Participacion en el 6to. encuentro nacional de

directores de la red de AVESSOC

Encuentro anual de directores de los centros de salud afiliados a nuestra red AVESSSOC

Jueves 23/11/2023

Horario:11ama12 m.

Lugar: Casa de retiro de los padres Paulinos, El Hatillo, Caracas.
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Salud publica

“El arte y la ciencia de prevenir enfermedades, prolongar la
vida y promover la salud a través de los esfuerzos organizados
de la sociedad”

Organizacion Mundial de la Salud

“La salud publica es un bien INTERSECTORIAL Y HOLISTICO;
Conforma parte fundamental de los Derechos Humanos”



El continuo salud-enfermedad

Peérdida Salud

Salud:
Elevado nivel
de bienestar

Muerte de Salud Positiva
Prematura

Enfermedad

https://casadeasociaciones.files.wordpress.com/2013/01/salud-concepto-2web.jpg



Las metas en “salud pﬁblica”, bajo esta perspectiva, se pueden
resumir en las siguientes cuatro:

» Salud para todos (Equidad)
» Calidad (mejorar el bienestar)
» Longevidad (evitar las muertes prematuras)

» Sumar salud a la vida (reducir la enfermedad)

Moaodulos de principios de epidemiologia...
https://www.easp.es/blogmsp/2017/10/29/la-carta-de-ottawa-el-salto-hacia-el-cambio-de-paradigma-o-una-utopia/



DETERMINANTES DE LA SALUD PUBLICA

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: http://www.jano.es/



3er. Objetivo de los ODS: BUENA SALUD Y BIENESTAR
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Primary care & essential public health
functions as the core of integrated
health services



Escenografia de la crisis y resultados de ENCOVI 2022

Cambios
economicos

Institucionalidad
todavia perdida

Condiciones de vida 2022
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Cambios sociales

ENCOVI-2022



Venezuela. Piramide de poblacion 2022

2000 1500 1000 500 1 500 1000 1500 2000
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Fuentes: UN-DESA.Population Division, 2022; 2015. Elaboracidn propia.

Venezuela. Stock de venezolanos en el mundo.
Afos: 1990-2022.
Mas de 5 millones salieron de Venezuela a
partir del afio 2015 6,042 £,100 6,110 6725
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Fuentes: 1990-2015: United Mations database, POP/DBE/MIG/Stack/Rev. 2015. 2017a-2019c: QI
Tendencias migratorias en las Américas. Repdblica Bolivariana de Venezuela; 2020a: OIM. Tendencias
migratorias en América del Sur. Informe Migratorio Sudamericano No.3. Marzo 2020; 2020b-2022: R4V,

Flataforma de Coordinacidn para Refugiados y Migrantes de Venezuela. a9
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Population pyramid of Venezuela (Booian Republic of), years 2000 and 2023
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Data source: United Mations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division. Werld Population Prospects 2022, Mew York: United Nations; 2022, Available at: https://population.un.cra/wpp/
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GOBIERNOS Y ECONOMIA, VENEZUELA 1921 - 2019

AGRICOLA PETROLEO Y MATERIA PRIMA

INDUSTRIALIZACION |

Democracia

Transicion i .
Democracia Bi-partidismo

Democracia Pacto punto fijo

1921-1935 1936-1951 1952-1958 1959-1983 1984-1998 1999-2020
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2017
2019*

Fuentes: 1) PIB: De 1920 a 2008: Baptista (2011), de 2009 a 2018E: BCV, 2019: Proyeccion.

2) Poblacion: De 1920 a 1979: Baptista (2011), de 1980 a 2019: FMI. Calculos propios
Lamina preparada por Alejandro Risquez



Se reduce la pobreza

Pobreza Multidimensional

Por primera vez en 7 afos (desde 2014) la
pobreza se reduce en el pais.

50% de los hogares no son pobres. Esto
supone una reduccion de casi 15 pp. 39.3
respecto a 2021.

2014 2015 2016 2017 2018 2015/2020 2021 2022

Contribuciones al nivel de

La mejora del ingreso pobreza

como responsable de la

reduccion de la pobreza. La pobreza por
razoneas sociales
aumenta de

La reduccion es producto de las mejoras 31% en 2019 a
en el ingreso y en el empleo. 42% en 2022.

18.54 18.56 La pobreza comienza a tener mas que
16.43 ver con factores sociales y de

—5— Cum I infraestructura (vivienda, educacién y P

servicios); aunque las econdmicas siguen de 69% en 2019
2019/2020 2021 2022 predominando. a 58% en 2022.

m Vivienda Servicios MIngresos M Educacion mEmpleo

La pobreza por

razones

ENCOVI-2022



Nivel de pobreza de Ingresos Desigualdad de Ingresos (Gini)

0.567
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462 I
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Fuente: ENCOVL Varios Afios. Elaboracion Propia
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Cobertura global 3 a 24 anos |

B2 4

2014 2015 2016 2017 2018 2019-20 2021 2022

Cobertura educativa en poblacidon 3 a 24 anos Menos de 2 de cada 3 se

declararon inscritos en un centro educativo para el periodo 2021-2022.
ENCOVI-2022



INSEGURIDAD ALIMENTARIA: ALCANZA EL INGRESO?

Valor de la Canasta Normativa de-‘Alimentos (75.5%)

Persona al :
dia Hogar al dia

Hogar al
mes

El promedio de miembros del
hogar paso de 4,25 a 3,25

A partir del
o decil 6 se
= cubre la CCN

Variacion

ENCOVI-2022



~
o
=]
~
L)
=
>
o
©
w
4]
c
2
i
©
c
Q
o
@
-
8
<]
w
=
c
o
‘S
)
=
m
%
4]
3
o
c
wd

Los Programas
Sociales en
Venezuela

Inventario de Insuficiencias

Politica social en Venezuela ha quedado reducida
basicamente a dos programas. Llas transferencias
monetarias (permanentes o eventuales) y las cajas CLAPs.
Bajo el supuesto de que en la econdémica logre
mantenerse creciendo unos afnos mas, va a quedar de
manifiesto la insuficiencia del crecimiento para lograr
mejoras en los indicadores sociales.

Se necesitan nuevos programas sociales para incorporar
mayores atributos productivos y de bienestar a las
familias en pobreza.

La educacién ha quedado a su suerte luego de mas de
dos afos sin actividad presencial. Es indispensable la
aplicacion de procesos de nivelacion escolar para tratar
de compensar los efectos de esta paralisis escolar.

El envejecimiento de la poblacion va a seguir generando
presion en un sistema pensional que tiende a la baja.
Dejar la evolucion del empleo al mercado laboral
simplemente supone ignorar los problemas de
desigualdad.

Por ultimo, hace falta una politica de juventud que
genera oportunidades e inclusion socio productiva a este
segmento de la poblacion, que sigue tentado en
abandonar el pais si las mejoras econdmicas no los
alcanza.




VENEZUELA 5W - PRESENCIA OPERATIVA HUMANITARIA 2023

¢ Quién hace qué, donde, cuando y para quién?

hasta el 30 de septiembre de 2023

RESPUESTA REPORTADA HASTA SEPTIEMBRE 2023 PRESENCIA OPERATIVA
1L9M  52M Q 24
Personas Poblacién ESTADOS con acciones
alcanzadas' meta 2023 de respuesta reportadas
Para mas informacion visite el Sitrep y el Dashboard dinamico
DESAGREGADO POR SEXO Y EDAD PERSOMAS ALCANZADAS

5.2M Poblacion meta 2023

ORGANIZACIONES POR TIPO

% 153

B ONG Nacionales y Locales
n ONG Internacionales

312

MUNICIPIOS con acciones Organizaciones q onu
de respuesta reportadas reportando () cnzRoja
. Otras

PRESENCIA OPERATIVA POR MUNICIPIO
La presencia operativa reflefa los actores que ya implementaron o que estan en fase de implementacion al da de reporte.

49% s, i 51%
™

167k 1&;-1]1

Aduitoes Mizyores (>60 shicg

Bk e T

Aduitos (18-50 afios) PR L i
305k 360k g B0k
Nafips, nifias y adolescentes (0-17 afos) my 9k
Erero  Febren  Mamo Al Meyw  Juie s Agmie
NUMERO DE PERSONAS ALCANZADAS
CLUSTER / AdR® ALCANZADO

®  sald 1.3v [

- Seguridad Alimentaria y Medios de Vida 610k (NN

h Agua, Saneamiento e Higiene 551k [N

Y Proteccidn 410k N

Y Proteccién General 193k B

& Mutricidn? 151k 0

W Proteccidn AdR VbG 146k B

Ky Proteccidn AdR NNA 79 |

-] Educacicn 37k |

il Alojamiento, Energia y Enseres’ 22k |

Sepliembre  Dcubre  Noviembre Diciembre

Mar Caribe

META
3.5M
21M
4.6M
2. 0M NOMERO DE ORGANIZACIONES
929k 1-2 & Capital Nacional
917k 1.5 . %E‘ri‘ndemﬂhad&'len 1
femeno
565k @5 5
1.3M ®n-x -
1.8M P /n/r
346K o7s



SISTEMA DE SALUD FUNCIONES
ORGANIZACION SANITARIA

Funciones Objetivos

Fuente; Infarme de salud Mundial 2000, QM5



Figure 3. Domestic general government health expenditure as percentage of gross domestic product, 2020

Domestic general government health expenditure as percentage of gross domestic product, 2020
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EVOLUCION DE LA ORGANIZACION DEL SECTOR SALUD,
VENEZUELA 1900-2020

1900 2000 2020

11 36 41 61 77 87 89 98 03 09 16 19

Ayuda humanitaria

MSAS APS 2000 Reforma Bdrrio Adentro  cyisis humanitaria
. . Global Ley .
Oficina
S:: :"' dad 1VSS Estado Subsistema Pandemia
Bloqueo
Nacional Centralizacion y Ley Salud MPPSPS \ ' )
desconcentracion SNS MSDs o
Constitucion 1909 Constitucion 1947  Constitucion 1961 Constitucion 1399 Ca,o:gsl-;'it::;.oéni 2007
Constitucion 1936 enmienda 2009
APS 2015 APS ODS 2030
Beneficencia “Derecho constitucional”
“Caridad Cristiana” “Derecho humano”

Lamina preparada por Alejandro Risquez, feb. 2020



VENEZUELA
Mortalidad Infantil 1945-1997
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Fuente: Anuarios de Epidemiologia y Estadistica Vital MSAS.




Organizacion Sanitaria Nacional

¢, Como se organiza el Sistema de Salud en Venezuela?

Sector Publico Sector Privado

IPSFA IVSS

Complejo Médico

IPASME i
Otros Industrial

~mees / Segiiies

Hospitales y _
Clinicas Privados

Hospitales y Ambulatorios
Servicios y Programas



ESTABLECIMIENTOS

. REDINTEGRADA DE SALUD oE o

Establecimientos de Salud /m\ DICIEMBRE 2014
2 M, 292 VIPPS

RED ATENCION HOSPITALARIA ( OSP Il HOSP I 36 VS5

*Hospitales Generales
*Heospitales Especializades
*Hespitales Parroquiales,
Municipales o Comunales
*Hospitales Estadales
*Hespitales Nacicnales

OSP IV

™
}

MODULO aum
/ HISION SONRISS, y"

'y
) CLIIiICAS POPULARES-
"% \

b ear

RED ATENCION AMBULATORIA
ESPECIALIZADA

*Clinicas Populares

*Cantros de Misidn Sonrisz

*Centros de Alta Tecnologia

N

\
> AU\{‘

.\__\’

RED DE ATENCION COMUNAL
+Consultores Papulares
*Opticas Populares
+Consultoric Cdontologicos Populares

15 SANIDAD MILITAR
293 Hospitales

235400 N

56 IPASMIE

51IVsS

10 SANIDAD MILITAR
35car

21 MISION SORRISA

13 CLIKICAS PCF JLARES

421 ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION AMBULATORIA

I ESPECIALIZADA

67.2¢>

4128 4RI ARZ

605 AU

562CDI

584 SRl

469 QPT1CAS POPJLARES

4235 UNICADES
ODOMNTOLOGICAS

17.986 ESTABLECIMIENTOS DE
LA RED DE ATENCION
COMUNAL

Encuesta Nacional de Hospitales
registré 35% de escasez en servicios,
de emergencias en hospitales del pais

La organizacion sefiald en el informe que los pacientes "generalmente
deben conseguir por sus propios medios los insumos necesarios para
que los puedan atender”, lo que "retrasa la aplicacion de los
rratamientos” en casos como iNfartos y neumonias

Por EFE - noviembre 1, 2023

Los servicios de emergencias en hospitales de Venezuela sufrieron en

septiembre un desabastecimiento de 35% de marterial considerado
indispensable, segtin la Encuesta Nacional de Hospitales (ENH), difundida
este miércoles por la ONG Médicos por la Salud, sin precisar el niimero de
centros ni los estados en los que realizé el sondeo.

La organizacién sefialé en el informe que los pacientes «generalmente deben
conseguir por sus propios medios los insumos necesarios para que los puedan



Red|Integradaide)Salud]

|

Red de Atencion Comunal Red de Atencion Ambulatoria Red de Atencion
Especializada Hospitalaria
13.600 Establecimientos en 421 Establecimientos de 293 Hospitales
Lla Red de Atencién Comunal Atencion Ambulatoria

Especializada

=4 (Gobiemo Bolivariano
de Venezuela



Goblemo Bolivariano | Ministerio del Poder Popular
de Venezuela para la Salud ¥ o il

Viceministerio de Redes de Atencion Ambulatoria de Salud .
Direccidn General de Gestion para la Red de Salud Comunal.

Direccién de Linea de Areas de Salud Integral Comunitarias.

Direccion de Linea de Red de Atencion Comunal.

Otros
Establecimientos
de Salud

Red de Salud Comunal

Consultorio
Médico
Popular

Base de
Misiones

Centro
Diagnostico
Integral

(GACETA OFICIAL 40.723 DE FECHA 13 DE AGOSTO DE 2015).

(Plan de la Patria 2.013-2.019, Objetivos Especificos: 2.2.10.5/2.2.10.11.
Marco de la las Areas de Salud Integral Comunitarias).




Entre 2015y 2020

Pérdida del Talento humano profesional y técnico de
salud formado por el estado:

Del total de 30.297 especialistas formados en los ultimos 10 anos e ingresados en
el SPNS solo quedan en ndmina 23.967, es decir que, hemos perdido el

30,5%, en general y entre un 50% y un 80% en algunas especialidades criticas.



Select the subregion Select the country

Venezuela (Bolivarian Republic of) Andean Area _
Todas e Venezuela (Bolivarian... > Reset all filters
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Gobierno

Bolivariano I Ministerio del Poder Popular para la | Ministerio del Poder Fopular
para la Salud

de Venezuela Educacién Universitaria

Universidad de las Ciencias
de la Salud “Hugo Chavez Frias™

e
OcsS)

e —

Danos directos causados por las MCU a la salud de la poblacién venezolana (5)

A partir del 2016 reduccion de mas del 85%
del numero de examenes de laboratorio y
de estudios radiolégicos y del 50% de
intervenciones quirdrgicas.

A partir de 2018 se ha reducido hasta
paralizarse el Laboratorio Nacional de
Dosimetria para la vigilancia ocupacional de
trabajadores y trabajadoras expuestos a
radiaciones ionizantes, que se desempenan
en los servicios de imagenologia.
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Intervenciones quirurgicas. Republica Bolivariana de
Venezuela, 2013-2020

Estudios radiolégicos. Republica Bolivariana
de Venezuela, 2013-2020
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2015: Aumento desmedido de los precios de los
medicamentos que llegaban a Venezuela, un
medicamento vendido por una trasnacional en
Venezuela costaba 45 % mas que el mismo
medicamento por la misma empresa en Colombia.

Entre 2012 y 2015 en el mercado farmacéutico privado
se redujo del numero de unidades de medicamentos en
21% mientras que el precio en délares aumentd en un
65%.

2016: Retiro del pais del 50% de las empresas

productoras de medicamentos (BAYER, SANOFI, NOVARTIS,
JANSSEN, ASTRAZENECA, GLAXO, BOEHRINGER, MERCK,
SERVIER, GALDERMA, NOVONOSDISK, GRUNENTHAL, ABBVIE,
BRISTOL; ROCHE, LUNDBECK).

Caida de la produccion nacional de medicamentos, del
60% al 5%

Desabastecimiento de medicamentos de la LBME 2015-
2018, reduccion en la disponibilidad de medicamentos
en el pais en mas del 70%.

Cierre técnico de 2.458 farmacias privadas de las 7.367
(66%) registradas

Movilizacion de medicamentos. Republica
Bolivariana de Venezuela, 2014-2020
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Chikungunya



Casos de Dengue, Chikungunya y Zika en region de las Américas desde 1980 hasta junio 2023
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La emergencia de Chikungunya (2013) y Zika (2015) en la region de las Américas

Fuente: Risquez. Plataforma de salud de las Américas (PLISA)
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Coberturas de vacunacion en ninos y ninas menores de
5 anos. Republica Bolivariana de Venezuela, 2011-2020
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2000

21.683 (20,3%)

Proportional mortality in Venezuela, Bolivarian Republic of

106.573

Total deaths

Change to regional report

Select sex

Both sexes

2019

17.078 (16,0%)
33.352 (194

67.812 (63,6%)

oy
F0

3
]
fl

172.090
Total deaths

111.958 (65,1%)

®|. Communicable, maternal, perinatal and nutritional conditions ® Il. Noncommunicable diseases ®1Il. Injuries

Data source: Global Health Estimates 2019 (GHE 2020): Deaths by Cause, Age, Sex, by Country and Region, 2000-2019. Geneva, World Health Organization; 2020, Available at:
https:/fwww.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates
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Top causes of death for females Top causes of death for males

Deaths per 100 000 population. Venezuela (Bolivarian Republic of), 2019 Deaths per 100 000 population. Venezuela (Bolivarian Republic of), 2019

Ischaemic heart disease 81 _ Interpersonal violence 120
Stroke 434 _ Ischaemic heart disease 108
Diabetes mellitus 40.8 _ Road injury 66
HIV/AIDS 247 [N Stroke 42
Lower respiratory infections 23.2 - Diabetes mellitus 38
Kidney diseases 19.6 - HIV/AIDS 28
Hypertensive heart disease 18.4 - Lower respiratory infections 27
Breast cancer 17.6 - Neonatal conditions 23
Neonatal conditions 17.5 - Kidney diseases 22
Chronic obstructive pulmonary 166 - Prostate cancer 20

disease
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Danos directos causados por las MCU a la salud de |la poblacién venezolana
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Mortalidad por Malaria. Republica
Bolivariana de Venezuela, 1999-2020
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Mortalidad por Tuberculosis. Republica
Bolivariana de Venezuela, 1999-2019
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Aumento de las muertes por malaria en 80% y de las muertes por tuberculosis en 36%.
Reduccion del nimero de pruebas diagnosticas de enfermedad de Chagas: de un promedio anual de 7.720 a 1.544 en

el 2019 y en 2020 no fue posible realizar ni una prueba.

A partir del afo 2016, no se pudo realizar determinacion de la carga parasitaria a13.231.177 niflos y nifias de 4 a 12
afos para el programa de desparasitacion de la poblacion escolar.
Reduccion de un promedio anual de 4 millones de viviendas protegidas con actividades mensuales de rociamiento,

nebulizacion, desratizacion y uso de larvicidas, para prevenir enfermedades transmitidas por vectores y fauna nociva,




Impacto del bloqueo en la atencion de nifos y ninas enfermedades heredo-
metabolicas

« 546 pacientes con distintas enfermedades heredo-metabdlicas (fibrosis
quisticas y errores innatos del metabolismo), registrados en el programa que no
recibieron tratamiento, que se entregaban gratuitamente antes del bloqueo.

« 4 defunciones de pacientes con fibrosis quistica por falta de tratamiento. (antes
del bloqueo se habia logrado mortalidad 0).

 Las complicaciones infecciosas respiratorias en estos pacientes se han elevado
en un 92% por la falta de dicho tratamientos esenciales para su control.

Impacto del bloqueo en la atencion de personas que necesitan trasplantes.
* Lista de espera de 18 nifios y nifias y 4 adultos.

* Entre 2019y 2020 4 nifios fallecidos esperando trasplante de médula osea.
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Mortalidad por Diabetes mellitus
insulinodependiente. Republica Bolivariana de
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Mortalidad por causas relacionadas con la necesidad de
marcapasos*. Republica Bolivariana de Venezuela, 1999-
2020
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*Bloqueo auriculoventricular y de rama izquierda del haz (144),0tros trastornos de la conduccidn (145),
Taquicardia paroxistica (147), Fibrilacién y aleteo auricular (148}, Otras arritmias cardiacas (149).

IMPACTO DE LA DISMINUCION MARCADA DE LOS HOSPITALES
Y DE ATENCION MEDICA DE 2NDO Y 3ER NIVEL
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Infant mortality rate in Venezuela (Bolivarian Republic of), 1995-2018
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Source: Evidence and Intelligence for Action in Health. Core Indicators Portal, 2022, WDC: PAHO/WHO; 2022, Available at: hitps://opendata.pahc.org/en/core-indicators Data Source: Direccién de Anélisis de Situacion

de 5alud. Anuario de Mortalidad Materna e Infantil. Venezuela: Ministerio del Poder Popular para la Salud; 2021. Disponible en: https://drive.google.com/drive/folders/0ByeRZhEqtdaVW105miwsEdjcOU?
resourcekey=0-pZALwHUMiPwo-nOP-ACHTQ

atras = Pégina 1 ¥ 2

= B + 85%

Microsoft Power Bl Cerrar modo de pantalla completa

@

@2



Grafico N° 17: Comparacion de la Tasa de Mortalidad Infantil (x 1.000
Nacidos Vivos), de Venezuela con 07 paises pobres de América, ano 2017
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, OMS / Observatorio Mundial de la Salud. Autor: Dr. Edgar Capriles




TASA DE MORTALIDAD INFANTILY MORTALIDAD NEONATAL.

REPUBLI

CA BOLIVARIANA DE VENEZUELA. ANOS 1990-2020*
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Grafico N° 25: Tasa de mortalidad materna por cada 100.000
NV, en muestra en paises pares de América Latina, ano 2015
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, OMS, Observatorio Mundial de la Salud. Autor: Dr. EACB
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RAZON DE MORTALIDAD MATERNA X 100.000 NVE.
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Estimated maternal mortality ratio in Venezuela (Bolivarian Republic of), 2000-2020
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Source: Evidence and Intelligence for Action in Health. Core Indicators Portal, 2022, WDC: PAHO/WHG; 2022, Available at: hitps://opendata.paho.org/en/core-indicators Data Source: Trends in maternal mortality 2000
to 2020Available at: hitps://data.unicef.org/topic/maternal-health/maternal-mortality/
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Don Mariano Picon Salas, dijo que el siglo XX en
Venezuela comenzo6 en el 1936, desde el punto de vista
sanitario, para muchos estaba en lo cierto.

Considero que la salud publica venezolana
no ha salido del siglo XX y no ha iniciado
sanitariamente aun el siglo XXI para el ano
en curso 2020.

A. Risquez-



Catedra de Salud Publica
Departamento Medicina Preventiva y Social
Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, UCV

MUCHAS GRACIAS

Alejandro Risquez Parra

Profesor Titular / Médico pediatra epidemidlogo
Jefe del Departamento Medicina Preventiva y Social
Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, UCV
Comision de Inmunizaciones SVPP 2015-2018
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