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Derecho a la salud 

La salud es un derecho social fundamental, obligación del Estado, que lo 

garantizará como parte del derecho a la vida. El Estado promoverá y 

desarrollará políticas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar 

colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la 

protección de la salud, así como el deber de participar activamente en su 

promoción y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de 

saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y 

convenios suscritos y ratificados por la república. 

Art.83 de la Constitución de la República Bolivariana de Venezuela. 

El panorama del derecho a la salud en 2024 no es distinto al 
de años anteriores. Continúa el grave colapso estructural del 
sistema sanitario público, que sigue en más de 80% inhabilitado 
para prestar servicios a la mayoría de la población, 
principalmente por el retiro de tres cuartas partes del personal 
médico y de enfermería capacitado, un pronunciado 
desabastecimiento de insumos y materiales básicos y una 
infraestructura sanitaria sin condiciones aptas para una 
atención gratuita, suficiente y adecuada a las personas que 
acuden a los servicios, principalmente por falta de suministro 
de agua y electricidad. El sistema sanitario público se encuentra 
en un precario estado de desinstitucionalización y 
desfinanciamiento hace más de una década, que no ha sido 
resuelto en las políticas del Estado y que ha llevado 
progresivamente a la privatización del acceso a programas de 
diagnóstico y tratamiento en centros de atención médica. Como 
consecuencia, Venezuela muestra un deterioro significativo de 
la salud de la población, aumentando el número de personas 
con problemas crónicos y agudos privadas de garantías al 
derecho. Frente a esta situación tan grave, el Estado venezolano 
ha cancelado desde 2016 la publicación de estadísticas oficiales 
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de vigilancia epidemiológica y desempeño de los servicios, así 
como de las políticas y planes sanitarios.  

En las denuncias que hacen las personas usuarias del 
sistema sanitario público –recolectadas por el Programa 
Venezolano de Educación-Acción en Derechos Humanos 
(PROVEA) anualmente en la prensa, redes sociales, reportes de 
ONG, gremios y academia– se contabilizó un total de 99.013 
denuncias, que representan apenas 4,2% menos de las que se 
recolectaron en 2023. Esta proporción sigue ubicándose por 
cuatro años consecutivos en máximos históricos registrados, 
luego de un salto significativo de 45 mil a 71 mil entre 2020 y 
2021, en el contexto de la pandemia por COVID-19. Las 
denuncias revelan la persistencia de un estado de graves faltas 
de garantía al goce del derecho a la salud en la mayoría de la 
población venezolana, para la cual el sistema sanitario público 
representa la única posibilidad de atención médica.  

Durante 2024 las denuncias recayeron mayormente en la 
disponibilidad de establecimientos, servicios, programas y 
personal capacitado, donde se acumuló 50,0%. La accesibilidad 
fue el segundo estándar vulnerado, con un aumento de 33,5% a 
38,4% en la proporción de denuncias entre 2023 y 2024. De 
forma similar a 2023, los estándares de calidad y aceptabilidad 
en el sistema fueron los que obtuvieron menor proporción de 
denuncias, con 8,8% y 2,3% respectivamente.  

Sobre la base de una población residente estimada en 28,4 
millones de personas, desde HumVenezuela –plataforma de 
datos humanitarios de la sociedad civil venezolana– fue 
reportado que durante 2024 se mantuvo en 69,3%, al igual que 
en 2023, la proporción de población que perdió servicios de 
salud, públicos o privados, por cierre, bajas capacidades de 
atención o reducción de horarios. Los precarios ingresos, y que 
97,3% de la población no disponga de protección financiera a 
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través de seguros públicos o privados, hacen que la mayoría 
esté sujeta a las pocas posibilidades del sistema sanitario 
público para la atención de sus necesidades de salud. De las 
personas con graves problemas de salud (agudos y crónicos) 
39,4% –que equivale a 11,2 millones de personas– no gozaban 
de garantías de atención médica por el colapso del sistema en 
2024. De este total, los datos reportan un repunte significativo 
de personas con problemas de salud agudos que no lograron 
recibir atención médica durante el año, pasando de 2,5 millones 
en 2023 a 3,9 millones en 2024; así como aumentaron, de 2,9 
millones a 3,8 millones, las personas con problemas de salud 
crónicos que no tuvieron acceso a los medicamentos para 
mantenerse vivas y saludables.  

En los boletines de la Encuesta Nacional de Hospitales 
(ENH) para 2024, con la cual se hace monitoreo a hospitales de 
alta complejidad y referencia regional o nacional (Tipos III y 
IV), se reportaron altos déficits de atención muy parecidos a los 
registrados en 2023, entre los que destacan: un promedio muy 
bajo de cuatro quirófanos operativos por hospital, con 74% de 
desabastecimiento de insumos básicos, más altos en lencería y 
material descartable; 36% de carencia de insumos de quirófano 
indispensables para la atención de emergencias, con déficits de 
anestesia local en 51% y oxígeno en 85%, por ejemplo: un 12% 
en promedio de personal de emergencia disponible, con más 
baja presencia en los horarios nocturnos; un promedio de entre 
1,4 y 2 horas de espera, para la atención de infartos y cuadros 
agudos de neumonía en salas de espera. Para cirugías electivas 
el tiempo de espera era de aproximadamente un mes. Debido a 
estos déficits, en 91% de los hospitales se pedían listas de 
insumos a comprar por los pacientes, con un costo mínimo de 
103 dólares por persona, para tener acceso a un procedimiento 
quirúrgico, sin contar otros gastos en materiales o equipos y el 
pago de honorarios profesionales del personal médico o 
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auxiliar, entre 100 y 300 dólares, aun cuando en Venezuela la 
atención en el sistema sanitario público es gratuita. 

Las políticas de salud, a cargo del Ministerio del Poder 
Popular para la Salud (MPPS) en una estructura de gestión 
compartida con los cuerpos militares de cada estado del país y 
la Misión Médica Cubana, continuaron enfocándose en 
actividades con un reducido alcance en comunidades y 
poblaciones (escolares, indígenas, mujeres, personas con 
discapacidad, entre otras), como las jornadas de salud y de 
cirugías en hospitales móviles, fumigaciones, la reinauguración 
y dotación de pocos centros de salud del país (ambulatorios, 
salas de hospitales y servicios de diagnóstico como los Centros 
de Alta Tecnología) y rehabilitaciones de infraestructura con las 
Brigadas Comunitarias Militares para la Salud y la Educación 
(Bricomiles), además de realizar asambleas comunitarias y del 
personal de salud y promover el uso de la Línea 58 de VenApp 
para solicitudes de servicios, incluyendo los de salud. En un 
año de elecciones presidenciales, el MPPS y el personal del 
Sistema Público Nacional de Salud participaron en actividades 
marcadas por la politización, como asambleas sectoriales y 
territoriales en las Áreas de Salud Integrales Comunitarias 
(ASIC), junto con el Partido Socialista Unido de Venezuela 
(PSUV) y las Unidades de Batalla Hugo Chávez (UBCH). 

A través de la arquitectura humanitaria instalada desde 
2019, Venezuela fue receptora de 173 millones de dólares en 
2024 –61,4% proveniente de Estados Unidos– que, sin embargo, 
representaron apenas 28% de los fondos requeridos para llevar 
a cabo el plan de respuesta acordado con las autoridades. Con 
estos fondos se alcanzó un total de 3,5 millones de personas 
(60% mujeres y niñas) en todos los estados del país, de las 
cuales 2,3 millones recibieron alguna asistencia en materia de 
salud con 10,2% del financiamiento recibido. La respuesta 
contribuyó a la dotación de insumos en hospitales y 
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ambulatorios (medicamentos, material médico quirúrgico y 
equipos), el acceso a servicios de salud mental, la capacitación 
en salud sexual y reproductiva, promoción de la salud, 
prevención de enfermedades y preparación ante emergencias. 
Además, se benefició a 160.200 personas de comunidades 
indígenas en los estados Amazonas, Apure, Bolívar, Delta 
Amacuro y Zulia. Este trabajo fue realizado por 75 
organizaciones humanitarias –de las 158 que trabajaron en el 
plan– integrantes del Clúster de Salud liderado por la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) en Venezuela. 
También se firmaron convenios de cooperación en salud con 
Rusia para recibir donaciones de ambulancias y con la 
compañía china Meheco, en medicina alternativa, farmacología, 
investigación, tecnología, equipamiento y capacitación. 

Estado del derecho a la salud 

El panorama del derecho a la salud en 2024 no es distinto al 
de años anteriores. Continúa el grave colapso estructural del 
sistema sanitario público, que sigue en más de 80% inhabilitado 
para prestar servicios a la mayoría de la población, 
principalmente por retiro de tres cuartas partes del personal 
médico y de enfermería capacitado, un pronunciado 
desabastecimiento de insumos y materiales básicos, y una 
infraestructura sanitaria sin condiciones aptas para una 
atención gratuita, suficiente y adecuada a las personas que 
acuden a los servicios, principalmente por falta de suministro 
de agua y electricidad. El sistema sanitario público se encuentra 
en un precario estado de desinstitucionalización y 
desfinanciamiento hace más de una década, que no ha sido 
resuelto en las políticas del Estado y que ha llevado 
progresivamente a la privatización del acceso a programas de 
diagnóstico y tratamiento en centros de atención médica. Como 
consecuencia, Venezuela muestra un deterioro significativo de 
la salud de la población, aumentando el número de personas 
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con problemas agudos y crónicos, privadas de garantías al 
derecho. Frente a esta situación tan grave, el Estado venezolano 
ha cancelado desde 2016 la publicación de estadísticas oficiales 
de vigilancia epidemiológica y desempeño de los servicios, así 
como de las políticas y planes sanitarios.  

Las políticas de salud, a cargo del MPPS en una estructura 
de gestión compartida con los cuerpos militares de cada estado 
del país y la Misión Médica Cubana, continuaron enfocándose 
en actividades con un reducido alcance en comunidades y 
poblaciones (escolares, indígenas, mujeres, personas con 
discapacidad, entre otras), como las jornadas de salud y de 
cirugías en hospitales móviles, fumigaciones, la reinauguración 
y dotación de pocos centros de salud del país (ambulatorios, 
salas de hospitales y servicios de diagnóstico como los Centros 
de Alta Tecnología) y rehabilitaciones de infraestructura con las 
Bricomiles, además de realizar asambleas comunitarias y del 
personal de salud y promover el uso de la Línea 58 de VenApp 
para solicitudes de servicios, incluyendo los de salud. En un 
año de elecciones presidenciales, el MPPS y el personal del 
Sistema Público Nacional de Salud participaron en actividades 
marcadas por la politización, como asambleas sectoriales y 
territoriales en las Áreas de Salud Integrales Comunitarias 
(ASIC), junto con el Partido Socialista Unido de Venezuela 
(PSUV) y las Unidades de Batalla Hugo Chávez (UBCH)1. 

Denuncias en salud 

En las denuncias que hacen las personas usuarias del 
sistema sanitario público, recolectadas por PROVEA 
anualmente en la prensa, redes sociales, reportes de ONG, 
gremios y academia, se contabilizó un total de 99.013 

                                                           
1 Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS): Portal de Noticias 2024 [en línea] <https://mpps.gob.ve/noticias/> Consulta del 

30.03.25. 

https://mpps.gob.ve/noticias/
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denuncias, que representan apenas 4,2% menos de las que se 
recolectaron en 2023. Esta proporción sigue ubicándose por 
cuatro años consecutivos en máximos históricos registrados, 
luego de un salto significativo de 45 mil a 71 mil entre 2020 y 
2021, en el contexto de la pandemia por COVID-19.  

Las denuncias revelan la persistencia de un estado de graves faltas de 
garantía al goce del derecho a la salud en la mayoría de la población 
venezolana, para la cual el sistema sanitario público representa la única 
posibilidad de atención médica. Durante 2024 las denuncias recayeron 
mayormente en la disponibilidad de establecimientos, servicios, 
programas y personal capacitado, donde se acumuló 50,0%. La 
accesibilidad fue el segundo estándar vulnerado, con un aumento de 
33,5% a 38,4% en la proporción de denuncias entre 2023 y 2024. De 
forma similar a 2023, los estándares de calidad y aceptabilidad en el 
sistema fueron los que obtuvieron menor proporción de denuncias, con 
8,8% y 2,3% respectivamente. 
 
 

Cuadro 1 

Denuncias que violan estándares del derecho a la salud en Venezuela. 2012-2024 

Años 

Denuncias de 
disponibilidad 

Denuncias de  
Denuncias de calidad 

Denuncias de 
aceptabilidad 

 
 
 
 
 
 
Total 

accesibilidad 
No se dispone de un 
número suficiente de 
establecimientos, bienes, 
servicios, programas y 
personal de salud 
capacitado 

No se tiene alcance a los 
servicios de salud 
necesarios y oportunos 
sin discriminación, 
distancias físicas o 
barreras económicas, 
incluyendo acceso a la 
información 

No se obtiene una 
atención médica y 
científica apropiada y 
de buena calidad 

No se recibe una 
atención respetuosa 
de la ética médica, 
culturalmente 
apropiada y sensible 
a los requisitos del 
género y ciclo de 
vida 

Nº % Nº % Nº % Nº % 
2012 605 56,3 178 16,6 241 22,4 50 4,7 1.074 
2013 1.185 60 221 11,2 464 23,5 106 5,4 1.976 
2014 1.740 65,3 311 11,7 581 21,8 32 1,2 2.664 
2015 2.349 63,2 574 15,4 788 21,2 8 0,2 3.719 
2016 2.788 57,1 762 15,6 1.298 26,6 37 0,8 4.885 
2017 5.515 57,1 1.839 19 2.263 23,4 45 0,5 9.662 
2018 8.980 55,5 2.871 17,7 4.335 26,8 0 0 16.186 
2019 34.873 62,1 12.921 23 8.363 14,9 18 0 56.175 
2020 27.066 60,1 12.544 27,9 5.273 11,7 117 0,3 45.000 
2021 43.754 61,5 15.408 21,6 11.840 16,6 184 0,3 71.186 
2022 67.884 70,8 15.468 16,1 10.369 10,8 2.199 2,3 95.920 
2023 56.707 54,9 34.626 33,5 9.196 8,9 2.782 2,7 103.311 
2024 50.040 50,5 38.007 38,4 8.667 8,8 2.299 2,3 99.013 
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Cuadro 2: 

Denuncias registradas en el sistema sanitario público venezolano (%) 2012-2024 

Denuncias 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Falta de personal 
médico 8,3 7,8 8,3 6,2 6,6 5,7 3,8 3,6 7,0 7,9 8,2 5,3 5,3 

Falta de personal de 
enfermería 

3,2 2,3 1,1 0,8 1,1 2,2 2,9 2,8 5,9 7,4 7,1 4,1 4,2 

Falta de insumos 
básicos, medicinas y 
vacunas 

12,1 17,3 18,0 21,4 17,9 18,9 26,9 16,7 15,8 14,4 13,9 14,0 16,3 

Falta de insumos 
médico quirúrgicos 
/ laboratorios 

7,9 9,6 11,3 9,0 7,1 10,1 11,3 9,7 10,7 8,0 7,7 7,0 5,8 

Falta de 
ambulancias o mal 
estado 

4,9 2,8 3,9 4,2 3,3 2,0 1,2 2,0 3,8 2,5 2,6 3,4 3,2 

Falta de equipos 
médicos u obsoletos 

7,6 5,7 8,4 8,8 9,3 7,4 10,1 10,1 6,1 9,5 6,0 6,5 5,4 

Falta de camas y 
hacinamiento 

5,3 4,6 1,9 1,9 1,7 0,6 0 1,6 2,0 2,2 2,2 2,3 2,0 

Insuficiencia 
presupuestaria 3,7 4,5 1,2 3,0 5,3 4,6 1,4 1,7 2,6 2,3 1,6 2,0 2,7 

Cierre de servicios 3,3 5,5 11,3 8,0 4,7 5,6 6,2 7,2 5,0 5,0 8,0 7,9 8,2 
Problemas de 
infraestructura / 
morgues 

5,7 6,0 4,7 7,9 6,9 4,1 5,1 5,4 5,9 6,5 7,4 7,2 7,2 

Obras inconclusas 5,4 3,4 4,1 2,6 0,2 2,2 2 3,0 1,4 1,3 1,5 1,4 2,3 
Cobro o solicitud de 
insumos 

4,7 1,5 2,7 5,0 3,3 2,0 1,5 3,0 2,5 5,0 4,9 7,8 8,0 

Horario incompleto 
de atención 0,8 0,4 0,2 0,0 0,0 2,0 0 2,8 1,2 1,3 2,3 2,3 2,2 

Falta de alimentos y 
fórmulas lácteas 

0,0 0,0 0,0 0,0 5,2 8,7 6,2 4,0 3,9 2,4 2,6 2,5 2,5 

Aguas servidas 1,1 2,0 3,8 2,3 1,3 2,2 2,1 2,5 2,2 1,4 0,9 1,1 1,8 
Falta de agua 2,8 1,7 3,3 2,7 3,9 4,5 4,5 5,8 5,2 4,7 3,4 4,4 4,5 
Insalubridad / 
contaminación 

4,2 3,1 4,1 3,0 4,0 4,0 3,9 5,7 5,0 4,6 4,2 3,8 3,1 

Fallas de aire 
acondicionado 4,2 3,6 2,9 4,9 6,3 2,9 1,9 2,7 2,7 2,7 3,3 4,1 3,6 

Fallas de 
electricidad 

2,1 1,5 1,9 1,1 2,4 2,0 2,4 3,4 3,4 2,4 3,3 3,9 3,6 

Falta de 
mantenimiento 

5,7 6,4 1,0 0,7 0,8 6,4 5,2 4,8 5,8 6,9 6,6 6,1 5,3 

Inseguridad 2,3 5,1 4,9 6,6 7,9 1,4 1,4 1,6 1,9 1,3 0,4 0,4 0,4 
Mala praxis médica 3,2 3,1 1,1 0,1 0,5 0,4 0 0,1 0,0 0,2 0,4 0,3 0,2 
Malos tratos del 
personal de salud 

1,5 2,3 0,1 0,1 0,2 0,1 0 0,0 0,3 0,3 1,5 2,3 2,1 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
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Las denuncias de mayor peso fueron las fallas recurrentes 
de insumos básicos, medicinas y vacunas en los centros de 
salud, con 16,3%, subiendo dos puntos más que en 2023; el 
cierre de servicios, que representó 8,2% del total de denuncias, 
manteniéndose con poca variación con respecto a 2023. En 
orden de proporción siguieron las denuncias causadas por 
problemas encontrados en el estado físico de la infraestructura 
de los centros de salud, incluyendo las morgues (7,2%); las 
fallas de mantenimiento de las salas de atención (6,3%) y la falta 
de insumos médico quirúrgicos y de materiales y reactivos en 
laboratorios, de equipos médicos o su obsolescencia (5,4%), de 
personal médico (5,3%) y personal de enfermería (4,2%); así 
como del suministro regular de agua (4,5%).  

Estas exigencias por el derecho a la salud también se 
expresaron en manifestaciones y protestas de los pacientes. De 
acuerdo con el registro del Observatorio Venezolano de 
Conflictividad Social (OVCS), durante 2024 se realizaron 408 
protestas motivadas por exigencias del derecho a la salud, lo 
cual representa 7,8% de toda la movilización registrada a lo 
largo del año2. 

  

                                                           
2 OBSERVATORIO VENEZOLANO DE CONFLICTIVIDAD SOCIAL (OVCS): Conflictividad Social en Venezuela 2024 [en línea] 

<http://mpps.gob.ve/viceministros-de-salud-lideran-encuentro-nacional-en-caracas/> Consulta del 30.03.25. 
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Sistema sanitario 

De acuerdo con información publicada en la página web del 
MPPS, hasta 2024 el sistema sanitario público venezolano 
estaba conformado por 221 hospitales, 258 ambulatorios3, 13.700 
consultorios populares4, incluyendo 570 Centros de Diagnóstico 
Integral (CDI) y Salas de Rehabilitación Integral (SRI); 35 
Centros de Alta Tecnología (CAT)5, una Clínica Fluvial en el 
estado Delta Amacuro6 y 29 programas de salud organizados 
territorialmente en 593 Áreas de Salud Integral Comunitaria 
(ASIC)7. También integran el sistema, 36 hospitales, 58 
ambulatorios, 5 clínicas populares y un Complejo 
Hematoncológico del Instituto Venezolano de los Seguros 
Sociales (IVSS)8. Pero hace décadas que este sistema se 
encuentra en un estado de colapso estructural y tanto la 
disponibilidad como el acceso a servicios médicos privados son 
sumamente reducidos. Los precarios ingresos de la población y 
que 97,3% no disponga de seguros públicos o privados, hacen 
que la mayoría esté sujeta a las pocas posibilidades del sistema 
sanitario público para la atención de sus necesidades de salud. 

Sobre el estado del sistema sanitario público y privado, 
HumVenezuela reportó que –al igual que en 2023– en 2024, de 
un total estimado de 28,4 millones de personas residentes en 

                                                           
3 MPPS: Viceministros de Salud lideran Encuentro Nacional en Caracas. Yaqueline Reyes [en línea] <http://mpps.gob.ve/viceministros-de-

salud-lideran-encuentro-nacional-en-caracas/> Consulta del 30.03.25. 

4 Ibídem: Ministra Magaly Gutiérrez afirmó desde la ONU que Venezuela avanza al 100% de cobertura 

sanitaria [en línea] <http://mpps.gob.ve/ministra-magaly-gutierrez-afirmo-desde-la-onu-que-venezuela-

avanza-al-100-de-cobertura-sanitaria/> Consulta del 30.03.25. 

5 Ibídem: Barrio Adentro cumple 20 años al servicio de los venezolanos. Yaqueline Reyes [en línea] <http://mpps.gob.ve/barrio-adentro-
cumple-20-anos-en-servicio-de-los-venezolanos/> Consulta del 30.03.25. 

6 Ibídem: Clínica Fluvial beneficia a más de 50 mil habitantes en Delta Amacuro [en línea] <http://mpps.gob.ve/clinica-fluvial-beneficia-a-
mas-de-50-mil-habitantes-en-delta-amacuro/> Consulta del 30.03.25. 

7  Ibídem: Presidente de Barrio Adentro presentó “Reporte Año 2023” a los jefes de ASIC de Caracas. Yúber Bolívar [en línea] 
<http://mpps.gob.ve/presidente-de-barrio-adentro-presento-reporte-ano-2023-a-los-jefes-de-asic-de-caracas/> Consulta del 
30.03.25. 

8  Ibídem: IVSS celebra su 79° aniversario con logros revolucionarios. Roiman Navarro [en línea] <http://mpps.gob.ve/ivss-celebra-su-79-
aniversario-con-logros-revolucionarios/> Consulta del 30.03.25. 

http://mpps.gob.ve/viceministros-de-salud-lideran-encuentro-nacional-en-caracas/
http://mpps.gob.ve/viceministros-de-salud-lideran-encuentro-nacional-en-caracas/
http://mpps.gob.ve/ministra-magaly-gutierrez-afirmo-desde-la-onu-que-venezuela-avanza-al-100-de-cobertura-sanitaria/
http://mpps.gob.ve/ministra-magaly-gutierrez-afirmo-desde-la-onu-que-venezuela-avanza-al-100-de-cobertura-sanitaria/
http://mpps.gob.ve/barrio-adentro-cumple-20-anos-en-servicio-de-los-venezolanos/
http://mpps.gob.ve/barrio-adentro-cumple-20-anos-en-servicio-de-los-venezolanos/
http://mpps.gob.ve/clinica-fluvial-beneficia-a-mas-de-50-mil-habitantes-en-delta-amacuro/
http://mpps.gob.ve/clinica-fluvial-beneficia-a-mas-de-50-mil-habitantes-en-delta-amacuro/
http://mpps.gob.ve/presidente-de-barrio-adentro-presento-reporte-ano-2023-a-los-jefes-de-asic-de-caracas/
http://mpps.gob.ve/ivss-celebra-su-79-aniversario-con-logros-revolucionarios/
http://mpps.gob.ve/ivss-celebra-su-79-aniversario-con-logros-revolucionarios/
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Venezuela, 69,3% de la población había perdido servicios de 
salud por el cierre, las bajas capacidades de atención o la 
reducción de horarios en los servicios. Debido a este estado de 
profundo colapso, 39,4% de las personas con graves problemas 
de salud (agudos y crónicos) –que equivale a 11,2 millones de 
personas– no gozaban de garantías de atención médica. De este 
total de personas, los datos de HumVenezuela reportaron un 
repunte significativo de personas con problemas de salud 
agudos que no lograron recibir atención médica calificada, 
pasando de 2,5 millones en 2023 a 3,9 millones en 2024. De igual 
manera aumentó de 2,9 millones a 3,8 millones el número de 
personas con problemas de salud crónicos que no tuvieron 
acceso a medicamentos para mantenerse vivas y saludables. 

Entre 2023 y 2024 el porcentaje del déficit de personal 
médico capacitado en el sistema sanitario público subió de 
74,6% a 76,1%, y el déficit de personal de enfermería pasó de 
73,5% a 76,8%, según datos de HumVenezuela en Reporte de 
Diagnósticos Comunitarios 20249. La presidenta del Colegio de 
Enfermería, Ana Rosario Contreras, explicó en una entrevista 
que una enfermera gana en promedio escasamente 150 dólares 
al mes. En sus palabras:  

“El Hospital Universitario de Caracas, de 1.500 enfermeras que 

tenía, hoy no llega a 300. La Maternidad Concepción Palacios, de una 

plantilla que tenía 1.200 enfermeras, hoy no llega a 200. El Hospital 

Oncológico Luis Razetti, de una plantilla de 790 enfermeras, hoy 

ronda las 95”. 

Además indicó que el ambiente sanitario es inseguro para el 
personal y los pacientes que acuden, debido a la severa falta de 

                                                           
9 HumVenezuela: Boletín N° 11. Informe final de los Diagnósticos Comunitarios 2024 [en línea] <https://reliefweb.int/report/venezuela-

bolivarian-republic/reporte-final-de-los-diagnosticos-comunitarios-2024> Consulta del 11.02.25. 

https://reliefweb.int/report/venezuela-bolivarian-republic/reporte-final-de-los-diagnosticos-comunitarios-2024
https://reliefweb.int/report/venezuela-bolivarian-republic/reporte-final-de-los-diagnosticos-comunitarios-2024
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insumos para mantener la higiene de la infraestructura y de los 
equipos médicos que se utilizan10. 

Acerca de la red de servicios de atención primaria, siendo la 
base del sistema sanitario que representa la capacidad para 
garantizar una salud preventiva, Médicos Unidos de Venezuela 
alertó la grave situación de precariedad en la que se encuentran 
los ambulatorios y los módulos de Barrio Adentro. En el 
sistema sanitario público, 90% de estos centros de salud no 
tienen posibilidades de prestar atención por la falta de personal 
de salud, insumos básicos y medicamentos para su 
funcionamiento11. La Federación Médica Venezolana (FMV) 
confirmó igualmente que más de 80% de los ambulatorios del 
país se encontraba operando con recursos mínimos. Esta 
situación, de acuerdo con Médicos Unidos de Venezuela, 
genera un aumento de enfermedades prevenibles, 
principalmente crónicas, embarazos de adolescentes y una 
disminución en la cobertura de vacunación”12.  

En los boletines de la ENH para 202413, con la cual se hace 
monitoreo a hospitales de alta complejidad y referencia regional 
o nacional (Tipos III y IV) se reportaron altos déficits de 
atención muy parecidos a los registrados en 2023, entre los que 
destacan: un promedio muy bajo de cuatro quirófanos 
operativos por hospital, con 74% de desabastecimiento de 
insumos básicos, más altos en lencería y material descartable; 
36% de carencia de insumos de quirófano indispensables para 
la atención de emergencias, con déficits de anestesia local en 

                                                           
10 Observatorio Venezolano de la Salud (OVS): Informe Cualitativo de la salud en Venezuela: Cierre de 2024 [en línea] 

<https://www.ovsalud.org/publicaciones/informe-cualitativo-de-la-salud-en-venezuela-cierre-del-2024/> Consulta del 11.02.25. 

11 Mundour: Médicos Unidos advierte que el gran problema de la salud en Venezuela es la falta de atención preventiva en ambulatorios [en línea] 
<https://mundour.com/2024/11/05/advierten-problema-la-salud-es-falta-preventiva-ambulatorios/> Consulta del 11.02.25. 

12 Federación Médica Venezolana (FMV): Más de 80% de los ambulatorios venezolanos operan al mínimo, alerta Federación Médica. Correo 
del Caroní [en línea] <https://correodelcaroni.com/sociedad/salud/mas-del-80-de-los-ambulatorios-venezolanos-operan-al-
minimo-alerta-federacion-medica/> Consulta del 11.02.25. 

13 Encuesta Nacional de Hospitales: Boletines 2024 [en línea] <https://www.encuestanacionaldehospitales.com/boletines2024> 
Consulta del 11.02.25. 

https://www.ovsalud.org/publicaciones/informe-cualitativo-de-la-salud-en-venezuela-cierre-del-2024/
https://mundour.com/2024/11/05/advierten-problema-la-salud-es-falta-preventiva-ambulatorios/
https://correodelcaroni.com/sociedad/salud/mas-del-80-de-los-ambulatorios-venezolanos-operan-al-minimo-alerta-federacion-medica/
https://correodelcaroni.com/sociedad/salud/mas-del-80-de-los-ambulatorios-venezolanos-operan-al-minimo-alerta-federacion-medica/
https://www.encuestanacionaldehospitales.com/boletines2024
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51% y oxígeno en 85%, por ejemplo: 12% en promedio de 
personal de emergencia disponible, con más baja presencia en 
los horarios nocturnos; un promedio entre 1,4 y 2 horas en salas 
de espera para la atención de infartos y cuadros agudos de 
neumonía. Para cirugías electivas el tiempo de espera era de 
aproximadamente un mes. Debido a estos déficits, en 91% de 
los hospitales se pedían listas de insumos a comprar por los 
pacientes, con un costo mínimo de 103 dólares por persona, 
para tener acceso a un procedimiento quirúrgico, sin contar 
otros gastos en materiales o equipos y el pago de entre 100 y 
300 dólares como honorarios profesionales del personal médico 
o auxiliar, aun cuando en Venezuela la atención en el sistema 
sanitario público es gratuita. 

La Federación de Bioanalistas de Venezuela expresó que al 
menos 80% de los hospitales no contaba con las condiciones 
para la debida atención a los usuarios por la carencia de 
insumos14. En los datos de HumVenezuela se encontró que 
89,5% de los hogares encuestados en los 24 estados del país no 
recibieron atención médica en 2024 al acudir a los centros 
sanitarios, por estas fallas15. A estas deficiencias se sumaron la 
falta de camas en los hospitales, incluso de colchones para su 
uso16, así como la falta de electricidad por el deterioro de las 
bombas eléctricas debido a que funcionan con gasoil y este 
combustible no se consigue o es muy costoso. De acuerdo con la 
Academia Nacional, 80% de los equipos de radiodiagnóstico, 
tomografías y resonadores no estaban operativos o funcionan 
de forma intermitente en los hospitales; y 70% de los 

                                                           
14 Fe y Alegría: Persiste la carencia de insumos en los hospitales de Venezuela. Lenis Carolina Martínez [en línea] 

<https://lamananadigital.com/persiste-la-carencia-de-insumos-en-los-hospitales-de-venezuela/> Consulta del 11.02.25. 

15 HumVenezuela: Boletín N° 11. Informe final de los Diagnósticos Comunitarios 2024 [en línea] <https://reliefweb.int/report/venezuela-
bolivarian-republic/reporte-final-de-los-diagnosticos-comunitarios-2024> Consulta del 11.02.25. 

16 France 24: Venezuela: radiografía de un sistema de salud en crisis. Daniella Zambrano [en línea] 
<https://www.france24.com/es/am%C3%A9rica-latina/20240408-venezuela-radiograf%C3%ADa-de-un-sistema-de-salud-en-
crisis> Consulta del 11.02.25. 

https://lamananadigital.com/persiste-la-carencia-de-insumos-en-los-hospitales-de-venezuela/
https://reliefweb.int/report/venezuela-bolivarian-republic/reporte-final-de-los-diagnosticos-comunitarios-2024
https://reliefweb.int/report/venezuela-bolivarian-republic/reporte-final-de-los-diagnosticos-comunitarios-2024
https://www.france24.com/es/am%C3%A9rica-latina/20240408-venezuela-radiograf%C3%ADa-de-un-sistema-de-salud-en-crisis
https://www.france24.com/es/am%C3%A9rica-latina/20240408-venezuela-radiograf%C3%ADa-de-un-sistema-de-salud-en-crisis
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laboratorios en centros de salud públicos están inoperativos, 
según indica la Asociación de Bioanalistas de Venezuela17. 

La movilización de los trabajadores del sistema público de 
salud continuó durante 2024. El OVCS registró 139 
manifestaciones de estos gremios por sus reivindicaciones 
laborales, lo que representó 13,5% de la conflictividad laboral 
registrada a lo largo del año. 

Esta situación de precariedad en el sistema público de salud 
está causada por una persistente falta del financiamiento 
requerido para su funcionamiento. Esta situación de 
disminución de recursos se agudizó durante 2024, cuando se 
verificó una importante disminución del monto de recursos 
asignados al MPPS, que pasó de 7,44% del presupuesto 
nacional en 2023 a 3,47% en 2024. De acuerdo con las 
estimaciones de Transparencia Venezuela, los recursos 
destinados al sector salud se redujeron en 31,3% en términos 
reales en el último año18. 

  

                                                           
17 La Verdad: Advierten que sistema de salud cierra 2024 con “mala atención” y “falta de insumos” [en línea] 

<https://laverdad.com/advierten-que-sistema-de-salud-cierra-2024-con-mala-atencion-y-falta-de-insumos/> Consulta del 11.02.25. 

18 Transparencia Venezuela: Nuestro presupuesto 2024 [en línea] <https://transparenciave.org/wp-content/uploads/2024/06/Nuestro-
Presupuesto-2024_TV.pdf> Consulta del 01.03.25. 

https://laverdad.com/advierten-que-sistema-de-salud-cierra-2024-con-mala-atencion-y-falta-de-insumos/
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Situación de la salud 

A pesar de la ausencia de boletines oficiales sobre la 
situación epidemiológica en Venezuela durante los últimos 
años, en 2024 las academias y sociedades médicas alertaron 
sobre posibles brotes de enfermedades. Miembros del Instituto 
de Medicina Tropical de la Universidad Central de Venezuela 
(IMT-UCV) informaron en abril que el Mal de Chagas se 
mantenía como enfermedad emergente de alta prevalencia en el 
país, cambiando sus dinámicas de transmisión del ámbito rural 
al urbano. En 2024 se conocieron “reportes extraoficiales sobre un 

aumento de la enfermedad dentro y fuera de la ciudad de Caracas”19. 
Esta enfermedad, transmitida por parásitos que llevan los 
chipos (insectos que se alimentan de sangre), fue detectada por 
el IMT-UCV en uno de cada tres casos sospechosos:  

“Cada semana llegan, al menos, diez reportes de personas que 

traen chipos […] y, de ese grupo, siete de ellos están infectados con el 

parásito que causa la enfermedad: el Trypanosomacruzi. La forma de 

contagio es principalmente el consumo de bebidas y alimentos con 

restos del insecto20. 

Venezuela no reportó casos de Dengue en 2024. En 2022 se 
había reportado un total de 11.409 casos, con 18 defunciones, 
equivalente a 93% de aumento en comparación con 2021; y en 
2023 se reportó solo hasta mayo, con 4.809 casos probables y 
ocho fallecidos21. Sin embargo, en la región de América Latina 
la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) registraron un 

                                                           
19 Diario Los Andes: Médico advierte que enfermedad de Chagas persiste en Venezuela sin datos oficiales [en línea] 

<https://diariodelosandes.com/medico-advierte-que-enfermedad-de-chagas-persiste-en-venezuela-sin-datos-oficiales/> Consulta 
del 01.03.25. 

20 Tal Cual: El Mal de Chagas en Venezuela: una enfermedad latente y subregistrada [en línea] <https://talcualdigital.com/el-mal-de-chagas-
en-venezuela-una-enfermedad-latente-y-subregistrada/> Consulta de 01.03.25. 

21 Julio Duque: Dengue: una amenaza en aumento en Venezuela. Grupo Médico Santa Paula [en línea] 
<https://www.grupomedicosp.com/noticias_item.php?id_noticia=385> Consulta del 01.03.25. 

https://diariodelosandes.com/medico-advierte-que-enfermedad-de-chagas-persiste-en-venezuela-sin-datos-oficiales/
https://talcualdigital.com/el-mal-de-chagas-en-venezuela-una-enfermedad-latente-y-subregistrada/
https://talcualdigital.com/el-mal-de-chagas-en-venezuela-una-enfermedad-latente-y-subregistrada/
https://www.grupomedicosp.com/noticias_item.php?id_noticia=385


16 

D
E

R
E

C
H

O
 A

 L
A

 SA
L

U
D

 

  

 

repunte global significativo con aumento del número y la escala 
de los casos, así como la reaparición del serotipo DENV3, 
aumentando la probabilidad de casos graves en población no 
inmune y de producirse epidemias22. En abril de 2024 se detectó 
este serotipo en Venezuela23 y la Academia Nacional de 
Medicina solicitó al MPPS publicar datos sobre el número de 
casos en el país. En varias ocasiones durante el año, la Sociedad 
Venezolana de Infectología alertó sobre el aumento de casos 
atendidos en centros de salud de Venezuela24-25: 

“Los médicos han recibido más casos en sus consultorios y 
emergencias […] con signos de alarma y dengue grave, e incluso 
con alteraciones neurológicas y meningismo26. 

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 
(PNUD) informó en 2024 que más de 14 millones de personas se 
encontraban en zonas de alta exposición a la Malaria. Más de 
93% se concentraban en los estados Bolívar, Amazonas, Delta 
Amacuro y Sucre27. Hasta 2023, el Informe Mundial de 
Paludismo 2024 de la OMS reportó para Venezuela un total de 

                                                           
22 ORGANIZACIÓN DE LAS NACIONES UNIDAS (ONU): La OPS emite una alerta por la aparición de un tipo de dengue menos común 

y asociado a casos graves [en línea] <https://news.un.org/es/story/2025/02/1536396> Consulta del 01.03.25. 

23 ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA: Evolución del genotipo III del virus del dengue tipo 3 en Venezuela: diversificación, tasas y 

dinámica poblacional [en línea] <https://academianacionaldemedicina.org/publicaciones/div/evolucion-del-genotipo-iii-del-virus-
del-dengue-tipo-3-en-venezuela-diversificacion-tasas-y-dinamica-poblacional/> Consulta del 01.03.25. 

24 Tal Cual: Sociedad venezolana de Infectología advierte de un “alarmante” repunte del dengue [en línea] 
<https://talcualdigital.com/sociedad-venezolana-de-infectologia-advierte-de-un-alarmante-repunte-del-dengue/> Consulta de 
01.03.25. 

25 El Impulso: Sociedad Venezolana de Infectología reporta incremento de casos de dengue [en línea] 
<https://www.elimpulso.com/2024/10/08/sociedad-venezolana-de-infectologia-reporta-incremento-de-casos-de-dengue-en-
venezuela-8oct/> Consulta del 01.03.25. 

26 Ciudad Caracas: Venezuela en alerta por casos de dengue [en línea] <https://www.ciudadccs.info/publicacion/13678-0> Consulta del 
01.03.25. 

27 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD): Boletín informativo Salud y Desarrollo. Resultados obtenidos Enero-Junio, 

2024 [en línea] <https://www.undp.org/sites/g/files/zskgke326/files/2024-10/2024.q1_boletin_informativo-
segunda_parte_resultados_obtenidos.pdf> Consulta del 01.03.25. 

https://news.un.org/es/story/2025/02/1536396
https://academianacionaldemedicina.org/publicaciones/div/evolucion-del-genotipo-iii-del-virus-del-dengue-tipo-3-en-venezuela-diversificacion-tasas-y-dinamica-poblacional/
https://academianacionaldemedicina.org/publicaciones/div/evolucion-del-genotipo-iii-del-virus-del-dengue-tipo-3-en-venezuela-diversificacion-tasas-y-dinamica-poblacional/
https://talcualdigital.com/sociedad-venezolana-de-infectologia-advierte-de-un-alarmante-repunte-del-dengue/
https://www.elimpulso.com/2024/10/08/sociedad-venezolana-de-infectologia-reporta-incremento-de-casos-de-dengue-en-venezuela-8oct/
https://www.elimpulso.com/2024/10/08/sociedad-venezolana-de-infectologia-reporta-incremento-de-casos-de-dengue-en-venezuela-8oct/
https://www.ciudadccs.info/publicacion/13678-0
https://www.undp.org/sites/g/files/zskgke326/files/2024-10/2024.q1_boletin_informativo-segunda_parte_resultados_obtenidos.pdf
https://www.undp.org/sites/g/files/zskgke326/files/2024-10/2024.q1_boletin_informativo-segunda_parte_resultados_obtenidos.pdf
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682.200 casos sospechosos (23,2% más que en 2022) y 130.007 
confirmados28 (14% menos que en 2022).  

Bolívar siguió siendo el estado donde existe más población 
afectada por la Malaria debido a la presencia de las zonas 
mineras, según un artículo publicado por el PNUD29. En febrero 
de 2024, OPS/OMS emitió una alerta sobre un brote de fiebre de 
Oropuche en la región de las Américas, con impactos leves o 
moderados en la salud de las personas. Venezuela fue uno de 
los países donde se detectaron los primeros casos en 195530. Esta 
enfermedad tiene dificultades de detección por presentar 
síntomas inespecíficos y parecerse a otras como la Malaria, y 
debido a la poca existencia de datos, dado que su vigilancia y 
diagnóstico no han sido sistemáticos, su propagación se 
consideraba bastante probable en la región, sobre todo por  

“los frágiles sistemas de salud en medio de inestabilidades 
políticas y financieras en países que enfrentan crisis humanitarias 

complejas y altos movimientos de población […]”31.  

En cuanto a las enfermedades crónicas, Venezuela ha sido 
uno de los países de América Latina con una de las prevalencias 
más altas en Diabetes e Hipertensión Arterial, afectando entre 
10% y más de 30% de la población, cerca de 40% sin diagnóstico 
temprano. En un estudio entre 2018-2023 se determinó que  

                                                           
28 Organización Mundial de la Salud (OMS): Informe mundial sobre el paludismo 2024 [en línea] <https://www.who.int/teams/global-

malaria-programme/reports/world-malaria-report-20> Consulta del 13.02.25. 

29 Carlos Cortés Falla: La malaria en Venezuela y los determinantes sociales. Junio 2024 [en línea] 
<https://www.undp.org/sites/g/files/zskgke326/files/2024-
11/articulo_la_malaria_en_venezuela_y_los_determinantes_sociales.pdf> Consulta del 13.02.25. 

30 OPS/OMS: Alerta epidemiológica Oropouche en la Región de las Américas. 2 de febrero de 2024 [en línea] 
<https://www.paho.org/sites/default/files/2024-02/2024-febrero-02-phe-alerta-oropouche-esp-final_0.pdf> Consulta del 13.02.25. 

31 Ibídem: Evaluación de Riesgos para la salud pública relacionada con el virus Oropouche (OROV) en la Región de las Américas. 9 de febrero de 

2024 [en línea] <https://www.paho.org/sites/default/files/2024-02/20249febreroevaluacion-riesgooropuchephespfinal.pdf> 
Consulta del 13.02.25. 

https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/reports/world-malaria-report-20
https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/reports/world-malaria-report-20
https://www.undp.org/sites/g/files/zskgke326/files/2024-11/articulo_la_malaria_en_venezuela_y_los_determinantes_sociales.pdf
https://www.undp.org/sites/g/files/zskgke326/files/2024-11/articulo_la_malaria_en_venezuela_y_los_determinantes_sociales.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2024-02/2024-febrero-02-phe-alerta-oropouche-esp-final_0.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2024-02/20249febreroevaluacion-riesgooropuchephespfinal.pdf
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“dado el aumento permanente en la incidencia y prevalencia de 
diabetes y sus complicaciones asociadas, los costos para tratar la 

enfermedad y sus complicaciones van en aumento. Por ello es 

indispensable conocer los datos estadísticos y epidemiológicos de 

nuestro entorno, para desarrollar planes de salud con el objetivo de 

reducir, identificar y tratar estas complicaciones haciendo 

intervenciones oportunas”32.  

En 2024, la Sociedad Anticancerosa estimó una incidencia 
de 83.562 nuevos casos de cáncer en Venezuela, aumentando 
14,64% respecto de los casos estimados en 2020, siendo mayores 
el cáncer de próstata en los hombres y el cáncer de mama y de 
cuello uterino en las mujeres. Además, la mortalidad por cáncer 
subió en 28,81%, con un estimado de 33.280 defunciones en 
relación con las muertes registradas en 201633. 

Durante el año, la mayoría de las personas con enfermedades 
renales continuaron sufriendo la falta de insumos y de máquinas 
operativas en las pocas Unidades de Diálisis que todavía funcionan 
en el país. En estados como Zulia, las personas denunciaban más 
de 80% de los servicios de diálisis sin operar34. En el estado Bolívar 
una sesión de diálisis en una clínica privada tenía un costo de entre 
700 y 1.000 dólares35.  

La ONG Prepara Familia informó en junio que hasta esa 
fecha se habían cumplido siete años de la suspensión de los 

                                                           
32 Fenadiabetes: Revista Diabetes Actual. María Gabriela Mena y Alba Jiménez: Caracterización de los pacientes con diabetes mellitus del servicio 

de endocrinología del Hospital Militar universitario Dr. Carlos Arvelo que acudieron a consulta en el periodo de enero de 2018 a marzo de 2023 

[en línea] <http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rda/article/view/28640> Consulta del 13.02.25. 

33 Sociedad Anticancerosa de Venezuela: Boletín general 2024. Villalta. D, Sajo-Castelli. A.M, Araya. L.E, Ovalles. P. J. Caracas [en línea] 
<https://www.cancervenezuela.org/descargas/Boletin-General-2024.pdf> Consulta del 21.03.25. 

34 Mundour: Pacientes renales exigen mejorar las condiciones en los centros de diálisis del Zulia [en línea] 
<https://mundour.com/2024/11/01/pacientes-renales-exigen-mejorar-las-condiciones-en-los-centros-de-dialisis-del-zulia/> 
Consulta del 21.03.25. 

35 Correo del Caroní: Pacientes renales deben tener entre 700 y 1.000 dólares para acceder a tratamientos en clínicas [en línea] 
<https://correodelcaroni.com/sociedad/salud/pacientes-renales-deben-tener-entre-700-y-1-000-dolares-para-acceder-a-
tratamientos-en-clinicas/> Consulta del 21.03.25. 

http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rda/article/view/28640
https://www.cancervenezuela.org/descargas/Boletin-General-2024.pdf
https://mundour.com/2024/11/01/pacientes-renales-exigen-mejorar-las-condiciones-en-los-centros-de-dialisis-del-zulia/
https://correodelcaroni.com/sociedad/salud/pacientes-renales-deben-tener-entre-700-y-1-000-dolares-para-acceder-a-tratamientos-en-clinicas/
https://correodelcaroni.com/sociedad/salud/pacientes-renales-deben-tener-entre-700-y-1-000-dolares-para-acceder-a-tratamientos-en-clinicas/
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trasplantes de donantes cadáver que se realizaban a través del 
Sistema de Procura de Órganos y Tejidos (SPOT). La 
suspensión dejó hasta esa fecha un saldo de 85 niños, niñas y 
adolescentes fallecidos a la espera de trasplantes en el servicio 
de Nefrología del Hospital J. M. de los Ríos y otras 7.000 
personas en diálisis corrían el mismo riesgo, de acuerdo con la 
Organización Nacional de Trasplantes en Venezuela (ONTV)36. 
En septiembre la ONTV informó la buena noticia de haberse 
realizado un primer trasplante renal en el Hospital J. M. de Los 
Ríos, quedando a la espera un alto número de niños, niñas y 
adolescentes. Hasta 2024, los trasplantes en hospitales públicos 
continuaban suspendidos y se realizaban algunos trasplantes 
de donante vivo en clínicas privadas y en el CDI de El Paraíso, 
solo para pacientes adultos37. 

La escasez de reactivos para pruebas de diagnóstico del 
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) fue otro problema 
destacado durante 2024, haciendo que la prevención tenga un 
disminuido alcance en el país y que se mantenga el subregistro 
de casos. El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre 
el VIH/sida (Onusida) informó que en el país había  

“una muy baja disponibilidad de pruebas de carga viral en los 
centros gratuitos de salud debido a la misma escasez de reactivos, lo 

que impide a los pacientes conocer sus niveles de VIH en la sangre y 

evaluar la efectividad de los fármacos prescritos”.  

En Venezuela se estima una prevalencia de 100.000 personas 
con VIH, siendo más afectados los hombres que tienen sexo con 
hombres, las mujeres trans, las personas prostituidas, la 

                                                           
36 Ídem: Siete años sin sistema de procura de órganos en Venezuela: 85 niños, niñas y adolescentes han fallecido [en línea] 

<https://correodelcaroni.com/sociedad/salud/siete-anos-sin-sistema-de-procura-de-organos-en-venezuela-85-ninos-ninas-y-
adolescentes-han-fallecido/> Consulta del 21.03.25. 

37 El Impulso: ONTV: Actualmente hay 7.500 personas en diálisis a nivel nacional. Ángelo Gallardo [en línea] 
<https://www.elimpulso.com/2024/09/06/ontv-actualmente-hay-7-500-personas-en-dialisis-a-nivel-nacional-6sep/> Consulta del 
21.03.25. 

https://correodelcaroni.com/sociedad/salud/siete-anos-sin-sistema-de-procura-de-organos-en-venezuela-85-ninos-ninas-y-adolescentes-han-fallecido/
https://correodelcaroni.com/sociedad/salud/siete-anos-sin-sistema-de-procura-de-organos-en-venezuela-85-ninos-ninas-y-adolescentes-han-fallecido/
https://www.elimpulso.com/2024/09/06/ontv-actualmente-hay-7-500-personas-en-dialisis-a-nivel-nacional-6sep/
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población reclusa y comunidades indígenas, de las cuales la 
etnia Warao muestra una prevalencia de 9,6%38. En 2023, 
Onusida estimaba un total de 7.647 nuevas infecciones, de las 
cuales unas 4.200 son niños, niñas y adolescentes39. En mayo de 
2024, el Ministerio del Poder Popular para la Ciencia y 
Tecnología (MINCyT) puso a disposición un nuevo sistema 
nacional de registro de personas con VIH en el país, para hacer 
seguimiento a datos demográficos, pruebas, acceso a 
tratamientos y atención médica40.  

Respuesta humanitaria y cooperación internacional 

A través de la arquitectura humanitaria instalada desde 
2019, Venezuela fue receptora de 173 millones de dólares en 
2024 –61,4% proveniente de Estados Unidos– que, sin embargo, 
representaron apenas 28% de los fondos requeridos para llevar 
a cabo el plan de respuesta acordado con las autoridades. Con 
estos fondos se alcanzó a un total de 3,5 millones de personas 
(60% mujeres y niñas) en todos los estados del país, de las 
cuales 2,3 millones recibieron alguna asistencia en materia de 
salud, con 10,2% del financiamiento recibido.  

La respuesta humanitaria contribuyó a la dotación de 
insumos en hospitales y ambulatorios (medicamentos, 
material médico quirúrgico y equipos), el acceso a servicios 
de salud mental, la capacitación en salud sexual y 
reproductiva, promoción de la salud, prevención de 
enfermedades y preparación ante emergencias. Además, se 

                                                           
38 Swissinfo.ch: Lucha contra el VIH en Venezuela, limitada por la escasez de reactivos y poca prevención [en línea] 

<https://www.swissinfo.ch/spa/lucha-contra-el-vih-en-venezuela%2C-limitada-por-la-escasez-de-reactivos-y-poca-
prevenci%C3%B3n/87809676> Consulta del 23.03.25. 

39 Asociación Venezolana de Servicios de Salud de Orientación Cristiana (Avessoc): Por un futuro sin VIH en Venezuela [en línea] 
<https://avessoc.org.ve/por-un-futuro-sin-vih-en-venezuela/˃  Consulta del 23.03.25. 

40 Ministerio del Poder Popular para la Ciencia y la Tecnología (Mincyt): Gobierno Bolivariano inicia inducción para Sistema Nacional del 

Registro de Personas que Viven con VIH [en línea] <https://mincyt.gob.ve/gobierno-bolivariano-inicia-induccion-sistema-nacional-
registro-personas-viven-vih/> Consulta del 23.03.25. 

https://www.swissinfo.ch/spa/lucha-contra-el-vih-en-venezuela%2C-limitada-por-la-escasez-de-reactivos-y-poca-prevenci%C3%B3n/87809676
https://www.swissinfo.ch/spa/lucha-contra-el-vih-en-venezuela%2C-limitada-por-la-escasez-de-reactivos-y-poca-prevenci%C3%B3n/87809676
https://avessoc.org.ve/por-un-futuro-sin-vih-en-venezuela/
https://mincyt.gob.ve/gobierno-bolivariano-inicia-induccion-sistema-nacional-registro-personas-viven-vih/
https://mincyt.gob.ve/gobierno-bolivariano-inicia-induccion-sistema-nacional-registro-personas-viven-vih/
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benefició a 160.200 personas de comunidades indígenas en 
los estados Amazonas, Apure, Bolívar, Delta Amacuro y 
Zulia. Este trabajo fue realizado por 75 organizaciones 
humanitarias –de las 158 que trabajaron en el plan–, 
integrantes del Clúster de Salud41-42 liderado por la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) en Venezuela.  

Con apoyo del Fondo Mundial de Lucha Contra el Sida, la 
Tuberculosis y la Malaria (FM), el PNUD y la OPS 
suministraron acceso a diagnóstico y tratamiento a 1,8 millones 
de personas con Malaria en Amazonas, Bolívar, Delta Amacuro 
y Sucre43; y se cubrió tratamiento antirretroviral para 73.000 
personas con VIH. Venezuela también firmó o continuó 
convenios de cooperación en salud con Rusia para recibir 
donaciones de ambulancias44 y con la compañía china Meheco 
en medicina alternativa, farmacología, investigación, 
tecnología, equipamiento y capacitación45. 

A lo largo del presente informe hemos descrito las denuncias 
que presenta la población venezolana, que enfatizan la falta de 
recursos del sistema público de salud para atender de forma 
oportuna sus necesidades. Diversas fuentes nos muestran la falta 
de insumos, de medicamentos, de personal de salud y, en 
consecuencia, el déficit sistemático de servicios que enfrenta la 
población. Esta situación de precariedad se asocia con una caída 

                                                           
41 Oficina de Naciones Unidas para la Coordinación de Asuntos Humanitarios (OCHA): América Latina y el Caribe. Venezuela [en 

línea] <https://www.unocha.org/venezuela> Consulta del 23.03.25. 

42 Clúster Salud: Boletín Nacional, diciembre 2024 [en línea] <https://reliefweb.int/report/venezuela-bolivarian-republic/cluster-salud-
boletin-nacional-diciembre-2024> Consulta del 23.03.25. 

43 Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD): Boletín informativo Salud y Desarrollo. Resultados obtenidos enero-junio 

2024 [en línea] <https://www.undp.org/sites/g/files/zskgke326/files/2024-10/2024.q1_boletin_informativo-
segunda_parte_resultados_obtenidos.pdf> Consulta del 23.03.25. 

44 MPPS: Mpps recibió donación de 5 ambulancias por Convenio Rusia-Venezuela [en línea] <https://mpps.gob.ve/mpps-recibio-donacion-
de-5-ambulancias-por-convenio-rusia-venezuela/> Consulta del 23.03.25. 

45 Misión Verdad: Visita de la vicepresidenta y ministra de Petróleo, Delcy Rodríguez. 

Llevando la alianza estratégica China-Venezuela a un nuevo nivel [en línea] <https://misionverdad.com/venezuela/llevando-la-alianza-
estrategica-china-venezuela-un-nuevo-nivel> Consulta del 23.03.25. 

https://www.unocha.org/venezuela
https://reliefweb.int/report/venezuela-bolivarian-republic/cluster-salud-boletin-nacional-diciembre-2024
https://reliefweb.int/report/venezuela-bolivarian-republic/cluster-salud-boletin-nacional-diciembre-2024
https://www.undp.org/sites/g/files/zskgke326/files/2024-10/2024.q1_boletin_informativo-segunda_parte_resultados_obtenidos.pdf
https://www.undp.org/sites/g/files/zskgke326/files/2024-10/2024.q1_boletin_informativo-segunda_parte_resultados_obtenidos.pdf
https://mpps.gob.ve/mpps-recibio-donacion-de-5-ambulancias-por-convenio-rusia-venezuela/
https://mpps.gob.ve/mpps-recibio-donacion-de-5-ambulancias-por-convenio-rusia-venezuela/
https://misionverdad.com/venezuela/llevando-la-alianza-estrategica-china-venezuela-un-nuevo-nivel
https://misionverdad.com/venezuela/llevando-la-alianza-estrategica-china-venezuela-un-nuevo-nivel
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significativa de los recursos destinados al sector salud, la cual no 
ha sido compensada por la cooperación humanitaria, que también 
ha registrado problemas de financiamiento. 

Por todos estos elementos queda claro que una mejoría 
sustantiva de la situación de salud de la población venezolana 
solo podrá alcanzarse con una voluntad política clara que se 
proponga garantizar el derecho a la salud y, en virtud de ello, 
se dediquen a este sector los esfuerzos requeridos para reformar 
su funcionamiento y que pueda brindar servicios con los 
estándares de los derechos humanos. Las propuestas concretas 
se describen a continuación como cierre del presente informe. 
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Exigencias y recomendaciones 

 Dedicar el máximo de los esfuerzos del Estado y con 
absoluta urgencia al restablecimiento de la 
institucionalidad y recuperación de las capacidades del 
sistema sanitario público en todo el país, comenzando por 
crear una Ley Orgánica de Salud, conforme a las 
disposiciones constitucionales, con una amplia consulta de 
los gremios de salud, la comunidad científica y académica, 
la sociedad civil, el sector privado, los ciudadanos y 
comunidades en general, y la integración orgánica de los 
distintos sistemas de salud, bajo una autoridad sanitaria 
con capacidades rectoras y presupuestarias.  

 Reconocer el profundo colapso del sistema sanitario 
público y ampliar la cooperación y asistencia que permite 
contar con una respuesta humanitaria internacional 
coordinada por las Naciones Unidas, para emprender en 
conjunto con las autoridades y todos los actores de la 
sociedad civil y el sector privado, proyectos de reforma 
estructural en el marco de los estándares internacionales 
del derecho humano a salud, sin discriminación ni 
sujeción a intereses políticos, económicos o militares, que 
permitan dirigir esfuerzos colectivos a la pronta 
restauración de capacidades sanitarias nacionales. 

 Crear un programa intensivo de rehabilitación de la 
infraestructura y aumento del personal de salud en el 
sistema sanitario público, en todos los niveles de atención, 
capacitado en las universidades nacionales e 
internacionales, con los más altos estándares del 
conocimientos generales y especializados en salud, 
garantizando contrataciones justas y salarios dignos, así 
como una suficiente y regular dotación de insumos, 
medicinas y equipos, con apoyo financiero y técnico de 
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organismos y centros acreditados a nivel internacional en 
materia sanitaria. 

 Reactivar y fortalecer todos los programas de respuesta a 
las necesidades de la población con problemas de salud de 
mayor prevalencia, como el programa de donación de 
órganos y trasplantes, y el de hemodiálisis y diálisis 
peritoneal; el programa nacional de SIDA; los programas 
de suministro gratuito de medicamentos y tratamientos de 
alto costo; los de salud sexual y reproductiva, y de 
atención a embarazadas y recién nacidos; los de 
protección de personas mayores, con discapacidad y 
LGBTIQ; los de salud en comunidades indígenas; los de 
atención a personas privadas de libertad; los de control de 
epidemias, y los de inmunización contra las enfermedades 
inmunoprevenibles. 

 Robustecer el sistema de vigilancia epidemiológica y 
diagnóstico de forma descentralizada y el suministro de 
equipos de protección al personal de salud y 
organizaciones humanitarias, así como reanudar la 
publicación de información epidemiológica y sanitaria, 
haciendo un uso oportuno y transparente de las 
estadísticas para la formulación de planes y el desempeño 
de programas de salud, y garantizando el consentimiento 
informado, la protección y confidencialidad de los datos 
personales, para evitar la estigmatización o discriminación 
de las personas por su condición de salud. 
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