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Desarrollo de la Salud Publica
en Venezuela, 1936 hasta 2020.
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EVOLUCION DE LA ORGANIZACION DEL SECTOR SALUD,
VENEZUELA 1900-2020

1900 2000 2020

] Ayuda humanitaria
MSAS APS 2000 Reforma Bdrrio Adentro
Oficina Global Ley Crisis humanitaria
. IVSS Estado Subsistema
Sanidad MPPSPS
; Centralizacién y Ley Salud
Nacional
desconcentracion SNS MSDS ,
Constitucién 1909 Constitucion 1947 Constitucion 1961 Constitucion 1999 cons.t i.tUCi.o,n
Constitucion 1936 enmienda 2009
\/\/\/\ APS 2015 APS ODS 2030
Beneficencia “Derecho constitucional”
“Caridad Cristiana” “Derecho humano”

Lamina preparada por Alejandro Risquez



DETERMINANTES DE LA SALUD COLECTIVA

v’ Demogradfia

Estado de la
Salud publica

v’ Sociales y ambientales

v’ Sistema de salud



TERRITORIO Y POBLACION VENEZOLANA 1873 - 2011

VENEZUELA
CUADRO 2.1. POBLACION Y DENSIDAD
CENSOS 1873 - 2011

CENSO POBLACION |Pr>IDAD 1/
(Hab/Km2)

1873 (7 Nov.) 1.732.411 1
1881 (27 Abr.) 2.005.139 2,2
1891 (15 Ene.) 2.221.572 2,5
1920 ( 1 Ene.) 2.479.525 2,8
1926 (31 Ene.) 2.814.131 3,1 o
1936 (26 Dic.) 3.364.347 3,7 W&
1941 ( 7 Dic.) 3.850.771 4,3 L4
1950 (26 Nov.) 5.034.838 5,6
1961 (26 Feb.) 7.523.999 84 M
1971 ( 2 Nov.) 10.721.522 11,9
1981 (20 Oct.) 14.516.735 16,2
1990 (21 Oct.) 18.105.265 20,1
2001 (22 Oct.) 23.054.210 25,5
2011 (30 Oct.) 27.227.930 30,1

Densidad en aumento y distribucion concentrada de la poblacion.

Instituto Nacional de Estadistica, Venezuela. Resultados basicos del Censo 2011. Caracas, 09&08/2011.



ESTRUCTURA POBLACION VENEZOLANA 1990 - 2010

Edad (aiios)

FIGURA |.l. Estructura de la poblacion por edad y sexo en las principales subregiones, Region de las Americas,
1900 y 2010
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Fuente: Division de Poblacion de las Maciones Unidas. Las pirdmides fueron generadas por la OPS/OMS con Epidat 4.0%, 2012,

La estructura poblacional (edad y sexo) han cambiado
de manera importante, mostrando signos de
envejecimiento de la poblacion.



EDAD MEDIANA POBLACION VENEZOLANA 1950 - 2011

*
TFromvo (\Jacoxu v & smoksiica
REPUBLICA BOUVAIIANA DE VINEZURLA

Anos de Edad

1950 1961 1971 1981 1990 2001 2011

Censos

Instituto Nacional de Estadistica, Venezuela. Resultados basicos del Censo 2011. Caracas, 09&08/2011.



ESTRUCTURA POBLACION VENEZOLANA 2014
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65 Afios y Mas: 6,3%

Mayor parte de la poblaciéon en edad productiva,
La poblacion dependiente es menor (bono demografico)



AUTORECONOCIMIENTO ETNICO, VENEZUELA, CENSO 2011

Morena/Moreno 499
Blanca/Blanco
Negra/Negro
Indigena

Otra

Afrodescendiente

No sefialé 0,6 Porcentaje

Producto de un alto mestizaje y migracion europea

Instituto Nacional de Estadistica, Venezuela. Resultados basicos del Censo 2011. Caracas, 09&08/2011.



PORCENTAIE DE JEFAS DE HOGAR
VENEZUELA CENSOS 1990 - 2011

45,0
40,0 38,7

35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

50 +

29,4

24,3

PORCENTAJES

1990 2001 2011

CENSOS

Aumento de hogares con mujeres a la cabeza del hogar,
y con hijos de varios padres

Instituto Nacional de Estadistica, Venezuela. La transicion demografica en la Republica Bolivariana de Venezuela, 2000-2050. Proyecciones al
30 de junio, calculadas ene el segundo trimestre del aflo 2013, con base al Censo 2011. Septiembre 2014.



CORRIENTES DE MIGRACION INTERNA, VENEZUELA 1961 - 2001

Mapa 2
Venezuela: corrientes netas intercensales entre entidades federales. Censos 1961-1971
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Mapa 5

Mapa 3
Venezuela: corrientes netas intercensales entre entidades federales. 1971-1981
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Venezuela: corrientes netas intercensales entre entidades federales. Censos 1990-2001
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“ruralizacion citadina”
1950 - 1980

; “Salida de Caracas”

1990 - 2010

20 00 Mies

UNFPA. Poblacion, desigualdades y politicas publicas. Un didlogo politico estratégico. Analisis de situacion de poblacidn en Venezuela. Fondo de
Poblacidn de las Naciones Unidas en Venezuela. Primera edicion, diciembre de 2006, Hecho el depdsito de Ley Depdsito Legal: If ISBN 980



Poblacion de Venezuela desde 1936 hasta 2020
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1. Inmigracidn planificada pero en baja cantidad 28.000 de europeos y sefardies.

Siso Quintero, Gerardo J. (2012). La poblacion de Venezuela: evolucion, crecimiento y distribucién geografica. Terra, 28(43), 109-140. Recuperado en 10 de
febrero de 2020, de http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51012-70892012000100006&Ing=es&tIng=es.

https://es.wikipedia.org/wiki/Inmigraci%C3%B3n en Venezuela
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MIGRACION EN VENEZUELA 1936 - 2020
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Venezuela: poblacion total
(Censos 18732-2001)
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Emigracion acelerada 2014-2020 - Quiebre del crecimiento demografico



PANORAMA DEMOGRAFICO DE VENEZUELA

Al2020 la poblacion habra caido 5,5%: desde supeak en 2015
Poblacitn enmies de personas
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https://www.acn.com.ve/disminucion-poblacion-venezolana/
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CAMBIOS DE POLITICA DE GOBIERNO Y SALUD
VENEZUELA 1989 - 2020

Chavismo
Socialismo

XXI

1899-1935 1936-1951 1952-1958 1959-1983 1984-1998 1999-2020

11 36 41 61 77 87 89 98 03 09 16 19 2020

| 11
I 11
Ayuda humanitaria

MSAS APS Reforma B rrioAdentr% ich o
. . Global Ley risis humanitaria
Oficina _
Sanidad IVss Estado Subsistema
Nacional Centralizacion y Ley Salud MPPSPS
desconcentracion SNS MSDS

1900 2000

Lamina preparada por Alejandro Risquez



ECONOMIA, VENEZUELA 1921 - 2019

AGRICOLA PETROLEO Y MATERIA PRIMA
| INDUSTRIALIZACION |
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La renta petrolera y de minerales la mas importante del ingreso



GOBIERNOS Y ECONOMIA, VENEZUELA 1921 - 2019

AGRICOLA PETROLEO Y MATERIA PRIMA
| INDUSTRIALIZACION |
. .. cia
Transicion Democracia Demo"::'asmo
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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




POLITICAS INTERNACIONALES DE SALUD 1900 - 2020

Metas Metas
OPS OMS Estrategia Aps Aps Metas

OIHP OSLN APS OoDS

Erradicacion
viruela

Beneficencia “Derecho
“Caridad constitucional” PAI Reglamento
Cristiana” “Derecho humano” 1974 Sanitario
Reactiva a Internacional 2007
epidemias

Internacionalizacion Globalizacién




POLITICA DE GOBIERNO Y SALUD, VENEZUELA 1900 - 2020

=21 JEFES DE GOBIERNO - 6 JUNTAS DE GOBIERNO (prom. 5,7 presidente/afio)



POLITICA DE GOBIERNO Y SALUD
VENEZUELA 1900- 2020

Chavismo
Socialismo

XXI

1899-1935 1936-1951 1952-1958 1959-1983 1984-1998 1999-2020

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

Ayuda humanitaria

MSAS APS Reforma Bdrrio Adentroc oh o
. . Global Ley risis humanitaria
Oficina .
Sanidad 1vss Estado Subsistema
Nacional Centralizacion y Ley Salud MPPSPS
desconcentracion SNS MsDs

1900 2000



POLITICAS DE SALUD, VENEZUELA 1900 . 2020

INSTITUCIONES

ORGANIZACION DEL SALUBRIDAD Y DIBTETGERNA
REACTIVAS SANITARIA
ASESORAS SISTEMA DE SALUD SANEAMIENTO NTEGRALISTA

1827 - 1909 1910-1935 1936-1958 1959-1977 1978-2020

1900 2000

10 20 30 40 50 60 70 80 90 10 20 30

.. Integracion, Expansion, e e Hiper-fragmentacion,
Creacion, F i6n RRHH .. Desequilibrio . ..
Oreanizacién e ormacion . Fragmentacion dualismo,vulneraciony
Institicionalizacién Expansion y desarrollo B e aciony descentrzlizacién e lac Ol
de programas privatizacion destruccion de la
sanitarios nacionales institucionalidad




Politicas de salud y gobiernos de Venezuela, 1900 - 2020

<2
&0 © Chavismo
O 0 i
o° z(g,\ Socialismo XXl
"Q
7
1899-1935 1936-1951 1952-1958  1959-1983 1984-1998 1999-2020

INSTITUCIONES

A CTVAS ORGANIZACION DEL SALUBRIDAD Y Ef;;i'g:ﬁ
ASESORAS SISTEMA DE SALUD SANEAMIENTO NTEGRALISTA

1827 - 1909 1910-1935 1936-1958  1959-1977 1978-2020

1900 2000
10 10

20 30 40 50 60 70 80 90
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INSTITUCIONES

REACTIVAS
ASESORAS

1827 - 1909

PERIODO DICTADURA GOMEZ 1911 - 1935

v

Oficina de Sanidad Nacional 1911.
Lucha fiebre amarilla y paludismo 1917.
Lucha contra la anquilostomiasis

Enfermedades de transmision sexual y TBC sobre
las personas 1928.

Ministerio de Salud y Agricultura y Cria 1930.

ORGANIZACION DEL SALUBRIDAD Y
SISTEMA DE SALUD SANEAMIENTO

DOCTRINA
SANITARIA APS
INTEGRALISTA

1910-1935 1936-1958  1959-1977 1978-2020



Picon Salas en Caracas, c. 1940.

Don Mariano Picon Salas, dijo que el siglo
XX en Venezuela comenzo en el 1936,
desde el punto de vista sanitario, para

muchos estaba en lo cierto.

SALUD Y POBREZA EN VENEZUELA. UN INTENTO DE APROXIMACION HISTORICA A SU RELACION CON EL PODER Enrique J. A. Mandry
Llanos. REVISTA ESTUDIOS CULTURALES Afio 2009 / Vol. 1 / N@ 3. Valencia, Enero-Junio.



GOBIERNO DE ELEAZAR LOPEZ CONTRERAS 1936-1941

Se destacaban los siguientes puntos:

e TRABAJO

e EDUCACION

e HIGIENE PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

INSTITUCIONES

REACTIVAS
ASESORAS SISTEMA DE SALUD SANEAMIENTO

ORGANIZACION DEL SALUBRIDAD Y DOCTRINA
SANITARIA

INTEGRALISTA

1827 - 1909 1910-1935 1936-1958  1959-1977 1978-2020

SALUD Y POBREZA EN VENEZUELA. UN INTENTO DE APROXIMACION HISTORICA A SU RELACION CON EL PODER Enrique J. A. Mandry Llanos. REVISTA ESTUDIOS
CULTURALES Afio 2009 / Vol. 1 / N2 3. Valencia, Enero-Junio.
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cepcién Palacios”. cepcion Palacios”.



PERIODO TRANSICION

1936 - 1951

1936

=3.500.000 habitantes
30 anos la expectativa de vida

51 hospitales
3.665 camas
Segun Pastor Oropeza (1938)

(
Grandes campafias de salubridad #/" -4 L *1\1 /
0 o

1936-1941 4 ministros de salud
1941-1945 1 ministro de salud.
1945-1951 4 ministros de salud

Miguel Gonzalez Guerra. La Salud en Venezuela en los inicios de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina. Revista de la Sociedad Venezolana de
la Historia de la Medicina. Volumen 64, No. 1, Ailo 2015. Enero-Junio.



TRANSICION DEMOCRATICA 1936 — 1945 - 1951

A

A A

{ 1936 - 1941 W 1941 - 1945 W 1946 - 1951 \
39 46 48 49 50
36 33 40 41 42 43 45
H t R
I : I :

ley de

Unidades

| o beguro | | Inicio politica sanitaria . I !
Ley de sanitarias 1 SociatObligatorio ’ sani I .
Defensa INH | Integralista . I
Higleney Ley Ejercicio de Regiones | INN
contra el asistencia me!d|ca la Medicina Sanitarias Redes de TBC |
paludismo. escolar I Instituto S I
; ; Nacional an Naciona .
Consejo Maternlqiad Ley de de Obras de Hospitales Patronato Nacional
Venezolano Concep.aon Enfermedad Sanitarias de Comedores
del Nifio. Palacios I es Venéreas Escolares
Servicio Nacional de profilaxis contra la Patronato Fuerte
Fiebre amarilla f Ley supervision de ancianos r;[:);;;:zn
Sub-sector privado  © Mvalidos Divisién de Hospitales, MSAS

US, Medicaturas rurales, MSAS

4.321.494 hab.
29 liceos con 105 aulas




PERIODO DE TRANSICION 1936 - 1945

v" Ministerio de Salubridad y Agricultura y Cria en MSAS

v' MSAS: Direccién de Salubridad y la de Asistencia Social.

v’ Politica Sanitaria: Policia sanitaria (control sobre las personas) TBC,
malaria, lepra, ETS. Control medicamentos TBC. y otros. Medidas de

saneamiento ambiental.

v" Formacidén RRHH en el exterior en Salud Publica, Clinicas, Enfermeria,
Ingenieria sanitaria, entre otras.

v" Atencién médica dispersa en los 3 niveles de poderes publicos y
privado.

Se integra lo PREVENTIVO con el SANEAMIENTO AMBIENTAL

DOCTRINA
SANITARIA

INSTITUCIONES - 5rGANIZACION DEL  [EEINTVTTLYoRY
REACTIVAS

ASESORAS

1827 - 1909

SISTEMA DE SALUD SANEAMIENTO INTEGRALISTA

1910-1935 1936-1958  1959-1977 1978-2020



PERIODO 1946 - 1952

v'1945 Revolucion de octubre
v’ Junta civico militar

v'Trienio AD 1946 — 1948

v'Plan Nacional de Construcciones Hospitalarias y
otras Edificaciones de Caracter Sanitario.

v Estado docente.

Se consolidad el MSAS y
v 4 ministros del MSAS semillero del cambio

a la doctrina sanitaria integralista




PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
Posicion Ordmal - Venezuela - 1940-1950

1940

GASTROENTERITIS
Tuberculosis

Enf, del corazon

Paludismo

Neumonias

Enf. peculiares de la 1* nfancia
Accidentes

1950

1 GASTROENTERITIS

2 Enf. peculiares de la 1* mfancia
3 Tuberculosis

4 Enf. del corazon

5 Cancer

6 Neumonias

7 Accidentes

Miguel Gonzalez Guerra. La Salud en Venezuela en los inicios de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina.
Revista de la Sociedad Venezolana de la Historia de la Medicina. Volumen 64, No. 1, Ao 2015. Enero-Junio.



INSTITUCIONES MEDICO-ASISTENCIALES PRIVADAS
Fundadas en Caracas entre 1930 v 1947 (Lista parcial)

1930:

Clinica Acosta Ortiz
Clinica De Bellard
Policlinica Caracas
1931:

Clinica Fermin Diaz
1932:

Clinica Cérdoba

Clinica Gutiérrez Osorio
1933:

Hospital Carlos J. Bello
Clinica Alberto Plaza Izquierdo
1934:

Clinica de Medicina y Cirugia
1937:

Clinica Rafael Rangel

Hospital Obrero

1938:

Clinica Luis Razettn

J
o

Clinica Fleury Cuello
Hospital Bolivariano

; &
“y
MU
i

1939

Policlinica David Lobo
Clinica Ortopédica Santa Elisa
1941:

Clinica Venezuela

Clinica Vetancourt Ravard
1942:

Hospital San Juan de Dios
1943:

Instituto Médico-quirtirgico

Clinica Guillermo Michelena
1945
Policlinica Méndez Gimodn

Hospital Poliomielitico g
N

Clinica Nacional e My

e -"\: "5 . n. ,‘u 4 " o ‘ »
Clinica Naranjo Osty L e e—n
1947 o

k. g
Clinica Hospital Santa Ana
Centro Médico de Caracas

Clinica Atias

Miguel Gonzalez Guerra. La Salud en Venezuela en los inicios de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina.
Revista de la Sociedad Venezolana de la Historia de la Medicina. Volumen 64, No. 1, Ao 2015. Enero-Junio.



MEDICATURAS Y MEDICOS RURALES EN VENEZUELA, 1938-1952

1938 73 73

1939 70 70

1940 67 67

1941 57 57

1942 58 38

1943 113 113

1944 138 138

1945 188 188

19486 288 288 |

o s sn Aumenta el numero de médicos
948 35738 Flujo de médico extranjeros y nacionales
1949 379 395

19350 384 418

1951 392 415

1952 304 422

1953 396 424

1954 304 422

Bricefio-lragorry, Leopoldo & Sanabria, Tomas & Gonzalez, Marino & Bricefio, Gabriela. (2018). Medicina rural en Venezuela. 10.13140/RG.2.2.16403.73769.

Miguel Gonzalez Guerra. La Salud en Venezuela en los inicios de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina. Revista de la Sociedad Venezolana de la Historia
de la Medicina. Volumen 64, No. 1, Afio 2015. Enero-Junio.



MORTALIDAD INFANTIL, NEONATAL Y POST-NEONATAL
Tasas / 1000 Nacidos Vivos. Venezuela 1940-1950

ML MNN. MPN.
1940 121.7 448 76.8
1941 1212 438 77.4
1942 1151 434 71,7
1943 109.0 421 66.9
1944 116.8 40.3 76.4
1945 98.6 38.3 60.2
1946 102.1 40.5 61.6
1947 99.6 40.0 59.6
1948 98.0 40,7 57.3
1945 93.0 40.1 52.8
1950 79.7 353 44.4

Se reduce la
mortalidad infantil
al menos 1/3
en los 10 anos

Gustavo H. Machado
(1897-1968)

Miguel Gonzalez Guerra. La Salud en Venezuela en los inicios de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina. Revista de la Sociedad Venezolana de

la Historia de la Medicina. Volumen 64, No. 1, Afio 2015. Enero-Junio.



TASA DE MORTALIDAD MATERNA / 100.000 NACIDOS VIVOS
Venezuela - 1940-1950

1940 325.4

1941 302.1 La mortalidad
1542 3028 materna se
1943 247 ,
lond 25 reduce casi ala
1945 2104 mitad

1946 236.5

1947 210.1

1948 1847

e TBLT 2016-2019 = 150 /100.000 nv
1950 187.2

Miguel Gonzalez Guerra. La Salud en Venezuela en los inicios de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina.
Revista de la Sociedad Venezolana de la Historia de la Medicina. Volumen 64, No. 1, Ao 2015. Enero-Junio.



COLEGIOS DE MEDICOS vy FEDERACION MEDICA
Fechas de Fundacion

1941 1945
15 de febrero Tachira 5 de marzo Aragua
17 de agosto Zulia 21 de abril Trujillo
7 de noviembre  Daistrito Federal 10 de junio Monagas
28 de noviembre Carabobo 24 de agosto FED. MEDICA
4 de dictembre  Merida
1942
23 de enero Bolivar 1946
31 de enero Falcon 22 de febrero  Nueva Esparta
10 de junio Sucre 21 de junio Apure
25 de octubre Portuguesa 10 de agosto Anzoategui
4 de diciembre  Yaracuy
1948
1943: 14 de agosto Guarico
23 de marzo Lara
1952
1944 15 de enero Cojedes
18 de marzo Miranda

16 de septiembre Barinas

LAS AGRUPACIONES MEDICAS SE CONSOLIDAN Y EXPANDEN POR EL TERRITORIO NACIONAL



CAMPANAS SANITARIAS NACIONALES 1936 - 1952

|. Campanas de saneamiento:
Saneamiento del suelo
1. Campana de anquilostomiasis
2. Lucha antibilharziana
3. Empotramientos cloacales.
4. Construccion de acueductos rurales
5. Seccion de acueductos

Il. Campana antimalarica

I1l. Campafa antituberculosa Or Jacinto Convit
V. Campafa antileprosa
V. Campana preventiva de vacunacion antivaridlica.

Ricardo Archila. Historia de la Sanidad en Venezuela. Caracas, Imprenta Nacional, 1956.



CAMPANA PREVENTIVA DE VACUNACION ANTIVARIOLICA 1947 - 1955

Casos y Muertes por Viruela (Alastrim). Venezuelg

1947 - 1955
Anos Casos Muertes
1947 7.446 132
1948 6.358 162
Dr. Dario Curiel Sanchez 1949 3.951 68
1950 2.181 2
1951 280
1952 109
.‘ . 1953 72
=4 1954 13
, J 1955 2
Dr. Eriberto Echezuria ‘
t‘:ﬁl‘f{‘as de los afios 1953, 54 y 55 son

Dres. Dario Curiel, Eriberto Echezuria, José |. Rodriguez, Juan G. Halbrohr, Carlos Gonzalez, Alfredo Puma, Luis Erquicia Telleria
lo llevaron a la practica, el Dr. Echezuria, encabezo la campafa en la Republica de Colombia, invitado por la OPS.



PERIODO 1952 — 1958

Junta de Gobierno
Contralmirante Wolfgang
Larrazabal,Eugenio Mendoza
y Bias Lamberti

23 enero 1958
cae la dictatura

52 53 54 55 57 58
t 1 f 1
[ [ ' |
Politicas “Integralista”, desarrollo de clinicas privadas .
$ : ' .
i HUC | ; Kﬂf—.—)
: I | Plan de emergencia
: 6.155.753 hab. : .
1953 Nueva Elecciones y

Natalidad 4,43%
Mortalidad 0,96%

Constitucion nacional

INSTITUCIONES

SALUBRIDAD Y
SANEAMIENTO

ORGANIZACION DEL

REACTIVAS
SISTEMA DE SALUD

ASESORAS

1936-1958

1910-1935

1827 - 1909

Cerrada la UCV Pacto de Punto

Fijo

DOCTRINA
SANITARIA
INTEGRALISTA

1959-1977

1978-2020



GOBIERNO DE PEREZ JIMENEZ 1948 - 1958

Retorno al positivismo de la época de Gomez “marcada por un
pragmatismo e inmediatismo como por una aguda represion politica”

El Estado retomo la vision hacia la transformaciéon del medio fisico, la
accion publica se destinara principalmente al desarrollo industrial e

infraestructura.

Se realizaron y construyeron numerosos proyectos y obras mas avanzadas
y ambiciosas que podian existir en el mundo.

Obras publicas utiles para un pueblo abandonado desde el punto de vista
de bienestar social, salud y educacion.

Inmigracion masiva europea.
Bonanza petrolera, moneda fuerte

Un solo ministro de salud

Hospital Universitario de Caracas, 1956






PACTO DE PUNTO FUJO 1958-1959

El Programa minimo comun

 Educacién y sanidad ’;’
* |gualdad de oportunidades (equidad) |
* Vivienda 4 &‘ -

i E m p I eo Dr. Carlos Luis Gonzalez

6.879.127 habitantes, +50% urbano,
Esperanza de vida 63,1 anos

Dr. Espiritu Santo Mendoza

GOBIERNO DE TRANSICION 1958-1959. PRESIDENTE PROVISIONAL EDGAR SANABRIA

Un ministro de salud. rirmé LEY DE UNIVERSIDADES, IVIC, PARQUE NACIONAL EL AVILA, AUMENTO IMPUESTO PETROLERO

Poblacion Urbana

Mundial® Venezuela®™®

! -




DEMOCRACIA PACTO PUNTO FUO
1959-1963 Rdmulo Betancourt, 1964-1969 Raul Leoni

*MINISTRO ARNOLDO GABALDON de lo curativo a lo preventivo
*ENFOQUE VERTICAL A HORIZONTAL.

« AREAS PRIORITARIAS.
*Atencion Materno infantil,
*Sexualidad y reproduccion,
*Trabajo y prevencion accidentes,
*Uso y abuso de drogas,
*Enfermedades degenerativas. 1.959.
*Endemias rurales: chagas.

*PARTICIPACION COMUNITARIA
y se crea la Direccion de Asuntos Sociales.




DEMOCRACIA PACTO DE PUNTO FUO

A A \

( 1959 - 1963 \ { 1964 - 1968 \\ { 1969 - 1973 \\
Movimiento guerrillero Politica de pacificacion
60 62 64 65 67 70

8 A Descentralizacion |
- " Servicios cooperativos * f D|recicmn de
? ] ' desalud o | Bienestar Social.
I I I Hospitales . I
’ ‘ publicos , | I
! | Carupanazo .
Crean la CVP CENDES-OPS y CORDIPLAN [ Propuesta SUNS
y CVG. Legislacidn sanitaria social y poblaci()ri
Terremoto de Caracas
1961 Nueva
INSTITUCIONES 4 DOCTRINA
ORGANIZACION DEL SALUBRIDAD Y
SANITARIA APS

REACTIVAS
ASESORAS

1827 - 1909 1910-1935 1936-1958  1959-1977 1978-2020

SISTEMA DE SALUD SANEAMIENTO INTEGRALISTA




DEMOCRACIA PACTO PUNTO FUO
1959-1963 Rdmulo Betancourt, 1964-1969 Raul Leoni

*Universidad y el MSAS: Cursos clinicos y de salud publica.
1960. DEPARTAMENTOS DE MPS EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA

*Metodologia de la Planificacion de la Salud CENDES-OPS y
Consejo Superior de Salud 1963.

*PASAMOS DE PLANIFICACION NORMATIVA — PLANIFICACION
ESTRATEGICA

*Desconcentracion — Servicios Cooperativos de Salud Publical964

1965

INSTITUCIONES

4 DOCTRINA
~eacrvas | ORGANIZACIONDEL | SALUBRIDAD Y SANITARIA
ASESORAS SISTEMADE SALUD =~ SANEAMIENTO  [Sshsieiai

1827 - 1909 1910-1935 1936-1958  1959-1977 1978-2020




DEMOCRACIA PACTO PUNTO FlJO 1969 - 1973

Primera presidencia de Calderay 1974 — 1979 Primera presidencia de Carlos Andrés Pérez

Politica de salud en armonia con el desarrollo econdmico vy social

Reforma administrativa y Regionalizacion y SUNS

SISTEMA UNICO NACIONAL DE SALUD.

Direccién de Bienestar Social y promocion de la salud Dr. Francisco Montbrun

“La ruralizacion de las ciudades” acentuada.

DESCONCENTRACION

Comisionadurias Generales de Salud en cada entidad federal Dr. Rafael Risquez Iribarren
Acondicionamiento de las medicaturas rurales, programa de aldeas rurales y reubicacion
de industrias.

INSTITUCIONES

4 DOCTRINA
~eacrvas | ORGANIZACIONDEL | SALUBRIDAD Y SANITARIA APS
ASESORAS SISTEMADE SALUD =~ SANEAMIENTO  [Sshsieiai

1827 - 1909 1910-1935 1936-1958  1959-1977 1978-2020




DEMOCRACIA 1974 - 1988

A A

A

{ 1974 - 1978 { 1979 - 1984 \\ (

| Estrategia ep los

1984- 1988 \

| Regiones! :
APS Mundial | Barrios populares y Distritos  APS Venezuela Ley
Alma A - P Alma Ata v
ma Ata cuidades, N . Sanitarios Organica
Metas SPT 2000 medicaturas rurales "2/t .dfe Integr?c'on ' Metas SPT 2000 del §NS
. : . de servicios médicos, I
Comisionadurias - ! hacia el SNS, VI PLAN de '
Gendralesde ! I ShL . I
Salud , P Inicio de la Reforma
i ] i . Viernes del Estado.
' Nacionalizaciéon Aldeas rurales y negro” Descentralizacién

I petrolera  cipicacisn de las
Crean la CVP industrias

y CVG.

INSTITUCIONES
REACTIVAS
ASESORAS

DOCTRINA
SANITARIA
INTEGRALISTA

ORGANIZACION DEL

SALUBRIDAD Y

SISTEMA DE SALUD SANEAMIENTO

APS

1910-19

1827 - 1909

1978-2020



CUADRO 2. Camas de hospitalizacion en Venezuela. PERI'O DO 1960 - 1981

Democracia
ARo Total Pliblicas Privadas
1963 28 484 24 954 (B7,6%) 3 530 (12,4%)
1973 34 530 29 2bH (84,8%) 5 262 (15%)
1976 36 163 30 133 (B83,3%) b 030 (16,7%) Cama hospitalarias

19817 42 031 32 016 (76,2%) 10 015 (23,8%)

# Datos actualizados.
Fuente: Castellanos, P. L. Notas sobre el Estado y la Salud en Vene- o o
zuela (11). Medicalizacion

CUADRO 3. Incremento de camas por sector pablico y privado Y privatizacion

de Venezuela, 1963-1981.

. Incremento Incremento Incremento
Periodo ; Lr . s .
total privadas piblicas InverS|on curativa
1963-1973 6 046 1 732 (28,7%) 4 314 (71,3%) Y no preventlva
1973-1976 1 633 768 (47,0%) 865 (53,0%)

1976-1981° 5 B68 3 985 (67,9%) 1 883 (32,1%)

% Datos actualizados.
Fuente: Castellanos, P. L. Notas sobre el Estado y la Salud en Venezuela

(11).

Maria Helena Jaén y Tirsis Quezada .C IENCIAS SOCIALES, MEDICINA, PREVENTIVA Y FORMACION MEDICA, VENEZUELA. Educ Med Salud, Vol. 20, No. 2 (1986)



DEMOCRACIA: PACTO DE PUNTO FIJO 1974 - 1983 - BIPARTIDISMO 1984 - 1988

e APS

e Salud a los mas pobres (EQUIDAD)

* Regionalizacion y Distritalizacidn sanitaria.

e Reestructuracion de los Programas.

L N
(e ™

* Programas de fomento de salud ambiental; RRHH y de Institutos auténomos.

e SNS FRAGMENTADO Y NO CONVERGENTE, SOLAPANDO
FUNCIONES Y DEJANDO AREAS VACIAS SIN ATENCION

* Desarrollo de la ensefianza y practica de la Epidemiologia.

* Ley Organica de Salud 1988

INSTITUCIONES

< DOCTRINA
ORGANIZACION DEL SALUBRIDAD Y
REACTIVAS SANITARIA A

ASESORAS SISTEMA DE SALUD SANEAMIENTO INTEGRALISTA PS

1827 - 1909 1910-1935 1936-1958 1959-1977 1978-2020



Desde 1965 se presentan propuestas para SNS

1970- 1998

“Paradoja de los buenos indicadores y
la insatisfaccion social por la

deficiente atencion hospitalaria”.

Dr. Rodrigo Infante.

Clamor publico: Reformas del Estado y del Sistema de salud
para aliviar la crisis hospitalaria asistencial muy costosa
y con baja inversion



DEMOCRACIA BI-PARTIDISMO 1989 - 1998

\ A \

{ 1989 - 1993 15(93 - 1994 1994- 1998 \\
19.405.429 hab. omeses)
70 anos EV. Descentralizacion sanitaria
MSAS en 13 estados
89 92 93 o4 96 97 98

89

SILOS (APS) Programas sociales / subsidios
EL GRAN VIRAJE ; : iMUNICIPIO : I L:v Cs)rlga':i;a
: 1 . . - e dalu

1.4 Plan de ajustes o | ISALUDABLE I LOSSSI 1998
| “paquetazo : Salida ' Agenda Venezuela
=] neoliberal” de CAP I FMI
Insurreccion Intentonas golpistas Crisis bancaria, Ley del trabajo
27 de febrero 4 feb 27 nov 1994-1995 TRIPARTITA

INSTITUCIONES DOCTRINA

ORGANIZACION DEL SALUBRIDAD Y
REACTIVAS SANITARIA
ASESORAS SISTEMA DE SALUD SANEAMIENTO INTEGRALISTA A PS

1827 - 1909 1910-1935 1936-1958 1959-1977 1978-2020



LLa Organizacion de la Salud en Venezuela 1998-99
-Sectores y Organismos-

MSAs  C_Programas

Cuie> (i WAs

FIMA> I BIOMEDICINA
Cid CHUO

SECTOR
PRIVADO

Empresas ONG

ME
IN. FAMILIA

IPASME

INAM
FONVIS |nD

ACDN

. MSAS Proyecto Salud. Cuadernos paralareforma del Sector Salud. Vol 1/No. 1. 1997, Caracas Venezuela



Diseno del Modelo Segmentado en el
Sistema de Salud Venezolano 1998

Poblacion
Funciones Asegurados/con dinero Asistencia Social
SS HCM, pago directo
Modulacion
Financiamiento
Articulacion
Prestacion
IVSS SECTOR PRIVADO MSAS/Gob/otros

Adaptacion del Modelo Segmentado de Londofio y Lozano




SITUACION ECONOMICA Y DEMANDA DE SALUD 1989-99

Elimina
Control
Precios

pobreza

poder adquisitivo

Devalla
Moneda

precio alimentos

costos atencion médica

Libera
Economis:

precio medicinas

costos de tecnologia

Tarifas
Servicios
Publicos

desnutricion

saneamiento ambiental

Demanda Servicios !
Publicos de Salud h

___________________________

Subsidios

-+ = - - - - P> <4 P>

presupuesto del MSAS

ara lareforma del Sector Salud. Vol 1/No. 1. 1997, Caracas Venezuela



CHAVISMO (SOCIALISMO DEL SIGLO XXI) 1999 - 2020

A A

Deslaves de 1999 - 2012 N 2013- 2020 \\

Vargas
Paro Cadivi, subsidios “Bachaguerismo”
petrélero

07 09 11 13
05 A A A 14 16 19

MISION BARRIO ADENTRO |, I, IlI, IV

|
Reforma de la Salud y SS: Ante

. I . - . .
Proyecto Ley Organica del | MPPSPS I ' Ayuda humanitaria
i NO ENTREGA Crisis humanitaria
SPNS, modifica a la Ley INFORMACION I

Organica de SSl y la aprobacion EPIDEMIOLOGICA Mc,’\:,féLfM | Aumento MI 35% y MM 65%
de la nueva Constitucion 1999

Médico -
i crijano Caida del !
i petréleo !
i FORMACION DE MEDICOS INTEGRALES COMUNITARIOS
Brigadas Médicas -
Cubanasy rechazo LAS MISIONES: ROBINSON, RIVAS, MILAGRO, MERCAL,
ayuda EEUU PDVAL, VUELVAN CARAS, VIVIENDA, PIAR, NEGRA
PLAN BOLIVAR HIPOLITA, ALMA MATER, MADRES DEL BARRIO, CHE

GUEVARA, OTRAS



POLITICAS DE SALUD:
CHAVISMO (SOCIALISMO DEL SIGLO XXI) 1999 - 2013

REFORMAS LEGALES Mavyor ingreso petroléro sostenido.
LOSy SS. ~ Barril = $100

Nueva Constitucion 1999 L ERmem—
MSAS - MSDS - MPPSPS - MPPS ’

AYUDA EXTRANIJERA - Brigadas de Cuba
PLANES DE AYUDA COYUNTURAL EN SALUD.

Plan Bolivar 2000 y
Mision Barrio Adentro

PARALELISMO
Barrio Adentro - Médicos Integrales Comunitarios MIC, MGI
MPPS

METAS DEL MILENIO 2015 no se alcanzan para salud

1 2
Cambios de Ministros 17 en 20 ainos. 2% @

ERRADICAR LA EDUCACION BASICA
POBREZA EXTREMA PARATODOS
Y EL HAMBRE

ECONOMIA 2 5
SUBSIDIOS — CADIVI — CORRUPCION — ESCASEZ

MEJORAR LA SALUD
EN LA MATERNIDAD







POLITICAS DE SALUD:
SOCIALISMO DEL SIGLO XXI 2013 - 2020

2013 Caida cesta petrolera
Escasez
Hiperinflacidn
“Ddlar negro — paralelo”
Bachaquerismo — HAMBRE - DESNUTRICION

MOVIMIENTOS POLITICOS DE OPOSICION REPRESION
MARCHAS Y PROTESTAS MUY ELEVADAS

2018-2019 CRISIS HUMANITARIA - AYUDA HUMANITARIA



SECTORES
7AGRUPADOS DE LA SIGUIENTE MANERA
EDUCACION
TRABAJO
SALUD
PROTECCION SOCIAL
ALIMENTACION
VIVIENDAY HABITAT

SEGURIDADY SERVICIOS
BASICOS

MWW
SONRISA

MISION ROBINSON

R

MISION RIBAS

S

MISIONES SOCIALES

)
045

MISION SUCRE

A

\@'—’-:r

Misiones y Grandes Misiones

Desde la llegada de la Revolucion en 1998, liderada por el Comandante Supremo Hugo Chavez, y hoy por el presidente Nicolas Maduro,
el Gobierno Bolivariano ha puesto en marcha las Misiones y Grandes Misiones, programas sociales en educacion, salud,
alimentacion, vivienda y preparacion parael trabajo, y asi garantizar al pueblo el Vivir Bieny la Suprema Felicidad

MISION CULTURA

CORAZON ADENTRO

GRAN MISION

R o
5 “"RI bas SucRE SABERY TRABAJ)
ENTE DE ADSCRIPCION ENTE DEADSCRIPCION ENTE DEADSCRIPCION ENTE DEADSCRIPCION ENTE DEADSCRIPCION ENTEDEADSCRIPCION ENTE DEADSCRIPCION ENTE DEADSCRIPCION ENTE DE ADSCRIPCION
Popular fressilides Popiar pa opular parandusrias T piar parala Salud
OBJETIVOS OBJETIVOS OBJETIVOS NUEVA INTEGRACION OBJETIVOS NUEVA INTEGRACION OBJETIVOS OBJETIVOS OBJETIVOS
iarantizar i Garantizar el
garntr y . ina
fiminando eincentivar y Cie ¥ ¥ida socil
bisica, Formulary ejecutar yjovenes de los sectores mis necesitados de todo Productores, excluida, universalided
analfabetismo. yprofesional ‘construccidn de obras de Aldeas Universitarias. elpais. ‘Ppecuario, pesca y acuicultura. ¥justica.
N° BENEFICIARIOS HISTORICO: N° BENEFICIARIOS HISTORICO: N* BENEFICIARIOS HISTORICO: N° BENEFICIARIOS HISTORICO: N° BENEFICIARIOS HISTORICO: P CONSULTAS HISTORICAS: N BENEFICIARIOS HISTORICO:
26683126 patriotas 883,604 beneficiados 301.987 personas 1190749 bataltadorasy batalladores 360,072 agroproductores 66000000 3364448 pacientes.

Secrea Gran Mision Hogares e l Patria que:
Mision

-.FSE

HERUADEZ

MISION

ENTE DE ADSCRIPCION ENTEDE ADSchtIﬁN ENTE DEADSCRIPCION

ENTE DEADSCRIPCION M0 Sty ods o pives gl ENTE DE ADSCRIPCION ENTE DEADSCRIPCION ENTEDEADSCRIPCION ENTE DE ADSCRIPCION ENTE DE ADSCRIPCION
Ministero del Poder Popular para a Salud Popular Ministeriode Poder Popular del Despacho dea Winistero del Poder Popular de Despachode a 5
Fundacin isin Barro Adentro idukiton, Presdencia ey St o Gt o | el e Popur s Degrte eiodel Poder P Jmertud Viepresidencia de  Repiica e Intriores. Juticiay Paz

OBIETIVOS * OBIETVOS ORIETIVOS OBIETVOS OBJETVOS OBIETVOS ORIETIVOS ORIETIVOS
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conherramentas deformacién  servicios ntegrales. centficoy poductiva social para 3 ersos acles mayres, MedreTirr,
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'COMISION PRESIDENCIAL 6 6 GRAN MISION BARRIO NUEVD GRAN MISION
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) S 3 Efclonc
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- | ULTIMA ACTUALIZACION

LA HABANA, 14 OE FESRERO DE 2020 1 1 05 38

GW . y ' ORGANO OFICIAL DEL COMITE CENTRAL
: O g DEL PARTIDO COMUNISTA DE CUBA n D rJ m
w

Mas médicos para Venezuela HILO
Desde octubre del afio 2005 a la fecha se han graduado mas de 28 000 Dl RECTO

Médicos Integrales Comunitarios, de los cuales 13 000 ostentan el titulo de
especialistas de Medicina General Integral y, a pesar del éxodo de
profesionales, hoy el impacto es tangible en la asistencia primaria de salud en DESDE LA
los cerca de 14 000 consultorios populares de Barrio Adentro
o IZQUIERDA

Autor: jorge Pérez Cruz , especial para granma | Internet@granma.cu
11 de enero de 2020 01:01:20

PENSAMIENTO

contraplano

Tweets oy @Granma_pigts

G Periodico Granma &

La informacion fue divulgada por The
#\Vashington Post en una investigacion titulada
«E! golpe da Iﬁt-—xgenms del siglon. #CIA

granma.cu/mungo/2U20-02-.,

28.000 MIC en 15 anos = 1.866 MIC anuales

http://www.granma.cu/mundo/2020-01-11/mas-medicos-para-venezuela-11-01-2020-01-01-20
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NUEVA EXPERIENCIA EN VENEZUELA
MISION BARRIO ADENTRO

T Sociedad Bolivariana_ Venezolana
e Medicina General Integra
FORMACION DE POSTGRADO e s
EL MINISTERIO DE SALUD CREO EN 2004 LA RESIDENCIA DE MEDICINA GENERAL
INTEGRAL

1- RESIDENCIAS ASISTENCIALES PROGRAMADAS
2- RESIDENCIAS ASISTENCIALES DIRIGIDAS

LOS MINISTERIOS DE SALUD Y EDUCACION UNIVERSITARIA CREARON RESIDENCIAS
UNIVERSITARIAS EN:

CIRUGIA GENERAL, RADIOTERAPIA, ANATOMIA PATOLOGICA, PSIQUIATRIA,

ANESTESIOLOGIA, TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA, NEONATOLOGIA, OBSTETRICIA, MEDICINA CRITICA DE
ADULTOS, PEDIATRIAY TRAUMATOLOGIA

(Consejo Consultivo Nacional de Postgrado. Gaceta Oficial No 39.568)

Cortesia Dr. Roberto Ronddon Morales



La pobreza crece
al ritmo.de la‘inflacion

Pos aros de crisis elevaron la pobreza a niveles de 1998 |5

Axel Capriles: Se supera si te sientes responsable de tu destino
Expediente: Pobreza en socialismo [=]

Aportes y testimonios de superaciéon

El deterioro de la calidad de vida en imagenes

Poblacion bajo la linea de pobreza Créditos

54% 53% 8%
%

% 43% 42% 590, 41%

‘ | I 27% 28% 26% 27% 27% 27% 29% ‘

19992000200120022003 200420052006 20072008200920102011201220132014 201520162017

htto://www.eluniversal.com/economia/pobreza-en-venezuela
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Fuente: CICPC, MinPP Interior y lusticia, Lacso, Provea,
Centro para la Paz UCV, OVV, OMS y ODHgc.




@ world Health § - Venezuela (Bolivarian Republic of): WHO statistical profile

'Organization

Per capita total expenditure
on health

3K
2K

K-

{]K-/-\—'/w

1995 2000 2005 2010 2015

US$ (at average exchange rate)

. Country Source: Country statistics and global health estimates by WHO and UN partners
. WHO region For more information visit the Global Health Observatory (http://fwww.who.int/gho/en//)
Last updated: January 2015




SISTEMA DE SALUD VENEZOLANO 1999 - 2013

FUNCIONES

MODULACION

FINANCIAMIENTO

ARTICULACION

PRESTACION

POBLACION

Asegurados / con dinero

Asistencia Social

IVSS HCM

MPPS

(PRESUPUESTO)

BARRIO ADENTRO
(PRESIDENCIA Y PDVSA)

ICubaE

Adaptado por Risquez del modelo segmentado de Londoio y Lozano.-




SISTEMA DE SALUD VENEZOLANO 2014 - 2020

FUNCIONES

MODULACION

FINANCIAMIENTO

ARTICULACION

PRESTACION

POBLACION

Asegurados / con dinero

Asistencia Social

IVSS

HCM

MPPS/BARRIO ADENTRO

Cuba

Adaptado por Risquez del modelo segmentado de Londoino y Lozano.




SITUACION ECONOMICA Y DEMANDA DE SALUD 2012-2020
SOCIALISMO DEL SIGLO XX

Control de precios
Eliminacion del
control

“Bachaquerismo’, escasez - PO breza

Poder de adquisicion de salario

Devaluacion de la
moneda “dolarizacion”

Precios de comida - HAMBRE

Costos de atencidon médica

Mercado libre

Precio de medicamentos y drogas

Costo tecnoldgico No electricidad

Malnutricidon Demanda de
: - t servicios médicos y
Saneamiento ambiental de salud publica.

A | Utilidades pablicas

Subsidios
indirectos

€« € >>> > > € >

Presupuesto de MOH :T- '''''''''''''''''''''''' b
Morbilidad, |
Mortalidad |

1

Programa CLAP
Carnet de la patria

Control social

>

. MSAS Proyecto Salud. Cuadernos paralareforma del Sector Salud. Vol 1/No. 1. 1997, Caracas Venezuela



ENFERMEDADES POR VECTORES:
MALARIA, DENGUE, CHIKUNGUNYA'Y ZIKA

Evolucion de la malaria en Venezuela 1935 - 2019

Inicio BN Tasa x 100.000 hab

Uso DDT # Casos /fano
1945

Eliminacidn
De
Malariologia

Convenio
SAS-CVG

Inicio
1991
Uso

Cloroguina
1952

Tasa

La
conquista
del sur

1970

Datos Fuente - MPPS / Graficos pronpios ( Risauer A/Castra J)

432.945

1.603




Superficie planificada para produccion minera en el Arco Minero del Orinoco (AMO)

Minerales
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ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION. TASA DE MORBILIDAD POR 100.000
HABITANTES. VENEZUELA 1964 - 2009
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Nota: las tasas de morbilidad se encuentiran greficadas en escala logarimica. Los valores en "0" (ninglin caso reportade) no pueden ser graficedos por esta razdn

FUENTE: ANUARIO DE INMUNIZACIONES EN VENEZUELA 1997, MSAS
DIRECCION DE INMUNIZACIONES - DIRECCION DE VIGILANCIA ERIDEMIOLOGICA MPRRS



VENEZUELA PIERDE EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VACUNO-PREVENIBLES
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MORTALIDAD INFANTIL VENEZUELA 1945 - 1997
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Fuente: Anuarios de Epidemiologia y Estadistica Vital MSAS.




Grafico N° 15: Evolucion de |la Tasa de Mortalidad Infantil (X 1.000
Nacidos Vivos) en Venezuela, ainos 1990 al 2017

30

mh O v O -

Anos

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, OMS / Observatorio Mundial de la Salud. Autor: Dr. Edgar Capriles




4 ) World Health Venezuela (Bolivarian Republic of): WHO statistical profile
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Grafico N° 19: EVOLUCION de 1a Tasa de Mortalidad Infantil (x 1.000
Nacidos Vivos), de Venezuela con 3 paises de Ameérica Latina, ano 2017
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, OMS / Observatorio Mundial de la Salud. Autor: Dr. Edgar Capriles




Grafico N° 17: Comparacion de la 1asa de Mortalidad Infantil (x 1.000
Nacidos Vivos), de Venezuela con 07 paises pobres de América, arno 2017
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, OMS / Observatorio Mundial de la Salud. Autor: Dr. Edgar Capriles
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Mortalidad Materna. Tasa™ Quinquenal. Venezuela 1940-2009
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Fuente: *Muertes: Anuarios de Mortalidad Afos 1940 - 2009. Direccion de Informacion y Estadisticas de Salud — MPPS.



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



Grafico N° 29: Evolucion de la Esperanza de vida al nacer en muestra de
3 paises pares Latinoamericanos, Venezuela, Colombia y Argentina, ano 2016.
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, OMS, Observatorio Mundial de la Salud. Autor: Dr. Edgar Capriles
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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 el sistema de salud publica

venezolano no ha salido del siglo XXy no

ha iniciado sanitariamente aun el siglo XXl
para el ano en curso 2020.

A. Risquez-

SALUD Y POBREZA EN VENEZUELA. UN INTENTO DE APROXIMACION HISTORICA A SU RELACION CON EL PODER Enrique J. A. Mandry
Llanos. REVISTA ESTUDIOS CULTURALES Afio 2009 / Vol. 1 / N@ 3. Valencia, Enero-Junio.



Departamento Medicina
Preventiva y Social

Escuela Luis Razetti, Facultad
de Medicina, UCV

Agradecido por la invitacién, muchas gracias!

Alejandro Risquez Parra

Profesor Asociado / Médico pediatra epidemiélogo
Jefe del Departamento Medicina Preventiva y Social
Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, UCV
Comision de Inmunizaciones SVPP 2015-2016

risqueza@gmail.com
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