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MISION BARRIO ADENTRO (BA): Visidon General.

e Comenzd en 2003 como un programa de salud eminentemente preventivo pero incorporo,
luego, otros componentes asociados con la red hospitalaria-curativa.

* Aungue Barrio Adentro alcanzé una cobertura importante durante parte de su tfrayectoria nunca
sobrepasd los porcentajes de poblaciéon que fueron atendidos en la red publica tradicional de
salud.

» Desde inicios del 2016 se planted el reimpulso de BA para una supuesta cobertura de 100% a
comienzos del 2017; pero ese propdsito no se cumplid: muy confiables investigaciones académi-
cas' apuntan a una sustancial reduccidon de la poblacidon atendida por esa Misidn desde hace
anos.

* Aungue BA no representa al conjunto de la fragmentada institucionalidad de salud venezolana,
ha sido el destino prioritario de los nuevos recursos financieros orientados hacia el sector publico
de salud desde el 2003, al ser concebida como alternativa para superar las insuficiencias de la red
tradicional y los problemas de salud primordiales de la poblacion. Por eso puede asociarse el com-
portamiento de muchos de los indicadores de salud —desde entonces- con los resultados de BA,
empezando por los registros preventivos.

* Distintos indicadores estratégicos de salud que tuvieron a inicios de este siglo alguna mejoria
tendencial en Venezuela, avance bastante modesto en una comparacion latinoamericana,
propendieron a moverse -desde el 2008- entre el estancamiento y un proceso de deterioro que se
ha vuelto especialmente grave en los anos mds recientes, contrastando con los registros sub-conti-
nentales.

* Aungue el gobierno ha intentado censurar la divulgacion de los registros epidemioldgicos oficia-
les estos se han filtrado —con tardanza- a medios de comunicacion privados y redes académicas,
en tanto que diversos organismos internacionales han difundido sus propias estimaciones sobre
salud en Venezuela, con algun comprensible rezago. Con base en esas fuentes, las mds variadas
evaluaciones evidencian que el pais atraviesa en los anos recientes por la peor regresion de sus
indicadores de salud, al menos desde que ellos empezaron a sistematizarse mediante la creacion
del Ministerio que atiende a este sector en 1936. Se estima que la mortalidad infantil ha involucio-
nado hacia registros de hace unas dos décadas en tanto que la mortalidad materna habria retor-
nado a los registros que presentaba en los anos cincuenta. Se han reactivado diversas epidemias
prevenibles que se habian erradicado desde hace muchas décadas como el sarampidn o la
difteria en tanto que se han expandido otras, como —-de manera especialmente acentuada- la
malaria.

* Ante ese panorama asombran frecuentes declaraciones oficiales, como unas muy recientes del
vice-presidente de la Republica quien asegura que en Venezuela hay un sistema de salud
“humano” y de “calidad” para todos 2

1 En especial la Encuesta de Condiciones de Vida (ENCOVI) promovida por muy destacadas universidades.
2 http://www.eluniversal.com/politica/7334/gobierno-venezolano-dice-tiene-sistema-salud-humano-calidad
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LAS MISIONES SOCIALES

Fue la designacion que le dio Hugo Chdvez a las principales
“novedades” que infrodujo su politica social en la gestion publica
venezolana a partir del 2003. A pesar de su alto impacto politi-
co-comunicacional y de su elevada popularidad Ias misiones no
han evidenciado, genéricamente, un efecto social significativo en
las condiciones de vida de la poblacién en las dimensiones a las
que se han dirigido.

Se les vinculd con la reduccidon de la pobreza de ingresos que se
produjo en Venezuela fundamentalmente entre 2004 y 2008. Pero,
en esos anos las misiones no transfirieron recursos monetarios signifi-
cativos ala poblacion por lo que seria dificil asociarlas con aquella
reduccién. A partir del 2011 ha sido mds frecuente que las misiones
fransfieran recursos monetarios pero ello ha coincidido con un
periodo de estancamiento y, luego, de grave empobrecimiento
por lo que, nuevamente, no son identificables ni siquiera con un
programa compensatorio efectivo frente a los efectos empo-
brecedores de la paraddjica politica econdmica “estatista-rentis-
ta” promotora de las importaciones que, con diversos ajustes, han
impulsado desde 2003 los gobiernos venezolanos.

Genéricamente el diseno de las misiones ha sido muy improvisado
y, de las mds de 40 que se han creado, la inmensa mayoria ha
desaparecido o muestra -en la actualidad- una existencia preca-
ria. En cualquier caso las misiones de mayor cobertura han sido
Barrio Adentro y Alimentacién, destinadas a salud y nutricion .

MISION BARRIO ADENTRO: CONTEXTO ACTUAL.

Venezuela atraviesa,desde el 2013 por una depresidon econdmica que el Fondo Monetario Interna- s
cional (FMI) ha calificado como uno de los mds graves colapsos productivos en el mundo durante
el Ultimo medio siglo . Ello supuso una disminucion de alrededor de un 35% del PIB entre 2013y 2017
proyectdndose que para fines del 2018 la riqueza por habitante generada en el pais pueda haber
disminuido a cerca de la mitad del valor que ella fuvo hace 5 anos.

3 Esta sintesis sobre las misiones se basa en especial en Carlos Aponte Blank (2014). La politica social durante las gestiones presidenciales de Hugo Chévez
(1999-2012). Caracas: CENDES; y, Carlos Aponte Blank (2017) “La politica social durante la gestion de Maduro (2013-2016)” en Revista SIC N° 794, Mayo,
Caracas: Gumilla, pp.176-180. Sobre las misiones en general tienen también particular interés: Yolanda D Elia (2006). Las misiones sociales en Venezuela.
Caracas: ILDIS; y, Luis Pedro Espafa y otros (2016). Pobreza, cobertura de las misiones y necesidades de proteccién social para la reforma econdémica de
Venezuela. Harvard Kennedy School-CID.

4 http://www.panorama.com.ve/politicayeconomia/FMI-La-crisis-en-Venezuela-es-una-de-las-mayores-de-la-economia-moderna- 20180420-0056.html

5 http://www.el-nacional.com/noticias/economia/venezuela-retrocedio-anos-terminos-crecimiento-economico_
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Esa debacle econdmica se encuenfra acom-
panada por un crecimiento persistente de la
pobreza. Entre el 2004 y el 2008 la pobreza (por
linea de ingresos) se redujo en el pais, significati-
va pero coyunturalmente, durante la fase de
mayor auge de la bonanza peftrolera. Pero,
desde el 2008 tendié a estancarse hasta el 2013
cuando empezd un importante incremento que
evidencian hasta las cifras oficiales®y que, luego,
a pesary ante el silencio de las estadisticas publi-
cas ha sido documentado anualmente, desde
2014 hasta 2017, por investigaciones de presti-
giosas  universidades  venezolanas  (como
ENCOVI) que muestran un proceso de empo-
brecimiento severo e intenso que ha producido
los mayores niveles de pobreza que se hayan
registrado en el pais, al menos desde los anos
70s, cuando se inicié la exploracion sistemdtica
de esta variable.

La emergencia humanitaria compleja que
afecta a Venezuela plantea muy graves e inten-
sos deterioros de las condiciones de vida de la
poblacion, deterioros de origen multi-causal y
que se expresan en variedad de planos:
econdmico, social, politico e institucional. Entre
las razones de esa emergencia cabe un papel
decisivo a las politicas publicas desarrolladas por
el gobierno. Bastaria apreciar que ningun otro
pais petrolero muestra el cuadro de afecciones
extremas que caracteriza a Venezuela sea
porque esas naciones generaron algun grado
de ahorro durante la bonanza de inicios de siglo
para los commodities, estimularon la inversion y
consolidacion de sus companias petroleras y/o
fomentaron la  diversificaciéon  productiva.
Alguna o varias de esas alternativas permitieron
que esos paises sobrellevaran la importante baja
coyuntural de los precios petroleros, especial-
mente en 2015- 2016, y que hayan aprovechado
la recuperacion del valor de los hidrocarburos
desde 2017.
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Pero, el modelo “estatista-rentista” e importa-
dor venezolano, junto con una ruinosa gestion
de la empresa estatal petrolera, bloqued las
posibilidades venezolanas. Gasto publico des-
bocado, financiamiento monetario del déficit
fiscal, estimulo cambiario y estatal a las import-
aciones, controles de precios y derechos de
propiedad precarios se combinaron para gen-
erar escasez de una gran variedad de bienes y
una inflacion creciente (que se convierte en
hiper-inflacion a fines de 2017) todo lo cual se
complementd por la crisis de gestion de la
empresa petrolera estatal (PDVSA) que se ha
fraducido en una disminucion sustancial de la
produccion petrolera, especialmente desde el
2017.

Entre las manifestaciones mdas graves de este
contexto nacional en materia de derechos
humanos se registran las asociadas con la
salud, la nutricion y con la inseguridad personal,
siendo que —en este Ultimo caso- Venezuela se
convirtidé en este siglo en la naciéon sudameri-
cana y en uno de los paises del mundo de
mayor mortalidad asociada con la violencia
delictiva. Salud, nutricion y seguridad personal
son campos en los que se encuentra en eleva-
do riesgo la vida de muchos venezolanos y, en
primer lugar, de los que se encuentran en
pobreza y que fienen ofros motivos para ser
vulnerables: ninos o adultos mayores; personas
con discapacidad; pacientes con enferme-
dades cronicas o de alto costo; distintas
minorias expuestas a una acentuada exclusion
y discriminacion (indigenas, presos, poblacion
hospitalizada, etc.); entre otros.

En el marco del empobrecimiento de los secto-
res populares y medios y de los deterioros en
salud, nutricion e inseguridad personal, se ha
multiplicado una migracion que adquirid
caracteristicas especialmente graves en el
marco hiper-inflacionario desde el 2017 y que

6 De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica (INE) la pobreza (por ingresos) en Venezuela pas6 de 47% de los hogares en 2004 a 28% en 2008 y se mantuvo

en ese nivel hasta 2013; para el 2014 y 1er. semestre 2015 ese registro alcanzo 33% de los hogares y, luego, el INE dejé de divulgar la informacién sobre pobreza

segun linea de de ingresos www.ine.gov.ve. ENCOVT estima que la pobreza por ingresos se expandi6 en un 80% (es decir casi se duplico) entre el 2014 y el 2017

(https://www.ucab.edu.ve/wp-content/uploads/sites/2/2018/02/ENCOVI-2017-presentaci%C3%B3n-para-difundir-.pdf)
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ha conducido a generar medidas de atencion a millares de refugiados venezolanos en Colombia
y Brasil, con la asistencia de Oficinas de las Naciones Unidas como ACNUR, PMA y OIM y el apoyo
financiero de organismos internacionales como la OEA y la Unién Europea.

El gobierno ha mantenido politicas en el plano social, entfre las que destacan las misiones sociales,
que ha promovido como su recurso central para afrontar problemas que, en gran medida, son
ocasionados por otras politicas que instrumenta el mismo Estado. Aunque no puede atribuirse a los
programas sociales la responsabilidad por la situacién en materias como la salud o la nutricion si se
puede evidenciar la insuficiencia y la inefectividad de las medidas y programas gubernamentales
para afrontar los efectos de la emergencia humanitaria compleja en los campos senalados.

En este Informe caracterizaremos la Mision Barrio Adentro y sus resultados, con especial referencia
a los registros asociados con la salud en Venezuela.

CARACTERISTICAS BASICAS/TRAYECTORIA:
Mision Barrio Adentro

Barrio Adentro se inicié en 2003 como un programa destinado a desarrollar la atencidén preventiva
en salud especialmente entre los sectores de menores recursos socio-econdmicos, lo que se apoy-
aria fundamentalmente en los Consultorios Populares que empezaron a formarse desde ese ano y
que se idearon para cubrir cada uno, a unas 1250 personas (250-300 familias), iniciativa que seria
identificada como Barrio Adentro 1. Aunque para el 2012 se contabilizaba oficialmente 6.712 de
esos consultorios ya se estimaba que sélo la mitad de ellos estaban funcionando; y es que la des-
activaciéon de los consultorios de BA se planted tempranamente (al menos desde 2006) como un
problema severo’. La ENCOVI 2017 muestra una caida sostenida de los beneficiarios de misiones
distintas a Alimentacion-CLAP entre 2015y 2017, por lo que aquella desactivacién se habria gener-
alizado; pero —en marcado contraste con ello- segun datos oficiales en la actualidad estarian
funcionando 13.617 Consultorios de BAS.

A pesar de su propdsito preventivo inicial en el 2005 la Misidn empezd a crear una red en un segun-
do nivel de atencién de medicina especializada y de emergencia identificado como Barrio Aden-
tro 2 que, segun lo planificado, serian 600 Centros de Diagndstico Integral (CDI), 600 Salas de Reha-
bilitacion Integral (SRI) y 35 Centros de Alta Tecnologia (CAT) aunque de acuerdo con los impreci-
sos datos oficiales, esas unidades podrian ser un niUmero sustancialmente menor °.

Lo que se reconoce popularmente como Barrio Adentro son bdsicamente los nuevos servicios e
instalaciones de atencion representadas por BA 1y 2. Hay que resaltar que estos componentes de
Barrio Adentro han sido principalmente dirigidos y ejecutados por la Mision Médica de Cuba y (al
menos hasta el 2016) por personal médico proveniente de esa nacién. Esa mision ha contado con
niveles de autonomia acentuados que parecen haber implicado una muy escasa coordinacion
con el Ministerio de Salud aunque tuviera mecanismos de reporte directo —por tanto con riesgo de
baja exhaustividad- con el Presidente de la RepUblica de Venezuela®

7 Véanse D Elia-PROVEA y Vanessa Davies, entre otros, en Aponte Blank (2014). Ob. cit. p.173 y ss.
8 www.fmba.gob.ve (sala situacional). Consulta 30-04-2018.
9 www.fmba.gob.ve (sala situacional). Consulta 30-04-2018.
10 En la resena histdrica del programa que presenta la Fundacion Barrio Adentro (consultada el 30-04-2018) se habla de 175 CDI, 183 SRI 'y 6 CAT,

aunque puede ser informacion desactualizada. Los registros de la Mision parecen confundir reiteradamente, metas o anuncios con resultados o

avances efectivos.
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Una de las estrategias bdsicas que parece haberse previsto para suplantar gradualmente al
personal cubano en esos servicios, fue la formacion de millares de Médicos Integrales Comunitari-
os (MIC) que, por razones que no se han explicitado mayormente, no parecen estar cumpliendo
plenamente con ese reemplazo. Sin embargo, en 2017 se informaba que de los 30.000 médicos
cubanos que habrian participado en BA quedaban, a inicios de 2017, 1.094 en Venezuela, médi-
cos que —supuestamente- laboraban con mds de 14.000 MIC en los servicios de esa misién'! A este
respecto hay que advertir que, debido al éxodo masivo de decenas de miles de médicos
venezolanos muchos de esos MIC han ingresado como personal médico a la red hospitalaria,
evidenciando en gran parte de los casos carencias formativas muy acentuadas para funcionar
adecuadamente, de manera independiente, en esos servicios de salud.

En el 2005 también se formo Barrio Adentro 3 destinado en este caso a la modernizacion de la red
hospitalaria del pais en materia tecnoldgica y en remodelacion, ampliacion y mejora de la infrae-
structura. Este componente ha sido —genéricamente- un fracaso y el motivo mds relevante de
denuncias de corrupcidén masiva en los gastos de los Barrio Adentro y, aunque lo ampliaremos
luego, cabe anticipar que la situacion hospitalaria nacional actual es extremadamente grave y
gue ha tendido en los Ultimos anos a un deterioro extremo que pone en riesgo la vida de los paci-
entes por falta de médicos, de medicinas y otros insumos elementales o hasta por carencia de
higiene o fallas de servicios bdsicos como la electricidad.

Finalmente en 2006, a raiz de la inauguracion del Hospital Cardioldgico Infantil de Caracas en ese
mismo ano, se anuncid que serian creados ofros 15 hospitales altamente especializados en
distintas zonas del pais, lo que vendria a ser el propdsito de Barrio Adentro 4. Ninguno de estos
anuncios se ha cumplido y hoy el propio Cardiolégico-Infantil pasa por problemas de funciona-
miento significativos, a pesar de las preferencias que supone ser el emblema de lo que se propuso
con el cuarto componente de BA.

Hay que indicar que con BA 2 empezd (tempranamente) a cambiar el destino original de la Misidon
y que se perfild el propdsito de convertir a Barrio Adentro en el nicleo de un nuevo sistema de
salud que suplantara a la red tradicional, lo que parecié corroborarse con la creacion de BA 3y 4.
En definitiva todo ello fortalecid la fragmentacion tradicional de la institucionalidad de salud y
potencié la inefectividad e ineficiencia que la venia caracterizando desde los anos 80s.

Frente a esa situacion se experimentd en la 2° mitad de los 90s con la descentralizaciéon de los servi-
cios que tuvo interesantes resultados en varias regiones venezolanas. A pesar de ello en este siglo
XXI se produjo un proceso gradual de re-centralizacién de los servicios de salud (que habian sido
transferidos a gobiernos regionales), re-centralizacién en la que participa BA, siendo una misidon
manejada con discrecionalidad centralista ante los gobiernos regionales y locales, por lo que esta
expresion re-centralizadora parece resultar también co-responsable del pésimo desempeno del
sistema de salud venezolano en los Ultimos quinquenios.

11 http://www.vicepresidencia.gob.ve/index.php/2017/04/24/venezuela-se-ubica-como-el-segundo-pais-con-mayor-atencion-en-salud-primaria-en-el-mundo
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RESULTADOS/ INDICADORES DE SALUD ASOCIADOS
CON LA MISION

En Venezuelaq, los registros oficiales -en general- y sobre programas sociales —en particular- presen-
tan muy acentuadas deficiencias y vacios, no solamente en materia financiera, de desempeno o
en la evaluaciéon de impactos de la gestion, sino en asuntos bdsicos como —en el caso de salud- el
numero efectivo de instalaciones con las que se cuenta (se confunden a menudo metas, instala-
ciones construidas y servicios activos) o la estimacion de pacientes y la frecuencia de consultas.

Pero, mds alld de estas graves limitaciones, hay que advertir que es dificil separar Barrio Adentro
del balance global de la salud venezolana por las caracteristicas que se le ha dado: ser el punto
de referencia estelar de la salud preventiva mediante BA1 (sin descartar el papel de la red ambu-
latoria tradicional) y ser el “*canal” de la mejora del resto del sistema de salud mediante BA 2, 3y
4,

Sin embargo, para fines analiticos puede ser razonable distinguir BA 1y 2 (mds asociables con la
atencion preventiva, mds identificados por la poblacidén con la mision y, ademds, administrados
por directivos cubanos) conrespecto a BA 3y 4, centrados en recuperaciéon y ampliacion hospita-
laria.

En medio de su limitado provecho analitico, el balance oficial de resultados de la misidon para 2017
senala que durante ese ano BA totalizd 118.834.872 atenciones, resaltando las casi 80 millones de
consultas médicas, mds de 15 millones de ex&dmenes de laboratorio y casi 11 millones de consultas
odontoldgicas . Pero, cabe explorar los resultados de la mision desde otras perspectivas.

Barrio Adentro v Ia prevencion:
del estancamiento a una grave regresion.

En Venezuela al menos desde los anos ochenta se ha planteado la necesidad de que se le
otorgue un valor sustancialmente mayor a la Atencidon Primaria en Salud (APS), lo que implicaba
tradicionalmente en Venezuela la necesidad de fortalecer la red ambulatoria y, desde la
creacion de Barrio Adentro, especialmente la consolidacion de los consultorios populares identfifi-
cados con BAT1 . Para explorar los resultados de la acciéon preventiva en salud, de manera mdas o
menos universal, destaca el andlisis a partir de indicadores primordiales como: la razén de mortali-
dad maternag; la tasa de mortalidad infantil y/o de menores de 5 anos; y la tasa de embarazo en
adolescentes.

12 http://www.vicepresidencia.gob.ve/index.php/2018/01/08/118-millones-843-mil-872-atenciones-se-realizaron-en-2017-por-el-100-barrio-adentro
13 Los servicios de apoyo diagndstico o de recuperacion mas especializada de BA 2 equivalen numéricamente a un 5% de los servicios de BA 1.

14 Los servicios de BA 2 han sido un interesante experimento qu,e sin embargo, se ha visto afectado gradualmente por problemas parecidos a
las del sistema de salud en cuanto a insuficiencias de dotacion de medicinas y equipos asi como en cuanto a servicios de agua y electricidad.

Mas alla de los CDI, los aportes de los SRI no pueden subsanar las fallas de los servicios que complementan.

y
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Comenzando por ese Ultimo indicador, en lo que va de siglo Venezuela se ha mantenido como
uno de los paises latinoamericanos con mayor tasa de embarazo en adolescentes y no se han
desarrollado estrategias efectivas para afrontar ese problema, que es —ademds- un factor de muy
alto riesgo de pobreza a futuro. La Oficina Panamericana de la Salud (OPS), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) estiman que Venezuela ha sido, desde 1980-85, el pais sudamericano con la mdas alta tasa
de fecundidad adolescente, registrando un valor de 80,9 (n° de nacimientos por 1.000 mujeres de
15 a 19 anos) para 2010-2015. Ese registro sitta a Venezuela con la 4° tasa mds elevada (después
de Republica Dominicana, Nicaragua y Guatemala) en América Latina que, de por si, es la 2°
region del mundo con mayor tasa de embarazo adolescente luego del Africa subsahariana .

En materia de mortalidad infantil (Ml), segun registros del Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS) la tasa de MI que era de 25,8 por 1.000 n.v.r. para 1990, alcanzé a 17,7 para el ano 2000 y
fluctud levemente para situarse en 17,5 en 2004. Hay un descenso importante entre 2004 y 2006,
cuando esa tasa baja hasta 14,2. Podria pensarse que ello es un efecto de la entrada en accidon
de BA aungue también hay una marcada coincidencia con la fase mds intensa de la bonanza
petrolera y la mejora de condiciones socioecondmicas que implicod pasajeramente. Y lo que hace
pensar en las incidencias —al menos parciales- de factores externos a la accién de la red de salud,
como los antes mencionados, es que desde el 2006, existiendo BA, las tasas de Ml enfran en un
sostenido estancamiento, para moverse de acuerdo a los registros oficiales (hasta 2011) y segin
estimaciones de expertos (basadas en los Boletines Epidemioldgicos del Ministerio'®) en valores de
enfre 14y 15 por 1.000 n.v.r. entre 2006 y 2015.

Pero, para 2016, ante el silencio oficial, estimaciones de expertos apuntan a una regresion de la
tasa de Ml a cerca de 19 por 1000 n.v.r, es decir un registro que vuelve a valores de unas 2 déca-
das atrds’e Las cifras del Boletin Epidemidlogico del Ministerio de Salud entre 2010y 2016, que expo-
nemos en el Cuadro 1 evidencian el grave aumento (30% mds) de las muertes de menores de 1
ano en el 2016, lo que probablemente se haya agravado en 2017 y 2018. A este respecto existe
una gran variedad de angustiadas y acrecentadas denuncias sobre muertes infantiles evitables
(por parte de padres, familiares, organizaciones de la sociedad civil -OSC- o personal de salud)
debidas a las multiples fallas de los servicios y/o por ofras diversas razones (propias de una emer-
gencia humanitaria compleja) entre las que destaca la re-expansion de la mortalidad infantil por
causas de desnutricion sobre lo que, de modo insistente, alertan desde los servicios pedidtricos o
desde OSC como Cdritas'? En definitiva, Venezuela estd en un proceso de reversion en materia de
MI que parece tender a mantenerse por lo menos durante el 2018 y que contrasta con el panora-
ma de avances, mds o menos acentuados, de los otros paises de América Latina.

15 Estos Boletines, fundamentales para la actividad preventiva en salud, se vienen divulgado irregular y/o muy tardiamente desde hace varios afos y,
en la tltima ocasion en que se difundieron, dando a conocer los datos epidemioldgicos para 2016, ello incidi6 en la destitucion de la Ministra de
Salud. Mas alla del n° de muertes, las tasas de MI y la RMM no han sido divulgadas oficialmente por el Estado desde hace un lustro.

16 http://www.el-nacional.com/noticias/crisis-humanitaria/minima-esperanza-vida_85963

17 Viéase, entre otros, https://www.nytimes.com/interactive/2017/12/16/world/americas/venezuela-hambre-desnutricion-crisis-maduro.html,
http://www.el-nacional.com/noticias/crisis-humanitaria/unicef-pide-acciones-ante-alza-desnutricion-por-crisis_220537 y http://elestimulo.com/
climax/los-ninos-que-mueren-de-hambre-en-venezuela. También es importante identificar mds genéricamente los efectos de la malnutricion y

desnutricion en el agravamiento de la situacion de salud. Al respecto es util revisar, entre otros, http://elestimulo.com/blog/la-desnutricion-es-un-
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Por su parte la razén de mortalidad materna
(RMM) ha tendido a una desmejora que se
acenfua marcadamente en 2016. La RMM se
situd, con altibajos, cerca de 60 por 100.000 n.v.
enfre 1980 y el 2008. Pero, entre 2009-2011, emp-
ieza a situarse cerca de 70 por 100.000 n.v. vy,
luego, deja de divulgarse el registro oficial de
este indicador, aunque seguiria cerca de ese
valor (68,7) al menos hasta 2013, segun lo repor-
tado por la OPS' En todo caso, las cifras del
Boletin Epidemioldgico del Ministerio de Salud
entre 2010 y 2016, muestran una preocupante y
grave tendencia al alza desde el 2012, con
especial intensidad en el 2016 (crecen en 66% el
n°® de muertes maternas) y sin que se cuente,
hasta ahora, con datos para los socialmente
muy perjudiciales anos 2017 y 2018.

i Cuadro 1:
Venezuela. NUmero total anual de defunciones

maternas y de menores de 1 ano: 2010-2016.

Defunciones

Defunciones

maternas infantiles
2010 346 5954
2011 377 5879
2012 370 7009
2013 406 8273
2014 418 7904
2015 456 8812
2016 756 11466

Fuente: Ministerio del Poder Popular para la Salud: Direccion de
Vigilancia  Epidemioldgica.  Boletin  epidemioldgico.  AAos
2010-2016.

Distintas estimaciones apuntan a que la RMM
puede haberse situado en 2016 por encima de
las 110 muertes por 100.000 n.v.r. lo que supone
un refroceso de unos 60 anos ya que supera el
valor que tenia este fundamental indicador para
1960 (104). Destaca el Dr. Marino Gonzdlez,
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reconocido investigador en politicas publicas y
miembro de la Academia Nacional de Medici-
na, que “la marcha de un sistema de salud se
puede conocer por la situacion de la mortali-
dad materna” por lo que tomando en cuenta
lo que ocurre con ella en Venezuela, es obvio el
muy bajo nivel de desempeno que fiene ese
sistema®?

En fin, los deplorables registros venezolanos en
primordiales indicadores de prevencion en
salud como la tasa de embarazo entre adoles-
centes, la tasa de mortalidad infantil y la razén
de mortalidad materna evidencian los defici-
entes resultados que pueden atribuirse a Barrio
Adentro en materia de atencién primaria en
salud, enla que se le asignd el papel estelar. No
estd de mds decir, sin embargo, que parte del
problema puede deberse a que, como senalao-
ban D’Elia y Cabezas, con Barrio Adentro el
“(...) gobierno ofrecidé un sistema de APS las 24
horas del dia que lograria disminuir el uso de
hospitales publicos en un 80%. En realidad la
atencion abarca 4 horas al dia de consulta y
cubre bdsicamente una atencién de medicina
simplificada que no tiene las condiciones para
constituirse en una red completa de atencidon
primaria’

Complementariamente, cabe hacer una breve
menciéon a las graves fallas de control de las
enfermedades tfransmisibles, especialmente las
llomadas re-emergentes (viejas enfermedades
que han resurgido), y de los muy insuficientes
planes de vacunaciéon para prevenir muchas
de ellas. Aungue en estos casos corresponde
una responsabilidad mucho mds directa al Min-
isterio de Salud que a Barrio Adentro, se trata
de otra muestra de las severas fallas de la
estrategia general de prevencion en la que se
ha pretendido otorgarle el lugar centfral a esa
mision.

18 OPS (2017). Salud en las Américas 2017. Resumen: panorama regional y perfiles de pais. Washington: OPS. p. 245.
19 Marino Gonzélez (2017). “Las dimensiones de la mortalidad materna” en Tal Cual, Caracas. 19-09-2017.

20 Yolanda D Elia y Luis F. Cabezas (2008). Las misiones sociales en Venezuela. Caracas: ILDIS. p. 11.
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En este campo, por solo comentar los casos reci-
entes mds relevantes, Venezuela presenta nue-
vamente unos registros graves, al reaparecer y
extenderse el sarampidn y la difteria que habian
sido erradicados desde hace anos, habieéndose
ya detectado casos exportados desde Vene-
zuela a otros paises latinoamericanos dado el
infenso proceso de migracion que sufre el pais.
En el caso de la difteria van casi mil casos confir-
mados y mds de 100 fallecidos por esa causa
segun reporte de OPS. Este mismo organismo
informa que Venezuela encabeza los informes
de casos detectados de sarampidén en América
registrando, hasta mediados de abril de 2018,
279 de un total 385 casos en todo el contfinente.
La malaria ha cobrado una especial extension
siendo que la Organizacion Mundial de la Salud
calcula en mas 400.000 los casos en 2017 en
Venezuela y estima que el pais estd presentando
el mayor crecimiento de esa enfermedad en el
mundo?.

Barrio Adentro v la crisis hospitalaria

Ya comentamos que BA 4 es una muestra de la
improvisacion en la programacion de los desar-
rollos factibles para los diversos servicios hospita-
larios especializados. De 16 cenfros de salud
anunciados en 2006 solamente se ha puesto en
funcionamiento el Hospital Cardiolégico Infantil
qgue hoy atraviesa por problemas de funciona-
miento significativos.

En cuanto a BA 3 este proyecto de recuperacion
de hospitales ha sido el objeto de las mds graves
denuncias de corrupcién que se hayan dirigido
a Barrio Adentro como conjunto, relevancia que
provocd una inusual participacion activa en
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esos cuestionamientos por parte de diputados
oficialistas, entre quienes destacd el parlamen-
tario Tirso Silva. No son las Unicas denuncias que
se han hecho puesto que se ha cuestionado la
escasa transparencia del Convenio Cuba-Ve-
nezuela en diversas materias como, por €j., la
abusiva desproporcion entre lo que perciben
los médicos de Cuba que han prestado servi-
cios en BA y lo que obtiene el Estado cubano
por cada médico que trae al pais o el cuestio-
nable mecanismo -prdacticamente monopdli-
co- de los suministros de medicinas y equipos
médicos por parte de Cuba para los servicios
de BA, por citar dos casos polémicos?.

Pero el proyecto de recuperacion de hospitales
(BA 3) resalta en el marco de identificacion de
iregularidades administrativas por la multipli-
cacion de pagos para completar las mismas
obras y por los acentuados retrasos que, en el
marco de unas remodelaciones iniciadas al
mismo tiempo en gran parte de los hospitales
del pais, ocasionaron una paralizacion signifi-
cativa de distintos servicios -incluyendo en
muchos casos las emergencias- durante varios
anos?,

Md&s alléd de las denuncias sobre los incum-
plimientos y corruptelas, la mds clamorosa
evidencia de lo que ha ocurrido con el proyec-
to de BA 3 estd en la situacién hospitalaria de
extrema y generalizada gravedad que ha
atravesado el pais de manera persistente y que
se ha complicado aun mds acentuadamente
en los Ultimos anos.

A este respecto resulta especialmente rele-
vante referir el balance de la Encuesta Nacion-
al de Hospitales 2018*que cubre 137 centros de

21 http://contrapunto.com/noticia/venezuela-encabeza-los-casos-de-sarampion-en-america-van-279-segun-la-ops-196994/;

http://talcualdigital.com/index.php/2018/04/17/ops-asegura-que-la-difteria-sigue-activa-en-venezuela/;

http://www.eluniversal.com/venezuela/7094/oms-venezuela-registra-mayor-incremento-casos-malaria-mundo;

http://www.el-nacional.com/noticias/sociedad/venezuela-registra-medio-millon-casos-paludismo-ano

22 Mas detalles en Diaz Polanco (2008) y Fuenmayor Toro (2017), antes citados, y en los Informes anuales de PROVEA sobre Situacion de los

derechos humanos en Venezuela (en www.derechos.org.ve).

23 Como evidencia PROVEA en varios de sus Informes entre los que destaca el de 2010-2011, pp.168-170.

24 ENH 2018 en https://public.tableau.com/profile/juliocastrom#!/vizhome/enh_2018/Story1?publish=yes



salud en el pais y que destaca que entre las
diversas unidades de servicio médico se
detectan problemas generalizados de funciona-
miento. Emergencias: 22% estan inactivas; 71%
tiene fallas intermitentes; y sélo 7% opera adec-
vuadamente. Unidades de Tratamiento Intensivo
(UTl) pediatrico: 9% no funciona; 83% muestra
fallas intermitentes y 8% funciona regularmente.
UTI de adultos: 15%; 79% y 6%. Pabellones: 15%;
76%; vy 9%, respectivamente. En campos mds
especificos la Encuesta reporta que:

» Quiréfanos: 53% presenta fallas. Han tenido que
suspenderse muchas de las cirugias electivas
para centrarse en las de los pacientes que ingre-
san por emergencia, extendiéndose las ya largas
listas de espera para operaciones.

e Insumos hospitalarios: 88% de los centros de
salud reportan fallas de medicamentos; 84% de
fallas de catéteres y sondas; y, 79% registra esca-
sez de material médico quirdrgico. Aungue
muchos pacientes y sus familiares infentan
adaquirir esos insumos hay problemas de escasez
generalizada de algunos de ellos en el pais lo
que (junto con el empobrecimiento generaliza-
do de la poblacién) pone muy frecuentemente
en riesgo la vida de los pacientes.

* 100% de los laboratorios presenta déficits en
dreas importantes, como la falta de reactivos
que impide regularmente la realizacion de una
variedad de exdmenes. También presentan
fallas: 94% de los servicios de rayos x; 97% de los
de fomografia; y 84% de los de ecosonograma.

* 96% de los centros tienen fallas en el servicio
nutricional y en la mayoria de los hospitales la
comida que reciben los pacientes es poco ade-
cuada; 66% de los servicios pedidtricos no cuen-

tan con férmulas Idcteas para los recién nacidos.

* En cuanto a servicios bdsicos: 79% de los cen-
tros tiene fallas en servicio de agua, o que no
solamente ha generado problemas de higiene
para el funcionamiento de los centros sino que
en fecha reciente ha complicado los tratamien-
tos de diversos pacientes al no poder cumplirse
las didlisis renales, por solo citar un ejemplo.
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La informacion que ha obtenido la Encuesta
Nacional de Hospitales (promovida por la ONG
Médicos por la Salud y, auspiciada mds recien-
temente por la Asamblea Nacional de Venezu-
ela) desde hace 5 anos muestra un empeora-
miento de la situacién de esos centros de salud
desde el 2014 hasta el 2017, en todos los indica-
dores que estudia.

A modo de balance final, puede decirse que
segun lo planteado el Ministerio del Poder Pop-
ular para la Salud en su Memoria y Cuenta del
2011 la gestion de salud se propuso, al menos,
desde el 2005-06 “impulsar y consolidar la
nueva institucionalidad del Sistema publico
nacional de salud basado en Barrio Adentro
como su eje articulador” (p. 13). En la realidad,
la desintegrada e inefectiva institucionalidad
que se ha formado muestra, especialmente
hoy, una reversion dramdatica del derecho a la
salud en el pais, marcada por la abierta crisis
de la atencidén preventiva y curativa en medio
de las mds diversas manifestaciones de deteri-
oro: el éxodo masivo de personal de salud
(médicos, enfermeras, bio-analistas, etc.); las
dramdticas situaciones y padecimientos de las
personas con enfermedades créonicas o de alto
costo; la escasez generalizada y persistente de
medicinas; el descenso de los recursos finan-
cieros en términos reales (por habitante) paralo
social y para la salud, en el marco de la
extrema improvisacién fiscal del pais durante la
fase de bonanza petrolera; y, en sintesis, el
agravamiento extremo de muchos de los indi-
cadores bdsicos de salud, todo lo cual confor-
ma una situacion de emergencia humanitaria
que reclama una urgente y abierta disposicion
a la cooperaciéon de los actores nacionales e
internacionales, empezando por el gobierno
venezolano, a fin de atender a las demandas
de la poblacién venezolana en defensa de su
derecho ala salud y a la vida.
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