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El siguiente dossier aborda el estado de la 

salud en el país, la migración de venezolanos 

a distintas partes del mundo, y la situación 

de pecado estructural en que nos 

encontramos. Todos los artículos son un grito 

de denuncia y a la vez nos llaman a 

sostenernos en la esperanza para seguir 

luchando por la democracia en medio de las 

“aflicciones, privaciones y angustias”

NOTIMéRICA

Las múltiples crisis venezolanas

Emergencia humanitaria  
por privación de medicicinas  
y servicios sanitarios en Venezuela
Provea* / Codevida**  

Entre 2014 y 2017, la situación de la salud 
en venezuela ha venido transformándo-
se en una emergencia humanitaria con 
graves y extensos daños a la población, 
por la escasez prolongada de medicinas 
y la extrema precarización de los servi-
cios de salud. El sistema sanitario, con 
problemas de inequidad, desfinancia-
miento y fragmentación, sin resolver en 
las últimas décadas, presenta hoy una 
profunda desestructuración institucional 
y destrucción de su infraestructura en 
un contexto de descomposición institu-
cional y alto deterioro económico que 
ha causado pobreza, hambre, degrada-
ción ambiental y altos índices de crimi-
nalidad, con devastadores impactos en 
la salud colectiva e inminentes peligros 
para la vida de miles de personas.

Desde hace varias décadas, el Estado 
usó intensivamente los recursos públicos 
en importaciones y esto redujo la inver-
sión en el sector salud y exacerbó la 
dependencia externa de materias pri-
mas, medicinas, insumos, equipos y re-
puestos para la industria farmacéutica y 
el sistema sanitario público y privado en 
más del 90 %. Con los controles cam-
biarios, el Gobierno se ha reservado du-
rante años las divisas para programas y 
sistemas paralelos, empresas públicas de 
importación y de distribución fallidos, 
excluyendo a proveedores, farmacias y 
clínicas privadas, y acumulando déficit 
financiero del gasto público en salud.

En condiciones extremadamente vul-
nerables, el sistema sanitario fue seve-
ramente impactado por la decisión en 
2014 de recortar las divisas para el sec-
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no ingresan desde hace varios meses al 
país. A causa del aumento de nuevos 
casos de diagnóstico tardío, la recurren-
cia del cáncer y la escasez de tratamien-
tos, se producen al menos seis falleci-
mientos diarios de mujeres con esta con-
dición. En la misma situación se encuen-
tran 4.990 personas con hemofilia y 
otros trastornos de la coagulación. Entre 
2016 y 2017 fallecieron 22 personas y 
más de 200 corren el peligro de perder 
la vida por no recibir Factores de Anti-
Coagulación. En agosto de 2017, se de-
nunció el cierre de programas de diálisis 
peritoneal y de procura de órganos a 
nivel nacional y el peligro que enfrentan 
las personas trasplantadas por la escasez 
de medicamentos inmunosupresores pa-
ra evitar el rechazo de órganos. 

Las personas con problemas cardio-
vasculares están falleciendo rápidamen-
te por no haber suficientes marcapasos. 
En el caso de las personas con esclero-
sis múltiple, parkinson, alzhaimer y otras 
condiciones degenerativas y psiquiátri-
cas no se consiguen medicinas de nin-
gún tipo desde por lo menos un año, 
incluyendo medicina paliativa como lo 
señaló la Sociedad venezolana de Me-
dicina Paliativa (Sovemepal): “Hoy en 
venezuela ya no hay ninguna clase de 
medicamento analgésico, incluyendo 
opioides que puedan aliviar dolor mo-
derado a severo, no hay forma de aliviar 
el sufrimiento de tantos pacientes que 
luchan por la vida o cercanos a la muer-
te, no hay herramientas para ayudar, y 
como sociedad médica, como profesio-
nales de la medicina, como proveedores 
de salud, tenemos el deber y la respon-
sabilidad de hacer un llamado enérgico, 
un alza de voz a esta grave situación”1. 
Son graves las fallas de antirretrovirales 

…amparándose en los 
decretos de estados de 
excepción, el Gobierno 
desconoce la gravedad 
de la situación y ha 
bloqueado 
sistemáticamente el 
acceso a los 
mecanismos 
internacionales de 
asistencia. En  julio de 
2017, no se autorizó a 
Cáritas de Venezuela 
retirar un cargamento 
de medicinas y 
suplementos 
alimenticios que les fue 
donado.

DIARIO EL CAROREñO

tor salud en más del 60 % ante la aguda 
contracción económica del país. Desde 
2016 se comenzaron a dictar decretos de 
estado de excepción que solo han ser-
vido para afianzar un sistema de racio-
namiento en salud, provocando una es-
casez general y prolongada de medicinas 
e insumos y el cierre o inhabilitación de 
los centros de salud públicos, y una in-
humana privatización del acceso a las 
pocas medicinas y servicios disponibles 
que la mayoría de la población no pue-
de pagar.

EscasEz y dEsabastEcimiEnto 
prolongado
La escasez general y prolongada de 

medicinas e insumos básicos de salud 
afecta a toda la población, en particular 
a más de 3 millones de personas de to-
das las edades en diversas condiciones 
de salud crónicas sin acceso a casi nin-
gún tratamiento al menos durante un 
año, como producto de medidas de ra-
cionamiento a través del retiro arbitrario 
de medicinas e insumos de las listas de 
compras públicas y la reducción de can-
tidades sin criterios epidemiológicos, 
científicos ni médicos. Por ello, mientras 
la industria, las farmacias, el personal 
de salud, los trabajadores sanitarios, las 
organizaciones de derechos humanos y 
las personas denuncian más de un 90 % 
de escasez de medicinas e insumos a 
nivel nacional, las autoridades sanitarias 
solo admiten un 15 % de fallas, calcu-
lando lo que falta de sus propias listas 
de compras “priorizadas”.

Constituyen ejemplos de esta situa-
ción, las 5.668 mujeres con cáncer de 
mama sin acceso a quimioterapias y 
otros tratamientos esenciales, los cuales 
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“Hoy en Venezuela ya 
no hay ninguna clase de 
medicamento 
analgésico, incluyendo 
opioides que puedan 
aliviar dolor moderado a 
severo, no hay forma de 
aliviar el sufrimiento de 
tantos pacientes que 
luchan por la vida o 
cercanos a la muerte, 
no hay herramientas 
para ayudar, y como 
sociedad médica, como 
profesionales de la 
medicina, como 
proveedores de salud, 
tenemos el deber y la 
responsabilidad de 
hacer un llamado 
enérgico, un alza de voz 
a esta grave situación”

que toman las personas con vih, de re-
activos e insumos para pruebas, de fár-
macos para tratar infecciones oportu-
nistas y de sucedáneos de leche mater-
nizada para alimentar a niñas y niños 
nacidos de mujeres con vih. 

ciErrE y abandono dE los sErvicios  
dE salud
Del sistema de salud público se ha 

retirado más de la mitad del personal 
capacitado y la mayoría de ambulatorios 
y hospitales reportan 70 % de escasez 
en insumos, 80 % de desabastecimiento 
en medicinas, 60 % de paralización de 
equipos y fallas constantes de energía 
eléctrica y agua. En junio de 2017, el 
Gobierno anunció la iniciación de un 
Plan Quirúrgico Nacional para atender 
a 600.000 personas con necesidad de 
cirugías menores escogidas entre per-
sonas afiliadas al “Carnet de la Patria”, 
como medio de racionamiento adminis-
trado por organizaciones políticas. Se 
desconoce cuántas personas realmente 
fueron intervenidas. 

En estos momentos, 6.000 personas 
se encuentran esperando trasplantes. La 
Organización Nacional de Trasplante de 
venezuela (ontv) denunció en junio de 
2017 la paralización de la actividad de 
donación y trasplante en el país, con 
gran deterioro de los Centros de Tras-
plante en hospitales, deficiencias de to-
do tipo de medicamentos y tratamiento 
inmunosupresor, desabastecimiento de 
reactivos y grave déficit de personal de 
salud especializado2. Las muertes ma-
terno-infantiles han subido de manera 
alarmante. Los Boletines Epidemiológi-
cos de 2016, confirmaron que solo en 
un año la mortalidad infantil aumentó 
30 % y la materna 66 %. 

EpidEmias combinadas En acElErado 
ascEnso
Entre los años 2015 y 2016 la Malaria 

pasó de 136.102 a 240.613 casos. Más 
del 70 % de los casos de Malaria se con-
centró en el estado Bolívar, pero se ha 
extendido hacia otros cinco estados del 
país, de acuerdo con los boletines epi-
demiológicos. Hasta el mes de julio de 
2017, los boletines registraban un acu-
mulado de 184.225 casos de Malaria con 
aumento de 63,1 % respecto al mismo 
mes en el año 20163. Desde abril de 
2016, comenzaron a recibirse reportes 
sobre casos y fallecimientos por Difteria 

en el mismo estado Bolívar. Esta enfer-
medad había sido erradicada del país y 
de gran parte del mundo gracias a las 
altas coberturas de inmunización de ni-
ños y niñas. Médicos de hospitales pú-
blicos del estado denunciaron la muer-
te de 17 niños, cifras sobre las cuales se 
les había obligado guardar silencio4. va-
rios fallecimientos continuaron repor-
tándose en el año 2017 sin información 
oficial al respecto.

 nEgativa dEl Estado a rEcibir 
asistEncia intErnacional En salud
Frente a miles de vidas humanas en 

riesgo, el Gobierno persiste en la con-
ducta de negar la emergencia humani-
taria y rehusarse a permitir cualquier 
tipo de asistencia internacional ofrecida 
por organismos especializados, organi-
zaciones humanitarias y gobiernos. En 
diciembre de 2015, la Asamblea Nacional 
declaró una crisis humanitaria de salud, 
exigiendo al Gobierno garantizar acce-
so inmediato a los medicamentos esen-
ciales, permitir su entrada como medida 
humanitaria, eliminar las trabas de envío 
dentro del territorio y coordinar planes 
con todas las autoridades sanitarias pa-
ra resolver la crisis. 

Las organizaciones, sociedades, gre-
mios y sindicatos del sector salud, han 
hecho permanentes llamados públicos 
sobre la urgencia de ayuda humanitaria 
para asegurar sin demora medicamen-
tos, insumos y servicios esenciales en 
salud en condiciones de seguridad, efi-
cacia, transparencia y calidad. Pero, am-
parándose en los decretos de estados 
de excepción, el Gobierno desconoce 
la gravedad de la situación y ha blo-
queado sistemáticamente el acceso a los 
mecanismos internacionales de asisten-
cia. En  julio de 2017, no se autorizó a 
Cáritas de venezuela retirar un carga-
mento de medicinas y suplementos ali-
menticios que les fue donado. 

A nivel internacional, el Gobierno ha 
negado reiteradamente la existencia de 
una crisis humanitaria en salud, rehu-
sando acudir a los mecanismos de asis-
tencia y cooperación. Durante las au-
diencias de la Comisión Interamericana 
de Derechos Humanos (cidh) en abril 
de 2016, el Estado “reconoció la exis-
tencia de un problema de disponibilidad 
de medicamentos, pero indicó que ello 
no implicaba una crisis humanitaria”5. 
En junio, la ministro de Salud afirmó 
que la escasez era solo “puntual”6. El 
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Ninguno de estos 
llamados y 
exhortaciones han 
surtido efecto, dejando 
a la población 
venezolana en el más 
absoluto desamparo y 
una condena a sufrir los 
estragos de la 
enfermedad, el trauma y 
la posibilidad de perder 
la vida en cualquier 
momento.

secretario general de la oea, presentó 
informe en mayo de 2016 donde advir-
tió sobre la grave crisis humanitaria en 
salud y alimentación. La canciller de ve-
nezuela, Delcy Rodríguez, manifestó: 
“No hay crisis humanitaria. Lo afirmo 
con toda responsabilidad”7. Igual hizo 
ante la Asamblea General de la oea en 
junio de 2017.

Distintos organismos internacionales 
han hecho llamados al Estado venezo-
lano para cumplir con su obligación de 
garantizar una mínima atención adecua-
da en salud. En febrero de 2016, el Es-
tado recibió la tercera comunicación del 
Relator para el derecho al  disfrute del 
más alto nivel de salud física y mental 
de las Naciones Unidas (onu), en la que 
se exhortó a las autoridades cumplir los 
estándares básicos e inmediatos de un 
sistema de salud eficaz, recordando al 
Gobierno su obligación de suministrar 
los medicamentos esenciales a todas las 
personas, sin discriminación alguna, ase-
gurando su disponibilidad suficiente y 
accesible en todas las instalaciones de 
salud pública y la participación de la 
población en los planes previstos. 

En agosto de 2016, Ban Ki-Moon, ex-
secretario general de la onu, afirmó que 
en venezuela existía una crisis humani-
taria en salud y alimentación causada 
por la inestabilidad política8. En septiem-
bre de 2016, el Alto Comisionado para 
los Derechos Humanos de la onu expre-
só alarma por el aumento del hambre 
generalizada y el grave deterioro de los 
servicios de salud”9. En octubre de 2016, 
Parlasur (organismo parlamentario de 
Mercosur) aprobó una resolución para 
enviar medicinas a venezuela pese a los 
votos en contra de los diputados oficia-
listas integrantes de este organismo10. El 
Parlamento Europeo solicitó en octubre 
de 2016 a la Unión Europea resolver la 
crisis humanitaria de venezuela y de-
nunció la negativa del Gobierno a “re-
conocer una crisis humanitaria que im-
pide la llegada de ayuda desde el exte-
rior”11. La cidh también ha exhortado al 
Gobierno adoptar medidas urgentes e 
integrales frente al agudo desabasteci-
miento de medicinas12. Ninguno de estos 
llamados y exhortaciones han surtido 
efecto, dejando a la población venezo-
lana en el más absoluto desamparo y 
una condena a sufrir los estragos de la 
enfermedad, el trauma y la posibilidad 
de perder la vida en cualquier momento.

*Programa Venezolano de Educación-Acción en 
Derechos Humanos (Provea).
**Coalición de Organizaciones por el Derecho a la Salud 
y a la Vida (Codevida).  
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