HAUT-COMMISSARIAT AUX DROITS DE L’HOMME « OFFICE OF THE HIGH COMMISSIONER FOR HUMAN RIGHTS
PALAIS DES NATIONS « 1211 GENEVA 10, SWITZERLAND

Mandato del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental

REFERENCIA:
UA VEN 11/2016

26 de septiembre de 2016
Excelencia:

Tengo el honor de dirigirme a Usted en mi calidad de Relator Especial sobre el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, de
conformidad con la resolucién 24/6 del Consejo de Derechos Humanos.

En este contexto, quisiera sefialar a la atencion urgente del Gobierno de su
Excelencia la informacién que he recibido en relacion con el presunto agravamiento en
la escasez de medicamentos, insumos médicos e incesante deterioro de la infraestructura
sanitaria que sigue afectando de manera incremental el derecho a la salud de la
poblacion, sobre todo de los grupos en situacion de mayor vulnerabilidad, entre los que
se encuentran las personas con enfermedades cronicas y trasplantadas.

El deterioro de la situacién de los servicios de salud ha sido objeto de
comunicaciones anteriores enviadas el 9 de abril de 2014 (A/HRC/27/72 caso no.
VEN 2/2014), 20 de julio de 2015 (A/HRC/31/79 caso no. 10/2015) y 4 de febrero de
2016 (A/HRC/32/53 caso no: VEN 1/2016). El Relator Especial agradece la respuesta a
las dos primeras comunicaciones, la Gltima de las cuales fue enviada el 8 de diciembre de
2015. El Relator Especial toma nota de la politica publica que ha venido desarrollando la
Republica Bolivariana de Venezuela para atacar el problema del desabastecimiento, como
la creacion del SIAMED, el Sistema de Deudas Quirdrgicas, la elaboracion del Plan
Mensual de Liquidacion de Divisas, los convenios con otros paises y las brigadas de
seguimiento y control de insumos, entre otros. El Relator lamenta no haber recibido ain
respuesta a la comunicacion con fecha de 4 de febrero de 2016.

Segun la informacién recibida:

Una encuesta realizada por personal médico en agosto de 2016 en la que
participaron méas de 1,000 médicos, habria recolectado datos del 70% de los
centros publicos de salud en el pais (92 hospitales en 23 estados) indicando una
tendencia progresivamente dramatica en la escasez y fallas de insumos basicos
como medicamentos, material médico-quirurgico, laboratorios, quirdfanos,
unidades de terapia intensiva (de adultos y pediatricas), emergencias,
disponibilidad de agua potable y de equipos para estudios de rayos X, ecos, y
tomografias.

En 2014, el porcentaje de hospitales que reportaba i) escasez de medicamentos, ii)
fallas en la disponibilidad de catéteres y sondas, asi como iii) carencias de



insumos médicos y quirdrgicos se habria ubicado entre el 55% y 57%. En 2015
los porcentajes en los tres rubros habrian aumentado hacia el 60% Yy en agosto de
2016 los tres rubros habrian alcanzado porcentajes mayores. Concretamente, 76%
de los hospitales encuestados en agosto de 2016 reportaria fallas severas de
medicamentos o medicamentos inexistentes, 81% presentaria escasez de material
médico-quirargico y 87% registraria desabastecimiento de catéteres y sondas.

Con relacion a los servicios de laboratorio, el 95% de los hospitales encuestados
habria reportado fallas severas o inoperatividad, 80% no contaria con equipos para
tomografia o si cuenta con ellos, no estarian funcionando, mientras que 37.5% no
dispondria de equipos de rayos X. Ademas, 89% de los centros publicos de salud
encuestados tendria fallas en las emergencias y 77% en los quiréfanos. Todo ello
indicaria que las salas de emergencia estarian operando de manera intermitente,
sin prestar servicios de urgencias hospitalarias todos los dias, a causa de la escasez
de insumos, equipos y personal.

Asimismo, el 63.64% de los servicios pediatricos en los hospitales encuestados no
contaria con formulas lacteas para las y los nifios atendidos y en el 27% restante
las cantidades serian muy limitadas. En general, los servicios de nutricidn
hospitalaria funcionarian con fallas en 70.9% de los hospitales encuestados.

Esta situacion es de especial preocupacion en relacién con grupos en situacion de
mayor vulnerabilidad, como las nifias y los nifios menores de 5 afos, las mujeres
embarazadas, los adultos mayores, las personas con discapacidad, las personas
con enfermedades crénicas y con VIH, entre otros grupos afectados.

Se reporta que habria al menos 63,000 personas con VIH/SIDA y que la entrega
de antirretrovirales estaria en riesgo para los ultimos meses de 2016 por retrasos
en el pago al Fondo Estratégico de la Organizacién Panamericana de la Salud. El
riesgo podria extenderse a 2017 de no establecerse un mecanismo de compra
eficaz.

Unas 4,616 personas con hemofilia y otros trastornos de la coagulacion estarian
en peligro de perder la vida por falta de acceso al Factor de Coagulacién VII. Se
reporta que, a pesar de que el Ministerio de Salud ofreciera una compra del
Factor, a la fecha no se habria recibido en el pais. Siete personas habrian fallecido,
otras estarian en grave riesgo de perder la vida o con lesiones irreversibles que no
pueden operarse por la falta del factor. Ademas, el Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales (Seguro Social) exigiria un informe medico indicando el “lugar
de la lesion (hemartrosis)” para la entrega de tratamientos, causando con ello un
sufrimiento innecesario y dafios fisicos irreparables, dado que las “hemartrosis” se
presentan cuando la hemorragia interna ha provocado una lesion irreversible por
falta del tratamiento a tiempo.



Alrededor de 2,000 personas con linfoma y mieloma solo tendrian acceso a dosis
maés bajas de Rituximab, sin acceso a tratamientos para mielomas o sindromes
mielodisplasicos, a reactivos para pruebas de diagndstico y control y examenes de
Inmunohistoquimica, ni a agujas para procedimientos de la Médula Osea y la
solucion fisiologica. Mientras que unas 3,285 mujeres con cancer de mama
tendrian solo acceso interrumpido a los medicamentos necesarios y tendrian que
esperar hasta dos afios para poder hacerse las cirugias correspondientes.

Unas 3,000 personas con colitis y enfermedad de Crohn tendrian solo acceso
intermitente a tratamiento oral y los recién diagnosticados o que asisten por
primera vez al Seguro Social, podrian llegar a tardar 3 meses para recibir
tratamiento. Por su parte, se reporta que ni 200 personas con diabetes insipida, ni
475 personas con hipertension pulmonar tendrian acceso alguno a los
tratamientos disponibles para mantener su calidad de vida. Asimismo, habria una
ausencia de tratamientos de ultima generacion para la cura de la Hepatitis C que
estaria poniendo en riesgo la vida de unas 64 personas con esta enfermedad.

Finalmente, unas 1,500 personas trasplantadas estarian enfrentando una sub-
dosificacion y racionamiento de los tratamientos y medicamentos, impuesto por el
Seguro Social, lo que los estaria colocando en una situacion de espera indefinida
sin consideracion a las dosis prescritas por los médicos tratantes. Se reporta que
en julio de 2016 habrian llegado al pais 21,000 cajas de Cellcept medicamento
Inmunosupresor para personas trasplantadas, mismas que a la fecha no se habrian
aun distribuido. Al mismo tiempo, medicamentos iguales, con sellos del Seguro
Social Venezolano, estarian a la venta a traves de redes sociales.

Caso del Sr. Francisco Valencia

La grave situacion de riesgo de las personas trasplantadas puede ilustrarse con el
caso del Sr. Francisco Valencia. Se reporta que, aunque el 14 de septiembre de
2016, el Seguro Social debié suministrarle el tratamiento correspondiente al mes
completo, el Sr. Valencia no lo recibié. A pesar de haber notificado a las
autoridades, el Sr. Valencia seguiria sin recibir respuesta y, a fecha de 23 de
septiembre de 2016, sélo le restaria tratamiento para cinco dias, luego de lo cual
quedara expuesto a un rechazo del rgano y a complicaciones severas.

Quisiera expresar seria preocupacion por el presunto agravamiento en la escasez
de medicamentos, insumos medicos e incesante deterioro de la infraestructura sanitaria
gue seguiria afectando negativamente y de manera incremental el derecho a la salud de la
poblacion, sobre todo de los grupos en situacion de mayor vulnerabilidad. Asimismo,
quisiera expresar preocupacion por la situacion de las personas con VIH/SIDA y con
enfermedades crénicas, incluido el Sr. Francisco Valencia, cuya integridad fisica se



encuentra en grave riesgo, al igual que la de 1,500 personas transplantadas, por falta de
acceso a sus tratamientos correspondientes.

Sin implicar de antemano una conclusion sobre los hechos, me gustaria llamar la
atencion del Gobierno de su Excelencia sobre el articulo 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, ratificado por la Republica Bolivariana de
Venezuela el 10 de mayo de 1978. Entre las obligaciones bésicas impuestas por dicho
articulo, se encuentra como minimo facilitar los medicamentos esenciales, segun las
definiciones periodicas que figuran en el Programa de Accion sobre Medicamentos
Esenciales de la OMS (Observacion General No. 14).

Aunque varios aspectos del derecho a la salud son progresivamente realizables, el
suministro de medicamentos esenciales a todas las personas sin discriminacion, es una
obligacion basica e inmediata de los Estados. Ademas, los Estados deben seleccionar los
medicamentos a fin de que reflejen las enfermedades prioritarias de la poblacion y deben
suministrarlos en cantidades suficientes, asegurando su disponibilidad en todas las
instalaciones de salud publica. Los Estados tienen también la obligacion de adoptar las
medidas juridicas y administrativas necesarias para garantizar el acceso a medicamentos
esenciales por todos los medios disponibles. (A/HRC/23/42, para. 3, 4,9 y 11).

El pilar central del derecho al més alto nivel posible de salud fisica y mental
descansa en un sistema de salud eficaz e integrado que: abarque la atencion de salud y los
factores subyacentes determinantes de la salud, que responda a las prioridades nacionales
y locales y que sea accesible para todos. Sin ese sistema, nunca se podra realizar el
derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental (A/HRC/7/11, para.
15).

El texto completo de las normas contenidas en los instrumentos internacionales
que me permito recordar y de los estandares internacionales aplicables se encuentra
disponible en la pagina web www.ohchr.org, y puede ser proveido si se solicita.

Teniendo en cuenta la urgencia de la situacidn, agradeceria recibir del Gobierno
de su Excelencia una respuesta sobre las acciones emprendidas para proteger los derechos
de todas las personas afectadas, incluyendo el Sr. Francisco Valencia, al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental.

Es mi responsabilidad, de acuerdo con el mandato que me ha sido otorgado por el
Consejo de Derechos Humanos, intentar clarificar las alegaciones llevadas a mi atencion.
En este sentido, estaria muy agradecido/a de tener su cooperacion y sus observaciones
sobre los asuntos siguientes:

1. Sirvanse proporcionar cualquier informacion o comentario adicional en
relacion con las alegaciones arriba mencionadas.


http://www.ohchr.org/

2. Por favor indiquen en detalle cuales han sido las medidas tomadas desde el
8 de diciembre de 2015 hasta la fecha para asegurar que los centros
publicos de salud cuenten con los insumos médicos y medicamentos
necesarios para su efectivo funcionamiento.

3. Sirvanse explicar las medidas tomadas, desde el 8 de diciembre de 2015
hasta la fecha, para asegurar que la poblacion, sobre todo los grupos mas
vulnerables, tenga acceso efectivo a insumos médicos y medicamentos
esenciales.

4. Sirvanse proporcionar informacion especifica sobre las medidas tomadas
desde el 8 de diciembre de 2015 hasta la fecha para asegurar el acceso
efectivo de las personas con VIH/SIDA, hemofilia, linfoma, mieloma,
cancer de mama, colitis, diabetes insipida, hipertension pulmonar, hepatitis
C vy las personas trasplantadas, a los tratamientos correspondientes y
adecuados.

5. Por favor proporcionen informacion sobre las presuntas 21,000 cajas de
Cellcept medicamento Inmunosupresor para personas trasplantadas que
habrian llegado al pais en julio de 2016 y sobre la supuesta venta del
mismo medicamento, con sellos del Seguro Social Venezolano en redes
sociales.

6. Sirvanse indicar en detalle cudles han sido las medidas tomadas para que el
Sr. Francisco Valencia tenga acceso a su tratamiento correspondiente
durante el mes actual, y en los meses subsecuentes, sin el cual quedara
expuesto a un rechazo del 6rgano y a complicaciones severas.

A la espera de su respuesta, quisiera instar al Gobierno de su Excelencia a que
adopte todas las medidas necesarias para detener las presuntas violaciones referidas en
esta comunicacion y para evitar que se repitan. En caso de que las averiguaciones o
investigaciones sugieran o prueben que las alegaciones aqui expuestas son correctas,
quisiera instar al Gobierno de su Excelencia a asegurar la rendicién de cuentas de
cualquier persona o personas que resulten responsables por ellas.

Estoy valorando la posibilidad de, en un futuro, tal vez expresar publicamente mis
preocupaciones sobre la situacién descrita en esta comunicacion, ya que considero que las
informaciones recibidas son suficientemente fiables para indicar que existe un asunto que
justifica una atencion inmediata. Ademas, considero que la opinién publica tiene que ser
informada sobre las implicaciones potenciales relacionadas con las alegaciones arriba
mencionadas. En caso de llegar a hacer publica alguna declaracion, ésta indicara que he



estado en contacto con el Gobierno de Su Excelencia para aclarar las cuestiones
relevantes.

Garantizo que la respuesta del Gobierno de su Excelencia sera incluida en el
informe que presentare a la atencion del Consejo de Derechos Humanos.

Acepte, Excelencia, la expresion de mi més distinguida consideracion.

Dainius Paras
Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental



