DERECHO A LA SALUD

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizarg
como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas
orfentadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
Todas /as personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de
participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca /a ley, de conformidad con los fratados y
convenios internacionales suscrifos

y ratificados por la Republica.

Articulo 83 de la Constitucidn de la Republica Bolivariana de Venezuela

En términos generales, el gobierno del Presidente Chavez ha mantenido desde sus inicios un
discurso favorable con respecto al derecho a la salud que, para éste periodo, ha cristalizado en
la normativa contemplada por el nuevo marco constitucional y en las actuales politicas del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS). Al respecto se sefiala en la Memoria y Cuenta
de 1999: "Los lineamientos generales establecidos por el Ministerio de Salud y Desarrollo
Social para el ario 2000 tiene [sic] como drea de accion el equilibrio social basado en la
busqueda del mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion. En tal sentido, /a directriz
estratégica se orienta hacia el desarrollo integral de la salud y bienestar del individuo, familia y
comunidad..."1. Asimismo, para cumplir con este objetivo, el Ministro de Salud y Desarrollo
Social, Gilberto Rodriguez Ochoa destaco: "Se impone de manera impostergable un cambio
cultural profundo, que incluya la modernizacion del Despacho sobre la base de una redefinicion
de sus competencias, la construccion de un Sistema Intergubernamental de salud, dentro de/
contexto de descentralizacion, con mecanismos de asignacion de fondos a los estados y redes
de establecimientos bien consensuados; el fortalecimiento de la red ambulatoria como puerta
de entrada al sistema e instauracion de la atencion integral en los establecimientos 1° y 22
niveles para relanzar los programas de salud publica, la capacidad de los recursos humanos de
hospitales y ambulatorios, el impulso a la investigacion'2.

De los cambios propuestos anteriormente, durante el periodo en estudio, destacan la
reforma al MSDS como ente rector de la salud; la fusién con el Ministerio de Familia en su
nuevo rol en las politicas sociales; la consecuente eliminacion de la anterior tendencia
mercantilista desarrollada en el sector; el establecimiento de la gratuidad como principio
rector de la salud; la apuesta por la Atencién Integral y por un concepto de salud amplio; la
intencion de cambio en la red hospitalaria y ambulatoria. No obstante, estas tendencias
positivas todavia no se han visto reflejadas en una mejora sustancial en algunos aspectos
importantes tales como un presupuesto adecuado para garantizar la gratuidad y la
accesibilidad y el rescate de la red ambulatoria y de la red hospitalaria, entre otros. En este
sentido, la situacion de deterioro crénico de la red hospitalaria y ambulatoria del pais ha

dificultado la eliminacion real del cobro en los servicios de salud, e incluso ha generado el



cierre de 20 hospitales por falta de insumos y el mal estado de sus instalaciones, durante el

periodo.

Con respecto a los indicadores de morbilidad, es necesario destacar una disminucion
importante en enfermedades como dengue y célera. En contraposicion, el repunte en los casos
de malaria debe obligar al MSDS a revisar sus politicas en ese campo. También debe atacar
las diarreas que continian como cuarta causa de muerte en nifios/as menores de un afio, e
invertir en campafias de vacunacién nacionales en contra de la hepatitis B.

Medidas adoptadas por el Estado

La Reestructuracion del Ministerio de Salud

Una de las primeras medidas que tomoé en 1999 el Ejecutivo Nacional en relacion con la salud,
fue la reestructuracion del entonces Ministerio de Salud y Asistencia Social con el objetivo de
rescatar su funcion de ente rector en materia de salud y politicas sociales. El nuevo Ministerio
pretende ser una estructura con competencia administrativa directa en lo relacionado con la
formulacion de las politicas sociales, particularmente salud, asistencia social y laboral. Por esta
razon, se fusiond con el Ministerio de la Familia, la Comision Nacional de la Mujer (Conamu) y
la Fundacion Centro de Estudios Bioldgicos sobre el Crecimiento y el Desarrollo de la
Poblacién Venezolana (Fundacredesa)3.

Esta es la segunda reforma que sufre el Ministerio de Salud en menos de dos afios. En 1998,
el objetivo de la reestructuracion fue la adecuacion del nivel central al marco de la
descentralizacion. Entonces, fue criticada por Provea ya que desmantelaba la estructura de
proteccion del derecho a la salud a través de una vision mercantilista: "Algunas direcciones
apuntan a consolidar la vision del Estado como un prestador de servicios en e/ ‘'mercado de la
salud’ (Oficina de Garantia de Calidad y Satistaccion de los Usuarios, Oficina de Oferta de
Servicios, Promocion de Servicios)'4.

Dada la tendencia privatizadora de la anterior reforma, Provea reconoce como necesario y
favorable el rescate del Ministerio como ente rector de las politicas en salud para garantizar
la aplicacion de politicas nacionales coherentes en todo el pais. Asimismo, hay que destacar
como positivo la nueva competencia del MSDS sobre politicas sociales, reflejandose asi una
visién integral de la salud estrechamente relacionada con el bienestar de las personas en su

entorno familiar y social.

Para responder a estas nuevas competencias, se reestructur6 el organigrama del MSDS,
dividiéndose en cuatro Direcciones Generales, una Direccion General del Despacho, las
Direcciones Estadales de Salud y Desarrollo Social, y dos Viceministerios, uno de Salud y otro
de Desarrollo Social. El Viceministerio de Salud, a su vez, cuenta con dos direcciones, una de
Salud Poblacional y otra de Salud Ambiental y Contraloria Sanitaria, y con una Oficina de
Educacion e Investigacion. El Viceministerio de Desarrollo Social, se dividio en otras dos
direcciones, la de Politicas y Planes y la de Evaluacién y Control5.



No obstante, hay que sefalar que en este proceso de reestructuracion la Direccion de
Malariologia y Saneamiento Ambiental fue eliminada, y aunque el MSDS ha aclarado que sus
funciones fueron asumidas por las dos Direcciones del Viceministerio de Salud6, existen
denuncias que vinculan el aumento de casos de malaria en lo que va del afio 2000 con esta
reforma?.

La nueva Descentralizacion

En afos anteriores, Provea habia descrito el proceso de descentralizacion en materia de salud
como privatizador y de traspaso de problemas, sin recursos, a los estados. En junio de 2000, el
MSDS lo calific6 como un proceso "...con cuotas de irresponsabilidad tanto del poder nacional
como del regional, lo que ha generado confusion, desmembramiento del Estado, ineficacia,
Ineficiencia y mayor corrupcion en algunos estados"8.

Con la reforma de 1999, la descentralizacion pasa a ser un elemento importante de la politica
de salud, pero deja de ser el eje central como en 1998, ya que si bien se le califica de
indispensable, se le acompafa de una politica nacional y de un fondo unico para la salud,
coordinados desde el MSDS. Al respecto el Ministro considera que hay que "...convertir a/
Despacho en un relativamente pequerio grupo de trabajo, altamente eficiente, que se ocupe de
/a rectoria, de las polificas, del control-gestion de los Estados con indicadores modernos, de las
normas, del financiamiento, de /a vigilancia epidemioldgica nacional'9.

En ejercicio de su funcién rectora, el MSDS solicité ante la extinta Comision Legislativa
Nacional (CLN) la reversion del acuerdo de descentralizacion firmado con la Gobernacién
de Tachira en 1995, por su mala gestion10. También, en agosto de 2000, exigi6 a los
gobiernos estadales consolidar una sola Direccion de Salud en cada estado; fortalecer el
Sistema Intergubernamental de Salud (SIS) en los ambitos nacional, estadal, municipal y
comunitario; subsumir las antiguas Direcciones Regionales del Ministerio de Familia en las
Direcciones Regionales de Salud y Desarrollo Social; integrar los hospitales del Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS) a la Red Regional de Salud y cumplir de forma

unificada el Plan Regional de Salud11.

Sin embargo, para que todo este nuevo proceso de descentralizacion beneficie la salud en los
estados, el Ministerio debe garantizar una distribucién del presupuesto suficiente y equitativa
que satisfaga las necesidades regionales para asi apartarse de la inadecuada politica de
distribucion de fondos que ha caracterizado al Ministerio, y que fue identificada como una de
las causas del colapso de la salud nacional12. EI MSDS parece coincidir con este diagndstico
cuando sefiala que ".../a asignacion de recursos desde el nivel central hacia las enfidades
federales, no obedece a criterios técnicos de ningun tipo, sino que es, quizas, entre otros
factores, el resultado de diferente capacidad de presion por parte de las autoridades sanitarias
regionales"13.

Estas han sido las razones aludidas por el MSDS para la creacién de un Fondo Nacional de

Salud, del cual se distribuyen los recursos para los estados, bajo criterios de equidad



poblacional y social. Provea reconoce la importancia de la utilizacion de estos criterios para
garantizar una distribucién objetiva de los recursos que permita la autonomia de los

estados, y que a su vez responda a las necesidades de cada poblacion.

Segun el cuadro, se evidencia un aumento progresivo en todos los rubros, cuyo pro medio
anual oscila en 29%. No obstante, al analizar las partidas especificas de los ultimos dos
afos en donde el presupuesto ya fue elaborado por el Gobierno del Presidente Chavez, el
unico caso con una variante importante es el del Distrito Federal. Esta situacion nos induce
a concluir que o no se estan aplicando los criterios para la nueva distribucion del dinero, o

se aplicaron y no generaron mayores cambios.

Cuadro comparativo de presupuestos estadales 1997 - 2000 (millones de Bolivares)

Afios

Estado 1997 1998 1999 2000
Distrito Federal S.D. 9.058,6 32.372,8 49.210,2
Anzoategui 16.785,1 25.805,7 30.466,3 33.953,8
Apure N.D. 12.640,0 14.821,4 17.913,7
Aragua 18.276,2 25.926,1 32.294,9 36.299,1
Bolivar 14.473,5 24.395,5 28.000,2 31.245,7
Carabobo 25.075,0 29.949,8 38.610,6 40.033,8

Delta Amacuro S.D. 712,4 S.D. S.D.
Falcon 8.639,0 12.402,1 15.043,4 15.740,6
Lara 18.762,5 22.304,6 27.525,2 32.520,9
Mérida 13.850,0 14.606,5 19.008,1 20.517,8
Miranda 17.003,1 18.177,2 23.536,9 32.116,6
Monagas 10.923,0 12.232,1 14.915,1 15.912,0
Nueva Esparta S.D. 4.411,0 7.940,3 9.006,4
Sucre 14.840,8 17.116,1 21.316,6 23.131,4
Tachira 15.593,1 16.062,0 20.959,9 20.738,1
Trujillo 14.536,8 17.061,7 20.817,2 22.920,9
Yaracuy S.D. 8.487,4 11.168,6 14.526,3

Zulia 25.372,3 33.455,3 43.650,9 47.641,7



Total 214.130,4 304.804,1 381.488,52 463.429

S.D.: Sin Datos.

Fuentes: Elaboracion propia con datos tomados de las Disposiciones Generales del Proyecto
de Ley de Presupuesto para el Ejercicio Fiscal 2000. P4g.31-9 y Exposicion de Motivos del
Presupuesto para el Ejercicio Fiscal 1999 Reconducido. P4g.11-6.

Asimismo, llama la atencion la diferencia que existe entre el discurso publico sobre
descentralizacion y las medidas adoptadas por parte del MSDS, en especial en cuanto a la
reversion de algunos procesos, el poco aumento en los presupuestos estadales y el
condicionamiento de los recursos, tal como lo declara el propio ministro de Salud y Desarrollo,
Gilberto Rodriguez Ochoa: " S/ fenemos injerencia porque el Ministerio de Salud es el drgano
rector; pero ademas nosotros financiamos en gran medida el servicio en cada estado aunque
esté descentralizado, porque la descentralizacion es de ejecucion de programas, pero
seguimos enviandoles dinero, por ahi podemos negociar y si vemos que una Direccion
Regional de Salud no quiere frabajar con nosotros, pues la Ley de Descentralizacion nos
permite revertir el proceso"14.

Aun cuando Provea reconoce la importancia de la funcién contralora del MSDS sobre el
sistema nacional de salud, éste debe encontrar un equilibrio para no debilitar el proceso de
descentralizacion. En especial debe evitar la reduccion de presupuesto como mecanismo de

control, ya que los uUnicos afectados seran los habitantes del estado en cuestion.

Disponibilidad de Recursos

Para el afo 2000, al MSDS se le asignaron Bs. 1.300 millardos equivalentes a 1,78% del
Producto Interno Bruto (PIB), lo que significa un aumento relativo si lo comparamos con el
presupuesto real de 1999 que lleg6 a los 755 millardos, aproximadamente 1,29% del PIB. En
términos del Presupuesto Nacional (PN), en el afio 2000 el porcentaje en salud lleg6 al 7%, y
para el 2001 esta presupuestado un 8,5% y en el 2002, el MSDS aspira a tener un 10% del PN.

Cuadro comparativo del presupuesto en salud

Afos Presupuesto en % % del Presupuesto
millardos de del PIB Nacional
bolivares

1998 752 1,6 SD

1999 767 1,29 5,51

2000 1.308 1,78 7

2001 1.520 - 8,5

2002* - - 10

*Estimaciones del MSDS.



Fuente: Elaboracién propia con datos tomados de fuentes hemerograficas, de Provea y cifras
oficiales15.

El aumento de mas de 500 millardos en el presupuesto de 2000 equivale a un incremento de
70,5% con respecto al de 1999. Aparentemente asi se tiende a cubrir el déficit con que venia
trabajando el Ministerio desde 1998, época en que el ex Ministro José Felix Oletta lo calcul6 en
580 millardos, (46% del presupuesto del Ministerio) y que para 1999 se estimé en 550 millardos
(40% del presupuesto)16. No obstante, dada la fusion que sefialamos con anterioridad es
l6gico que los presupuestos de Fundacredesa, Conamu y el Ministerio de la Familia también
pasaran al presupuesto del MSDS. Si sumamos los montos de los entes mencionados para
1999, sin contar con que posible mente tenian déficit, obtenemos Bs.184,9 millardos, lo que
equivale a 37% del supuesto aumento presupuestario en salud para el afio 200017.

En consecuencia, de los Bs. 500 millar-dos, al parecer, sélo Bs.315 millardos son de aumento
real, lo que no cubre el déficit que se calculaba tan sélo para el MSDS en 1998. Refuerza
nuestra posicion la declaracion de la ex-Viceministra de Salud, Ana Elisa Osorio, quien califico
de insuficiente el aumento del presupuesto para el afio 2000. En este sentido, sefial6 que:
"estimamos que para el proximo ario sea aumentado el presupuesto en forma importante,
aunque no lo requerido para superar todo el deficif'18.

Como ya se menciond, a estos Bs.315 millardos de aumento habria que restarle el déficit
que probablemente arrastraba el Ministerio de la Familia y la inflacion de dos afos. Asi
mismo, hay que tomar en cuenta que en 1998 el presupuesto necesario en salud se
calculaba en Bs.1.380 millardos19, mas de lo que se le asigné a toda la fusion de

Ministerios antes descrita.

Esta politica presupuestaria no coincide con el aumento considerable del presupuesto que
declaran como necesario las autoridades ministeriales, para dar cumplimiento a las
obligaciones del Estado de financiar la salud y garantizar un acceso universal. En este sentido
sefiala la ex-Viceministra de Salud, Ana Elisa Osorio: " S/ decimos que el sistema de salud
venezolano debe ser universal y equitativo, con acceso a foda la poblacion, eso debe tener una
expresion en el financiamiento y el Estado no debe separarse de esa funcion |...] La funcion de
financiamiento es indelegable del Estado, por lo cual alli la atencion tiene que ser gratuitd'20.

En este mismo sentido, el Coordinador del Proyecto Salud, Jorge Diaz Polanco sefiala que
"...la administracion de los fondos de salud debe ser de indole publico, a fin de impedir que se
desregule el sistema..."21. No obstante, segun sus mismas declaraciones "... Venezuela es e/
pais de América Lafina que destina menos recursos a la salud, en relacion al nivel del Producto
Interno Bruto (PIB), con el agravante de que este dinero va al sector privadd'22.

Cooperacion Internacional

El Proyecto Salud del Ministerio coordina el Programa de Reforma de los Servicios de Salud,
financiado por el Banco Mundial (BM) y el Programa de Fortalecimiento y Modernizacion del
Sector Salud, financiado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID). Al respecto: "...hay
que destacar que Venezuela, al igual que muchos paises de América Latina y el resto del
mundo, ha sido objeto de la cooperacion internacional para la promocion de la reforma
sanitaria. En Venezuela, desde los arfios 90 existe un proyecto de reforma con sede en el



MSAS receptor de los recursos de la banca multilateral (U.S.$ 204 millones) los cuales
Inicialmente fueron destinados a la remodelacion y equipamiento de los servicios de salud'23.

En 1999, a través del Proyecto Salud, 11 estados recibieron Bs.7.746 millardos en calidad de
préstamos24. No obstante, tal como lo reconocio en el mes de junio la anterior Viceministra de
Salud, Ana Elisa Osorio, el Proyecto ha enfrentado serios problemas en su ejecucion, dentro de
los que destacan la falta de experiencia sobre el manejo gerencial frente a la banca y la falta de
controles o sanciones contempladas en los términos adoptados ante el incumplimiento de
alguna de las partes25. En este sentido, "A comienzos del nuevo gobierno y al asumir la nueva
Coordinacion del proyecto, se identificaron algunos asuntos importantes con relacion a los
procesos contables. Los procesos de rendicion de cuentas no se llevaron a cabo oportuna y
adecuadamente, las erogaciones no se registraron debidamente y puede afirmarse que no
existia contabilidad correspondiente al ario 1998..."26. Para subsanar estos problemas, en
noviembre de 1999 se instalé un sistema de contabilidad para mantener actualizadas las
cuentas27.

En 1998, la ejecucion del Proyecto fue " prdcticamente inexistentée" por lo que los estados
cubrieron los fondos del proyecto con sus recursos. Para 1999, la nueva gestion se dedico a
cubrir las deudas con los estados por lo que la ejecucion, también fue "muy baja"28.

Los dos préstamos del Proyecto Salud estaban programados para finalizar su ejecucion
financiera en diciembre de 2000. No obstante y debido a la falta de ejecucion en el crédito del
BID, el MSDS negoci6 un acuerdo de prérroga hasta diciembre de 200129. Adicionalmente,
para el 2001, existen otras dos lineas nuevas de financiamiento. El primero de ellos es el
Proyecto Metropolitano del Banco Mundial (BM), cuyo objetivos son mejorar la red hospitalaria
metropolitana (no incluida en el Proyecto Salud) y propiciar la atencion integral en salud como
experiencia piloto. Tiene un presupuesto de $USA 60.000.000, y se cubrird con aportes iguales
por parte del BM y del Gobierno de Venezuela. El ambito de accion seran cuatro redes (norte,
sur, este y oeste) que incluyen al Hospital Vargas, los ambulatorios satélites, el Hospital de
Coche, el Domingo Luciani y al parecer el Hospital Magallanes de Catia30.

El segundo crédito, otorgado por el Gobierno Espafiol es por un monto de $USA 200.000.000 y
sera destinado al Proyecto Marco para el Fortalecimiento de la Red Hospitalaria. Contempla el
fortalecimiento de 20 hospitales en los servicios de emergencia, quiréfanos, atencion materno
infantil, dotacion de equipos, mantenimiento, y capacitacion del personal para el manejo
gerencial de los hospitales31. El dinero estara disponible para el segundo semestre del afio
2001, por lo que el MSDS "...con recursos propios comenzo a capacitar al personal directivo y
Jefes de servicio de esos hospitales en materia gerencial, a fin de hacer uso racional de los
recursos tanto humanos como financieros y técnicos '32.

Hasta el momento, toda la linea de cooperacion internacional se ha enfocado principalmente
en el area hospitalaria. Llama la atencion que las dos nuevas lineas de cooperacion
internacional actual contintian este énfasis, dejan por fuera la prevencion y promocion de la

salud, pilares de los lineamientos estratégicos del MSDS.

Como hemos mencionado, en el MSDS se conocen las fallas que ha tenido el Proyecto Salud
desde sus inicios, por lo que cabe esperar que la gestion y evaluacion de las dos nuevas
lineas, asi como lo que queda del Proyecto sean mejoradas sustancialmente.



Nuevo Marco Constitucional

Segun expreso Oscar Feo, presidente de la Comision de Salud de la Asamblea Nacional
Constituyente (ANC), tanto en el proyecto, como posteriormente en la Constitucion, hay
cuatro cambios importantes en materia de salud, a saber: la gratuidad, la garantia

presupuestaria, la universalidad y la participacion ciudadana33.

Los aspectos sefalados nos llevan a calificar de favorable la nueva normativa
constitucional, especialmente si se la compara con la Constitucién de 1961. En cuanto al
reconocimiento del derecho, la vigente Constitucion en el articulo 83, tipifica el derecho a la
salud de social y fundamental. Le reconoce caracter integral responsabilizando al Estado de
la adopcion de medidas para elevar la calidad de vida, bienestar social y acceso sin

discriminacion a los servicios.

En este mismo articulo, se asume la corresponsabilidad del Estado y de las personas en la
proteccion de la salud. Preocupa a Provea que una parte del articulo se pueda interpretar como
que el disfrute del derecho se condicione a una participacion "obligatoria "

En cuanto al sistema publico de salud, se considera positivo que el articulo 84 contemple la
promocion de la salud y prevencion de las enfermedades garantizando también el tratamiento
médico, el cual debe ser oportuno y de calidad. Como aspecto nuevo, el sistema publico de
salud estara integrado al sistema de seguridad social y se regira por los principios de
universalidad, gratuidad, equidad, solidaridad, integralidad e integracion social.

El articulo 85 establece la obligacion del Estado de garantizar un presupuesto adecuado para
el sector salud que permita el cumplimiento de sus obligaciones, lo que brinda una herramienta
concreta de exigibilidad y control de la inversién estatal en salud.

Por su parte, merece especial atencion la participacion popular, que celebramos haya sido
incluida en el articulado. Sin embargo, el desarrollo legislativo es el que determinara sus
modalidades y alcance, asi como la voluntad politica del gobierno en cuanto a su efectividad.
Entendemos que el espiritu del articulo 84 focaliza la participacion en lo relativo a la
planificacion, ejecucion y control de las politicas publicas. No obstante, esperamos se priorice
efectivamente el disefio y control de las politicas por sobre la ejecucion, en aras de evitar un
desplazamiento de responsabilidades del Estado a los particulares.

Finalmente, sobre el tema de la atencion de emergencia, tanto en la propuesta de articulos de
derechos humanos que presentd el Foro por la Vida, como en el Proyecto del Presidente
Chavez, se contemplaba la obligacién de cualquier ente de salud, publico o privado, de prestar
servicios de atencién médica inmediata en casos de emergencia, cuando la remision de la
persona pudiera implicar un peligro inminente a su vida o dafios irreversibles a la salud.
Lamentablemente, la propuesta fue suprimida del texto constitucional, dejando a las personas
que necesiten de una atencion de emergencia, sin la garantia para disfrutar efectivamente de
una atencion oportuna y adecuada. En el periodo de este Informe se contabilizaron por prensa
3 muertes bajo este supuesto34.



Cambios legislativos

ElI MSDS en el plan de accién 1999, plantea revisar a fondo la Ley Organica de Salud y la Ley
del Subsistema Integrado de Salud, a las cuales les cuestiona su componente privatizador35.
Con la entrada en vigencia de la Constitucion, estas leyes se ven automaticamente derogadas
en todo lo que contradigan a la primera, por lo que, en la actualidad es imperante elaborar
nuevas propuestas legislativas.

Segun Oscar Feo, la normativa sobre salud esta actualmente conformada por mas de un
centenar de leyes y reglamentos, pero se deberia empezar por reformar la Ley Organica de
Salud, la Ley de Ejercicio de la Medicina y los Reglamentos y Cédigos Sanitarios36. Provea
coincide con esta posicion en lo que respecta a la Ley Organica. En este sentido, considera
que el proyecto elaborado por el MSDS es bastante adecuado y ajustado al espiritu de la
Constitucion.

Participacién

Si bien la Constitucion de 1999 pareciera contemplar la participacion popular como un espacio
de colaboracion con el sector publico, hay opiniones que ponen en duda el fin de esta
participacion, en el entendido de que ésta pueda convertirse en un instrumento del sector
publico para que el Estado se desprenda progresivamente de obligaciones que le son propias.
En este sentido, Jesus Sotillo, articulista del diario El Universal, expresé: " 7Todos tienen derecho
a la salud, estipula la Bolivariana, pero igualmente traslada responsabilidades para los
cludadanos en general al disponer que todo venezolano tiene el deber de participar
activamente en la promocion y defensa de este derecho... '37.

Para Provea, la participacion comunitaria debe orientarse y desarrollarse, especialmente,
hacia la planificacion y control de las politicas y gestion publica en salud para que las
personas puedan ejercer su derecho al control, dejandole al Estado la responsabilidad de

ejecucion.

Expresiones de esta participacion se registran diariamente por los medios de prensa. Tal es el
caso de la comunidad de los Jabillos Il en el Edo. Aragua, la cual exigié publicamente que se
cumpla el plazo de un afo de la rural de los médicos y no que se cambien cada mes, ya que
esto perjudica la atencion de los habitantes de los Jabillos Il por lo que manifestaron que:
"...nosotros los vecinos tenemos derecho a exigir, a escoger y a solicitar lo que en realidad nos
beneficiara y no por imposiciones ajenas, nosotros somos los que vivimos aqui y sabemos lo
que necesitamos."38. Asi mismo, la Red de Sociedades Cientificas Médicas Venezolanas
exigi6 la democratizacion y publicacién del Plan de Contingencia Avila para casos de
desastres. La Red considera que "Los planes de confingencia para enfrentar la emergencia|...]
deben ser democratizados, dados a conocer a la poblacion y preparados con el concurso de
especialistas en diferentes dreas, especialmente en la de salud'. Asimismo, ofrecieron elaborar
una guia o manual que contribuya a difundir elementos para la colectividad39.

En este sentido, sefala la Coordinadora Nacional de Participacién Comunitaria en Salud
(Consalud) que "Preocupa la falta de acciones gubernamentales que muestren voluntad politica
y compromiso con el proceso de democratizacion que debemos adelantar en el pais. Muchos
Directores de Salud no rinden cuenta publica, no incorporan realmente a las comunidades, no
se foma en cuenta la opinion de la gente para las acciones"40. Con el objetivo de llevar a la



practica la participacion en salud que establece la Constitucion, Consalud ha realizado diversos
eventos de formacion comunitaria en salud, en estados tales como Carabobo, Yaracuy,
Téachira, Anzoategui, Apure, Aragua y Lara41.

Finalmente, es importante resaltar como positiva la experiencia de participacion comunitaria en
el Edo. Carabobo, en el control de la gestion publica en salud. En Valencia se cred la
Defensoria Comunitaria de la Salud, como una asociacion civil registrada por el movimiento
vecinal del municipio Naguanagua, con el fin de servir de contralor social de la gestion publica
en salud. Asi, en varias Comisiones Legislativas se han introducido propuestas de participacion
comunitaria en el control de los organismos de salud42.

Situaciéon de Salud

Accesibilidad y Gratuidad sin Recursos

Si bien durante el periodo en estudio el MSDS identifico a la gratuidad como eje rector del
sistema publico de salud, la situacion de deterioro cronico de la red hospitalaria y ambulatoria
del pais ha dificultado la eliminacion real del cobro en los servicios de salud. Razén por la cual,
se requiere de una mayor inversion de recursos, distribucion equitativa de los mismos y de un
control efectivo de gestion.

El Programa de Gobierno actual se propone desmontar el modelo neoliberal implantado afios
atras en el sector salud. Tal modelo condujo al desfinanciamiento y la privatizacion del sector,
mientras que el nuevo propone eliminar progresivamente el cobro directo en los servicios
prestados por la red ambulatoria y hospitalaria del pais43. En tal sentido, Ana Elisa Osorio, ex-
Viceministra de Salud, afirmo: "/a sociedad civil privatizo la salud en funcion del déficit
presupuestario, pero la busqueda de esta Administracion es rescatar la funcion de financiador
del Estado'44. Asi, el MSDS se ha propuesto la eliminacion del cobro de los medicamentos e
insumos necesarios en los servicios que prestan los ambulatorios, asi como las
inmunizaciones, despistaje de enfermedades, citologias, control prenatal y atencién de
emergencias45. Waldo Revello, ex Director de Salud Poblacional del Ministerio, declaré la
intencion de elaborar un decreto para evitar el cobro de los servicios de salud en las
emergencias de los hospitales y ambulatorios del pais.

Por su parte, el IVSS prohibio el cobro en los centros asistenciales, elimino las fundaciones
(instituciones creadas para la "recuperacién de costos") y ordend la suspension de todo tipo de
colaboracion de los pacientes incluyendo la atencién odontolégica46.

En este mismo orden de ideas, la anterior gobernacion del Distrito Federal dict6 en el afio 1999
el Decreto N° 061 para prohibir el cobro de tarifas por atencion médica en los hospitales
dependientes de ella. Ahora bien, por la via de los hechos y bajo la figura de la "colaboracion’”,
se siguen reportando denuncias en relacién con la exigencia de aportes econémicos a los
usuarios como contraprestacion de los servicios médicos ofrecidos. debido a la falta de un
financiamiento adecuado y una ineficiente gestion. Se debe reconocer como medida positiva la
eliminacion de las distintas fundaciones ya que operaban como oficinas de recuperacion de
costos en cada uno de los servicios. No obstante, llama la atencién la creacion de la
Coordinadora General de Recuperacion de Costos de los hospitales adscritos a la Direccion
General de Salud de la Gobernacion47.



Segun estudios realizados por la Direccién de Salud Poblacional del Ministerio hay varios
estados que siguen aplicando el cobro en la red ambulatoria y hospitalaria, entre los que se
encuentran: Nueva Esparta, Falcon, Monagas, Bolivar, Trujillo, Tachira y Mérida. Dentro de las
causas alegadas estan el déficit presupuestario y las deficiencias en la administracién de
fondos. En ese sentido, segun explico el ex Director de Salud Poblacional, se esta investigando
cuales son los rubros que han implicado el cobro directo al usuario para asi identificar las
principales necesidades de los servicios de atencion médico-quirurgica48.

Al respecto, Alcides Inojosa, Director del Hospital "Placido Daniel Rodriguez" de Yaracuy,
expreso: "Si estamos cobrando los servicios y no vamos a dejar de cobrarlos, ya que no hemos
recibido recursos por parte del Ministerio de Salud y Desarrollo Social'49. De igual manera,
Oscar Beaujon, jefe del Servicio de Oftalmologia del Hospital Risquez, de Caracas, suspendio
las operaciones -de referencia nacional- que venian realizando mensualmente, luego de que el
Ejecutivo decretara la gratuidad de la salud, sin tomar las previsiones para suministrar los
recursos que requiere el servicio. En este sentido aclard: "nada ganamos con decir que e/
servicio es gratuito si no se puede atender a los pacientes por falta de insumos"50.

A diferencia de afos anteriores, para este periodo se han registrado 3 muertes por falta de
atencion de emergencia en centros hospitalarios debido al cobro de los insumos médicos y
medicamentos requeridos, porque las personas no contaban con los recursos economicos para
sufragar los costos que se les exigia. Fue la situacién de Arturo CHAVEZ, quien ingresé al
hospital Central de San Cristobal (Edo.Tachira) y fallecio sin el tratamiento médico requerido
por no tener los recursos para comprarlo. A pesar de que éste es el hospital mas importante de
la regidn, no contaba con los insumos médico-quirurgicos necesarios51. Barbara BLANCO
murié en marzo de 2000 porque la administracion del Hospital Militar le negé la atencion de
cuidados intensivos ya que sus familiares no contaban con Bs.1.000.00052. Alexis LOZANO,
estudiante de la Universidad de los Andes, muere a consecuencia de una contusién cerebral
que no pudo ser diagnosticada oportunamente en el hospital Central de San Cristébal
(Edo.Tachira), debido a que el equipo de tomografia estaba fuera de funcionamiento y sus
familiares no contaban con los recursos para pagar el examen en un centro privado53.

Siendo la atencién de emergencia un componente basico del derecho a la asistencia de
salud y que ademas esta vinculado con el derecho a la vida, se hace necesario que el
Estado garantice la atencion inmediata en las emergencias, tanto a nivel publico como
privado. En este sentido, preocupa a Provea la denegacién de atencién de emergencia en
centros privados cuando la situacion es de gravedad para la vida de una persona. Un
ejemplo de ello es la muerte del joven Roger BLANCO (22), quien fallecié en diciembre de
1999, porque la Clinica "Camuribe", centro de salud més cercano a su domicilio, se nego a

atenderlo si antes no depositaba Bs. 1.500.000, que los familiares no tenian.

Prevencién y tratamiento de enfermedades

Atencion Integral



Segun comunicado de prensa del MSDS, la razén de que Venezuela esté tan mal posicionada
en salud en los pardmetros internacionales radica en que los ambula-torios, tanto los del MSDS
como los del IVSS e Instituto de Prevision y Asistencia Social para el Personal del Ministerio de
Educacion, perdieron hace afos su mision histérico-social. Al respecto, se especifica que la
misma es: "hacer atencion infegral a los usuarios, a los consultantes y hacer medicina
anticipaforia [...] y por ofro lado, los médicos y enfermeras de ambulaforios deben hacer
camparias preventivas y diagnostico precoz..."54.

En 1999, el MSDS reafirmé que "E/ Modelo de Atencion Infegral forma parte de los
lineamientos de polificas fundamentales del actual gobierno y se aspira a que constituya la
columna vertebral de la organizacion y funcionamiento del sistema publico de salud, orientado
al logro de la mayor calidad de la atencion y hacia la equidad de su cuidado'55. Este modelo
enfatiza la promocion, la prevencion y el enfoque integral entre la persona, la familia, el entorno
comunitario y la relacion con el equipo médico56.

Para consolidar su politica, el MSDS se propone rescatar la red ambulatoria y formar
profesionales en medicina con una vision integral. En este ultimo aspecto, firmd un convenio
con la Asociacién Venezolana de Facultades y Escuelas de Medicina para la reformulacién

de los programas académicos y el incremento de nuevos médicos generales57.

En relaciéon con el estado de la red ambulatoria, segun el MSDS, ya en la administracion
pasada "...se mejoro sensiblemente la dotacion, la rehabilitacion fisica y la formacion de
personal en los ambulatorios a nivel nacional, lo cual extrafiamente no tuvo impacto en los
programas de salud'58. La causa, segun el MSDS fue el fraccionamiento de la "oferta" de
salud, lo cual ahuyenté al publico que debié someterse a citas interminables para cada
programa de prevencion en salud59.

A pesar de que ésta puede ser una de las causas de la falta de prevencion de salud en
Venezuela, la principal sigue siendo, segun las denuncias de las comunidades en todo el
pais, la mala situacion de los ambulatorios, tanto en infraestructura como en insumos y

recursos humanos. Asi lo ilustran varios de los casos que se han recopilado.

La comunidad de Valle Hondo (Edo. Cojedes) denuncié que su dispensario estd en pésimas
condiciones, no tiene médico para atender las enfermedades y la via de comunicacion con el
pueblo esta en pésimas condiciones por lo que se dificulta el traslado a otros centros. Aunado a
esta problemética denuncian el mal servicio de agua que estan recibiendo60. En este mismo
sentido, la comunidad de La Toscana (Edo. Monagas) denuncié que el ambulatorio se
"...derrumba por la desidia y el abandono que alli reind'. Ese ambulatorio paso6 20 dias sin agua
por falta de mantenimiento del tanque que lo surte61. En el Edo. Anzoategui, el ambulatorio
"Naricual" carece de agua: "A Naricual le inauguraron un acueducto que no llego a funcionar.
La poblacion esta al lado de un rio y no ha habido forma de que le resuelvan el problema,
aunque los pobladores vecinos si cuentan con un suministro reqular'62. Desde su
construccién, hace 18 afos, el ambulatorio de Soledad (Edo. Bolivar) viene presentando serios
problemas de contaminacion, lo que se agravo hace 3 meses por el desbordamiento de unos
pozos sépticos. Asimismo, los habitantes denuncian la retencion de medicamentos por parte
del director del ambulatorio y su mala gestion63. En el Proyecto para la Red Ambulatoria en la



Costa Oriental del Lago (Edo. Zulia) s6lo se han reacondicionado 6 dispensarios (La H, Las
Morochas, Gasplant, Las Huertas, Aguasanta y Los Samanes) de los 80 de la zona (Miranda 9,
Santa Rita 7, Cabimas 27, Simoén Bolivar 6, Lagunillas 17, Valmore Rodriguez 7, Baralt 7). Hay
casos como el de los ambulatorios "El Lucero" y "Las Delicias" que llevan varios afios en
reparaciones y aun no se han concluido las obras. Y en los que si se han finalizado las obras y
hay dotacion de insumos, no hay personal64.

De igual manera, en Machiques (Edo. Zulia) se denunci¢ la falta de acciones preventivas para
detener enfermedades contagiosas. Tal es el caso de la poblacion de Marewa, en donde hay
una alta incidencia de enfermedades prevenibles como tuberculosis, escabiosis, fiebre, vomito
y diarreas. Sdlo existe una medicatura con una enfermera y las medicinas llegan cada 3 meses
y se acaban un mes antes del proximo suministro, ademas de no contar con agua potable ni
con luz en el local. La misma situacion aqueja a "Los siete municipios del Edo. Zulia que se
comunican con Colombia, son ferritorios desasistidos, amenazados por enfermedades que se
creian erradicadas y con indices de desempleo por encima del 60%"65.

Inmunizaciones

La cobertura alcanzada del 100% en las campafias de vacunacion de varios estados del pais,
aun cuando la cobertura nacional no haya llegado a esta cifra, y la incorporaciéon de nuevas
vacunas a los programas de inmunizacion se reconoce como aspecto positivo. En este sentido,
José Mendoza, Director de Epidemiologia y Analisis Estratégico del Ministerio, sefialé que
entre los avances mas significativos del Plan Nacional de Vacunacién esté la incorporacion de
nuevas vacunas como la de Hepatitis B, la Haemophilus Influenzae tipo B y la Antiamarilla66.

A su vez, en 1999, el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) aumento la cobertura de
vacunacion alcanzada en actividades de rutina. En el caso de la Triple (DPT) el 51,7% de
los municipios cumplié con metas mayores al 90%, y los estados Aragua, Lara, Sucre y
Trujillo abarcaron un 100%. Los estados que cubrieron un 100% con respecto a la vacuna
Antipolio (PVO) son Aragua, Lara, Miranda, Sucre y Trujillo. El total de cobertura en el pais
fue de 84,4%. Hay que destacar que la cobertura de la vacuna BCG (antituberculosa)
alcanzé en este periodo el 94%, aumento considerable en comparacion con el 80%

mantenido durante los 8 afios anteriores67.

Tratamiento de enfermedades

Personas que viven con VIH/Sida. Una de las situaciones mas graves que aqueja al paciente
venezolano portador del virus de VIH/Sida es el retardo en la entrega de los mismos. Este
problema ha sido denunciado por los pacientes en infinidad de ocasiones, sin embargo, los
tramites burocraticos en el Ministerio retardan la compra y distribucion de los medicamentos. La
Oficina del Programa de Sida y Enfermedades de Transmision Sexual del Ministerio ha
decidido emprender un plan progresivo de suministro de medicamentos antirretrovirales
llamado Programa Nacional de Prevencion y Control del Sida. En una primera etapa de
funcionamiento -por falta de recursos- el Programa asumio una cobertura limitada a los que ha
denominado grupos prioritarios, tales como nifios y nifias, mujeres embarazadas, infectados
por transfusiones o uso de hemoderivados en instituciones publicas, personal de salud que
resulte infectado en accidentes laborales y personas que han ganado acciones judiciales de



amparo en el hoy Tribunal Supremo de Justicia68. Segun la organizacién Accién Ciudadana
contra el Sida (Accsi), la poblacion beneficiada es de 2.626 personas por el IVSS, 1.500 por el
MSDS, 100 nifios y/o nifias atendidos por el Hospital "J.M. de los Rios", mas el numero de
madres cubiertas por el Programa Materno Infantil del Ministerio para prevenir la transmision
vertical. Todo ello ha implicado una inversion del presupuesto del sector salud de Bs. 31
millardos.

Aun cuando este programa pretende garantizar la entrega oportuna de medicamentos de
acuerdo con grupos caracterizados como prioritarios, genera un trato discriminatorio para el
resto de personas que viven con el VIH/Sida. Segun las cifras del MSDS las personas que
viven con el VIH/Sida suman 8.400 personas, en tanto que las cifras que maneja el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/Sida hacen referencia a 62.000 casos. Al respecto,
en opinion del Coordinador de Accsi, Edgar Carrasco, la politica del MSDS ademas de
discriminatoria es técnicamente incorrecta, al dejar por fuera a la poblaciéon mas afectada, tal
como lo es la masculina69. Normalmente el Estado realiza controles epidemioldgicos que
revelan la conducta o comportamiento de una enfermedad. En este sentido, el 60% de los
casos notificados de VIH/Sida corresponden a hombres homo y heterosexuales70.

Otro de los problemas que enfrentan las personas afectadas por VIH/Sida, segun la denuncia
del Coordinador de Accsi, es el no cumplimiento de sentencias de amparo favorables. En el
Edo. Aragua, la Direccion de Salud de la Gobernacién "...no ha atendido a las 18 personas con
VIH que estan beneficiadas por recursos de amparo y resalto que incluso, ya han muerto 3
pacientes por falta de tratamiento.71. Asimismo, los tribunales han decidido a favor en los
estados Carabobo, Aragua y Distrito Federal. Finalmente, se encuentra en tramite en el Edo.
Zulia, otra accion de amparo interpuesta por 43 seropositivos en contra de la Direccién
Regional de Salud, para que les suministre los medicamentos necesarios para controlar el
virus72.

Con respecto al Programa de Sida, en 1999 los aspectos bioéticos pasaron a ser
controlados por el despacho del Ministro de Salud, con el fin de agilizar las decisiones
administrativas. El registro de casos se trasladé a la Direccion de Epidemiologia del MSDS.
Sin embargo, el componente que sigue ausente es el preventivo. Asi lo sefala Accsi en su
informe de 1999. Asimismo, a un afio de su reestructuracion, se le reconoce el rescate de
las oficinas centrales, pero no la agilidad de las decisiones administrativas y financieras, ni
el registro de casos que han vuelto asumir. Otro de los grandes obstaculos para luchar
contra este mal es la desactualizacion de la data que mantiene un atraso de dos afos.
Finalmente, la ausencia de una politica nacional sobre Sida, ya que no hay un adecuado
canal de comunicacion entre las oficinas estadales y el MSDS, contribuye a su vez con el

subregistro73.

Es importante destacar como medida positiva, la reciente Resolucion N° 29274. Segun Edgar
Carrasco esta Resolucion debe considerarse positiva, a pesar de su caracter obligatorio, en
tanto exige la aplicacion de las pruebas de anticuerpos contra el VIH a todas las mujeres
embarazadas que acuden al control prenatal, tanto en los servicios publicos como en los



privados. Se pretende prevenir o reducir la transmision vertical y atender a las madres
seropositivas durante el embarazo, parto y post-parto, con tratamientos antirretrovirales, el
control viroldgico e inmunoldgico, de acuerdo con lo previsto en las normas internacionales. Asi
mismo, la resolucién se esta aplicando de acuerdo con los parametros éticos y de derechos
humanos, pues para la realizacion de las pruebas de anticuerpos contra el VIH a las
embarazadas se les pide su consentimiento, ademas de ser informadas previamente a la
practica de la prueba, garantizando la orientacion y confidencialidad de los resultados. No
obstante, Carrasco espera que el MSDS/PNS implemente conjuntamente con las
dependencias existentes en los servicios de salud y el sector no gubernamental, programas de
capacitacion en el area de orientacion y consejeria, para lograr con éxito la participacion
voluntaria de la comunidad y el respeto a la dignidad e integridad de la mujeres embarazadas
que viven con VIH/Sida y sus hijos75.

Desastre Natural en diciembre de 1999

Debido a la catastrofe de diciembre de 1999, el MSDS decretd inicialmente la emergencia
epistemoldgica en el pais por tres meses, pero en enero de 2000, la prolongd a tres meses
mas, a raiz del desplazamiento de los damnificados por todo el pais y los cambios climaticos.
El MSDS publicd, ademas, las medidas preventivas que debia tomar la poblacion1. En el plan
de emergencia figuraban como enfermedades endémicas: el cdlera, antes circunscrito al
oriente del pais pero ahora también en el centro; la malaria; la encefalitis equina, con riesgos
en el Edo. Zulia y en el sur del pais; la leptospirosis en el ambito nacional y en especial en el
Edo. Vargas; el dengue, problema nacional; la fiebre amarilla, localizada en Zulia, Barinas y al
sur del pais; la fiebre hemorragica, en Guaranito-Los Llanos; la peste bubodnica inactiva, en
Tiara (Edo. Miranda); ademas de los incrementos en neumonia, diarreas, hepatitis A,
meningitis meningocdccica, que ha aumentado en los cuarteles, y los leishmaniasis cutaneo
mucosa con focos en las zonas montafiosas2.

El presidente de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), George Allyene, destaco la
labor del MSDS en el trabajo de prevencion de epidemias a propdsito de la
catastrofe."Gracias a labora del Ministerio de Salud y Desarrollo Social, no aparecio ninguna
epidemia y eso merece elogio’3.

1. Asi es la Noticia, 19.12.99, pag. 7.
2. Ultimas Noticias, 06.01.00, pag. 14.
3. Ultimas Noticias, 15.02.00, pag. 9.

Salud mental. En el periodo anterior, Provea ya habia sefialado el caracter secundario que en
el ambito de las politicas oficiales, tiene la salud mental. El abandono progresivo de los centros



de reclusion de los enfermos mentales y las condiciones en que éstos se encuentran son
identificados como uno de los principales problemas para garantizar un tratamiento
adecuado76. Ejemplo de ello es la situacion denunciada en el Hospital "Psiquiatrico de
Caracas" acerca del deterioro de la infraestructura, insuficiencia de insumos y medicamentos,
asi como irregularidades en el funcionamiento que pueden producir su cierre. Segun Xiomara
Vidal, Presidenta de la Comisidn Restructuradora del Hospital, dentro de las irregularidades
detectadas estan el cobro de camas, condiciones de insalubridad, maltrato fisico a los
pacientes, pacientes recluidos sin diagndstico, hacinamiento, desviacion de fondos, y deterioro
considerable de la infraestructura en donde hay ausencia de duchas y pocetas. Aun cuando el
Centro cuenta con 200 camas, 54 no pueden ser utilizadas debido a que los pabellones estan
danados. Su presupuesto es de Bs. 1.700.000 mientras los gastos son de 7.000.00077.
Asimismo, en el Edo. Vargas uno de los 4 centros declarados irrecuperables es el Psiquiatrico
de Anare teniéndose que recluir a los pacientes en otros centros del pais78.

Transplantes de Higado. Desde 1992 el Programa de Trasplantes de Higado esta paralizado,
pero segun las declaraciones de Pedro Rivas, Director del Programa Metropolitano de
Transplante se pretende rescatar. Los pacientes que requieren un transplante tienen dos
opciones: o logran reunir Bs. 127.000.000 para operarse en el exterior o pasan a engrosar la
lista aproximada de 2.500 pacientes que mueren cada afio a causa de cirrosis hepatica. Este
tipo de intervenciones se soportan sobre tres grandes columnas: la donacién de érganos,
infraestructura y financiamiento. No obstante, las tres areas presentan problemas aun no
resueltos. Segun un analisis realizado por la Organizacion Nacional de Transplantes en
Venezuela (ONTV), la cirrosis hepatica es la sexta causa de mortalidad en el pais por
enfermedades no transmisibles. Mientras 300 personas podrian recibir transplante de higado,
segun expreso Rivas, anualmente mueren 2.500 en espera de ser intervenidos. Por otra parte,
expresa que resulta mas costoso tratar las complicaciones de la cirrosis hepatica que hacer la
intervencion oportuna79.

Personas con cancer. Siendo el cancer la segunda causa de mortalidad por enfermedades no
transmisibles, el principal centro de tratamiento con referencia nacional, el Hospital Oncolégico
"Luis Razetti" ceso sus funciones a causa del desastre natural de diciembre. Sélo algunos de
los pacientes han logrado ser atendidos en otros centros de salud del Area Metropolitana80.

La otra alternativa que tienen los pacientes con cancer es acudir al Hospital Oncoldgico
"Padre Machado", atendido por la Sociedad Anticancerosa de Venezuela. No obstante, este
centro no realiza exoneraciones de pago, lo que ha repercutido negativamente en el acceso
de la poblacion a los servicios que presta. El Hospital se financia con un subsidio del Estado
(que progresivamente se ha venido reduciendo al 30%), el cobro de servicios y donaciones.
Segun el informe de 1999-2000 de la Sociedad Médica, el porcentaje de ocupacién oscila
entre 16% y 33% en virtud de que muchos pacientes con bajos recursos no pueden pagar
los tratamientos. La desocupacion alcanza el 70% de las camas y de casi 9.000 biopsias
que se realizaron en el afo 98, actualmente s6lo se llega a 5.690. Los pacientes deben
cancelar ademas del servicio, la bandeja quirdrgica que cuesta Bs.200.000 cada una, asi

como los medicamentos recetados81.



Adicionalmente, para el tratamiento de pacientes infantiles con cancer, esta el Hospital "J.M. de
los Rios", centro de referencia nacional que atiende a una poblacién infantil de la que el 70%
padece leucemia y el 30% restante anemia de alto riesgo, purpura o aplasia medular. Cada afo
se suman 40 nuevos casos a la lista de nifios con leucemia, sin embargo, no ocurre lo mismo
con las camillas con que cuenta el servicio. Tampoco existe un area de hospitalizacion para el
tratamiento exclusivo de la enfermedad, lo que produce serias dificultades para atender la
demanda de nifios que requieren de tratamiento especializado82.

Asistencia a la salud

Si bien la tragedia de diciembre de 1999 afecto seriamente la capacidad operativa de algunos
centros pertenecientes a la red publica de salud al punto que varios no podran ser
recuperados, no es menos cierto que el deterioro prolongado de la infraestructura publica de
salud y la permanente falta de equipos e insumos médicos sigue siendo un problema
estructural. Durante el periodo en estudio se registraron 20 cierres de servicios en la red
hospitalaria nacional a consecuencia del mal estado de su infraestructura y por falta de
insumos.

Red Hospitalaria

Después del desastre natural de 1999, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el
MSDS elaboraron un informe con el fin de diagnosticar las condiciones de operatividad de los
centros hospitalarios y ambulatorios distribuidos en el territorio nacional. El mismo sefala que
300 centros asistenciales sufrieron dafios, no sélo en la infraestructura sino también en los
equipos medicos, debido a que quedaron cubiertos por barro o agua y/o destrozados por las
piedras. Del balance preliminar se concluye que 26% de los hospitales y 36% de los
ambulatorios en el pais sufrieron dafios severos que impiden su funcionamiento. La red
hospitalaria mas afectada ademas la del Edo.Vargas, fue la de los estados Anzoategui,
Carabobo, Distrito Federal, Nueva Esparta, Miranda, Mérida, Falcén, Tachira, Yaracuy y Zulia.
En el caso de Vargas, 6 ambulatorios de un total de 36 y el Hospital Materno Infantil de Macuto
fueron declarados irrecuperables y deben ser trasladados a zonas més pobladas de esa
entidad federal83. No obstante, ya antes del desastre las condiciones de operatividad de estos
centros eran ciertamente cuestionables. En noviembre de 1999 fue denunciado por la prensa la
situacion del Hospital de Emergencias "Periférico de Pariata" en Maiquetia (Edo. Vargas). Sus
servicios estaban practicamente inoperantes debido a la insuficiencia de medicamentos y
ausencia de modernos equipos que pudieran garantizar la vida de los pacientes ingresados84.

El desabastecimiento de insumos y el deterioro de los equipos médicos se presenta como
un patrén comun en la red hospitalaria y ambulatoria en todo el territorio nacional. En el

Edo. Miranda, los hospitales "Victorino Santaella" de los Teques, el "Simén Bolivar" de
Ocumare del Tuy, el Guatire-Guarenas y el Hospital "Materno Infantil de Petare" no escapan
de esa realidad. En el caso del Materno Infantil, Otto Paredes, médico adjunto de Obstetricia
y miembro del Comité pro-defensa del Hospital, expresé que desde hace 2 afios la dotacion
de insumos que reciben no es suficiente. Estos insumos son comprados a través de una
Fundacion, la cual los distribuye primeramente a los hospitales mas grandes como el

Victorino Santaella o el de Los Valles del Tuy y es poco lo que queda para los hospitales



mas pequefios como el de Santa Lucia, Santa Teresa, Cua y Charallave. En noviembre de
1999, Winston Bermudez, Director de Planificacion y Presupuesto del Ministerio, remitio un
oficio a la extinta Asamblea Nacional en aras de que se aprobara un fondo por Bs.735.000

para solventar el desabastecimiento85.

En igual sentido, durante el periodo en estudio se han registrado en los medios de prensa 23
denuncias por falta de insumos y medicamentos en la red hospitalaria. Esta insuficiencia
abarca desde los rubros basicos hasta los mas costosos. Entre ellos: inyectadoras, gasas,
suturas, guantes, sondas de aspiracion, tapabocas, antibiéticos, medicamentos varios,
reactivos para los laboratorios, suero para la rehidratacion oral, entre otros. Con respecto al
suero de rehidratacion oral, comenta Marisela Villarroel, funcionaria del Programa Materno
Infantil del MSDS, que para octubre de 1999 tenian aproximadamente 4 meses de escasez
debido a que las compras no se hicieron adecuadamente86, lo que es sumamente grave si se
considera que una de las principales causas de mortalidad infantil en el pais son las diarreas.

En noviembre de 1999 una comision de la ANC levanté un informe de la situacion de la red
hospitalaria en el Edo.Tachira. Segun la inspeccion, todos los establecimientos presentaban
"de nuevo" problemas en relacion con la dotacion de insumos y medicamentos, asi como
insuficiencia de personal médico y técnico calificado. La red de atencién de emergencia
requeria ser mejorada y dotada de equipos nuevos y la excesiva demanda de servicios tendia
a desbordar la capacidad del Hospital Central, ya que ademas recibe pacientes provenientes
de los estados Barinas, Apure, Mérida, Zulia y del Norte de Santander de Colombia87. Una
situacion similar se presento en el Edo. Zulia. Aunque el Hospital General del Sur "Pedro
Iturbe", de categoria tipo IV, tiene capacidad para 400 camas, solo tiene 200 operativas. La
emergencia de adultos atiende un promedio de 300 personas y la pediatrica de 150 nifios, los
equipos medicos perdieron su vida util, los ascensores no funcionan, hay insuficiencia de
camillas y sillas de rueda. Asimismo debido a la falta de medicamentos e insumos medicos los
pacientes deben comprarlos para garantizar su atencion. Segun Elisaul Bracho, delegado
sindical de los obreros, las condiciones de insalubridad de las instalaciones se deben a que no
hay una partida especifica para los gastos de mantenimiento, limpieza y arreglo de las areas88.

Por su parte, el cuerpo de galenos del Hospital de Nifios "J.M. de los Rios" denuncia la muerte
de 5 nifios por semana, debido a carencia de insumos, material médico-quirurgico inservible,
tecnologia obsoleta, estructura fisica deplorable y escasez de ambulancias89. En abril de 2000,
Accsi, Cecodap y Provea interpusieron ante los tribunales competentes una Accion de
Proteccion contra la antigua gobernacion del Distrito Federal, por violacién del derecho a la
salud y amenaza de violacion del derecho a la vida de los nifios y nifias con problemas
cardiovasculares, que para ese momento, engrosaban una lista de espera por cupo quirurgico
de aproximadamente 600 infantes. Para la fecha del cierre de este Informe, la situacién de los
servicios de Cardiologia, Cardiovascular y Torax del Hospital no ha mejorado.

Frente a la falta regular de insumos y medicamentos en los centros de salud los pacientes son
los que asumen estos costos. Asi lo refleja el caso de Betsabé Medina, quien "perdio /a cuenta’
de lo que su familia ha gastado por su hija Raiza, hospitalizada en el Hospital Vargas (Caracas)
debido a que las ampollas que requiere diariamente tienen un costo de Bs. 10.800 cada una.
Asi mismo, Ambrosio Diaz, familiar de Maura Diaz, hospitalizada desde hace 22 dias en
terapia intensiva en ese mismo centro, asegura haber gastado en medicamentos mas de
Bs.1.000.00090. En el Materno Infantil de Petare para un parto se necesita llevar una "lista de
mercado" que contempla sueros, guantes, solucién Povidine, Pitosin, Methergin y antibiéticos



en caso de infeccion91. Situacion similar se presento antes de su cierre en el Hospital
Psiquiatrico de Caracas. Alli se cobraba por cama entre Bs. 40.000 y 70.000, segun denuncio
Xiomara Vidal, Presidenta de la Comision Restructuradora del Hospital92.

Gabriela D’Empaire, miembro de la Comisién Nacional de Bioética, considera que el sistema
asistencial venezolano "fa/ cual como funciona ahora, es absolutamente antietico'93. La gente
que requiere los servicios no puede acceder a ellos porque los hospitales no los pueden brindar
0 porque los centros privados son inaccesibles. Segun D’Empaire, es inconcebible que
mientras se hace un trasplante hepatico, al mismo tiempo, se muera una persona porque no
hay penicilina94.

Infraestructura y politicas de mantenimiento. A pesar del deterioro progresivo de la
infraestructura de la red hospitalaria venezolana, incluyendo las dependientes del IVSS,
merece reconocimiento la antigua Gobernacion del Distrito Federal ya que recupero la
infraestructura de los hospitales "José Gregorio Hernandez" de los Magallanes de Catia, el
Periférico de Catia, el Periférico de Coche y el de Lidice95.

Pese a estas importantes iniciativas el deterioro generalizado de la infraestructura
hospitalaria ha causado un colapso sanitario-asistencial en todo el pais, el cual se
caracteriza por cierres operativos y clausura de centros de atencién médica, intervenciones
postergadas reiterativamente, pacientes hospitalizados por largos periodos, permanentes
condiciones de insalubridad, cierre y reduccion de pabellones operativos. Esta situacion ha
sido resefiada por Provea en periodos anteriores y se mantiene como una constante para el

presente.

En este sentido, requiere especial atencion la red dependiente del IVSS, que para el periodo
destaca como la red hospitalaria que tiene mayores dificultades en cuanto a la infraestructura.
La falta de inversién adecuada para el mantenimiento de la infraestructura y de los equipos
médicos, asi como para la adquisicion del material médico quirdrgico y medicamentos
necesarios, ha acarreado el deterioro progresivo y el cierre temporal o permanente de algunos
de los servicios y/o centros de atencion médica. Los pacientes y vecinos del Hospital "José
Gregorio Hernandez" (Caracas) denunciaron, en marzo de 2000, el posible cierre del mismo a
consecuencia de a una orden de desalojo por la incapacidad del Instituto para mantenerlo
operativo. El personal médico y de enfermeria reconoce que el nivel de atencion que reciben
los pacientes coronarios es deplorable debido a la carencia de insumos, medicamentos y de
equipos medicos 0ptimos96.

Situacién similar presenta el Hospital "Domingo Luciani”, en el Llanito (Edo. Miranda) donde los
pacientes pasan meses hospitalizados en espera de un turno quirtrgico mientras los
pabellones permanecen cerrados. De sus 6 pabellones sdlo 2 estan operativos semanalmente,
lo que genera un congestionamiento de los servicios de neurocirugia, traumatologia y urologia.
Estos problemas no son nuevos. Desde 1997, Provea viene recibiendo denuncias de pacientes
hospitalizados por largos periodos en el servicio de Neurocirugia del Hospital, sin que los
intervengan quirdrgicamante. En el 2000, ademas de los pabellones, no funcionan los
ascensores y, como agravante, buena parte de los pacientes provenientes del hospital "José
Gregorio Hernandez" han sido trasladados al "Domingo Luciani", debido a la orden de desalojo
que pesa sobre el primero97. Por su parte, el Hospital "Miguel Pérez Carrefio" para diciembre



de 1999 estaba funcionando con sélo 11 pabellones de los 19 con que cuenta y con 700 camas
de las 1000 que tiene. Es frecuente que los pabellones se contaminen debido a la falta de
mantenimiento de los aires acondicionados. Asimismo, los equipos medicos tienen mas de 30
anos de antigiedad98. La unidad de Terapia Intensiva del Hospital "Pedro Garcia Clara" en
Lagunillas (Edo. Zulia) pese a tener capacidad para 8 camas de cuidados intensivos, solo 2
estan en condiciones operativas. Segun Luz Nava, coordinadora de la unidad, no se cuenta
con un equipo de monitoreo de los signos vitales, asi como tampoco, con uno de bombas de
infusion, lo que pone en peligro la vida de los pacientes que sean atendidos en esas
condiciones99. En este mismo orden de ideas, el Hospital Central "Luis Ortega" (Edo. Nueva
Esparta) requiere de nuevos equipos, especialmente para mejorar las areas cardiovascular,
neurocirugia e instalar una de radioterapia. Segun explico la doctora Luisa Narvaez, encargada
del Banco de Sangre del Centro, la falta de una unidad de radioterapia triplica el costo de la
atencion de un paciente con cancer, quien debe recurrir a instituciones privadas para realizarse
los examenes que tienen costos exhorbitantes. El IVSS aporta al Hospital Bs.180.000.000, los
cuales se invierten en la compra de material médico-quirurgico, teniéndo que recurrir a las
ayudas del sector privado para la adquisicion de equipos nuevos y mantenimiento de los
mismos100. El propio presidente del IVSS, Mauricio Rivas, reconoce el estado de deterioro de
los centros que dependen del Instituto y segun declard, de los 33 centros el que presenta
peores fallas en cuanto a infraestructura y equipos es el Hospital "Molina Sierra" de Puerto
Cabello (Edo. Carabobo)101.

Hospitales como el Oncoldgico "Luis Razetti" (Caracas) después del desastre natural de 1999
presentan una infraestructura aun mas deteriorada que tenia antes de la tragedia. Leobaldo
Matos Osorio, ex-director del hospital, al ser consultado sobre la situacion del centro, indicé
que "éste estd operando en un 50% de su capacidad'102. De las 170 camas solo 30 estan
operativas, de los 5 quiréfanos sélo 2 sirven. No hay radioterapia aun cuando el 80% de los
pacientes que alli recurren la necesitan103.

Otro aspecto a considerar es el relacionado con el retardo de las operaciones electivas -que no
son emergencias-. Postergadas constantemente, debido a los problemas resefiados, se han
creado listas interminables de pacientes que esperan por un cupo quirurgico. En el Hospital de
Nifios "J.M. de los Rios" en marzo de 2000, habia una lista aproximada de 800 nifios en espera
de ser operados debido al colapso permanente de los pabellones104. Situacion constatada por
Provea en lo concerniente al servicio de Cirugia Cardiovascular y de Térax que cuenta con una
lista aproximada de 600 nifios con problemas cardiacos. De éstos, nifios, esperan desde hace
2 afos por un cupo quirurgico, mientras sus condiciones de salud se van deteriorando
progresivamente.

La situacion hospitalaria en el resto de los estados no es muy diferente. Varios casos ilustran al
respecto. El Hospital "Luis Felipe Guevara Rojas", en El Tigre (Edo. Anzoategui), ha sido
denunciado por los graves problemas de contaminacion ambiental en la sala de partos105. En
el caso del Hospital "Central de San Cristébal" (Edo. Tachira) el desabastecimiento ha afectado
el mantenimiento de la infraestructura. de tal forma, tampoco cuenta con los recursos
suficientes para desinfectar los pabellones, todas las intervenciones quirurgicas han tenido que
ser suspendidas y hay un alto indice de hacinamiento de pacientes106.

Aun mas grave es la referida por Enrique Bouttd, Comisionado Unico de Salud en el Edo.
Monagas y por la Defensoria del Pueblo del Edo. Sucre. Estos denunciaron la muerte, entre
enero y abril de 2000, de 24 nifos recién nacidos, en el Hospital "Manuel Nufiez Tovar" de la
ciudad de Maturin, debido a las condiciones de operatividad del Servicio de Pediatria. Segun
Boutto, este servicio no cuenta con los recursos de personal, insumos y medicinas necesarios,
ni tampoco con la infraestructura adecuada para garantizar una debida atencion a nifios en



condiciones criticas. Hace afo y medio fueron 19 las muertes de nifios hospitalizados en el
retén de observacion del Servicio de Pediatria107. Otro de los problemas que presenta dicho
Centro es el numero elevado de pacientes en espera por intervenciones quirurgicas electivas.
En el érea de Cirugia Pediatrica hay mas de 1000 nifios, entre un mes de nacidos y 12 afios.
Segun el doctor Luis Ortega, Jefe del Servicio, tal situacion es dificil de solventar, aun con
operativos frecuentes durante todo el afo108. Como correlato, en agosto de 2000, el personal
profesional y técnico declaré el cierre del quiréfano central del Hospital. De las 6 salas que
tiene, 3 estan total o parcialmente desmanteladas y en las otras 3 es practicamente imposible
trabajar, ya que entre otras fallas no cuentan con el sistema de aire acondicionado109.

En otro estado, el Hospital "Ruiz y Paez" de Ciudad Bolivar (Edo. Bolivar) presenta serios
problemas en el sistema de drenajes y las aguas negras amenazan con desbordar la

mayoria de los servicios110.

Conflictos laborales y repercusion sobre la asistencia de salud

Dentro de las medidas adoptadas por el personal de los centros de salud para presionar al
gobierno por el pago de los compromisos laborales adeudados, esta el cierre operativo y
técnico de dichos centros. Ejemplo de esto ocurrio en la Maternidad "Concepcion Palacios”
(Caracas), cuando en febrero de 2000 cerro sus puertas para las consultas y solo atendian los
partos por expulsion, hemorragias y otras patologias que pusieran en peligro la vida de las
madres y los nifos. No obstante, el 70% de los servicios fueron paralizados111.
Posteriormente, en julio de 2000, este mismo Centro decidié cerrar temporalmente sus
servicios -incluso el de emergencia- debido a las deudas laborales pendientes, afectando con
dicha medida la atencién médica de las 230 mujeres embarazadas que acuden a dicho centro
diariamente112. Si bien Provea reivindica el derecho a huelga, considera que en el marco de
las acciones se debe garantizar la atencion en las emergencias.

Ademas de los centros en conflicto, aquellos que atienden a sus usuarios también sufren los
embates de estas medidas. Tal como ocurri6 con los centros dependientes del IVSS. Linda
Amaro, Directora del Hospital "Juan Daza Pereira" destacé que si bien existe un convenio entre
el MSDS y el IVSS de atender 6 pacientes no cotizantes del seguro social por cada
especialidad, la medida de paro emprendida por los médicos en los ambulatorios y hospitales
del MSDS colaps6 al Hospital y s6lo se pudo ofrecer a estos usuarios atencién de
emergencia113.

Durante el periodo en estudio, el numero de cierres operativos de centros de asistencia
hospitalaria, por la falta de pago de los compromisos laborales asumidos por el Estado en

todo el pais subié a 14.

Saneamiento ambiental

Sobre el manejo de desechos infecciosos preocupa la situacion presente en los hospitales,
clinicas y consultorios de Caracas. Segun un informe elaborado por los Ministerios de
Ambiente y Recursos Naturales (MARN) y el MSDS, la OPS, Fundacomun y el Fondo de
Inversion Social, el manejo de los desechos de salud en Venezuela arroja cifras alarmantes
que violan los parametros establecidos en el Decreto N° 2.218 de 1992 sobre el tratamiento
que debe darsele, en especial, en temas como su clasificacion, manipulacion, lugar de destino



y tipo de transporte. De las 128,5 toneladas de residuos producidas diariamente, 19,5
corresponden a desechos potencialmente infecciosos, infectocontagiosos y organicos
humanos. De este total, 32,2 toneladas diarias corresponden a los centros de atencién médica
de la region capital, de las cuales 4,8 toneladas son clasificadas como potencialmente
peligrosas. Entre los desechos que se mencionan, estan materiales que pueden ser
contagiosos, como las jeringas; infecciosos, como los provenientes de quiréfanos, salas de
parto, cirugias, servicios de hemodialisis, morgue; y desechos organicos o partes provenientes
de seres humanos y animales. Por su parte, los desechos liquidos, como la sangre
contaminada son descargados en las redes cloacales que van a parar al rio Guaire. Gregory
Colomine, director de Calidad Ambiental del MARN, explica que de los 7 incineradores de
desechos hospitalarios existentes en Caracas en 1994, para el afio 2000 s6lo 2 estan
operativos para prestar el servicio a los 132 establecimientos de salud. El hospital "Domingo
Luciani" es uno de los pocos centros que cuenta con un incinerador; sin embargo, éste
presenta un manejo deficiente de los desechos, ya que teniendo una capacidad de 600 kilos
diarios solo se queman 50 kilos semanalmente. Segun Colomine, ninguno de los Ministerios
correspondientes ha adoptado los controles debidos para que efectivamente se cumpla con el
Decreto 2.218114.

Otros ejemplos de contaminacién y afecciones a la salud por falta de tratamiento de desechos
son los casos de Higuerote (Edo. Miranda) y Guasima (Edo. Carabobo). En el primer caso, la
contaminacion ambiental ha afectado la salud de las personas por el humo de un botadero de
basura cercano. Los pobladores de Higuerote, Curiepe, Dos Caminos, Los Sotillos y otras
comunidades cercanas a Barlovento estan sufriendo enfermedades respiratorias y de la piel.
Por ello, han realizado movilizaciones para exigirle al Estado que vele por su salud115. En
Guéasima (Edo Carabobo) mas de 30.000 nifios, y un grupo numeroso de adultos, se
encuentran afectados por la contaminacion que surge de un botadero de basura cercano, cuyo
cierre han reclamado desde hace afios116.

Indicadores de Morbilidad y Mortalidad

Hepatitis B

La OMS recomendé al Estado venezolano que aplicara medidas urgentes para bajar el 2% de
prevalencia del virus de la Hepatitis B en el pais. No obstante, "...ninguno de los organismos
oficiales de salud ha dado a sus hospitales y ambulatorios los recursos necesarios para ofrecer
el servicio de inmunizacion..."117. Dos instituciones con menos presupuesto son las que han
iniciado campanas de vacunacion, a saber: La Comision de Salud del Consejo Municipal de
Chacao y la Alcaldia de Baruta. En el pais, hasta la semana 31 del afio 2000 (del 30 de julio al
05 de agosto) se habian presentado 448 casos, con 8 muertes registradas118.

Deficienciade Yodo

La OMS y la OPS evaluaron el Programa de Control y Eliminacion de los Desérdenes por la
Deficiencia de Yodo, conducido por el Instituto Nacional de Nutricién y los resultados fueron
favorables. Los organismos internacionales declararon a Venezuela territorio virtualmente libre
de la carencia aunque sefnalaron que no se podian descuidar los programas educativos y de
control para evitar nuevas incidencias en la poblacion119.

Malaria

El MSDS ha creado una Comision Nacional de Lucha contra la Malaria para combatir el
aumento de la enfermedad. Esta Comision puso en marcha un Plan Actualizado de Lucha



contra la Malaria en el ambito nacional. El objetivo del Plan es lograr la deteccidn, diagndstico y
tratamiento precoz de los casos de paludismo120.

No obstante, esta politica de prevencion del MSDS ha sido muy criticada, en tanto que se le
responsabiliza del repunte de la enfermedad en el afio 2000. Las principales criticas apuntan a
la reforma de Malariologia dentro del MSDS y a la politica de racionalizacion de costos con la
consecuente reduccion de fumigaciones y viaticos para los inspectores. Oscar Nova, director
del Instituto de Medicina Tropical de la Universidad Central de Venezuela (UCV), afirma que la
"...eliminacion progresiva de la Direccion de Malariologia esta ocasionando un repunte de /las
enfermedades transmitidas por vectores. Eso se lo hemos hecho saber al ministro, tanto
verbalmente como por escrifo, porque pensamos que, al contrario, esa direccion debe ser
fortalecida|...] Asimismo, destacd|...] que otro elemento que ha contribuido al incremento de
las afecciones es el acelerado proceso de descentralizacion |...] En algunas regiones no tienen
la experiencia necesaria para manejar en forma autonoma el programa de control de fodas
estas enfermedades, ni la adecuada formacion de recursos en escala regional'121. Otra de las
observaciones recae en la politica de suministrar medicamentos para la malaria a todos los
enfermos que presenten fiebres y escalofrios. Esto produce efectos colaterales, tales como la
resistencia a los medicamentos y adicionalmente eleva los costos. Por el contrario, las criticas
a estas politicas proponen la implementacion de una labor educativa intensa, el control de los
vectores y el diagndstico y tratamiento precoz122.

En este mismo sentido, en el mes de septiembre, los inspectores y malaridlogos del Edo.
Amazonas, responsabilizaron del aumento de la enfermedad en ese Edo. al Ministro de
Salud, Gilberto Rodriguez Ochoa, por su politica de reduccion de costos, en especial en
viaticos, partidas para la prevencién y equipos. Para septiembre se contabilizaron 4.500
casos, muchos mas que el ano pasado y se estima que pueden llegar a 9.000 a finales de

ano123.

Para el MSDS la principal causa del repunte de la enfermedad es la cantidad de viajes de los
mineros que trabajan ilegalmente en el Edo. Bolivar124. No obstante, si bien esta puede ser
una de las causas del incremento de la enfermedad en el afio 2000, no deja de llamar la
atencion que este aumento coincida con la reestructuracion de Malariologia a nivel central y
con nuevas politicas sobre tratamiento, prevencion y viaticos.

Hasta septiembre del afio 2000, el total de casos de malaria registrados fue de 23.616, lo que
implica 10.000 casos por encima de las cifras de 1999, que sumaron 13.218. El Edo. Sucre
continud siendo el mas afectado por la malaria: solo en la semana del 10 al 16 de septiembre
se registraron 216 casos. En esa misma semana se contabilizaron 532 en el ambito nacional.
Otros estados con problemas fueron Amazonas (88 casos), Delta Amacuro (19) y Bolivar (185).
Si se contabiliza el acumulado durante el 2000, los estados en emergencia son: Amazonas
(4.296), Bolivar (7.227) y Sucre (10.639)125.

Finalmente, a pesar del gran numero de casos de malaria que se registran anualmente en
Venezuela, solo en la semana del 19 al 25 de marzo, dos personas murieron en el Edo.
Amazonas126. Las autoridades venezolanas sefalaron que esto se debe a la adecuada y
oportuna atencién y a que el parasito de mayor presencia (Plasmodium vivax) era el menos
letal.



Colera

Esta enfermedad circunscrita al oriente del pais, aparecié en los estados Miranda y
Anzoategui127. No obstante, en el afio 2000 se ha notado una disminucién importante de
casos, ya que para la semana 37 (10 al 16 de septiembre) el MSDS contabiliz6 141 casos. Si la
tendencia se mantiene hasta finales de 2000, el promedio podria llegar al 70% de los casos de
1999128.

Casos de colera. Aflos 1997-2000

Afio Nimero de casos
1997 2.389

1998 313

1999 386

2000 141

Fuente: Elaboracion propia con datos de Provea y fuentes oficiales129.

Dengue

En cuanto al dengue, el MSDS inicio, al comienzo de las lluvias, una campafa de divulgacion
de los principales pasos para prevenir epidemias. Asimismo, reconocié en un comunicado de
prensa que la epidemia iba en aumento en julio de 2000 al sefalar que "E/ dengue esta en
ascenso desde hace varias semanas y el MSDS giro instrucciones a las secciones Regionales
de salud para redoblar las medidas de prevencion y control de la enfermedad, y oportunamente
entregamos vehiculos, equipos, financiamiento y otros insumos. Pero tener éxifo sostenible en
el tiempo sin el compromiso y la accion directa y personal de gobernadores y alcaldes, no es
posible". Los estados con epidemia son: Apure, Anzoategui, Mérida y Carabobo; y los estados
en alerta son: Lara, Miranda, Monagas, Tachira, Yaracuy, Trujillo y Zulia130.

A finales del afio 1999 se incrementaron los casos131. Esta situacion se mantuvo en enero de
2000 con 1.150 casos, que en comparaciéon con la misma fecha en 1999, significé 150% de
aumento132. No obstante, a partir del mes de febrero, las cifras registradas eran menores que
las de 1999, lo que se ha mantenido hasta el mes de septiembre133.

Diarrea

Segun el director de Epidemiologia del MSDS, José Rafael Mendoza, la diarrea es la 4a causa
de mortalidad infantil134. En los ultimos 5 afios se ha registrado un promedio de 8 muertes
diarias a consecuencia de esta enfermedad. Su incidencia es nacional, salvo en la regién norte
costera y en una parte de los Andes. El indice de mortalidad infantil por diarrea es muy alto, y
se estima que de los 10.000 que mueren antes de cumplir el afio unos 2.000 mueren por
diarrea135.

Tosferina y otras

El Edo. Delta Amacuro ocupa los primeros lugares en mortalidad infantil. Entre julio y agosto de
2000, 9 nifios de la etnia Warao murieron por tosferina, en la comunidad La Ajotejana del
Municipio Antonio Diaz. Luego de los decesos, la comunidad fue vacunada.



Aunque la tosferina es una enfermedad prevenible mediante vacunacion, "E/ Registro nacional
de enfermedades de notificacion obligatoria detecto en Venezuela, hasta mediados de agosto,
215 casos de tosferina y 30 de tétanos, aun cuando la llamada "triple” protege contra ambos
males, y en teoria forma parte del esquema basico de vacunacion efecutado por e/ MSDS5136.
Ademas, otras enfermedades prevenibles han sido registradas en el pais, tales como parotiditis
(3.929 casos), sarampion (341 casos) y la rubéola (9.769). Llama la atencion que la trivalente
viral es la vacuna que previene estas tres enfermedades y supuestamente integra el repertorio
de vacunas basicas del MSDS137.

Finalmente, y tal como lo ha hecho en anteriores Informes, Provea denuncia la marcada
tendencia de la Memoria y Cuenta del Ministerio, incluyendo las del afio 1999, a reducir la
informacién ofrecida a una descripcion de programas y actividades y la casi total ausencia
de analisis cualitativo e informacion cuantitativa sobre la situacion de salud, incluyendo o
agravandose en la parte de los indicadores de morbimortalidad. La deficiencia del balance
del impacto de las politicas en la situacion de salud, incide en los niveles de cumplimiento
de las obligaciones del Estado en esta materia, y en los correctivos necesarios para
mejorarlos. No obstante, hay que destacar que el MSDS reformulé la estructura de la
Memoria y Cuenta para el afio 2000, eliminando la descripcion de actividades segun su
organigrama e incluyendo partes que parecen perseguir un balance de las principales
politicas asumidas, con lo cual se espera que en el 2001 contenga informacién mas

significativa138.

Salud materno infantil

En materia de mortalidad infantil, Venezuela esta clasificada internacionalmente como pais
intermedio, y en el campo de mortalidad materna como de tasa alta. En el pais mueren 11.000
nifios al afo y 300 mujeres. Para el afio 2000, el MSDS tiene como meta disminuir en 10%
ambas tasas de mortalidad y en 5 afos en 40%, ya que segun el director de Epidemiologia y
Andlisis Estratégico del MSDS, José Rafael Mendoza "... hay paises incluso mas pobres que
nosotros que tienen mortalidad mas baja, lo cual quiere decir que nosotros podriamos bajar
nuestra mortalidad infantil, nuestra mortalidad materna, nuestra mortalidad por cancer de cuello
uterino y por otros problemas de salud'139.

Las cifras revelan que 4 madres mueren diariamente por cancer uterino, y que por cada 1.400
nifios que nacen muere una madre en el parto, asi como que 1 de cada 200 nifios corre el riego
de morir140. De esos 1.400 nifios, 32 no llegan al afio de edad. De cada 100 embarazos, 70 no
se controlan, lo que impide el suministro de acido fdlico, hierro y polivitaminas esenciales para
evitar la morbimortalidad materna, la prematuridad, las malformaciones congénitas y la alta
mortalidad en recién nacidos141.

Un ejemplo grave de mortalidad neonatal se presentd en marzo de 2000 en el Hospital "Manuel
Nufiez Tovar" de Maturin, tal como se mencioné supra. En ese Hospital, en 1999 murieron 569
recién nacidos, y en los tres primeros meses de 2000 ya han muerto 89. Se presume que estos



nifios fueron mas vulnerables a los problemas que enfrentaron en su nacimiento por las
condiciones en que se encontraba el Hospital142.
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