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Resumen
El propésito de este articulo cientifico es comprender las causas que provocaron el
colapso del sistema de salud venezolano. La metodologia utilizada en esta investigacion fue
una revision de la literatura mediante la lectura de articulos y la formulacién de preguntas de
investigacion para comprender cédmo las reformas de salud han cambiado desde los afios 90
en la reubicacion de la riqueza para mantener la atencion médica como un derecho del pueblo
venezolano. El sistema de salud de Venezuela ha enfrentado desafios importantes en los
ultimos afnos, marcados por una compleja interaccién de factores econémicos, politicos y
sociales. La nacion, alguna vez reconocida por su infraestructura de atencion médica
relativamente avanzada, ha experimentado una disminucion en la calidad y accesibilidad de los
servicios médicos. El malestar politico ha complicado aun mas las cosas, contribuyendo a una
falta de coordinacion y continuidad en las politicas de salud. La emigracién de profesionales de
la salud calificados que buscan mejores oportunidades en el extranjero ha resultado en una
disminucion de la fuerza laboral, lo que afecta la capacidad general del sistema de salud. El
acceso a los servicios de salud se ha vuelto desigual y las comunidades marginadas enfrentan
mayores desafios para recibir atencion médica adecuada. El deterioro de la infraestructura,
incluidos hospitales y clinicas, ha comprometido la funcionalidad general del sistema de salud.
Si bien se han realizado esfuerzos para abordar estas cuestiones, incluida la asistencia
internacional, el camino hacia la recuperacién sigue siendo arduo. El sistema de salud
venezolano refleja los desafios socioecondmicos mas amplios que enfrenta la nacion,
exigiendo soluciones e intervenciones integrales y sostenibles para reconstruir una
infraestructura de atencién médica mas sdlida y equitativa.
Introduccién
Venezuela es un pais ubicado en la costa norte de América del Sur, bordeado por tres

paises y dos cuerpos de agua: Guyana, Colombia, Brasil, el Océano Atlantico y el Mar Caribe



SPAN 4180

Bosquejo de Revision Literaria

(Goway Travel, 2023). La Republica Bolivariana de Venezuela es una republica presidencial
federal que alberga una cadena montafiosa que bordea el Mar Caribe, también conocida como
tierras altas (Goway Travel, 2023). El pais cuenta con otras regiones como las tierras bajas, los
llanos y las tierras medias donde vive la mayoria de la poblacion venezolana. Venezuela es una
republica presidencial compuesta por 23 estados, distrito capital y dependencias federales.
Venezuela es también uno de los paises mas urbanizados de América Latina; La mayoria de
los venezolanos viven en las ciudades del norte y en la capital Caracas.

La poblacion venezolana en 2023 es de 30.518.260 (CIA, 2023). En 2022, la poblacion
era de aproximadamente 28,3 millones de personas, de las cuales alrededor de 14,3 millones
eran mujeres y 14 millones eran hombres (Gender Gap Index in Venezuela by Area 2021, n.d.).
Hay mas mujeres que hombres en el rango de edad de 0 a 14 afios (3.799,32 frente a
4.004,66), en el rango de 15 a 64 anos (9.097,75 frente a 8.963,61) y en el rango de 65+
(1.407,83 frente a 1.028,52) (Gender Gap Index in Venezuela by Area 2021, n.d.). Venezuela
es un pais de inmigrantes con etnias como espafola, italiana, portuguesa, arabe, alemana,
africana, indigena/amerindia y mestizos (Venezuela Population 2020 (Demographics, Maps,
Graphs), n.d.). En 2022, la poblacion rural de Venezuela era del 11,62%, mientras que la
poblacién urbana se ha mantenido casi sin cambios en el 88,38% (Venezuela - Urbanization
2009-2019, n.d). El 25,8% de la poblacién eran inmigrantes en 2018 donde por cada 1
venezolano = 500.000 migrantes (How Many More Migrants and Refugees Can We Expect out
of Venezuela?, n.d.).

En lo que respecta al estatus socioeconémico de Venezuela, su PIB per capita se situa
en apenas 3,47 mil dolares per capita (Https://Www.imf.org/External/Datamapper/Profile/VEN,
n.d.). El gasto en salud es del 3,8% y 1,34% del gasto en educacion (CIA, 2023). La
distribucién del ingreso en Venezuela es desigual a medida que los niveles de pobreza

aumentan a los mas altos de América Latina a medida que la hiperinflacion deteriora la
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economia. Los niveles de ingresos se midieron individualmente y alrededor del 96% de la
poblacion vive en la pobreza, una cifra sin igual en ningun otro lugar de la regidon y comparable
a la de naciones africanas pobres como Chad y Nigeria (“There is no wealth to distribute”:
Venezuela Poverty Rate Surges, 2020). El acceso a servicios basicos como educacion, salud y
agua mejoro gracias a la inversion social durante la administracion Chavez, el unico obstaculo
es la continuacion del éxito de la industria petrolera del pais (CIA, 2023).

Antes de 2014, Venezuela era considerada uno de los paises mas desarrollados de
América Latina, pero en los ultimos anos el pais ha enfrentado una desastrosa crisis econémica
y politica que ha paralizado el sistema de salud (Venezuela: Healthcare in time of crisis, n.d).
Bajo el gobierno del presidente Chavez a principios de la década de 2000, Venezuela
experimentd reformas de salud en las que el pais centralizé la atencién médica en instituciones
gubernamentales, aumento la colaboracion entre varios sectores de la medicina y mejoré el
acceso de las comunidades pobres. Con estos cambios e iniciativas, Venezuela se convirtio en
un ejemplo de sistema de salud superior. Desafortunadamente, una década después, la
infraestructura de salud de Venezuela colapso y ahora se encuentra en la peor crisis de su
historia (Venezuela: Healthcare in time of crisis, n.d).

En este articulo conoceremos el Sistema de Salud en Venezuela desde su historia,
evolucion, reforma, descentralizacion, relaciones econdémicas y mas. La revision de la literatura
para mi investigacion implica analizar sistematicamente articulos académicos, informes
gubernamentales y documentos relevantes. Nos centraremos en el contexto histérico, los
desafios clave y los acontecimientos politicos. Este método garantiza una comprension integral
del tema, informando la investigacion mas amplia sobre infraestructura, accesibilidad y calidad
de la atencién médica en Venezuela. Con esto podremos comprender el concepto de sistema
de salud venezolano para responder las siguientes preguntas de investigacién: (1) 4 Como se

constituye la estructura de salud venezolana y cémo ha cambiado en los ultimos afnos?; (2)
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¢, Cuales son los resultados sobre el perfil de salud de la poblacién de estos cambios y
disparidades a las que ha estado sometido el sistema de salud venezolano? Presentaré las
secciones del trabajo, que incluyen el Modelo de Sistema de Salud, reforma del sistema,
desempefio del sistema de salud en Venezuela. El propdsito de la investigacién es comprender
qué provoco el cambio en el sistema de salud de Venezuela, cuales fueron los resultados y qué

se puede hacer para mejorar el pais.

El modelo del sistema de salud venezolano

Venezuela cuenta con un modelo de sistema de seguridad social para la salud también
conocido como Sistema Bismarck (Figura 1). El modelo de seguro social de salud es un
sistema donde la atencidén médica es accesible a través de organizaciones privadas para
empleadores y trabajadores cuyo pago ira directamente a las empresas administradoras de
servicios médicos (Health Systems: Bismarck Model vs. Beveridge Model, 2020). Estos
honorarios luego se transfieren a organizaciones no gubernamentales reguladas por el
gobierno y administran los recursos, contratan profesionales de la salud y obtienen equipos. En
términos sencillos, el Estado recauda fondos a través de impuestos y los canaliza al sector
privado para continuar con el acuerdo del sistema. Los centros de salud generalmente son
privados y se requieren copagos para algunos beneficios como medicamentos.

El sistema de salud venezolano comprende un sector publico y un sector privado. El
publico incluye el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MS) y varias instituciones de
seguridad social, como el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS). EI MS se
financia con aportes federales, estatales y provinciales, mientras que el IVSS se financia con
aportes de empleadores, empleados y el gobierno. El sector privado incluye proveedores que
ofrecen servicios de bolsillo y companias de seguros privadas. El sistema de salud venezolano

esta atravesando un proceso de reforma desde la adopcién de la Constitucion de 1999, que
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exige el establecimiento de un sistema nacional de salud publica con el proceso encabezado
ahora por el programa Barrio Adentro (Sistema de Salud de Venezuela, n.d.).

El acceso a la atencién médica se extendié a millones de venezolanos desatendidos a
través de los programas y politicas instituidos durante la “revolucion bolivariana”, iniciada por el
ex presidente Hugo Chavez Frias en 1999 (Briggs & Mantini-Briggs, 2009). En Venezuela, el

progreso en materia de salud publica logrado en décadas anteriores se habia desmoronado
durante las décadas de 1980 y 1990, fue evidente en la caida del porcentaje del PIB gastado

en salud y en el deterioro de la infraestructura sanitaria (Briggs & Mantini-Briggs, 2009).

Cuando la mayoria de los gastos de salud se transfirieron al sector privado, la poblacién pobre
tuvo que pagar altas tarifas por servicios de salud y medicamentos. A fines de la década de
1990, las disparidades de salud de base socioecondmica eran amplias y gran parte de la
poblacion carecia de acceso a servicios de salud.

Figura 1. Modelo de Organizacion del Sector de Salud de Venezuela.
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Fuente: https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/download/5048/10031?inline=1

Los resultados de la reforma del sistema de salud de Venezuela
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Los resultados del colapso del sistema de salud de Venezuela son la escasez
generalizada de medicamentos, la falta de acceso al agua potable y a productos sanitarios
basicos. Con esto también ha llegado la emigracion no solo de venezolanos, sino de personal
de salud, debilitando la infraestructura y su capacidad para satisfacer las necesidades de salud
de la poblacién (Venezuelan Humanitarian Crisis Is Now a Regional Emergency, New Analysis
Finds | Johns Hopkins, 2019). A principios de la década de 2000, Venezuela comenzé a
establecer programas de atencion de salud que reflejaban sistemas que se habian
implementado con éxito en Cuba, como un mayor enfoque en la salud preventiva y un mayor
papel de los trabajadores de salud comunitarios (Pierce, 2017). ¢ Con la crisis econdmica, el
éxito que ha tenido el sistema de salud cubano resulta ser una anomalia y plantea la pregunta
de si la caida del sistema de salud venezolano se debi6 a cuestiones gubernamentales como el
cambio de liderazgo o el declive fue consecuencia de del intento del pais de implementar un
sistema de salud en torno a la atencién preventiva (Pierce, 2017)?

El estado actual de la implementacién de la reforma del sector de la salud es un intento
de aliviar la escasez de medicamentos y suministros médicos y mejorar la salud publica
(Venezuela’s Health Sector: Current Crisis and Opportunities for International Engagement,
n.d.). El objetivo es mejorar la situacion causada en parte por la dependencia del gobierno de
los inestables ingresos petroleros para financiar programas de salud, practicas administrativas
altamente centralizadas, mala capacitacion de los trabajadores de salud que atienden areas de
bajos ingresos y el fracaso del gobierno de Maduro en reconocer el empeoramiento. de
indicadores de salud. Hasta el momento no hay cambios en las leyes del sistema de salud ni
reasignacion de recursos para ayudar a revertir varias décadas de regresion sanitaria.

Se esta desarrollando una organizacion alternativa con el Comité Interno de la Cruz
Roja (CICR). En las zonas mas afectadas de Venezuela, un hospital de 500 camas que antes

ofrecia hasta una veintena de especialidades médicas ahora s6lo puede ofrecer cinco
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especialistas. Junto a esto, las necesidades de la poblacion van en aumento, al igual que el
numero de pacientes que acuden a urgencias (“Venezuela: Making Access to Health Care a
Priority,” 2019). La estrategia que el CICR esta implementando en Venezuela esta centrada en
el paciente para asegurar que todo el trabajo de su equipo de salud esté enfocado en fortalecer
el sistema de salud y la atencion ambulatoria para garantizar el acceso a la atencién médica de
quienes viven en las zonas mas vulnerables (“Venezuela: Making Access to Health Care a
Priority,” 2019). El CICR brinda apoyo técnico a los hospitales y donan suministros y equipos
médicos y llevan a cabo mejoras de infraestructura para respaldar el suministro de energia 'y
agua en las salas de emergencia. En cada etapa del proceso, el CICR trabaja con la
comunidad y las organizaciones de salud locales y nacionales para coordinar actividades que
garanticen que los pacientes puedan recibir el tratamiento adecuado e ininterrumpido que
necesitan.

El CICR ha estado orquestando sus iniciativas de atencion de salud en Venezuela
desde enero de 2019, particularmente en areas y estados priorizados. Para ejecutar estos
programas en Venezuela, es necesario importar y distribuir suministros médicos, capacitar a los
profesionales de la salud y coordinar la logistica, el saneamiento y el agua. Estas cosas son
posibles gracias a la cooperacion de las autoridades, las partes interesadas y la poblacion, lo
que inicialmente fue un problema ya que estos recursos no conocian al CICR y tuvieron que
generar confianza (“Venezuela: Making Access to Health Care a Priority,” 2019). En 2020, el
CICR pretende consolidar sus actividades actuales y seguir participando en los distintos niveles
de atencion de salud del sistema de venezolano. La atencién se centrara en las necesidades
de las poblaciones mas vulnerables, asi como en los servicios esenciales de atencion sanitaria
primaria y hospitalaria. Otro objetivo importante es facilitar el acceso a los servicios de atencion
de salud y promover su uso adecuado (“Venezuela: Making Access to Health Care a Priority,”

2019).
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Los procesos de descentralizacion de la gestion del sistema de venezolano

El proceso de descentralizacion de la gestion del sistema de salud venezolano ha
experimentado cambios significativos a lo largo de los afos. Histéricamente predominé un
modelo centralizado, en el que el gobierno nacional desempefiaba un papel dominante en la
toma de decisiones y la asignacién de recursos. Sin embargo, como parte de reformas mas
amplias de la gobernanza, se ha producido un cambio hacia la descentralizacion. Este cambio
tenia como objetivo empoderar a las autoridades regionales y locales para gestionar los
servicios sanitarios de forma mas auténoma (Wilson Center, n.d). Los esfuerzos de
descentralizacién apuntaban a transferir la autoridad y responsabilidades de toma de
decisiones del gobierno central a las autoridades regionales y locales. Este enfoque se conoce
como descentralizacion por devolucién, que implica otorgar mas autonomia a entidades
subnacionales, como estados o municipios, en la gestion de los servicios de salud, la
asignacioén de recursos y la implementacion de politicas.

Sus defensores argumentan que la descentralizacion permite una mejor adaptacién a
las necesidades locales y fomenta la eficiencia en la distribucién de recursos. Sin embargo, han
surgido desafios, incluidas disparidades en la capacidad de las diferentes regiones para
gestionar la atencion sanitaria de forma eficaz. Algunas areas pueden tener dificultades debido
a recursos limitados, infraestructura insuficiente y escasez de profesionales de la salud
capacitados (Wilson Center, n.d). Ademas, la descentralizacion tiene implicaciones para la
coordinacion y uniformidad de las politicas de salud en todo el pais. El equilibrio entre la
autonomia local y las normas nacionales sigue siendo una consideracion critica. El éxito de la
descentralizacion en el sistema de salud venezolano depende de abordar estos desafios,
garantizar un apoyo adecuado para las regiones menos présperas y mantener un enfoque
colaborativo entre las autoridades nacionales y locales.

La dimensidon econdmica del sistema de salud venezolano
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El gasto publico en atencion sanitaria es esencial para el éxito de un sistema sanitario
publico. En un intento por ser reelegido como presidente de Venezuela, Hugo Chavez comenzé
a reformar los programas sociales, uno de los cuales fue el programa Barrio Adentro, el sistema
del gobierno para brindar atencion médica publica y gratuita (Public Healthcare Crisis in
Venezuela, n.d.). En 2002, Chavez y el presidente cubano Fidel Castro iniciaron un acuerdo
para intercambiar petréleo por mano de obra, un acuerdo que aun esta vigente en la actualidad.
Cuba enviaria 30.000 profesionales meédicos a Venezuela, y Venezuela designaria 53.000
barriles de petréleo por dia a Cuba, y aumentaria a 90.000 en 2005 (Public Healthcare Crisis in
Venezuela, n.d). Venezuela queria profesionales de la salud de Cuba porque Cuba tiene
profesionales altamente educados y la mayoria de los médicos buscaron trabajo internacional
para recibir mejores ingresos. Tras la falta de inversiones gubernamentales en la industria
petrolera, que financié principalmente a Barrio Adentro, muchas instalaciones fueron cerradas.

Los fracasos econdémicos del gobierno han sido un factor importante para que el sistema
de salud alcance su actual estado de crisis (Public Healthcare Crisis in Venezuela, n.d).
Cuando se introdujo por primera vez la Mision Barrio Adentro, PDVSA invirtié $126,5 millones
para apoyarla (Public Healthcare Crisis in Venezuela, n.d). En 2015, PDVSA aument6 sus
contribuciones a programas sociales en un 72%, pero la gran cantidad de financiamiento
gubernamental ha provocado que el sistema de salud sea demasiado dependiente de una
economia petrolera financiada para su éxito (Public Healthcare Crisis in Venezuela, n.d).
Venezuela gasto el 8,1% de su PIB en salud en 2006, pero solo gasto el 1,18% en 2017 (Public
Healthcare Crisis in Venezuela, n.d). Debido a la inflacion, la caida del porcentaje es mas
significativa porque era mucho peor que antes.

El gobierno venezolano ha intentado luchar contra su crisis econdémica, pero los costos
de la atencion médica siguen siendo inflados y pagados por los individuos, incluso en un

sistema que se supone que es publico y gratuito (Public Healthcare Crisis in Venezuela, n.d).
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Para combatir la gravedad de la crisis econdmica y permitir que las personas paguen su
atencion médica, el gobierno emitié cheques de bonificacion mensuales a alrededor de 10
millones de venezolanos en 2019 (Public Healthcare Crisis in Venezuela, n.d). Los cheques de
bonificacion ascendieron a menos de cinco dolares, pero la financiacion duplico los ingresos de
muchos hogares. Lamentablemente, los 5 délares equivalen a 100.000 bolivares y un
venezolano puede comprar sélo 4 libras de detergente para ropa (Public Healthcare Crisis in
Venezuela, n.d). La crisis dentro del sistema de salud esta influenciada por el hecho de que el
gobierno no financia adecuadamente su propio sistema de salud publico gratuito, lo que deja a
las personas con gastos que no pueden afrontar.

La relacion entre el presupuesto publico de Venezuela y la asignacion de salud es el
tema central y el area de mayor critica hacia el gobierno. El gasto publico en salud orientado a
la atencion primaria es un determinante ya que la buena salud y el éxito econémico se
refuerzan mutuamente. Segun Sen, “una persona sana podra obtener mas ingresos con mayor
facilidad, y una persona con mayores ingresos podra obtener facilmente atencion médica” que
mejore su estado de salud en todos los aspectos (Gasto Publico En Salud En Venezuela., n.d.).
Grafico 1 de la Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO, 2022) muestra los paises de
América Latina y El Caribe que destinan bajas proporciones de menos del 5% del PIB al sector
salud (Gasto Publico En Salud En Venezuela., n.d.). Haiti y Venezuela son los paises que
muestran mayor vulnerabilidad en el sector salud al mostrar el menor porcentaje de gasto
publico en salud sobre el gasto total en salud, el menor porcentaje de gasto en salud sobre el
gasto publico y el menor porcentaje de gasto en salud sobre el PIB (Gasto Publico En Salud En
Venezuela., n.d.). El Gasto en Salud/PIB de Venezuela fue 3 veces y 1/2 menor en 2022 que
el Gasto en Salud/PIB de Colombia (0,19% vs. 5,37%) (Gasto Publico En Salud En Venezuela,
n.d.). El Gasto Publico en Salud/ Gasto Salud fue mas de 3 veces mayor en Colombia que en

Venezuela en 2022 (73,50% vs. 15,94%) (Gasto Publico En Salud En Venezuela, n.d.).
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La Razon de mortalidad materna fue causada por muertes maternas por 100.000
nacidos vivos desde 2000 hasta 2017. Durante todo el periodo de 17 afios, se registré que
Venezuela se mantuvo muy por encima de las tasas promedio de mortalidad materna de
América Latina y el Caribe. El Grafico 3 muestra que América Latina y el Caribe tuvo una tasa
de mortalidad materna que disminuyé lentamente, mientras que Venezuela tuvo una fluctuacién
gue aun se mantuvo cerca del promedio (América Latina y el Caribe 70 por 100.000 en 2017 vs
Venezuela 125 por 100.000 en 2017) (Gasto Publico En Salud En Venezuela., n.d.).

En 2015, Venezuela logré superar la tasa de mortalidad infantil promedio de América
Latina hasta 2020. El Grafico 4 muestra las muertes por 1.000 nacidos vivos en comparacion
con Venezuela y el resto de América Latina y El caribe. De 2000 a 2014, América Latina y El
Caribe tuvieron una tasa de mortalidad aproximadamente dos veces mayor que la tasa de
Venezuela (18/1.000 nacidos frente a 14/1.000 nacidos) (Gasto Publico En Salud En
Venezuela., n.d.). En 2015, la tasa de mortalidad infantil entre Venezuela y el resto de América
Latina lleg6 incluso a 16/1.000 nacidos. Después de 2015, la tasa de mortalidad infantil de
Venezuela comenzé a superar la tasa de mortalidad infantil de América Latina y la tasa de
mortalidad fue cada vez mas alta en 2022 que la de América Latina y El Caribe (12/1.000 frente
a 14/1.000) (Gasto Publico En Salud En Venezuela., n.d.). Los aumentos en la mortalidad
materna y la mortalidad infantil explican que la disminucién del gasto publico haya impactado

directamente en los resultados de salud.

Paises Gasto Publico en Salud Gasto en Salud / Gasto en Salud /
PIB (%)

/ Gasto Salud (%) Gasto Piblico (%)

Argentina 72,49% 16,05% 6,61%
Brasil 41,88% 10,26% 3,96%
Bolivia 68,53% 11,52% 4,42%
Chile 58,31% 17,73% 5,20%
Colombia 73,50% 17,49% 5,37%
Costa Rica 73,74% 26,91% 5,50%
Rep. Dominicana 46,00% 15,60% 2,82%
Ecuador 52,82% 11,92% 4,36%
El Salvador 63,75% 19,24% 4,61%
Guatemala 35,84% 17,21% 2,08%
Honduras 40,09% 11,71% 3,15%
Haiti 11,86% 5,24% 0,95%
Panama 59,92% 20,08% 4,39%
perti 63,35% 14,90% 3,16%
Paraguay 45,47% 10,48% 3,03%
Uruguay 70,83% 19,78% 6,58%
Venezuela 15,94% 1,37% 0,19%
Promedio 52,61% 15,56% 3,90%

Fuente: Datosmacro.com, OMS, OPS
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https://www.linkedin.com/pulse/gasto-p%C3%BAblico-en-salud-venezuela-giselmar-soto-md/?or
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Graph 3. Maternal mortality ratio (Maternal deaths per 100,000 live births) Graph 4. Infant mortality rate (Deaths per 1,000 live births)
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Evaluacion de las condiciones y desempeiio del sistema de salud venezolano
Las condiciones del sistema de salud venezolano

Los indicadores miden la calidad de los servicios de salud son porcentaje de poblacion
afiliada a un seguro de salud, porcentaje de satisfaccidon de los usuarios con la atencién y
reduccion del tiempo de programacion de cita en consulta externa por dias (M., G. G., 2018).
La calidad es mala porque muchos centros de salud no tienen recursos como agua, comida,
medicina, y herramientas basicas como catheters para los pacientes.

La calidad del tratamiento de los pacientes en el sistema de salud venezolano ha
enfrentado desafios notables, lo que refleja los problemas mas amplios dentro del sistema. Los
informes sugieren que la escasez de suministros médicos, incluidos medicamentos y equipos
esenciales, ha afectado significativamente la atencién al paciente, lo que ha comprometido la
calidad del tratamiento (Broner, 2020). Ademas, el éxodo de profesionales de la salud que

buscan mejores oportunidades en el extranjero ha ejercido presién sobre la fuerza laboral,
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afectando la disponibilidad de personal capacitado para el tratamiento de los pacientes (Broner,
2020). Estos factores contribuyen a las disparidades en la calidad de la atencion y a que las
poblaciones vulnerables enfrenten mayores dificultades para acceder a una atencion sanitaria
adecuada.

La comunicacion efectiva con los pacientes en el sistema de salud venezolano también
enfrenta desafios debido a diversos problemas sistematicos. La escasez de personal y
recursos meédicos, incluidos intérpretes, puede obstaculizar la comunicacion sensible al idioma
(Broner, 2020). Las dificultades econémicas contribuyen en gran medida a la falta de
herramientas necesarias para una interaccién clara entre el paciente y el proveedor. La
sobrecargada infraestructura sanitaria afecta la experiencia general del paciente, limitando la
capacidad de transmitir informaciéon médica de forma integral. Estos desafios subrayan la
importancia de abordar no solo las deficiencias materiales del sistema, sino también la
necesidad de politicas y practicas que prioricen la comunicacién efectiva para mejorar la
participacién y la comprension del paciente. Las dificultades econdémicas contribuyen en gran
medida a la falta de herramientas necesarias para una interaccion clara entre el paciente y el
proveedor. La sobrecargada infraestructura sanitaria afecta la experiencia general del paciente,
limitando la capacidad de transmitir informacién médica de forma integral. Estos desafios
subrayan la importancia de abordar no solo las deficiencias materiales del sistema, sino
también la necesidad de politicas y practicas que prioricen la comunicacion efectiva para
mejorar la participacién y la comprension del paciente (Broner, 2020).

La sostenibilidad de los servicios de salud en Venezuela enfrenta desafios que impactan
la calidad general de la atencién. La inestabilidad econémica, exacerbada por la caida de los
precios del petréleo, ha provocado restricciones financieras que han afectado la adquisiciéon de
suministros médicos esenciales y el mantenimiento de la infraestructura sanitaria (Broner,

2020). La tension financiera tiene implicaciones para la sostenibilidad de la prestacion de
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servicios, y los informes destacan la escasez de medicamentos y equipos médicos como los
mayores obstaculos (BBC News, 2019). La intrincada interaccion de factores econdémicos y
politicos obstaculiza la planificacion a largo plazo y la asignacion de recursos, lo que dificulta el
establecimiento de practicas sanitarias sostenibles (Broner, 2020).

La cobertura de las clinicas en Venezuela se ha visto afectada negativamente por los
desafios econémicos y la escasez de recursos. Los informes indican una disminucion en el
numero de clinicas operativas, y muchas enfrentan dificultades para mantener servicios
regulares (Broner, 2020). La inestabilidad econdmica y la falta de financiacion afectan la
cobertura y accesibilidad de las clinicas en todo el pais (Broner, 2020). Esta disminucién en la
cobertura tiene implicaciones directas para la disponibilidad de clinicas, especialmente en
areas remotas o econémicamente desfavorecidas. La escasez de clinicas y centros de salud
subraya aun mas la necesidad urgente de intervenciones. Esta disminucién en la cobertura
tiene implicaciones directas para la disponibilidad de clinicas, especialmente en areas remotas
0 econdmicamente desfavorecidas. La escasez de clinicas y centros de salud subraya aun mas
la necesidad urgente de intervenciones.

La cobertura de proveedores de atencion médica por habitante se ha visto afectada por
la importante reduccion de la fuerza laboral sanitaria debido a los desafios econdémicos y la
inestabilidad politica que resultaron en la emigracion de profesionales de la salud calificados.
La proporcion de proveedores de salud por poblacion de Venezuela contribuye directamente a
los desafios para brindar servicios de salud adecuados. Finalmente, la cobertura del seguro de
salud entre la poblacion venezolana es un aspecto complejo del sistema de salud del pais. Al
igual que con el resto de los problemas de cobertura explicados anteriormente, las dificultades
economicas y politicas han sobrecargado el sistema de salud publica, lo que ha resultado en un

acceso limitado al seguro médico para una parte importante de la poblacion.
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El desempeiio del sistema de salud venezolano

El desempenio del Sistema de Salud venezolano se ha visto directamente impactado por
el gobierno y la no asignacion de fondos para mejorar la calidad de la salud. Bajo Barrio
Adentro, el gobierno establecio clinicas en areas rurales y urbanas empobrecidas y a menudo
las dotd de médicos cubanos. Las clinicas de Barrio Adentro desviaron fondos publicos de
otras clinicas publicas administradas por el Ministerio de Salud, pero también crearon una
nueva categoria de proveedores. Si bien estos nuevos proveedores ofrecian servicios de
atencion primaria, la desventaja fue que con frecuencia no estaban tan bien capacitados como
los médicos cirujanos, que tradicionalmente han atendido el personal de los centros de
atencion médica de Venezuela. Por lo tanto, los venezolanos mas pobres recibian una atencion
médica de menor calidad que los de las clases mas ricas (Venezuela 's Health Sector: Current
Crisis and Opportunities for International Engagement, n.d.).

Las politicas de salud del gobierno del Presidente Chavez declararon que “la salud es
un derecho social fundamental [y una] obligacién del Estado” y que el sistema publico de salud
debe ser “ descentralizado... por los principios de gratuidad, disponibilidad universal,
interseccionalidad, equidad, integracion social. Ha habido controversia en torno al sistema de
salud después de su colapso después de Chavez, ya que el gobierno venezolano dejé de
publicar datos epidemioldgicos e incluso falsificd registros del sistema de salud para que
pareciera mejor de lo que es. Finalmente el gobierno publicé un informe que muestra la
situacion insostenible de Venezuela como que la mortalidad materna aumenté en un 65%, la
mortalidad infantil aumentd en un 30%, e incluso después de ser el pais del mundo en eliminar
la malaria en zonas pobladas, muchos enfermedades controladas que regresan en brotes
epidémicos (M, 2018). Aumento de las tasas de mortalidad asociadas con el cancer, la diabetes
y las enfermedades cardiovasculares, que en su mayoria pueden atribuirse a la grave escasez

de camas de hospital disponibles en todos los niveles hospitalarios y a que muchos
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medicamentos esenciales no disponibles o no son accesibles (Venezuela’'s Health Sector:
Current Crisis and Opportunities for International Engagement, n.d.).

La efectividad de la esperanza de vida del pais es un indicador multifacético
influenciado por varios factores mas alla de la atencion meédica; Los informes sugieren que los
desafios de la escasez de medicamentos y el acceso limitado a los servicios de salud
contribuyen a estas preocupaciones relacionadas con la salud. (World Bank, 2021). Las
dificultades econdmicas también impactan directamente la proporcion de médicos por
enfermeras en relacién con la eficiencia técnica del sistema para aprovechar las diferentes
funciones de atencién médica.

Analisis

El sistema de salud venezolano se constituyd inicialmente para el mejoramiento de los
habitantes. En los ultimos afios y bajo un nuevo gobierno mas socializado, el sistema de salud
ha caido drasticamente hasta permitir que aparezcan enfermedades controladas, asi como que
las tasas de mortalidad materna e infantil siguen aumentando, mientras que en el resto de
América Latina disminuyen. El PIB de Venezuela en materia de salud es uno de los menos
asignados de los paises de América Latina y el Caribe y hasta que se produzca una reforma,
seguira asi. La salud no se ha convertido en una prioridad después de los afios 1990. Las crisis
politicas y econdémicas han impactado directamente el sistema de salud en cuanto a como los
sectores privados tienen oportunidades, mientras que los sectores publicos estan luchando
mucho en términos de atencion adecuada, personal médico adecuado, numero de camas y
acceso a los servicios.

El sistema de salud venezolano enfrenta una multitud de desafios que impactan su

funcionalidad general. Responder a la pregunta de ;cdmo se constituye la estructura sanitaria

venezolana y cémo ha cambiado en los ultimos anos? Esta directamente relacionado con la



SPAN 4180

Bosquejo de Revision Literaria

inestabilidad econdmica del pais, exacerbada por la volatilidad de los precios del petréleo, lo
que ejerce presion sobre las finanzas publicas, 1o que resulta en una financiacién insuficiente
para los servicios de salud y una disminucion en la calidad de la atencion médica (Broner,
2020). Las tensiones financieras a lo largo de los afos han impactado la estructura del sistema
de salud al disminuir el nimero de profesionales de la salud, suministros médicos y
medicamentos esenciales, limitando asi la capacidad del sistema para satisfacer las
necesidades de atencion médica de la poblacion (Broner, 2020).

Los resultados del perfil de salud de la poblacion venezolana también reflejan el impacto
que los desafios econdmicos han tenido en los cambios en las deficiencias del sistema de
salud del pais. Los informes indican una disminucién de los indicadores de salud, con tasas
crecientes de enfermedades prevenibles y mortalidad materna. La falta de acceso a servicios
médicos esenciales y la escasez de medicamentos contribuyen a resultados de salud adversos
(Broner, 2020). Ademas, han surgido preocupaciones nutricionales con informes de
desnutricion que afectan a poblaciones vulnerables, especialmente nifios y mujeres
embarazadas (Broner, 2020). La salud mental se ha convertido ahora en una preocupacién
creciente, a medida que la poblaciéon enfrenta el estrés asociado con las dificultades
econdémicas y el malestar politico. El acceso limitado a los servicios de salud mental exacerba
estos desafios, lo que podria conducir a mayores tasas de trastornos de salud mental (Broner,
2020). Los indicadores de salud materna e infantil revelan vulnerabilidades en el sistema, ya
que el acceso inadecuado a la atencién prenatal y posnatal afecta tanto a la salud materna
como infantil. Las altas tasas de mortalidad materna resaltan los desafios que enfrentan las
mujeres embarazadas para acceder a atencion médica oportuna y de calidad (Broner, 2020). El
perfil de salud de la poblacién venezolana enfatiza la necesidad de realizar esfuerzos

especificos para mejorar la salud materna e infantil, ampliar el acceso a servicios médicos
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esenciales y abordar los determinantes sociales mas amplios que afectan los resultados de
salud dentro del pais.
Conclusion y Recomendaciones

En conclusién, Venezuela es un pais de hermosos paisajes, cultura y comida, pero esta
maldito por un sistema de salud irreparable. Desde el cambio de lideres gubernamentales
hasta una economia inestable que dependia del petréleo para pagar sus gastos de salud, el
pais quedo en crisis tratando de deshacer lo que se ha hecho. Recomiendo un enfoque directo
del gobierno para priorizar la situacion sanitaria y que el actual presidente reconozca lo mal que
le ha llegado para liberar a su pueblo de este tormento. Para potenciar el sistema, el gobierno
deberia buscar mas organizaciones como el CRIC para que den pequefios pasos apuntando a
areas especificas del pais para aumentar la atencion médica y su calidad. No hay razén para
que un pais como Venezuela, rodeado de paises vecinos con mejores sistemas de salud, tenga
qgue luchar tanto. La tasa de emigracion de Venezuela se ha triplicado porque muchas personas
ya no pueden vivir en esas condiciones. La descentralizacién del gobierno seria un gran
comienzo, pero los formuladores de politicas deben aprender a trabajar juntos para que la

descentralizacion sea exitosa y beneficiosa para el pueblo de Venezuela.
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