En 2009, la Sociedad Venezolana de Psiquia-
tria, con el respaldo del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), llevo a cabo una encuesta
de salud mental piloto en la poblacion de San
José de Guanipa del estado Anzoategui, reve-
lando que 55% habia padecido o se encontraba
padeciendo un problema de salud mental rela-
cionado con la depresion, el consumo de alco-
hol, sustancias estupefacientes y psicotrdpicas,
y “estrés”8, Al desconocimiento sobre la situa-
cion de la salud mental en el pais se agregan
los problemas de disponibilidad que afectan al
sistema sanitario publico en su conjunto'®, en-
tre los cuales se encuentran: el mal estado de
la infraestructura donde funcionan centros de
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atencion, el déficit de personal médico y resi-
dente en la especialidad de psiquiatria y la esca-
sez de medicamentos'®. Hasta ahora, las inicia-
tivas del MPPS han consistido en un Proyecto
de Atencion Primaria Comunitaria, orientado
a crear unidades de atencion de emergencia y
hospitalizacion corta'®', y un programa de su-
ministro de tratamientos para adicciones, lleva-
do junto con la Oficina Nacional Antidrogas, la
Alcaldia de Caracas, la Mision Negra Hipolita
y el Gobierno del Distrito Capital.
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