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Una vision histérica y comparativa de la
salud y la medicina en Venezuela hasta €l
ano 2024

Dra. Lilia Cruz
RESUMEN

Estetrabajo fue presentado el 11 de abril de 2024 enlaAcademia
Nacional deM edicinadeVenezuela(ANM) como partedelasceremonias
de incorporacion del Dr. Andres Soyano Lopez como Individuo de
NuUmero. Trata sobre historia de Venezuela (siglos XI1X a XXI), en
salud publica, desarrollo institucional y econémico-social. Hace
breve referencia ala pandemia de gripe espafiolaen 1918. Analizala
evolucion delapandemiade COVID-19 en Venezuel a(casos, muertes,
exceso de mortalidad, vacunaciones) dentro del contexto mundial.
Presenta la evolucion histérica de indicadores de salud: esperanza
de vida al nacer, mortalidad infantil, mortalidad materna, gasto del
gobierno en salud, asesinatos, pobreza, indice de desarrollo humano,
y establece comparaciones con otros paises. Laevoluciontemporal de
indicadores del estado de la economia: produccion de petréleo, valor

DOI: https://doi.org/10.59542/CRANM.2025. XXXI11.15

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6405-1059

Individuo de Nimero, Sllé6n XIX.
E-mail: lcr13118@gmail.com

279



Coleccion Razetti. Volumen XXXII.

delasexportaciones petrolerasy producto interno bruto per capita, son
analizados para comprender lo sucedido a lo largo de los siglos XX
y XXI. Un pais que era pobre, rural y dependiente de la agricultura,
se convirtié en un pais urbano, importante exportador de petréleo y
dependiente de la renta petrolera. En medio siglo, desde 1925 hasta
1975, semodernizé y llegd aal canzar gran prosperidad en las décadas
de 1950y 1960, aunque persistieron sectores dela poblacion afectados
por la pobreza 'y grandes desigualdades entre los grupos sociales. A
partir de 1977 el pais se estancé en su desarrollo econémicoy social y
desde 2015 sufrié unempobrecimiento masivoy unacrisis. humanitaria
complgja, la cual continlia en la actualidad. EIl trabajo termina con
frases de esperanza para € futuro.

SUMMARY

This work was presented on April 11, 2024, at the National
Academy of Medicine of Venezuela (ANM) as part of the ceremonies
of incorporation of Dr. Andres Soyano Loépez as a full member
(Individuo de Numero). It deals with the history of Venezuela (XIX
to XXI centuries) in public health, institutional and socio-economic
development. It makes brief reference to the Spanish flu pandemic
in 1918 and analyzes the evolution of the COVID-19 pandemic in
Venezuela (cases, deaths, excess mortality, vaccinations) within the
global context. It presentsthe historical evolution of health indicators:
lifeexpectancy at birth, infant mortality, maternal mortality, government
spending on health, murders, poverty, human development index, and
establishes comparisonswith other countries. Thetemporal evolution
of indicatorsof the state of the economy: oil production, thevalueof oil
exportsand grossdomestic product per capita, are shown to understand
what happened throughout the twentieth and twenty-first centuries.
A country that was poor, rural and dependent on agriculture, became
an urban, important oil exporter and oil dependent country. In half
a century, from 1925 to 1975, the country modernized and achieved
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great prosperity specially in the 1950s and 1960s, although sectors
of the population affected by poverty and great inequalities between
social groups persisted. From 1977 onwards the country stagnated in
its economic and social development and since 2015 suffered massive
impoverishment and a complex humanitarian crisis which continues
today. The paper concludes with phrases of hope for the future.

Palabrasclave: Venezuel a, historia, pandemia, COVID-19, salud
publica, esperanza de vida a nacer, mortalidad infantil, mortalidad
materna, pobreza, indice de desarrollo humano, gasto en salud,
produccion petrol era, val or deexportacionespetrol eras, PIB per capita,
desarrollo econdmico, emergencia humanitaria compleja

Key words: Venezuela, history, pandemics, COVID-19, public
health, life expectancy at birth, infant mortality, maternal mortality,
poverty, human devel opment index, health expenditure, oil production,
oil export’s value, GDP per capita, economic development, complex
humanitarian emergency.

INTRODUCCION

Agradezco alaDra. IsisNezer de Landaeta, presidente, y demés
miembros de la Junta Directiva de la Academia por concederme €l
honor derealizar e Juicio Critico al trabgjo titulado “ Venezuela entre
dospandemias. Unavision delasaludy lamedicinavenezolanasentre
lagripe espariola (1918) y el COVID-19 (2020-2023)” presentado por
el Dr. Andrés Soyano L opez para su incorporacion como Individuo de
NuUmero, Sillon XX1V de esta corporacion.

El Dr. Andrés Soyano Lopez es Miembro Correspondiente
Nacional de la ANM, Puesto 47, desde el 5/6/2014. Se gradud de
Médico CirujanoenlaUniversidad Central deVenezuela, UCV,en1971.
Obtuvoel titulo de PhD en Patol ogiaExperimental enlaUniversidad de
Harvard (1976). EsProfesor delnmunologiaen el Instituto Venezolano
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Figural. Dr Andrés Soyano L 6pez. Fotografiatomada por laautoraen jardin
del Palacio de las Academias el 5/4/2024.

de Investigaciones Cientificas, IVIC, y en la UCV; es Investigador
Asociado Titular del 1VIC. En la Sociedad Venezolana de Historia
de laMedicina (SVHM) es Individuo de NUumero desde 2013, actual
director-editor delarevistay presidente en el bienio 2013-2015. Este
breve resumen curricular muestra que el Dr. Soyano ha dedicado su
carrera profesional a estudio de la Inmunologia y la Historia de la
Medicina, combinacién de saberes que se manifiesta excelentemente
en €l trabajo presentado.

En el trabajo de incorporacion, el Dr. Soyano describe los
progresos realizados en la institucionalizacion de Venezuelay en la
salud publica del pais, asociados a los cambios socioeconémicos y
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politicos alo largo del siglo XX, paraterminar con lo que é llamala
deconstruccion que ha tenido lugar a partir de 1999 y el surgimiento
de la emergencia humanitaria compleja, caracterizada por altas cifras
de pobreza, desnutricion, enfermedades prevenibles reemergentes,
reduccion delacalidad delaeducacion y delasalud y empeoramiento
delascondicionesdevidadelamayoriadelosvenezolanos: el regreso
al pasado. Enlametéaforadel tunel del tiempo expresasu preocupaci on
por que no ve luz al final del tinel, sino obscuridad.

El Dr Soyano presenta su vision sobre la salud y la medicina
venezol anasen orden cronol 6gi co, tomando como marco dereferencia:
la pandemia de gripe espariola en 1918 y la pandemia de COVID 19
en el siglo XXI, e incluye un preambulo que se refiere a la época de la
independenciay el siglo X1X. Esun aportealahistoriadelamedicina
en nuestro pais, basado en el estudio de 178 referencias bibliograficas.

En esta presentacion aporto informacion complementaria que
considero util e interesantey otra vision sobre el tema.

SIGLO XIX

Entre 1819 y 1830 Venezuela formaba parte de la Republica de
Colombia (Figura?2). Erapobrey con bgjadensidad de poblacion (1).
Simon Bolivar, el Libertador, como presidente delaRepublica, decretd
lacreacion delaFacultad M édicade Caracas (25/6/1827) y refrendd en
1827 losEstatutosRepublicanosdelaUniversidad Central deVenezuela
que convirtieron ala Real y Pontificia Universidad de Santiago de Le6n
de Caracas en unainstitucion publica, seglar y auténoma (2).

Venezuela se separé de Colombia y constituyd un estado
independiente por mandato del Congreso Constituyente de 1830
convocado por decreto de José Antonio Paez, jefe civil y militar de
Venezuela. Este serealizd en la Casa de la Estrella (Figura 3), en la
ciudad de Valencia, del 6 de mayo a 14 de octubre de 1830. José
Maria Vargas particip6 como diputado. Sanciono el 22 de septiembre
la Constitucion del Estado de Venezuela, que estuvo vigente hasta
1857. Paez fue nombrado presidente del Estado de Venezuela (5,6).
L os simbol os patrios se muestran en la Figura 4.
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Figura 2. La Republica de Colombia. En 1819 constituida por tres
departamentos: Venezuela, Cundinamarca y Quito. En 1830 tenia 12
departamentos. Enel mapadeA méricase muestralaubicaciéndelaRepublica.
Banderatricolor con escudo nacional (3,4).

Latrayectoria de Venezuela como Estado-nacion independiente
se mantiene sin interrupcion desde 1830 hasta el presente, aunque
hubo cambios en € nombre, en el disefio de los simbolos patrios, la
constitucion, las formas de gobierno, la economia, la educacién, la
salud, las relaciones politicas y socialesy la extension territorial.

El territorio de la Venezuela independiente era, de acuerdo con
la constitucion de 1830, el correspondiente a la Capitania General de
Venezuelaen 1810. JoséAntonio Paez encargd al gedgrafo, cartografo,
explorador y militar, Agustin Codazzi, la elaboracion del mapa de
Venezuela (Figura 5). Su trabajo fue aprobado por Juan Manuel
Cajigal en 1838, y en 1839 por el Congreso Nacional. El “AtlasFisico
y Politico de la Republica de Venezuela’ fue publicado en Paris en
1840y el “Resumen de la Geografiade Venezuela’ en 1841. Codazzi
recibi6 la medalla de honor de la Sociedad Geografica Francesa y la
orden de la Legion de Honor (8,9).
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Figura3. CasadelaEstrellaen Valencia, actualmente sede de un museo, de
laAcademiade Historia del Estado Carabobo y lugar donde miembros de la
AcademiaNacional de Medicina(Miriam Marcano, Laddy Casanova, Carlos
Rojas, Evelyn Figueroa, Oswaldo Guerra) organizan eventos cultural es, como
el realizado el 8 de marzo de 2024, con asistencia de miembros de la Junta
DirectivadelaANM (Isis Nezer, Marco Sorgi, Lilia Cruz).

Figura 4. Simbolos patrios del Estado de Venezuela. A la izquierda, los
vigentes entre el 14/10/1830 y 18/4/1836. A la derecha los vigentes entre
1836y 1863 (6,7).
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Figura 5. Mapa politico de Venezuela elaborado por Agustin Codazzi por
encargo de Jose Antonio Paez. Incluyeel territorio del Esequibo, actualmente
en reclamacion. Retrato de Agustin Codazzi, geégrafo y militar (8,9).

Aparte de los acontecimientos relacionados con la medicina
en el siglo XIX relatados por €l Dr Soyano, vale la pena destacar la
creacion delaSociedad de M édicosy Cirujanosde Caracas, deacuerdo
con un plan concebido en Paris por los jovenes médicos Luis Razetti
y Santos Anibal Dominici en €l otofio de 1892. Razetti relata (10)
que el acto de instalacion de la Sociedad tuvo lugar € 13 de marzo
de 1893, alas 8 p.m. por médicos y cirujanos residentes en Caracas,
reunidos en €l Salén del Consgjo Médico de la Universidad Central,
“para establecer entre nosotros una asociacion médica, en donde
col ectivamente se ventilen |os asuntos relacionados con la medicina,
facilitando asi el cambio deideasy |a comunicaci dn de conocimientos,
tan necesarios para el progreso de la ciencia & que nos dedicamos”.
Se nombra director a Francisco Antonio Risquez y secretario a Juan
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de Dios VillegasRuiz. A pesar de su corta duracion (hasta 1896), esta
sociedad tuvo gran valor eimportancia. Razetti escribio: “ trabajé con
fey entusiasmo y realizo6 progresos trascendentales: eché las bases de
una nueva era para la medicina cientifica en Venezuela, porque abrio
nuevos horizontes al estudio, indicando los problemas de nuestra
patologia regional que mas merecen soluciony sefialando |os caminos
de la medicina moderna que con mas acierto nos pueden conducir
al conocimiento de la verdad, establecio e estimulo en la ensefianza
univer sitariacreando el concur so paralosempl eosdealumnosinternos
y externos de los hospitales; pidié también el concurso como unico
medio de fundar el verdadero profesorado en nuestra Facultad; de su
seno surgio6 el Instituto Pasteur de Caracas, en donde Rangel, dirigido
por Dominici, adquirid los elementos fundamentales que luego le
permitieron fundar los estudios de parasitologia en Caracas, pidiod
y obtuvo la creacion de la ensefianza clinica obligatoria como parte
del programa de los estudios médicos oficiales, abrio discusiones
sobre |os puntos mas importantes de |a patol ogia tropical e invité con
insistencia a todos |os médi cos venezolanos a estrechar loslazosdela
union y de la confraternidad profesionales, en beneficio del adelanto
de la medicina nacional y del objeto Unico de nuestra ciencia: hacer
el bien...” (10). La Sociedad fue precursora de la Academia Nacional
de Medicina (ANM). Fundé la Gaceta Médica de Caracas (GMC),
cuyo primer nimero fue publicado el 15 de abril de 1893. Larevista
fue mantenida por el Colegio de Médicos de Venezuelay continGasin
interrupcion desde 1904 hasta el presente como publicacién oficial de
laANM. 132 es el volumen correspondiente al afio 2024. El Dr Luis
Razetti fue director y administrador de la GMC desde su fundacion
hasta su retiro de laAcademia en 1924.

SIGLOS XX y XXI

La Academia Nacional de Medicina de Venezuela fue creada
por ley organica el 7 de abril de 1904 como corporacion rectorade la
medicinanacional. Fueinstaladael 11 dejunio de 1904, sabado, 4 pm,
por sus 26 primeros miembros fundadores, profesores de la Facultad
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de Medicina de la UCV. Eligieron la Junta Directiva para €l bienio
1904-1906 (Figura6). Otrosmiembrosfundadoressefueron agregando
hasta e 1 de diciembre de 1904 cuando se complet6 el grupo de 35
Individuos de NUmero establecido en laLey (10,11).
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Figura 6. Integrantes de la primerajunta directiva de la Academia Nacional
de Medicina

LasreunionessemanalesdelaANM y los5 CongresosVenezol anos
de Medicina (12) en el primer tercio del siglo XX promovieron la
investigacion cientifica y fueron una tribuna para presentar numerosos
e importantes estudios acerca de las enfermedades endémicas y la
geografia médica nacional, los cuales contribuyeron a:

» Lacreacion de instituciones publicas de sanidad
» Orientar |las politicas de saneamiento en Venezuela.
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e Desarrollar la lucha contra la tuberculosis, la fiebre amarilla, el
paludismo, las disenterias, lalepray las enfermedades venéreas.

» Fomentar la proteccion materno-infantil, la higiene escolar, y €l
saneamiento de la ciudad de Caracas.

e Crear escuelas y catedras universitarias relacionadas con las
cienciasdelasaludy |losconcursosdeoposicion paralaprovision
de cargos de docentes.

La Figura 7 muestra las fechas de realizacion, ciudades sede, el
numerodetrabaj ospresentadosy el nUmero deasi stentesal osCongresos
organizadospor laANM . Fueron patrocinadospor el gjecutivo nacional
y contaron con la asistencia de representantes del presidente de la
republica, el ministro de instruccion publicay personal de salud (12).

Asistentes
Trab | (0% |Medic |Far | Den |Par|ing

I 24-6 -4 julfio 1915 Corscas BE 197 153 1§ 13 1
N 18«23 ¢mare 1917 Maracatho 106 127 91 1 19 1
23 - 28 junio 1921 Valends o1 1M 122 X% 3 1 ®
W &-12 didem 1924 Caracas 47 185 12 ¥ M1 3 0o
¥ 19- 25 dicie 1936 Maracay 8 X7 I1y3 4% A3 1 %

Figura 7. Congresos Venezolanos de Medicina. Abreviaturas: NUmero de
trabajospresentados: (Trab). Asistentes: M édicos(M edic), Farmaceutas(Far),
Dentistas (Den), Parteras (Par) e Ingenieros sanitarios (Ing) (12).

La pandemia de influenza A(H1IN1) en 1918-1919 (gripe espaiiola)

En el mundo la pandemia se desarroll6 en tres olas y dur6 18
meses, desde abril de 1918 a 1919. Comenz6 en Estados Unidos y
se extendié por todo el planeta. Se afirma que hubo 500 millones de
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personas infectadas, 1o cual representa el 30 % de la poblacion. El
namero de muertos se habia estimado entre 20 y 50 millones, pero
estudios recientes indican que pudo haber Ilegado a 100 millones.
La tasa global de mortalidad: 10 a 20 % (13). El Dr Soyano hizo
unainteresante descripcion de la evolucion de la gripe espafiola en el
mundo y en Venezuela. De alli se extrae datos para el siguiente breve
resumen: A Venezuelallegé |a segunda ola a comienzos de octubre de
1918. Se declaré oficialmente terminada el 30 de diciembre de 1918.
Es decir, tuvo una duracion de tres meses. En algunas regiones del
interior del pais, dondellegbé méstarde, se prolongd hastaabril de1919.
Se estima entre 25 000 y 80 000 muertes, 1 % a 3 % de la poblacion.
Letalidad: 2,8 % a 3,9 %, menor que en otras latitudes. La Junta de
Socorrodesignadapor el gobierno paracombatir laenfermedad, trabaj 6
entre el 28 de octubre de 1918 y €l 1 de febrero de 1919.

La pandemia de COVID-19 causada por el SARS-CoV-2 entre
2020 y 2023
Casos y muertes

Lapandemiade laenfermedad causada por el coronavirus 2019
(COVID-19) comenz6 en China a fines del ano 2019. Fue declarada
por laOrganizacion Mundial delaSalud (OMS) “ Emergenciade Salud
Publicadel mportancial nternacional (ESPII)” o“ EmergenciaSanitaria
Global™ el 30/1/2020, situaciéon que termind el 5/5/2023; es decir,
tuvo una duracion de tres afios y poco més de tres meses. Todavia,
actualmente, se registran casos y muertes en el mundo, pero dgjé de
ser una emergencia global.

En Venezuela seregistraron los primeros casos de COVID-19 €
13 de marzo de 2020y la primeramuerte fue reportada el 26 de marzo
en el Estado Aragua. La pandemia evolucioné en varias olas. Segun
reportes oficiales, el nimero de casos acumulados hasta el 4/5/2023
es 552 695, el numero de muertes: 5 856 (14), para una mortalidad de
1,06 %. Los dos ultimos fallecidos fueron reportados el 3 de abril de
2023. Laduracion delapandemiade COVID-19 en Venezuelafue de
tres afos y tres meses, mucho mas larga que de la de la pandemia de
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gripe espaiola, pero mucho menos letal, lo cual pudiera ser atribuido
al rdpido desarrollo de vacunas y tratamientos eficaces, gracias a los
avances cientificos ocurridos en el mundo a lo largo de un siglo y a las
medidas sanitarias adoptadas. Parailustrar el desenvolvimiento dela
pandemiaen Venezuel ase muestraen laFigura8 el nimero de muertes
confirmadas acumuladas en las dos semanas previas, desde enero de
2020 hasta marzo del 2024 (15).

bl 35, 30

vz fie

U |
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Figura 8. Muertes por COVID-19 confirmadas, bisemanales en Venezuela,
enero 17, 2020-marzo 3, 2024 (NUmero de muertes acumuladas en las dos
semanas previas). Fuente de informacion: WHO COVID 19 Dashboard.
OurWorldData.org/coronavirus (15). Consultado marzo 3 2024. El recuadro
agregado muestra que en julio 25, 2023 no hubo muertes reportadas. A la
derecha, unaimagen del SARS-CoV-2.

Para comparar la situacion de Venezuela con el resto del mundo
se presenta la Figura 9, que muestra |os casos reportados por region
OMS vy la totalidad de las muertes por COVID-19 ocurridos en €l
mundo en lapsos de 4 semanas (16). Lalineacontinua, que representa
la totalidad de las muertes, muestra que la mayoria de ellas ocurrid
entre abril de 2020 y marzo de 2022, alcanzando el pico méas alto de
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400 000 muertesenlas4 semanastranscurridasentreel 14 dediciembre
de 2020 y el 11 de enero de 2021. Se observa 9 picos, los més altos
en el afo 2021. También en Venezuelalos picos mas altos de muertes
ocurrieron en 2021 (Fig. 8). Ladistribucion delos casos por regiones
delaOMSfue variando alo largo del tiempo. Llamalaatencion que
el pico més alto de muertes ocurre cuando el nimero de casos es de
aproximadamente 16 millones distribuidos principal mente en Europa
y América (muertes/casos: 2,5 %). En enero de 2022 ocurre una
fuerte olaque llega aun méaximo de 87 millones de casos con 375 000
muertes en 4 semanas, con gran reduccion en latasade letalidad, pues
el porcentaje de muertes/casos baja a 0,43 %, poniendo de manifiesto
el hecho de que la vacunacién logra reducir la mortalidad, pero no
evita las reinfecciones. La tultima gran ola registrada en este grafico
aparece a principios de diciembre de 2022 con cercade 97 millones de
casos, principalmente en la region occidental de Pacifico, acompafiada
de 95 000 muertes (0,1 %).
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Figura 9. Numero de casos de COVID-19 reportados por region OMS
(barras) y muertes globales (linea continua), por intervalos de 28 dias entre
el 16/12/2019y el 3/3/2024 (16).
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La Figura 10 permite comparar la situacion en laregion de las
Américasconel mundo. Si bienlasAméricasconcentrael 12,89%dela
poblacién mundial, el nimerototal decasosde COVID-19 acumulados
desde el 16 de diciembre de 2019 hasta el 3 de marzo de 2024 en esta
region (3 010 208) representod el 25 %y el de las muertes el 43 % del
total mundial. En las 4 semanas transcurridas entre el 5 de febrero y
el 3 de marzo de 2024 hubo 52 307 casos nuevos en las Américas, o
que representa €l 18 % de los casos registrados en e mundo durante
el mismo periodo, mientras que el nimero de muertes reportadas ala
OMS en dicho lapso fue de 5 011 en las Américas, en comparacion
con 6 201 en e mundo (81 %). Los casos nuevos reportados en las
Ameéricas ocurrieron en Chile (25 908 casos), Argentina (15 400),
Canada (3 706) Ecuador, Guyana, Colombia, Peri y Panama. Las
nuevas muertes ocurrieron en Estados Unidos: 4 756, Chile:128 y
Pert: 53. Lavariante del SARS-CoV-2 mas reportada en las Ultimas
semanas fue laJN.1 (90 % en la semana 9 de 2024) (16).

Mundo Ameérncas %

Casos acumuladas FIARI4251 193207023 I8
Muertes scumuladas T.037 007 3.010. 308 43
Cases nueves uhimas 28 diss 292,755 5Z.307 1|
Musertes dlbmes T8 dias §.201 5011 &l

Figura 10. COVID-19: Casos y muertes en € mundo y en laregion de las
Ameéricas (OMS) desde el comienzo de la pandemia hasta el 3 de marzo de
2024. Elaborada con datos tomados de lareferencia 16.

El cocientedeingresosalaUCI/hospitalizados, queesunindicador
de la severidad de la infeccion, ha venido decreciendo globalmente
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desde el pico alcanzado en julio de 2021: 0,26, cayendo por debajo de
0,15 desde el comienzo de 2022 hasta cerca de 0,05 desde comienzos
de 2023, con un incremento marginal en las semanas recientes (16).
El otro indicador de severidad de la enfermedad, €l cociente muerte/
hospitalizaciones, que al canz6 el méaximo de 0,4 en agosto de 2020, ha
decrecido desde junio de 2021. Desde enero de 2023 ha permanecido
por debagjo de 0,15, oscilando entre 0,06 y 0,14, lo cua indica una
menor mortalidad entre |os pacientes hospitalizados. Esto se atribuye
a aumento de la inmunidad por vacunacion y/o infecciones previas,
mejoras en el diagndstico temprano y el tratamiento clinico y otros
factores (16).

Exceso de mortalidad asociado a la pandemia de COVID-19

El exceso de mortalidad se define, segin la OMS (17), como
“la diferencia entre el nUmero de muertes estimado para un lugar
especifico y un tiempo determinado y el niimero que habria cabido
esperar en ausencia de una crisis, como, por gemplo, la pandemia
de COVID-19. Se supone que esta diferencia incluye las muertes
directamenteatribuiblesalaCOVID-19, asi comolasmuertesasociadas
indirectamente a COVID-19 a través de sus impactos en |os sistemas
de salud y en la sociedad, menos las muertes que habrian ocurrido en
circunstancias normales, pero que se evitaron debido a los cambios
relacionados con la pandemia producidos en las condiciones sociales
y en los comportamientos personales’. Se consideraque el exceso de
mortalidad es una medida objetivay contrastable, que tiene en cuenta
losefectosdirectoseindirectosdelaenfermedad. Lascifrasdecasosy
muertes notificadas subestiman el nimero de vidas perdidas porque no
tienen en cuentalas personas que han muerto sin pruebas diagndsti cas,
si los paises definieron correctamente la COVID-19 como causa de
defuncion y las muertes debidas a la sobrecarga de los sistemas de
salud o que los pacientes eviten acudir alos establecimientos de salud
debido ala pandemia. Tambien puede ocurrir una disminucién en €
numero demuertescon respecto alaesperadadebidoaquelarestriccion
en los contactos personalesy en la movilidad reducen las muertes por
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enfermedades infecciosas, y las relacionadas con el transporte y los
traumatismos (17,18).

La Figura 11 muestra el exceso de mortalidad acumulado en €l
mundo desde enero de 2020 hasta diciembre de 2023, segiin el modelo
de“machinelearning” construido por “ The Economist” para223 paises
y regiones del mundo (19). El célculo de exceso de mortalidad tiene
mucha incertidumbre. En la grédfica, se presenta el estimado central
y los estimados alto y bajo con un intervalo de incertidumbre de
95 % (upper bound, central y lower bound). Para el 4 de diciembre
de 2023 se habian confirmado 7 millones de muertes por COVID-19
en el mundo y el exceso de mortalidad era de 33,49; 2543 y 18,79
millones, respectivamente en sus distintos niveles. El nimero de
muertes asociado alaCOVID-19 seria, pues, de 2 a5 veces mayor que
el confirmado. El modelo que utiliza la OMS da cifras diferentes, pero
también indica que el exceso de mortalidad fue mucho mayor que las
muertes confirmadas (20).
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Figurall. Muertesen exceso acumuladas en el mundo durante la pandemia
de COVID-19 desde el 1/1/2020 hasta el 27/12/2023 (19).

La Figura 12 muestra el exceso de mortalidad acumulado en
Venezuel a entre enero de 2020 y diciembre de 2023, en comparacion
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con las muertes confirmadas, segin el modelo de “The Economist”
(19). Para el 25 de diciembre de 2023 las muertes confirmadas eran 5
856, el estimado upper bound: 107 308, el central: 67 915y el lower
bound: 13 214. Esevidente quelaincertidumbre es mucho mayor que
en otros paisesy el exceso de mortalidad puede ser de 2,3 a 18 veces
mayor que el nimero confirmado de muertes.
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Figural2. Muertesen exceso acumuladas en Venezueladurante la pandemia
de COVID-19 entre 1/1/2020 y 27/12/2023 (19).

La Figura 13 facilita la comparacion entre paises pues toma €l
exceso de mortalidad acumulada por cada 100 000 habitantes (21). Se
compara a Venezuela con Estados Unidos y Canada.

Se observa que, en Venezuela, el nimero de muertes confirmadas
por 100000 habitantesparael 25dediciembrede2023es19y el estimado
central de exceso de mortalidad es 242. El exceso de mortalidad es
12 veces mayor que las muertes confirmadas, con amplio margen de
incertidumbre. Estados Unidos, parala misma fecha, tiene 406 en €
estimado central, con pocavariacion entre el estimado bajoy € altoy
Canadg, 194. En la Figura 14 se aprecia la comparacion entre todos
los paises. El exceso de mortalidad en Venezuel afue bajo, comparado
con paises como Rusia, India, Cuba, Estados Unidosy Sur Africa.
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Figura13. Mortalidad excedente acumulada por 100 000 habitantes durante
la pandemiade COVID-19 en Venezuela. Para Estados Unidosy Canada, €l
estimado central. (Elaborada con datos tomados de lareferencia 21).
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Figura 14. Mortalidad excedente acumulada por 100 000 habitantes en el
mundo durante la pandemia de COVID-19 hastael 27 de enero de 2024. En

el mapa se muestra el estimado central (Elaborada con datos obtenidos de la
referencia 21).
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Vacunacion contra la COVID-19

Uno de los éxitos recientes mas notables de la ciencia y de
la sociedad fue e rdpido descubrimiento de las caracteristicas del
SARS-CoV-2 y el desarrollo de vacunas seguras y eficaces que
fueron distribuidas ampliamente, teniendo en cuenta los grupos
de poblacién mas vulnerables. Entre las méas destacadas vacunas
tenemos: Pfizer/BioNTech, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Sputnik
V, Johnson& Johnson, Sinovac, Sinopharm/Beijin, Novavax, Covaxin,
Sanofi GSK y Valneva.

LaFigura 15 nos muestra el numero de dosis diarias de vacunas
contralaCOVID-19 aplicadas en el mundo desde el 2 dediciembre de
2020 hasta el 22 de marzo de 2024 (22). El mayor nUmero de dosis se
distribuy6 entre marzo de 2021 y marzo de 2022, alcanzado cifras de
hasta 44 millones de dosis en un solo dia.

Figura15. Dosisdiariasdevacunas contralaCOVID-19 administradasen el
mundo entre2/12/2020y 22/3/2024 (Dosisdiariaspromediadascadasemana).
Todas las dosis, incluyendo refuerzos, se contaron individual mente (22).

298 Urbina-Medina H, Soyano A.



Una vision histérica 'y comparativa de la salud y la medicina
en Venezuela hasta el afio 2024

Hastael 22 de marzo de 2024 el nimero total de dosis aplicadas
en e mundo fuel3 570 millones. Para controlar la pandemia se
requiere que un alto porcentaje de la poblacion adquiera inmunidad
contra el virus. Hasta el 22/3/2024 el 70 % de la poblacion mundial
recibié al menos 1 dosis de vacunay el 64 % recibié completas las
dosis correspondientes al protocolo de vacunacion.

El caso deVVenezuel a, con datosdel aOrganizaci 6n Panamericana
delaSalud, puede apreciarseen laFigural6 (22). Hubo intermitencia
enlallegadadevacunasy oscilacionesen su aplicacion. Sealcanzé un
maximo de 480 000 dosis en un dia en agosto de 2021. Las vacunas
aplicadasfueron: Sputnik V' y Sinopharm. Sereportaqueel 50 % dela
poblaci 6nrecibi 6 vacunaci n compl eta: 14,97 millonesde personas(dos
dosisdevacuna). 7,87 millones de personas (28 %) fueron vacunadas
parcialmente, para alcanzar en total: 22,16 millones de vacunados. El
78 % delapoblacion recibi 6 por lo menosunadosisdevacuna. (OMS).
Esta cifra se puede comparar con las de Argentina: 91 %, Chile: 92 %,
Canada 90 %, Brasil:88 %, Bolivia: 60 %, Suiza 69 %, Espafia 86 %,
Cuba: 96 %, Colombia 82 %. Estados Unidos:81 %, Uruguay: 87 %,

Figural6. VacunascontralaCOV | D-19 administradasen Venezuela. NUmero
de dosis por diaentre 18/2/2021y 7/12/2022 (Promedio diario de cada siete
dias) (22).
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Rusia: 61 %, Sur Africa: 40 %, Irak: 25, Algeriac 17 % Siria 15 %,
Madagascar 9 %, Haiti 4,5 %, Yemen 3 % (22).

Ladistribucion devacunasen el mundoy dentro delos paises, no
fue homogénea. EnlaFigura 17 se observaunaimportante variacion
en el numero de dosis administradas por cada 100 personas, segun €l
nivel de ingresos, en el mundo. El promedio mundial fue 170 dosis
por cada 100 personas.
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Figura 17. Dosis de vacuna contra la COVID-19 administradas por cada
100 personas, en paises, segun ingresos, acumuladas entre el 2/12/2020 y

22/3/2024. La clasificacién de paises por ingresos esta basada en los datos
del Banco Mundial (22).

Para marzo 22 de 2024, en los paises de ingresos altos la cifra
era227,11 dosis/100 personas, en los de ingresos medio-altos. 214,76,
en los de ingresos medios: 144,35 y en los de bajos ingresos: 45,16
dosis/100 personas. La pendiente de las curvas muestra que los
grupos de mayores ingresos fueron vacunados con mayor prontitud.
En Venezuela, el promedio fue 133,78, México, 175, Colombia: 175,
Brasil:225, Suecia: 268, Canada, 267. EstadosUnidos 204, Sur Africa:
69, Libia: 54,89, Guinea Ecuatorial: 29, Congo: 14. Cubasale de este
patrén, pues, convacunasdesarrolladaslocal mente, lapoblaciénrecibid
410 dosis/100 personas (22).
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En los paises de bajos ingresos, solo el 32,7 % de la poblacion
recibio a menos 1 dosis de vacuna

Evolucion de indicadores de la salud publica desde comienzos del
siglo XX en Venezuela, dentro del contexto mundial

Esperanzade vida al nacer, excelente indicador del progreso en salud

Uno de los indicadores que nos permite conocer como progreso
la salud publica en Venezuelay el mundo alo largo del tiempo es la
expectativa de vida a nacer (EVN). La Figura 18 nos muestra que
durantelossiglosXVII1y X1X semantuvoennivelesbajos. El promedio
mundial (Iinea negra) estuvo por debajo de los 30 afos hasta 1870,
cuando comenzd asubir lentamente por avancesrealizadosen Oceania,
Europay América. Los datos correspondientes al afio 1900 aparecen
en la tabla de la izquierda y resaltados con circulos en el grafico. En
Venezuela era 28 afos, similar ala de Asia, mientras que en Oceania
se habiallegado auna EVN de 47,6 afios (23).
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Figural8. Afosdeesperanzadevidaal nacer desdeel afio 1770 hastael 2021.
Semuestrael promedio por regiones, en el mundoy en Venezuela. Lastablas
insertas presentan los datos correspondientes a 1900 y a 1950 (Elaborada con
datos de lareferencia 23).
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La esperanza de vida ha aumentado en todo el mundo y para
todas las edades como resultado de mejoras en salud publica, higiene,
nutricion, mejor atenci on neonatal, vacunaciones, antibi 6ticosy deméas
medicamentos y avances econémicos,cientificos y tecnolégicos que han
mejorado las condiciones de viday reducido lapobreza. En el Reino
Unido laEV N paso de 33,9 afios en 1543 a 45,6 en 1900, un aumento
de 11,7 afos en 357 afnos, tres siglosy medio. Lleg6 a 80,7 afos en
2021, es decir, avanzo 35,1 anos (77 %) en 121 afios. En Venezuela
paso de 28 en 1900 a 70,6 afios en 2021, son 42,6 afios de diferencia,
es decir, el 152 % de incremento ocurrido en 121 afios, pero quedaun
largo camino por recorrer pueslamaximaEV N alcanzadaen el mundo
es de 87,01 afios, en Moénaco (Figura 24).

Paraapreciar megjor laevolucién en Venezuelay su comparacion
con el mundo, las Américas y Europa, tenemos las Figuras 19 y 20.
Venezuelacomienza el siglo XX con una expectativa de vida al nacer
de 28 afios. En los primeros 30 afios el progreso es muy lento: se
Ilega a 32 afos en 1930, es decir, aumenta 1,33 afios por década. De
1930 a 1940 sube hasta 38, seis arios en una década. El crecimiento
mas rapido se daentre 1940 y 1950, cuando aumenta 13,1 afos en una
década. Este crecimiento rapido (1930-1950) se asocia con €l auge
de laindustria petrolera, el progreso socio econdmico y politicoy la
modernizacién del pais ocurrida en esos afos, como veremos luego.
LaEVN en Venezuela sobrepasa a promedio mundial (linea negra).
Entre1950y 1990 continlamejorandolaEV N, puesaumental9,8 afios
parallegar a 70,9, es decir, sube 4,95 afios por década, en promedio
(Figura19). El avance en laultimadécadadel siglo XX es de apenas
1,7 afos. En 1997 laEVN en Venezuela (72,7 anos) se acercaalade
Europa (73,2) y superalas Américas (72,6), pero a partir de entonces
se estanca, con oscilaciones, crecelevemente hasta 2013, cuando llega
a 73,2 anos, para disminuir luego con la crisis humanitaria complgja
y la pandemia de COVID-19 parallegar a 70,6 en 2021, seguida por
recuperacion hasta 73 afios en 2024, todaviainferior alacifrade 2013
(Figura 20).
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Figura 19. Afios de esperanza de vida a nacer desde el afio 1870 hasta el
2021 en €l mundo, Europa, lasAméricasy Venezuela. (Elaborada con datos
tomados de lareferencia 23).
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Figura 20. Esperanza de vida a nacer (EV) en Venezuela. 1950-2024.
(Elaborada con datos de la referencia 23).
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EnlaFigura2l se comparalaevolucion entre 1998y 2021 dela
EV N de Venezuel a con otros paises de América L atina como México,
Colombia, Chiley Cubay también con Franciay Suecia. El efecto de
la pandemia de COVID-19 se refleja en la caida de la EVN en todos
ellos. El efecto fue mucho més intenso en México y Colombia con
caida de 4 afos y Cuba, con caida de 3,9 afios. En Estados Unidos
la EVN disminuy6 1,9 afos, en Venezuelal,6 afios, en Chile 1,4, en
Francia 0,2 y en Suecia 0,1 afos entre 1919 y 2021.
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Figura 21. Afos de esperanza de vida a nacer en varios paises. 1998-
2021. Efecto de la pandemia de COVID-19. En las tablas de EVN, los
datos correspondientes a los afios 2019 y 2021. (Elaborada con datos de la
referencia 23).

La Figura 22 muestra la distribucion de la EVN en el mundo.
Actuamente superalos 50 afios en todos |os paises. Lalongevidad es
mayor en Europa, Oceania y algunas regiones de Asia, como, Hong
Kong y Japon.

El promedio de la esperanza de vida al nacer en todo e mundo
es mayor en las mujeres que en los hombres (Figura 23). Las cifras
promedi o correspondi entesa2023 son: Femenino: 76,0 afiosM asculino:
70,8 y ambos sexos: 73,4. Ladiferencia entre femenino y masculino
es considerable: 5,2 anos (24).
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Life axpectancy in 2015

Figura 23. Afios de esperanza de vida en el mundo desde 1950 a 2023, por
sexo (barras) y en promedio (linea) (24).

LaFigura24tienee propdsitodemostrar laubicaciondeVenezuela
en la tabla de paises clasificados segtin el promedio de esperanza de
vidaal nacer delapoblaciény segun el sexo. Mdnaco ocupael primer
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lugar, donde las mujerestienen una EV N de 88,99 afos y |os hombres
85,17, paraun promedio de87,01. Venezuelaocupael puesto 117 enla
lista, con 72,89 afios de promedio, 77,25 paralas mujeresy 68,76 para
loshombres. Ladiferenciaen el promedio entre Venezuelay Monaco
es de 14,12 afios, una diferencia muy grande. Monaco es un pais de
muy altoingreso per capita, tieneexcel enteinfraestructura, serviciosde
salud de alta capacidad y rapidarespuesta, altos niveles de educacion.
L aspersonas hacen gjercicio, consumen ladietamediterraneay reciben
diagndsticos tempranos y pronto tratamiento.

Paskibin Fromodle | Mujeres | Hombres

1 Mbsaco 87,08 EB,99 A5, 17
' Hang Kong 85,83 BE,6E 83,0
4 Jopan 84,85 g7.87 #1,51
5 Suizn B4,38 BE,05 82,63
k] Chika 81,16 83,41 78,34
A4 Costa Rica 20,28 H2,68 77,92
a5 Pusito Rico 78,84 84,04 75,83
AB Estados Unsdos 78,74 62,23 7723
56 Fanaird 78,56 1,58 75,62
58 Cuba 78,33 BO,73 75,87
B0 Uruguay 78,16 1,82 74,34
65 Argontina 77,598 81,28 4,62
83 Brasil 76,18 70,28 73,07

117 Vanazrugla 72,88 77,25 £8,76

02 Chad 53,68 55,41 52,0

Figura24. Afosde esperanzadevidaal nacer, por sexoy por pais, indicando
la posicion de cada pais en € grupo de 202. Elaborado con datos de la
referencia 24.

Entre los paises de América Latina, el mejor situado es Chile
(puesto 39), seguido por CostaRica(puesto44). EstadosUnidosocupa
el puesto 48. En € dltimo lugar se encuentra Chad, dondelaEVN es
de 53,68 anos (24).
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Tasa de mortalidad infantil

Latasademortalidad infantil cuentael nimero de nifios menores
de un ano que mueren en un determinado afio por cada 1 000 nacidos
vivos. LaFigura25 muestrael descenso paulatino experimentado por
estatasaen el mundo desde el afio 1950 hasta 2024 (25). El promedio
mundial de 26,20, para 2024, se compara con €l de Venezuela: 13,11.

Ladistribucién por paisescorrespondienteal afio 2021 semuestra
en laFigura26. Venezuela, con unatasa de 21,06 ocupa la posicion
119. Llamalaatencién como en San Marinoy M6naco mueren menos
de 2 nifios por cada 1 000 nacidosVivos, Laciframésaltaestaen Sierra
Leona: 78,25.

En 1950: 143,38
En 2024: 26,20

Venezuela 2024: 13,11

453 1 15T 1L 1o 2300

Figura25. Tasademortalidadinfantil global 1950-2024. Datosdelareferencia
25.

Laevolucion delatasade mortalidad infantil en Venezuelaentre
1950y 2024 se observaen laFigura27 (27). Ladisminucion esrapida
entre 1950 y 1980, luego |la pendiente de la curva se va reduciendo,
se estanca y empeora. Luego se recupera ligeramente para llegar a
13,11 en 2024.
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Figura 26. Distribucion de la tasa de mortalidad infantil en el mundo, afio
2021. Elaborada con datos obtenidos de lareferencia 26.
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Figura27. Tasade mortalidad infantil en Venezuela, 1950-2024. Elaborada
con datos de lareferencia 27.

Para apreciar mejor 1o sucedido en el siglo XXI, seincluye la
Figura 28, con datos provenientes de la Organizacion Panamericana
dela Salud suministrados por Venezuela (28): De 20,1 en 1999, llegaa
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14,4 muertos por 1 000 nacidos vivos en el afo 2009, se mantiene con
pocas variaciones hasta 2013. A partir de 2014 empieza a subir hasta
llegar a 21,01 en 2017, coincidiendo con la emergencia humanitaria
complejaen su peor momento. Megjoraen 2018. Fueron 6 158 infantes
muertos entre 216 080 muertes totales (29).
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Figura 28. Mortalidad infantil: Muertes en menores de un afio por 1 000
nacidos vivos en Venezuela. 1995-2018 (28).

Tasa de mortalidad materna

Latasa de mortalidad materna, expresada en muertes maternas
por 100 000 nacidosvivos (Figura29) erade 92,4 en el afno 2000, llegd
125,8 en 2015 y ala alarmante cifra de 259,2 en el afio 2020 (28,29),
es decir, se duplico en el trascurso de 5 afios, |o cual constituye otro
indicador de la gravedad de la crisis humanitaria que ha ocurrido en
Venezuela. El promedio mundia en 2020 era 223,5 (30).
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Figura29. Tasademortalidad materna: muertesmaternaspor 100 000 nacidos
vivos en Venezuela desde el afio 2000 al 2020 (28).

Crisis humanitaria

Crisis humanitaria es una“ circunstancia de alto riesgo para la
vida, salud, bienestar o seguridad de un colectivo de personas, una
comunidad o una poblacidn querequiere asi stencia externa por severa
fragilidad o pérdidade capacidadesinternaspara proteger ladignidad
humana, salvar vidasy atenuar el sufrimiento de las personas’ (31)

L asemergenciashumanitariascomplgjas, son* crisishumanitarias
mayores no originadas por desastres o0 guerras sino causadas por
inestabilidad politica, abusosde poder, desmantel amientoinstitucional,
impunidad, gran corrupcion, hundimiento econémico y marginacion
social”. Hum Venezuela afirma que Venezuela atraviesa unaemergencia
humanitaria complegja desde 2016 (32).

Segun el Reporte de la UNICEF del aiio 2023 (33) enVenezuela
tenemos:
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e Inflacién: la mas alta el mundo: 234,1 % en 2022 y 189.,8 en
2023.

» El precio delacestabasicade alimentos en diciembre de 2023 =
154 salarios minimos. La inflacién en el costo de los alimentos,
de 414 %, eslamas alta

e 5,1 millones de personas desnutridas.

e Prevalenciade anemiaen mujeres de 15 a 19 anos: 24,2 %.

e Embarazos precoces, cuidado antenatal irregular, enfermedades
infecciosasy complicacionesdel parto amenazanlasobrevivencia
de madres y nifios, especial mente indigenas.

e 81 por 1 000 de las adolescentes entre 15 y 19 afos son madres
(2023).

e Insuficiente cobertura de vacunas.

e Insuficiente disponibilidad de material médico-quirtrgico,
medicinas esenciales y equipo, especialmente para la poblacion
més vulnerable.

« Ladisminucion del numero de dias de clases, lafaltade personal
docente y la deficiente infraestructura de las escuelas perjudican
la educacion de los nifios.

« Niflos y adolescentes se encuentran en riesgo de explotacion,
abuso, violencia y trafico de personas.

e 4,3 millones de personas carecen de agua potable.

» Ladisponibilidad deaguapotabley servicios sanitariosescritica
en instituciones de salud y educativas.

» Précticas de higiene inadecuadas,

Lasituacion alimentaria es muy preocupante, como puede verse
enlaFigura30. Ladesnutricion en el largo plazo afecta el desarrollo
fisico e intelectual de las personas y produce un aumento de la
poblacion vulnerabl e alas enfermedades, de bajacapacidad intel ectual
y con mayores dificultades para alcanzar niveles de vida saludables y
solvencia econdmica. No se esta cumpliendo el derecho ala salud y
lavida consagrado en la constitucion.
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Figura30. Personas con necesidades humanitarias en Venezuela. Diciembre
2023. Datos tomados de HumVenezuela (34).

La Figura 31 muestra indicadores del deterioro que se observa
a todos los niveles en los servicios de prestacion de salud, con
disminuciones delacapacidad que van del 60 % al 98 %, situacion que
es consecuencia de la muy escasa asignacién de recursos financieros
por €l Estado y de fallas en la administracion de dichos recursos.
Como puede verse en la Figura 32. Venezuela ocup6 e pendltimo
lugar entre los paises de América con el 1,7 % del Producto Interno
Bruto asignado por el gobierno para gastos de salud en el afio 2020.
En 2011 erade 3,1 %.

LaFigura33 muestraotroindicador preocupantesobrelasituacion
demal estar social ennuestro pais. €l incremento delacifradeasesinatos
por cada 100 000 habitantes, quellegé a90 en 2015. Esteesuno delos
indicadores que el Foro Econémico Mundial considera un reflejo de la
situacion de miseriaen Venezuelay del colapso econdmico, con muy
altos niveles de inflacién y desempleo y con un indice de competitividad
globa muy bgjo, pues ocupa el puesto 132 entre las 140 economias
donde miden €l indice de competitividad global (36).
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Figura31l. Indicadoresdelaprofundidad delaemergenciahumanitariacompleja

en Venezuela: Capacidades deterioradas o caidas en €l sector salud (35).
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Figura32. Gasto del gobierno en salud en los paises de América: porcentaje

del PIB, por pais, afio 2020 (28).
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Figura 33. Asesinatos en Venezuela por 100 000 habitantes, segln varias
fuentes (36).

Pobreza

Enel siglo X1X Venezuel aeraun paiseminentementerural y muy
pobre. Desdelosafnosveinte hastal osafios setentadel siglo XX ocurrid
un proceso de disminucion de lapobrezay mejoria de las condiciones
de vida, aunque persistieron sectores de |a poblacién afectados por la
pobrezay pronunciadas desigualdades entre |os grupos sociales.

LaCEPAL comenzd aestimar lapobrezadeingresosen América
Latina desde los afios 70 del siglo XX. Para 1981 en Venezuela la
pobrezatotal afectabaa 25 %y laextremaal 8,6 % de la poblacion.
Al finalizar la llamada “década perdida”, la de los 80, cuando los paises
suramericanosexperimentaron crisi ssocioeconodmicas, lapobrezatotal
habia aumentado a 39,8 % y la extrema a 14,4 % (37).

LasFiguras 34y 35 muestran cifras sobre pobrezaen Venezuel a.
Segun €l Instituto Nacional de Estadistica, en € primer semestre de
1997, el 55,6 % delos hogares eran pobresy el 25,5 % se encontraban
en situacion de pobreza extrema. Para 2001 estos indicadores se
habian reducido a 39,0 %y 14 %, respectivamente. Luego se observa
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un aumento que comienza en 2002 y alcanza un pico en el segundo
semestre de 2003, asociado con €l paro petrolero y la inestabilidad
politicay econémicay social ocurridas en esos afios. Larecuperacion
paulatina lleva a cifras de 27,5 % y 7,6 % en el primer semestre de
2007, similares alas de 1981, y se mantienen a ese nivel hasta 2011
(38). Este nivel de menor pobreza coincidié con el boom petrolero
de esos afos (Figuras 37 y 40). A partir de 2013 (Fig. 35) seinicia
un proceso de empobrecimiento intenso y masivo: la pobreza alcanza
el 94 % de las personas en 2019-2020 y la pobreza extrema aumenta
hasta llegar a 75,2 % de la poblacion en 2018, cifra extremadamente
alta, luego declina, vuelve a subir a68 % en 2021 y baja parallegar a
53,3 % en 2022 (39). El pais confronta altisimos niveles de inflacién
y laemergencia humanitaria compleja
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Figura 34. Porcentaje de hogares pobres y pobres extremos en Venezuela
desde primer semestre de 1997 a primer semestre de 2011 (38).

Segun las Naciones Unidas, en laregion deAméricalL atinay el
Caribe, a cierre del afno 2022 el porcentaje de poblacion en pobreza
era29 % (181 millones de personas) y en pobrezaextrema 11,2 % (70
millones de personas) (40). El porcentaje de personas que no pueden

CruzL. 315



Coleccion Razetti. Volumen XXXII.

comprar una canasta alimentaria (pobreza extrema) en Venezuela era,
en 2022, 4,76 veces mayor que el de laregion latinoamericana (41).
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Figura 35. Porcentaje de la poblacion en situacion de pobreza extrema en
Venezuela desde 2010 a 2022. Venezuela (39).

Segunlanovenaediciondela“ EncuestaNacional deCondiciones
de Vida’ (ENCOVI), de la Universidad Cat6lica Andrés Bello (42),
entre 2014y 2020 lahiperinflacién y el desabastecimiento en Venezuela
transformaron lasociedad. Lapobrezadeingresospaso de48,4 % dela
poblacién a92,9 %. En 2021-2022, laliberacion econdmicaregresala
pobrezaanivelessimilaresa2017 y luego se detienen lamejora. Para
2023, segin ENCOV I, loshogares en situaci on de pobrezarepresentan
el 82,8 %Yy en pobrezaextrema, el 50,5 %. Lalineadepobrezaextrema
deingresos en Venezuel aes de $222,60 mensual es por hogar. En 2023
el promedio de ingresos mensual es de los hogares en pobreza extrema
fue $120,70. Aponte (37) afirma que “el empobrecimiento masivo es
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unacausa primordial del surgimiento, en el afio 2015, delaemergencia
humanitaria complgja”. En su interesante trabajo analiza |las causas
y las graves consecuencias del empobrecimiento de la poblacion y
las extremas desigualdades sociales, y ofrece recomendaciones que
pueden contribuir a cambiar la situacion y promover el logro de los
derechos civiles, econdmicos, politicos socialesy culturales de todos
|os venezolanos.

Indice de desarrollo humano (IDH)

El I DH mideel avance conseguido por unpaisentresdimensiones
bési cas del desarrollo humano: disfrutar de unavidalargay saludable,
educacion, y nivel de vidadigno y seguro. LaFigura 36 nos permite
apreciar la comparacion entre los 35 paises de América del indice de
desarrollo humano (28). El més ato corresponde a Canadg, 0,935,
seguido por Estados Unidos (0,927). Venezuela ocupa la posicion
29 con un indice de 0,690 y se encuentra por debajo del promedio en
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Figura 36. Indice de Desarrollo Humano en la Region de las Américas.
2021& (28).
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Américade0,754. Enel ano2014 el IDH enVenezuelaerade0,775. Es
otro indicador de lanecesidad de promover acciones parael desarrollo
socio econdmico, politico y cultural en Venezuelay superar la crisis.
En el mundo, el nivel mésalto, segun los calculos del Programadelas
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en €l afo 2022 (43), lo
tieneSuiza(0,967), Canadaocupalaposicion 18y el promedioes0,739.
Venezuela es el nimero119 (0,699) entre los 193 paises miembros de
las Naciones Unidasdonde serealizael calculodel IDU. Somaliaesta
en el dltimo lugar (0,380). Mbnaco esta en unalista aparte (distintaa
ladel PNUD), con un IDH muy alto (1,104).

Factores econémicos determinantes.
Produccion petrolera

Desde que Venezuela se convirtié en un pais dependiente del
ingreso derivado de la produccion y exportacion de petréleo, todo 1o
que sucede, incluyendo la salud publica, la educacion y el bienestar
de sus ciudadanos, estd bajo la influencia de ese factor. El Dr Soyano
relata en su trabajo como fue e inicio de la explotacion de petréleo en
Venezuelay como el auge delaproduccion petroleraseacompano dela
decadenciadelaagriculturay laganaderia, del progreso socioeconémico
y lamodernizacion del paisen e siglo XX.

En 1918 aparece por primera vez el petroleo en las estadisticas
de exportaciones de Venezuela. En 1929 Venezuela era e primer
pais exportador de petroleo en e mundo y el segundo en produccion
(372 000 barriles diarios), después de Estados Unidos (44). El 23 de
mayo de 1930 el presidente Juan Vicente Gomez anuncié que habia
cancel adolatotalidad deladeudaexternadeVenezuel a, contraidadesde
laguerradeindependenciay alolargo detodo el siglo XI1X. (En 1909
ladeudadel paiserade 210 307 281 bolivares). Para1935 lasreservas
del tesoro nacional Ilegaron a 100 millones de bolivares (45). Con €
boom petrolero de la década de los afios 1950, Venezuela se convirtio
en uno de los paises mas présperos del mundo (44).

LaFigura37 muestralaproducciéndepetréleocrudoenVenezuela
durante un siglo, desde el afio 1918 hasta el 2019; la Figura 38 detalla
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el lapso 2016-2020 y la Figura 39 corresponde a marzo de 2023 a
febrero de 2024.
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Figura 37. Produccion de petréleo en Venezuela. 1918-2019 (46).

De medio millon de barriles diarios (MBD) a principio de la
décadadelos 1940 sellegaa maximo histérico de 3,7 MDB en 1970.
Cuando se crea la OPEP, en 1960, Venezuela era el mayor productor
delaorganizacion: 3,5 MBD contribuianuestro paisal total producido
por la OPEP (13,8 MBD).

Conlaexpansi 6n econdmicarapida, asociadaal ingreso petrolero
y los intercambios culturales, €l pais se moderniza, se desarrolla la
infraestructura, crece la poblacién, mejoran la salud, la educacion y
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las condiciones de vida, aumenta la urbanizacion en e medio siglo
que culminaen 1970.

Cuando secreaPDV SA en 1975 laproduccion erade 2,3 MBD,
como consecuencia de la transicion del sector petrolero. En 1985
llegaa 1,7 MBD debido a los recortes de produccién ordenados por
la OPEP para mantener el precio del petroleo. A partir de 1990 la
apertura petrolera permite aumentar la produccion hasta 3,3 MBD en
1998. Luego seiniciaun periodo deinestabilidad politica, queincluye
el paro petrolero de 2002-2003 y la salida de numerosos empleados
expertosdelaindustriapetrolera. Laproduccion petroleraexperimenta
oscilaciones, aunque se mantiene alta. A partir de 2013 disminuye
constantemente, Ilegando a 0,65 MBD en 2019 (46).

LaFigura 38 permite ver como ladisminucion de la produccion
petrolera se asocia a la disminucion en e nimero de plataformas
petroleras activas. Entre enero de 2016 y mayo de 2020 el nuUmero
de plataformas activas bajé de 69 a 2, lo cual se atribuye a falta de
mantenimiento, falta de inversion, disminucion en el nimero de
trabajadores expertos, fallas de energia eléctrica, falta de diluyentes
y las sanciones impuestas por Estados Unidos a partir de 2017. El
minimo de produccién petrolera ocurrié en agosto de 2020: 360 000
barriles por dia.

Laeconomiavenezolanaesvulnerablealasvariacionesdeprecio
desu principal producto deexportacion. Bgjasdepreciohanocasionado
crisis financieras. El precio promedio de la cesta petrolera venezolana
entre 1999y 2019 fue 55,4 $/barril, con méximosde 101,1y 103,4 $/B
en 2011y 2012, el boom petrolero del siglo XXI (46). Durante el afo
2020 hubo unaimportante caida de precios, que llevé el crudo Merey
de Venezuela a 13,45 $/barril (48). El promedio del crudo Merey en
2016 fue 35,15 $/barril y el de la cesta OPEP: 40,59 $/barril (48).

La Figura 39 muestra la recuperacion de la produccion de
petréleo entre marzo de 2023 y febrero de 2024, cuando alcanzé un
promedio de 877 000 BD, todavia pequeiia, insuficiente para atender
las necesidades del pais.
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Figura38. Producciéndepetrdleo crudo en Venezuel ay nimerodepl ataf ormas
petroleras activas 2016-2020 (47).
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Figura39. Produccion de petréleo crudo en Venezuela. Marzo 2023 afebrero
2024.
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Valor de las exportaciones petroleras

El valor delasexportacionespetrol eras (Figura40) alcanzo cifras
muy altas entre 2007 y 2014, |o cual se asocid con mejorastransitorias
en lasituacion de pobrezay algunosindicadores de salud, perolamala
administracion, la corrupcion, el endeudamiento, la disminucion del
precio del petrdleo y las sanciones impuestas por Estados Unidos,
condujeron a una profunda caida en el valor de las exportaciones
petroleras, que llegd a4 200 millones de ddlares en 2020, cifra 22,28
veces menor que en 2012, lo cual ocasiond una pronunciada reduccion
en e producto interno bruto y en el ingreso per cpita, una grave
crisis socioecondmicaque coincidio con lapandemiade COVID 19y
determiné la emergencia humanitaria compleja.
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Figura40. Vaor en USddlaresdelasexportaciones de petroleo de Venezuel a

Elaborado con cifras obtenidas de |lareferencia 48.
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Producto interno bruto (PIB)
La Figura 41 fue tomada del interesante trabajo de Giusseppe
de Corso (49).
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Figura 41. La Economia de Venezuela 1830-2012. PIB y PIB per capita
estimados a precios constantes de 1984 (49).

De Corso divide € lapso de su estudio de 1830 a 2012 en tres
grandes etapas: laagraria, de casi un siglo, cuando el producto interno
bruto crecea mismo paso quelapoblacion, y el PIB per capitaaumenta
0,13% anual. El medio siglo quevade 1925 a1977, de auge petrolero
y maduracion, secaracterizapor un aumentoimportantedel crecimiento
delapoblacion, ungran aumento del PIB y el mayor incremento de PIB
per capita: 4,16 %. En esetiempo lainmigracion trgjo al pais medio
millon deeuropeos. El ingreso per capitasemultiplico por 5 entre 1925
y 1957. A mediados de la década del 1950 el ingreso real per capita
eramayor en Venezuela que en Espana e Italiay, en la década de los
60 era el més alto de AméricalLatina. El estado fue administrado en

forma ponderada y equilibrada, con prudencia y disciplina fiscal entre
1908y 1973 (49). En 1977 se alcanzd el maximo histérico del ingreso
real per capitac 9 648 dolares (los valores monetarios expresados en
délares internacionales de 1990, corregidos por inflacién). Luego,
entre 1977 y 2012 el PIB crecio menos que lapoblaciony e PIB per
capita, disminuyo 0,21 %. Esel lapso de estancamiento, caracterizado
pordesorden fiscal, endeudamiento, desequilibrios macroeconomicos,
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acentuado capitalismo de estado y asistencialismo clientelar. En
2012 el ingreso per capitaera8 967 $ internacionales de 1990, menor
que en 1977, apesar del auge petrolero de los afos precedentes. Los.
incrementos de la renta producen menos utilidad en términos de
crecimiento econdmico y bienestar sostenido en el tiempo (49).

La Figura 42 muestra el PIB per cépita en Venezuela en US
ddlares a precios corrientes, desde 2007 a 2023. Desde el méximo
de $12 688,11 en 2012 a minimo de 1 566,62 en 2020, ocurre una
pérdida del 88 %, seguida por una pequefia recuperacion hasta 2023.
La emergencia humanitaria compleja se asocia con € PIB per cépita
inferior a $4 000 por afio.
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Figura42. PIB per capita en Venezuela 2007- 2023 a precios corrientes en
US ddlares (50).

Carlos Aponte (37) afirma que el desastre ocurrido en el siglo X X1
con la pésimaadministracion de labonanza petrol eraexistente hasta el
ano 2013y el surgimiento de la emergencia humanitaria compleja en
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2015 no deben hacer olvidar lacrisisdel modelo dedesarrollo rentista
y la mala administracion de la volétil bonanza petrolera de los afios
setenta, “lo que supondria el riesgo de repetir erroresal imaginar que
los graves problemas del pais comenzaron con e chavismo”

El futuro

Larecuperacion de Venezuelay el avance en su desarrollo para
equipararse a los paises més avanzados requiere la participacion de
todos los venezolanos y la cooperacion internacional. El trabajo
debe ser organizado con inteligencia y honestidad para aumentar la
produccién diversificada de bienes y servicios, el comercio, ofrecer
excelenteeducaciony atencion alasalud, salariosdignos, que permitan
elevar la calidad de vida de todos. Buen gobierno, eficaz y eficiente,
con participacion de un sector privado competitivo.

La conservacion de la paz es fundamental

La negociacion, la NO violencia, el respeto mutuo, es la via
razonable.

El respeto alos derechos humanos, la solidaridad, lajusticia, la
libertad, lainclusion, la participacion, la equidad, la democracia, son
valores que hay que conservar.

Bienvenida

El Dr. Andrés Soyano L6pez cumplié con todos los requisitos
exigidos para su incorporacion como Individuo de Numero, Sillén
XX1V, delaAcademiaNacional de Medicinade Venezuela. Ledamos
lamas cordial bienvenida.
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