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•Sobre la salud pública

• Metas del milenio

•Pobreza, empleo, educación, género
•salud materno-infantil, VIH y endemias,  
•ambiente, desarrollo

•Propuesta y foro

AGENDA



Salud no es solo la ausencia de 
enfermedad, sino el máximo bienestar 
bio-psico-social del individuo y las 
poblaciones, en armonía con la 
naturaleza, con justicia y respetando la 
espiritualidad, la libertad y solidaridad.



• Prolongar la vida

• Mejorar la calidad de vida

• Alcanzar el máximo bienestar individual 
y colectivo

• Ayudar al buen morir

• Alcanzar las metas del Desarrollo 
Sostenible del Milenio.





Fuentes: Sostenibilidad ES Salud, Hugh Barton and Marcus Grant (2006), drawing on 
Whitehead and Dahlgren (1991) and Barton (2005)

http://www.ecoeuskadi2020.net/blog/archives/4309/sostenibilidad-es-salud


Abordaje del 

proceso salud – enfermedad

¿Cómo proteger y mejorar la salud 

de la población?

Enfoque

Biologista

Producción 

social de 

la salud

Respuesta social

Curación y rehabilitación 

de la enfermedad

Prevención de la 

enfermedad

Promoción de la salud

Impacto

20%

80% + 20%



Estrategia de 

Promoción de la Salud

Constituye un proceso político y social
global:

– las acciones orientadas a fortalecer las

habilidades y capacidades de los individuos,

– sino también las dirigidas a modificar las

condiciones sociales, ambientales y económicas,

con el fin de mitigar su impacto en la salud

pública e individual.



Organización Panamericana de la Salud. Salud en las Américas+, edición del 2017. Resumen: panorama regional y perfiles de país. Washington, D.C.: OPS; 2017.



Organización Panamericana de la Salud. Salud en las Américas+, edición del 2017. Resumen: panorama regional y perfiles de país. Washington, D.C.: OPS; 2017.





EN VENEZUELA:

¿SE CUMPLIERON LAS 

METAS DEL MILENIO?



Venezuela cumple los Objetivos de Desarrollo del Milenio 2015 Ministerio del Poder Popular para la Comunicación y la 
Información. Septiembre 2015





http://www.eluniversal.com/economia/pobreza-en-venezuela/







Niños abandonan las aulas antes de los 15 para 
trabajar Por El Universal Fecha: 12/06/2015

uno de cada cinco niños desescolarizados, abandonó la escuela antes de los 15 años de edad y 56,2% lo hizo entre los 15 y 19, sin 
que muchos completaran el bachillerato.

http://runrun.es/author/el-universal


“…uno de cada cinco niños 
desescolarizados, abandonó la escuela 
antes de los 15 años de edad y 56,2% lo 
hizo entre los 15 y 19, sin que muchos 
completaran el bachillerato.”…

Condiciones de Vida (Encovi 2014)

http://runrun.es/nacional/actualidad/207552/ninos-abandonan-las-aulas-antes-de-los-15-para-trabajar.html
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TASA DE MORTALIDAD INFANTIL (menores de 1año). VENEZUELA 1998-2016

Fuentes: MPPS. Anuarios de Mortalidad 1998-2013. Boletines Epidemiológicos Semanales 
No. 52. años 2014-2016.



MORTALIDAD MATERNA. VENEZUELA 1998-2016
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Fuentes: MPPS. Anuarios de Mortalidad 1998-2013. Boletines Epidemiológicos Semanales 
No. 52. años 2014-2016.



POBLACIÓN  INFANTIL INDÍGENA 

“DOBLEMENTE VULNERABLE”



La mayoría, 57,3% de los 
indígenas menores de 1 
año, mueren por causas 
exógenas y prevenibles 
como: desnutrición, 
infecciones, diarreas,  
parasitosis y neumonías, 
versus solamente el 16,2% 
de los criollos.



SALUD Y LOS OBJETIVOS DEL MILENIO

•ASISTENCIA SANITARIA

•ASISTENCIA MÉDICA

•ENFERMEDADES ENDÉMICAS

•VIH, PALUDISMO, DENGUE, ENFERMEDADES POR VECTORES

•COBERTURA VACUNALES

http://www.ipsnews.net/news.asp?idnews=41093


Venezuela

• Inicio  de la 
actividad 

sexual a  los 
12 años

• Falta de 
acceso  al 
sistema 

formal de 
educación o 
deserción 

escolar

Primer país de Latinoamérica 
en Embarazo Precoz



1.830

2.166 2.161MUERTES POR VIH-SIDA 1989 - 2012



http://www.contrainjerencia.com/wp-content/uploads/2016/02/BOLIVIA-OMS-alerta-sobre-virus-Zika-en-Am-rica-gonzalo-morales.jpg

SITUACIÓN VENEZUELA



Since 2000, the number of cases has remained  2 to 12 times higher than the peak  

observed during the 1990s. Historically, we are experiencing an epidemic decade

DENGUE.   VENEZUELA 1950-2013

b= 2,487
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Lámina cortesía Dr. Oscar Noya
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Brisas del Cuyuní , Edo. Bolívar Junio 2013

Cortesía del Dr. Oscar Noya.



En el estado Vargas en Puerto Cruz brote de paludismo
19 casos autóctonos de paludismo en la zona.

NADESKA NORIEGA ÁVILA. 05 de mayo de 2016

http://www.eluniversal.com/noticias/caracas/activan-cerco-epidemiologico-puerto-cruz-por-brote-paludismo_308234

Casos en la Colonia Tovar (Estado Aragua) 
relacionados a casos de Carayaca.



PALUDISMO: PROYECCIONES INCIDENCIA POR PAÍSES
2000-2015 Ep
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Las vacunas salvan vidas
La salud es un producto social

Las vacunas son inversión en salud, significan equidad



Año 2016-2017 EPIDEMIA DE DIFTERIA CON EXTENSIÓN NACIONAL



No disponible Falla frecuente Disponible

VENEZUELA AÑOS 2016-2017



No disponible Falla frecuente Disponible

VENEZUELA AÑOS 2016-2017



https://www.el-carabobeno.com/la-difteria-una-epidemia-se-extiende/

La difteria, una epidemia que se 
extiende
Ana Isabel Laguna -

1 de Septiembre de 2017 10:15 am

https://www.el-carabobeno.com/author/alaguna/






HAMBRE = DESNUTRICIÓN

CRISIS DE SALUD PREVENTIVA Y ASISTENCIAL



Crisis humanitaria

“situación de emergencia en la que se
provee una masiva ayuda a una población
en un grado superior al habitual y que si no
se provee con suficiencia, eficacia y
diligencia desemboca en un grave deterioro
de indicadores de salud (mortalidad-
morbilidad) en la población que vive en una
determinada zona geográfica.
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CONCLUSIONES

1. Reconocer que Venezuela sufre una grave 
crisis económica y social, con aumento 
exagerado de la mortandad infantil y 
materna debido al hambre y la falta de 
medicamentos, insumos y equipos médicos.

2. No se cumplieron las metas del milenio en 
cuanto a la mortalidad materno-infantil, 
pobreza, enfermedades endémicas, VIH y 
otras.



NO ESTAMOS PREPARADOS 

PARA CUMPLIR CON LOS 
NUEVOS OBJETIVOS DE 
DESARROLLO SOSTENIBLE EN EL 
ÁREA DE LA SALUD





PROPUESTA:

1. Declarar la crisis humanitaria de 

manera inmediata para paliar la situación 
presente y prevenir su negativo impacto.

2. Cambiar las políticas económicas y 
sociales que condujeron a este fracaso 
humanitario.



PROPUESTA:

3. Entregar los resultados de la 
VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA NACIONAL. 
Boletines epidemiológicos, Anuarios, 
Informes.

4. Atender las necesidades del equipo 
de salud. Salarios y condiciones de 
trabajo dignos para el personal.



PROPUESTA:

5. Descentralización político-
administrativa y desconcentración de 
recursos de salud

6. Auspiciar un Encuentro con el 
Sector Salud: Academia, Gremios, 
Universidades, ONGs, Industria, 
Seguros, Hospitales y Clínicas, 
Laboratorios, Equipamiento, entre 
otros.



ATENCIÓN PRIMARIA DE LA SALUD

✓ Voluntad política

✓ Intersectorialidad: Educación, Infraestructura, Economía, etc.

✓ Promoción de la salud y prevención de la enfermedad

✓ Asistencia médica

✓ Tecnología apropiada

✓ Autofinanciada



No me asusta la maldad de 
los malos, me aterroriza la 
indiferencia de los buenos.

'Mahatma Gandhi'



Agradecido por la invitación, muchas gracias!
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