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Situacion actual del sistema de salud venezolano.
. Que dicen los “ntimeros”?*

Julio Simon Castro Méndez**

Evaluar los sistemas de salud siempre es un
problema complejo, tanto por el componente sub-
jetivo de la personas, (opiniones sobre como es la
interaccion con el ciudadano), hasta la interpreta-
cion de grandes indicadores de salud en un contex-
to mas amplio; en general para que los indicadores
de salud muestren tendencias claras a través del
tiempo se requiere que la magnitud del cambio sea
no so6lo sostenida, sino profunda, tanto para mejo-
ria como para empeoramiento.

Mortalidad Materna

La mayoria de los analistas del sector salud acep-
tarian que la mortalidad materna como indice es uno
de los mas completos y significativos. Si se intenta-
ra tener una aproximacion reduccionista en cuanto a
la evaluacion de los sistemas de salud, la mortalidad
materna seria probablemente uno de los indicadores
escogidos y Venezuela ha mostrado una tendencia
claramente regresiva de este indicador desde el afio
2000. La tendencia desde que se comenzaron a tener
registros confiables de Mortalidad Materna es que
ha ocurrido una disminucion sistematica hasta su
estabilizacion hacia finales del siglo 20; este es el
mismo comportamiento de los paises de la region;
se hace notorio en todo el continente que las mejo-
ras, después de llegar a tasas que rondan los 80-
90/100.000 nacidos vivos, se estabilizan y presenta
una caida mucho menos perceptible que las décadas
anteriores.
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En contra de la tendencia regional, Venezuela
empeora sus tasas hasta llegar a tasas cercanas a
110-115/100.000 nacidos vivos, con unas pendien-
tes de crecimiento cada vez de mayor (empeora-
miento), lo cual es terriblemente llamativo. En la
mayoria de los paises, los cambios en la mortalidad
materna implican revisiones importantes de los
determinantes de la salud y suponen cambios o
intervenciones en los sistemas para revertir esta ten-
dencia; lamentablemente esto no ha pasado en
Venezuela, el deterioro ha sido sostenido y hemos
llegado a tasas equivalentes a las vistas en los afios
60 del siglo anterior. Mas alla del valor estrictamen-
te numérico de este indice, refleja un deterioro tanto
en la capacidad de atencion preventiva (control pre-
natal) como en la atencion hospitalaria (antibioti-
cos, unidades de cuidados intensivos, hemoderiva-
dos, antibidticos, y recursos humanos capacitados).
Si bien el gobierno ha hecho esbozos para tratar de
entender el problema (en base a la voceria del alto
gobierno), los resultados son decepcionantes y tie-
nen el origen en la manera sesgada de ver los deter-
minantes de la salud y especificamente de estos
indices. La razon fundamental esgrimida por los
grandes voceros es la “violencia obstétrica” (dificil
de definir en ambitos técnicos) y en teoria inician
campaiias para detener esta tendencia; hasta ahora
sin ningun resultado y los niimeros son cada vez
peores. Un componente central en la evaluacion de
este y todos los fenémenos relacionados con la
salud es la falta de transparencia de los grandes
indicadores, en Venezuela en ltimo boletin sema-
nal fue publicado en 2016 y el Gltimo anuario de
estadistica vital en el 2014, solo hemos tenido acce-
so a datos brutos de mortalidad por las memorias y
cuenta de los ministros y datos publicados en el



ultimo boletin epidemioldgico (cuya publicacion le
costo el cargo a unos de los ministros de salud); en
esta publicacion se observa un cambio de patron
muy preocupante donde el aumento en muertes
tenia un patrén lineal de incremento con tasas de
aumento de 15-20% por afio, y luego en los afios
2014, 2015 y 2016 con un patron de aumento
mucho mas importante (promedio de 65% de
aumento por afo). Es dificil no tratar de imputarle a
este cambio de tendencia (hacia peor) a condiciones
claramente palpables en el dia a dia de los venezo-
lanos como: dificultad para acceso a alimentos y
bienes de servicio, déficit de medicamentos, proble-
ma con transporte y recursos humanos. Cabe desta-
car que solo se usa mortalidad materna como un
ejemplo, si se revisa mortalidad infantil, mortalidad
neonatal, mortalidad bruta, mortalidad por enferme-
dades especificas, la situacion es bastante similar.

Enfermedades reemergentes

En los ultimos afios han estado presentes en la
vida cotidiana nacional. Enfermedades que no solo
habian sido controladas, si no que ya formaban
parte de la historia para el gremio de la salud y a
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pesar de que no tienen en comun formas de trasmi-
sion, agentes causales y grupos vulnerables, la cau-
salidad de reaparicion de estas enfermedades apun-
ta hacia muy pocas razones.

Malaria

La malaria en Venezuela presentd una disminu-
cion en sus numeros de casos desde los afios 40 del
siglo XX hasta finales del siglo XX en una magni-
tud que la hizo acreedora de reconocimiento inter-
nacional: Venezuela fue declarada como pais con
malaria controlada (en base a la proporcion de
territorio sin transmision sostenida) mucho antes
que paises con desarrollos tecnologicos mucho
mayores (USA y Rusia por ejemplo); el aumento
de numero de casos y tasas solo tiene parangdn en
términos de magnitud con la inflacion actual. El
pais lleg6 a tener a finales de los 90, un promedio
anual entre 4 mil a 7 mil casos, pasando hasta 2017
a mas de 400 mil casos, s6lo en casos primarios
(primer episodio); esto se transforma en casos tota-
les (recaidas, reinfecciones) en casi un millon de
casos. Segun el ultimo reporte de OMS (control de
malaria global) estos datos son consistentes con el
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peor desempefio en malaria en todo el orbe. Si bien
la mayoria de los casos estan concentrados en un
municipio del estado Bolivar (Municipio Sifontes),
en relacion directa a la actividad minera, también es
muy preocupante el reinicio de actividad malarica
con trasmision autoctona en zonas de control previo
y también hay indicios de trasmision autdctona en
zonas de alta de densidad de poblacion urbana (San
Félix, Edo. Bolivar, Edo. Anzoategui, inclusive
Estado Miranda, Valles del Tuy). Los determinantes
de este fenomeno complejo son multiples: proble-
mas con el acceso a diagnostico, migracion interna
hacia zonas de mineria, fallas en acceso a trata-
miento oportuno, etc. Pero es probable que uno de
los determinantes mas fuertes esté asociado a la
situacion de irregularidad y corrupcion que es lo
comun en esas zonas; como expresion de ello es la
correlacion inversa muy marcada entre el nlimero
de casos cada vez mas importante y la cantidad de
oro oficialmente extraida (datos oficiales de extrac-
cion Minerven) cada vez menor, que es un reflejo
del complejo fendémeno de corrupcion, manejo irre-
gular del entorno y depredacion ambiental que ha
sido notorio en las zonas mineras en los ultimos
afios porque ;de otra manera como se explicaria
que sacando cada vez menos oro se tengan cada vez
mas casos de malaria en el pais?.

Historico casos
malaria en Venezuela
1934- 2017
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Enfermedades prevenibles por vacunas
Cualquier pais es susceptible a brotes por
enfermedades inmuno-prevenibles, debido a que
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en ningun pais las tasas de vacunacion son 100%,
pero en entornos de alta penetracion de vacuna,
solo se espera encontrar brotes contenidos de
pequefio tamafio y ubicacidon regional reducida,
debido a los altos niveles de anticuerpos y baja
cantidad de susceptibles.

En Venezuela la circulacion de sarampion y dif-
teria estd comprometiendo casi todo el territorio
nacional desde el afio 2017, y lo que va del 2018.
Los datos del propio ministerio dan cuenta de tasas
de cobertura vaccinal muy mediocres desde hace
varios afos; la consecuencia directa de esto es la
creacion de grandes grupos susceptibles que solo
necesitan la circulacion del virus para generar las
ondas epidémicas y lo que quizas es peor, el esta-
blecimiento de trasmision endémica (sarampion) lo
cual habia sido eliminado del continente de manera
muy exitosa. Cuando se evaluan los grupos etarios
comprometidos (casos agudos sarampion) se obser-
va que mas del 85% son menores de 15 afios. Las
implicaciones de estos datos son muy claras: las
campafias de vacunacion se han debilitado de
manera importante desde al menos 15 afios y cuan-
do se comparan las tasas de casos por estado se
observa que la 2da peor tasa de casos es el Distrito
Capital; la primera es Delta Amacuro donde se
pudiera alegar dificultad logistica y de acceso a la
poblacion, pero tener la region capital como 2da en
tasa de una sefial muy preocupante sobre las capa-
cidades de las campaiias de vacunacion.

Igual de inefectivas han sido las estrategias para
tratar de limitar la extension de estas epidemias. A
pesar de que discursivamente se han proclamado
“campafias” de vacunacion para tratar de contener
el problema, en la realidad la poblacion general ha
sido poco informada y no ha tenido el acceso masi-
vo a campafias de vacunacion necesarias para con-
tener la onda epidémica. La disponibilidad de pro-
ducto bioldgico (vacuna) no parece haber sido un
determinante importante en esta situacion, los
organismos regionales OPS/PAHO/OMS han
hecho esfuerzos importantes para que exista dispo-
nibilidad de productos a pesar de deudas y retrasos
importantes de pago del gobierno venezolano al
fondo rotatorio continental. Estos fendmenos epi-
démicos son muy complejos y entre otras cosas



requieren un involucramiento de los factores socia-
les, lo cual no ha sido movilizado debido a la falta
de transparencia de los datos y la informacion ofi-
cial sobre estas enfermedades; lamentablemente
buena parte de la significacion y severidad de estas
epidemias han sido notificadas por paises vecinos
que han estado recibiendo casos de manera soste-
nida en estos 2 ultimos afios.

Déficit de medicamentos e insumos

En general medir estos fenomenos de una
manera asertiva no es facil, mucho menos con la
falta de trasparencia gubernamental. Datos de la
Oficina Internacional de Comercio revelan una
caida abrupta de importacion de medicamentos
desde el afio 2012, en unas proporciones que llegan
a 85% menos que ese afio. Si bien es verdad que la
demanda habia venido creciendo de manera soste-
nida en los ultimos afos (al igual que el resto de
paises de la region), es desde 2012, que paralelo a
la reduccion drastica de la importacion general de
bienes y servicios, se traslada en un fenémeno
similar en el sector farmacéutico. Es importante
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sefalar que para el afio de comienzo de la disminu-
cion severa de las importaciones (2012), el precio
del barril de petroleo se encontraba en su punto
mas alto y en contra del argumento de la voceria
gubernamental, para ese momento no existia nin-
guna restriccion externa para el proceso de impor-
tacion de medicamentos o sanciones administrati-
vas. Esta contraccion de la oferta de medicamen-
tos, afecta de manera directa a cualquier persona
que requiera medicamentos, lo cual puede llegar a
un impacto global de 50-65% de la poblacion
general, bien sea por enfermedades cronicas o agu-
das. Grupos de pacientes han hecho explicita la
situacion: pacientes HIV positivos, pacientes con
enfermedad de alto costo, pacientes en dialisis han
sido victimas directas de esta situacion, algunos lo
pagan con deterioro de la calidad de de vida, otros
con la carga economica de tener que traer o conse-
guir tratamiento en otras latitudes.

La situacion de los centros asistenciales ha esta-
do muy mermada para atender los requerimientos de
los ciudadanos, la encuesta nacional de hospitales

ik
/
f':._‘_h:’( i \\
7 N
¥/
Y
/
P 4
#fa?
Lo
/‘, /s
'y
e
7’y
.—’_'J
Py
~ & \
| | I I I
2008 2010 2012 2014 2016

Year

BRA CHL COL

== PER URY VEN

MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 34 (4) - 2018 PAGINA 211



SITUACION ACTUAL DEL SISTEMA DE SALUD VENEZOLANO.

QUE DICEN LOS “NUMEROS”

(ENH) da cuenta de varios patrones de deterioro
en la atencion hospitalaria: 50% de las salas ope-
ratorias estan inutilizadas, 55% de las camas de
hospitalizacidon no estan disponibles, la capacidad
diagnostica (Ecosonografia, Rayos X, Tomografia,
laboratorio), la capacidad terapéutica (medica-
mentos e insumos ) y la situacion de funciona-
miento de los servicios basicos (agua, luz, alimen-
tos) en los hospitales muestran un patron de dete-
rioro significativo, no hay ningtin rubro medido en
la ENH que haya mejorado y se haya estabilizado,
el deterioro ha sido desigual, afectando de manera
mas importante a los hospitales en el interior del
pais. Algunos aspectos puntuales dan una idea de
la magnitud del problema: 85% de los hospitales
mas importantes del pais no tienen la capacidad de
hacer una radiografia de térax en un formato de
24x7 las semanas antes de evaluar la encuesta
(afio 2018 ) y la gran mayoria de los hospitales no
esta en capacidad de brindar alimentacion hospita-
laria a sus pacientes (adultos o nifios); estos datos
reflejan una situacion compleja que no solo es
imputable a las autoridades de salud, también la
situacion general del pais afecta el desempefio de
la salud, la dificultad, irregularidad y el mal fun-
cionamiento de servicios publicos tienen un equi-
valente hospitalario que conlleva situaciones de
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manejo muy importante como la falta de agua
corriente para necesidades diarias. A este nivel los
factores determinantes comienzan a interactuar de
forma perversa. El hecho de no tener agua, sin
duda, afecta la proporcion de infecciones hospita-
larias y la situacion de higiene hospitalaria y si a
eso se une la extrema dificultad para obtener anti-
bioticos, la resultante es bidimensional: por un
lado cada hay vez hay mas pacientes, mas graves
y por otro lado existe una presion para cada vez
mayor a usar antibioticos mas sofisticados, que no
existen. Una encuesta realizada por la Sociedad
Venezolana de Infectologia (SVI) en relacion a la
disponibilidad de antibioticos en centros asisten-
ciales publicos y privados da cuenta de una situa-
cion solo comparable a paises con dificultades o
situaciones extremas: 70% de los hospitales publi-
cos no tienen al menos un esquema de antibidticos
para los gérmenes mas frecuentes y 35% de los
hospitales privados presentan una situacion simi-
lar. Esto da una idea de que el problema de acceso
a medicamentos no es solo un problema de capa-
cidad adquisitiva o exclusivo del sector publico,
sino que sin duda también existe un problema de
accesibilidad de los recursos médicos necesarios
aun en el entorno privado.
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Recursos humanos

La movilizacion de personal médico y paramé-
dico ha pasado a ser un problema importante en los
centros asistenciales, tanto por la migracion fuera
de nuestras fronteras como migracion interna por
falta de posibilidad de mantenerse o tener acceso a
bienes de servicios basicos (agua, luz comida,
seguridad), la resultante final es una disminucion
significativa de los recursos disponibles en el sec-
tor salud, una encuesta realizada por grupos de
investigadores (UCV, data en proceso de publica-
cion) reportan un promedio de 28% de médicos
entrevistados han abandonado el pais, pero cuando
se segmenta en los grupos de médicos mas jovenes
(ultimos 5 afios de graduados) la tasa llega al 65%.
Este problema es uno de los mas complejos de
resolver; medicamentos e insumos pueden llegar al
pais de forma sencilla, pero el recurso humano
requiere de mejoramiento de varios factores com-
plejos que sin duda requiere mas tiempo y una poli-
tica sistematica de estimulo gubernamental, lo cual
al menos hasta el momento mas bien parece ir en
sentido contrario.

Toda esta situacion de deterioro del sistema de
salud ha ocurrido en muy poco tiempo; hasta hace
poco la medicina académica venezolana estaba
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acostumbrada a pensar en altos estandares acadé-
micos (consensos, politicas, recursos) y a pesar de
una situacion de dificultades en los ultimos 25
afios, nuestra meta como personas ligadas al sector
salud era pensar y trabajar sobre escenarios de
excelencia. Lamentablemente esta situacion actual
se parece mas a un pais en guerra que a un pais que
ha tenido una renta petrolera astronéomica y cuando
se la compara con el nivel de desarrollo de otros
paises de la region que han hecho cambios signifi-
cativos en sus sistemas de salud, quedamos rezaga-
dos a nivel continental; lamentablemente en nues-
tro pais la mayoria (si no todos) de los grandes
indicadores de gestion en salud presentan una ten-
dencia regresiva que oscila entre 15 y 45 afos, lo
cual requiere un analisis concienzudo de la razones
que nos trajeron aqui, revertir esas razones y traba-
jar con método, teson y disciplina para alcanzar
niveles de desarrollo acordes con nuestros ingre-
sos, historia y compromiso con el pais; no parece
haber margen para mas errores, aqui, ahora, las
victimas de la peor crisis de salud vista en nuestro
pais, después de la guerra federal, se cuentan en
miles, no solo en fallecidos imputables a un siste-
ma de salud ineficiente, también en afectacion de
calidad de vida y secuelas a un nimero importante
de personas que viven en nuestro pais.
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