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y la indiferencia global
sobre la crisis en

Venezuela




Una mirada a la crisis ...

Hay una crisis humanitaria sin precedentes en Venezuela. En 2017, el producto interno bruto se desplomo
enun 12% vy la inflacion se elevd a 1.600%. EL colapso economico dificulta o imposibilita, para la gran
mayoria, el acceso a alimentos y medicamentos que salvan vidas. La respuesta global ha tenido una
indiferencia pasmosa. La naturaleza politica de la crisis significa que el acceso a informacién también

es limitado, impidiendo los esfuerzos para lograr una respuesta efectiva. Se necesita de una mayor
transparencia para forzar una accién global urgente.

Para documentar la emergencia sanitaria en Venezuela, ICASO y Accion Ciudadana Contra el SIDA (ACCSI)
realizaron una evaluacién rapida durante septiembre 2017. La revision de la informacion disponible

fue realizada conjuntamente con una serie de entrevistas a informantes claves, incluyendo personas

que viven con VIH, doctores, activistas, académicos y representantes de la ONU. EL enfoque también
incluyd el resumen de la informacién generada de una reciente consulta de emergencia, convocada por
comunidades afectadas (con apoyo de ICASO) en Caracas del 29 de septiembre al 1 de octubre de 2017.

Venezuela vive, sin duda alguna, una profunda emergencia sanitaria. Los casos de malaria han aumentado
en un 205%, luego que el pais habia declarado su eliminacién. No hay acceso a pruebas de tuberculosis
para poblaciones vulnerables como prisioneros o comunidades indigenas. EL nUmero de muertes
relacionadas con el SIDA en el pais ha subido casi 75% desde el 2011. La escasez de alimentos y casos de
malnutricion e inanicion son cada vez mas comunes. Las personas que viven con VIH y SIDA en Venezuela
describen frecuentes ausencias de medicamentos como antirretrovirales y temen una inminente muerte.

El sufrimiento en Venezuela es palpable, mientras que la comunidad mundial todavia no ha realizado
acciones decisivas. Eso es tanto moralmente reprochable como peligroso desde la perspectiva de salud
publica. EL resurgimiento de epidemias implica que el mundo no lograra los Objetivos de Desarrollo
Sostenibles de salud, si continta ignorando la catastrofe en Venezuela. Una solucion es posible. Donantes
bilaterales y multilaterales - incluyendo el Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la
malaria - deberian atender urgentemente la crisis en Venezuela antes que sea demasiado tarde.
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Resumen Ejecutivo

Venezuela esta en el medio de una compleja emergencia
humanitaria, sin precedentes y producto del mismo
Estado, con amplias consecuencias sociales. Su Programa

“La gente muere porque no hay
tratamiento. La gente muere por causa

Nacional de SIDA, alguna vez puesto como ejemplo, ha de enfermedades prevenibles y tratables.
colapsado con una escasez cronica de medicamentos y La gente muere porque no hay voluntad
falta de condones y pruebas de diagnostico, poniendo politica. Yo vivo con VIH desde hace 30

a miles de personas en riesgo de enfermedades
prevenibles y muerte. Las personas que viven con VIH,
tuberculosis y malaria mueren a un paso cada vez mas - Persona que vive con VIH
acelerado, mientras que los hospitales y farmacias no
tienen productos basicos de salud. EL sarampion y la difteria, que habian sido eliminados en Latinoamerica,
regresaron con fuerza. La escasez de alimentos, malnutricion e inanicion se propagan. En el ultimo ano,
activistas venezolanos han acudido a instancias internacionales para demandar ayuda urgente. La respuesta
ha sido una indiferencia pasmosa, pero necesitamos urgentemente de acciones: es un asunto de vida o
muerte. Continuar ignorando este desastre humanitario implica que muchas mas personas moriran y que las
bases de la solidaridad mundial en la respuesta al SIDA, tuberculosis y malaria seran socavadas.

anos y pienso que pronto moriré.”

En septiembre 2017, ICASO y ACCSI realizaron una evaluacion rapida de la data recolectada y el alcance y
extension de la crisis. Realizamos entrevistas con mas de 30 activistas venezolanos en derechos humanos,
SIDAy salud, proveedores de servicios,académicos

“Estamos en el filo del abismo...no hay y doctores, incluyendo algunos que arriesgaron su

vacunas para ninguna enfermedad.” trabajo para poder compartir informacion de salud
censurada. La data compartida por los informantes clave

- Presentacion de Jorge Diaz Polanco describe una emergencia de salud publica: los casos

en la reunion Sociedad civil ante la crisis de salud de malaria aumentaron en un 205%, [uego que el pa|’s

(Caracas, 29 septiembre 2017) habia declarado su eliminacién; hay una ausencia casi
completa de pruebas diagndsticas para tuberculosis en

poblaciones vulnerables como prisioneros y comunidades indigenas; y existen unos niveles peligrosamente
bajos (7%) de supresidn viral en las personas que viven con VIH. Sus historias personales de angustias y
frustracion resaltan aun mas la necesidad de una intervencién urgente.

De la informacion emanada de los informantes clave, la conclusion es inobjetable: EL Fondo Mundial
no lograra los objetivos en su nueva estrategia (2017-2022), asi como tampoco el mundo alcanzara los
Objetivos de Desarrollo Sostenibles para la salud, si la comunidad internacional ignora la catastrofe de
salud publica en Venezuela.

Casi seis meses han transcurrido desde que la Junta Directiva del Fondo Mundial decidiera sobre Venezuela
(Grafico 1) y todavia no se ha elaborado — y menos aun implementado- una respuesta integral, sostenible

o alineada regionalmente. Aunque reconocemos los esfuerzos de las agencias regionales de la ONU
(particularmente la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) UNICEF y ONUSIDA), los mismos no
corresponden con la urgencia y necesidades,y tampoco son sostenibles. Como lo recomendd el Fondo Mundial
en mayo, se debe elaborar e implementar una respuesta regional integral y en la ausencia de acciones, la
Junta Directiva del Fondo Mundial debe ofrecer un liderazgo mas solido y efectivo.

La crisis de salud en Venezuela es un sintoma y una consecuencia de las fallas en el sistema de salud mundial,
que deberia poder desarrollar una respuesta a cualquier crisis humanitaria sin importar el pais o region

donde esta crisis sea evidenciada. La devastacion que se vive en Venezuela es perpetuada en parte por las
reglas y regulaciones arbitrarias que rigen la elegibilidad de ayuda internacional. Es otra evidencia que

la arquitectura de la salud mundial no esta preparada para responder adecuadamente a emergencias y ha
puesto al descubierto una brecha enorme en el marco de lo que deberia ser una respuesta de salud mundial
robusta y efectiva.



Asimismo, a pesar que existe documentacion extensiva, el gobierno de Venezuela niega que exista una emergencia
- lo que sirve para que muchos gobiernos y algunas agencias de las Naciones Unidas desvien su mirada.

GF/B37/DP11

Aprobado por la Junta en:
4 de mayo 2017

La Situacion de la Salud en Venezuela

1. La Junta expresa:

a. Su preocupacion constante por el resurgimiento de la malaria,
la escasez de productos bésicos criticos para el VIH y la
tuberculosis y la crisis sanitaria en Venezuela y el impacto que
pueda tener en la region; y

b. Su apreciacion por el compromiso de las comunidades, los
grupos de la sociedad civil, la OPS, el ONUSIDA, la OMS y
otros, y sus esfuerzos para crear conciencia y explorar
soluciones para esta situacion.

2. La Junta examind detenidamente la situacion, sefialando que
Venezuela no es actualmente elegible para el financiamiento del
Fondo Mundial y hace un llamado a una respuesta regional
coordinada a la crisis de salud en Venezuela y que aborde el
impacto en la region incorporando socios, donantes y
financiadores relevantes.

3. En tales circunstancias, en el contexto de una respuesta regional,
el Fondo Mundial seguira participando v, si es posible, apoyara la
respuesta regional.

4. La Junta instruye al Comité de Estrategia y a la Secretaria que
examinen circunstancias excepcionales en paises no elegibles como
parte de la revision en curso de la Politica de Elegibilidad.

Grafico 1: Decision de la Junta del Fondo Mundial 4 mayo 2017.

Este informe describe un desastre en desarrollo: un sistema de salud en caos, sin disponibilidad de calmantes

para el dolor, antibidticos o insumos de emergencia.Y iz .
) ) : ¢Como esperamos que el gobierno
mientras el mundo espera que el gobierno pida ayuda

para una crisis que ellos mismos niegan que exista, declare una emergencia humanitaria

el resto de la comunidad internacional no necesita que ellos mismos crearon?”
esperar a que el pais caiga en un caos mas profundo, - Activista venezolano de derechos humanos
con la pérdida de vidas que esto causara. El informe
presenta un resumen de la crisis en Venezuela y describe el desastre de la salud publica como consecuencia.
Al mismo tiempo hace una demanda urgente al Fondo Mundial para que intervenga. El documento contiene
una serie de citas que fueron recogidas durante el proceso de entrevistas con los informantes claves. Las
recomendaciones estan resumidas a continuacion.




Recomendaciones:

I. EL Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria fue creado como una ‘reserva para la
guerra’ para enfrentar las tres enfermedades. Es necesario que el liderazgo de la Junta Directiva utilice ese
espiritu de lucha con el fin de enfrentar la crisis en crecimiento de VIH, tuberculosis y malaria en Venezuela.
Especificamente, la Junta Directiva deberia dar instrucciones inmediatas a la Secretaria para que realice las
siguientes acciones en los proximos tres a seis meses:

Convocar una reunion con todos los aliados relevantes de la ONU y ONG para elaborar una respuesta
regional integral que dirija ayuda humanitaria a organizaciones que trabajan en el pais, incluyendo OPS,
ONUSIDA, ONG y organizaciones con base en la fe que tengan experiencia comprobada y acceso a las
personas con mas necesidades.

Reprogramar los fondos no gastados en subvenciones regionales de la sociedad civil para apoyar a las
ONG venezolanas para que ayuden y continuen monitoreando e informando sobre la situacion.

Pedir a los Gerentes de Portafolio del Fondo que trabajan en paises vecinos que evaluen el impacto
actual del colapso del sistema de salud venezolano en paises vecinos y reprogramen fondos para
atender las necesidades urgentes en las fronteras, particularmente en relacion a la malaria, pero
también para el VIH y tuberculosis.

Convocar y apoyar a ONG venezolanas para que elaboren una solicitud de financiamiento que pueda
generar un alivio inmediato,y monitorear e informar sobre desabastecimiento mediante el uso del
mecanismo de subvencion multi-pais.

I. A largo plazo (18-24 meses) la Junta Directiva del Fondo Mundial deberia:

Usar el caso de Venezuela para revisar y simplificar los criterios de elegibilidad para alinearlos mejor
con la Estrategia del Fondo Mundial, que se enfoca en combatir las tres enfermedades en “poblaciones
clave y vulnerables afectadas desproporcionadamente por las tres enfermedades.”

Revisar los criterios utilizados para determinar qué paises tienen acceso al fondo de emergencia para
asegurar en aquellos paises con circunstancias similares a Venezuela, puedan cumplir con los criterios
de elegibilidad.

Establecer un proceso de apelacion para paises y componentes de enfermedad no elegibles.

lll. Acciones requeridas por otras organizaciones:

UNICEF y otras organizaciones que trabajan con mujeres embarazadas y ninos deberian suministrar
inmediatamente férmulas lacteas a mujeres embarazadas que viven con VIH y madres de ninos con VIH
y expuestos al VIH.

ONUSIDA debe convocar a todos los entes relevantes, incluyendo organizaciones internacionales y
regionales de la sociedad civil, sociedad civil venezolana, ONG y aliados del sector privado para que
elaboren un plan de accién practico y financiable para enfrentar la crisis.

El Banco Mundial, donantes bilaterales y fundaciones privadas — deberian financiar a la OPS y
ONUSIDA para que suministren los medicamentos y productos necesarios en el pais y financien a
instituciones académicas y sociedad civil venezolana para documentar la crisis y realizar la investigacién
epidemioldgica, especialmente entre poblaciones clave y vulnerables como las comunidades indigenas.
El sector privado y otros entes de apoyo pueden ayudar donando comida, formulas lacteas,
medicamentos, pruebas médicas, jeringas y otros productos esenciales.

IV. El gobierno venezolano debe respetar, promover y cumplir con el derecho a la salud:

Abriendo un corredor humanitario para permitir la entrada de ayuda al pais;
Publicando sus investigaciones y boletines epidemiolégicos; y
Presentando un estimado del costo y planes de salud para 2018.



Introduccion

Venezuela es una nacion de 31 millones de personas en la costa norte de América del Sur y es reconocida
ampliamente como un pais que depende de la
exportacion de petroleo para la importacion de

“Algunas veces puedo encontrar

productos, con el fin de cubrir las necesidades basicas medicamentos en el mercado negro, pero
de su poblacion. A principios del 2000, los altos precios cuestan la mitad de mi salario. Pero ya
del petrédleo impulsaron un boom econémico que no importa, he interrumpido tanto mis
permitio al gobierno venezolano establecer politicas ARV que pienso que los medicamentos ya
populistas que inicialmente activaron la economiay no hacen su efecto.”

aumentaron el gasto social, reduciendo temporalmente
la inequidad econdmica y la pobreza. Sin embargo, esas
politicas luego fueron inadecuadas, debido a que sus
excesos — especialmente un subsidio extremo de la gasolina - terminaron desestabilizando la economia
del pais. Eso generd una crisis con una hiperinflacién (hasta 1.600% en 2017)%,y una depresién econédmica,?
con desabastecimiento de productos basicos y un aumento severo en la pobreza, enfermedades, mortalidad
infantil, malnutricién y crimen.?#

- Persona viviendo con VIH

Los medios de comunicacién, muchas veces con videos y documentos sacados del pais clandestinamente,
presentan las condiciones cada vez peores de los hospitales venezolanos.> Los activistas que trabajan con
personas que viven con o que estan afectadas por VIH, tuberculosis y malaria han contactado a sus aliados
internacionales para demandar una urgente ayuda humanitaria.

Este informe esta basado en una investigacion rapida realizada en septiembre 2017, incluyendo la revision
de documentos, asi como también una serie de entrevistas con informantes clave que incluyo a personas

- —— que viven con VIH, doctores, activistas, académicos y
‘Mas del 80% de todas las medicinas son | representantes del sistema de las Naciones Unidas. Sus

importadas. Pero el gobierno controla voces estan entrelazadas en el documento. En muchos
el acceso y uso de moneda extranjera y casos, los informantes claves pidieron anonimato por
por lo tanto controla nuestra salud y si el miedo a repercusiones al compartir informacion

confidencial sobre la salud que ha sido censurada
por las autoridades. En todos los casos se les dijo a

- Activista venezolano los entrevistados del propdsito de esta investigacion
y ellos dieron su consentimiento informado. Algunos
entrevistados compartieron informes, documentos, fotografias y videos para usarlos en este informe. ICASO
resguarda todas las notas y grabaciones de las entrevistas.

estamos vivos o muertos.”

Para darle mayor profundidad al analisis de los documentos y entrevistas con informantes clave, este informe
también aprovechd las discusiones durante una reciente consulta de emergencia, realizada por comunidades
afectadas en Caracas, Venezuela. La consulta fue realizada entre el 29 de septiembre y el 1 de octubre del
2017 y organizada por Accién Ciudadana Contra el SIDA (ACCSI) y la Red Venezolana de Gente Positiva (RVG+)
con el apoyo de ICASO. Los participantes y presentadores incluyeron personas que viven con VIH, expertos en
derechos humanos y SIDA, asi como también representantes de las Naciones Unidas. Este documento incluye
informacion de esa consulta, como la presentacion de data e intervenciones y discusiones de los participantes,
para asi dar una perspectiva final de primera mano desde el centro de la crisis. Un informe de la reunidn, asi
como de las presentaciones, estaran disponibles en www.icaso.org y en www.accsi.org.ve.



Crisis y caos, la catastrofe del
S i S te ma de S aIUd “La crisis en Venezuela no es el resultado

de un desastre natural. La crisis es
causada por politicas fallidas, una grave
inestabilidad politica, una economia

La drastica reduccién de productos importados basicos
ha contribuido a la inseguridad alimenticia'y a una
crisis de salud que afecta a toda la poblacidn, pero

desproporcionadamente a los grupos vulnerables: en ruinas y un gobierno que se niega a
recién nacidos y nifos menores de 5 afios (Caja 1), reconocerlo. ¢Como podemos esperar
mujeres, prisioneros, comunidades indigenas y personas que el gobierno declare la emergencia
que viven con VIH y otras enfermedades cronicas. EL humanitaria que ellos mismo crearon?”
desabastecimiento severo de medicamentos, productos

médicos y alimentos se ha reportado desde el 2014.° - Activista venezolano de derechos humanos

Ese desabastecimiento se intensificé en 2016 y 2017

Los informantes clave que hablaron con ICASO dieron ejemplos que destacan el impacto de esos niumeros en
las vidas de las personas: por ejemplo, la canasta basica para una familia de cuatro personas cuesta el salario
promedio de 90 personas. Un medio de comunicacion reporté en septiembre 2017 que el costo de un carton
de huevos, aproximadamente US$5, es el equivalente al 80% del salario mensual de una persona.

Caja 1: MALNUTRICION AGUDA (GLOBAL ACUTE MALNUTRITION o GAM)

Caritas de Venezuela mantiene un registro de los ninos y ninas menores de 5 anos en las cinco parroquias
mas vulnerables. Este registro esta basado en una red de sitios centinelas que permiten investigar y proteger
a los ninos con malnutricion aguda. La prevalencia de malnutricion aguda va en aumento y actualmente es
mayor que el umbral endosado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 15% para considerarla
como emergencia humanitaria.

% NINAS Y NINOS CON DESNUTRICION AGUDA
INDICE PESO/TALLA < -2 DS, MENORES DE 5 ANOS
VENEZUELA. PARROQUIAS DE MIRANDA, VARGAS, ZULIA
CARITAS DE VENEZUELA. MONITOREO CENTINELA DEL ESTADO NUTRICIONAL
PERIODOS: 0CT-2016 a AGO 2017
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Caritas Venezuela. Cuarto Boletin del Sistema de Monitoreo y Alerta Temprana Nutricional, agosto 2017.



_ La crisis econédmica descrita anteriormente ha
Precio de un carton impulsado un rapido deterioro de un sistema

de leche en Venezuela de salud que en algun momento fue prospero.
*basado en el valor de la moneda en el Los hospitales han sido destruidos, sus equipos

mercado negro, comparado con el a robados o estan en muy mal estado y las agujas
cambio del 26 de julio 2010
Ly

y otros materiales quirurgicos son reusados.’® En

agosto 2017, un vocero del Colegio de Bioanalistas
indicd, en una entrevista, que solo el 10% de la red
publica y privada de laboratorios en el pais estaban

$1 $1.04 5148 $381 5001  $50.86  $120.84  $1020.00 $3532.18 funcionando.!! EL Observatorio Venezolano de Salud
julio julio julio julio  julio  julio julio julio septiembre . R ., . K
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2017 (OVS), un centro de investigacion en la Universidad
Central de Venezuela en Caracas, estimé que en
Grafico 2: Precio de un carton de leche en Venezuela®® 2016 el 76% de los hospitales sufrieron escasez de

medicinas, 81% no tenian material quirurgico, 64%
no tenian férmulas lacteas pediatricas,algo clave para madres que viven con VIH,y 70% se quejaban de los
cortes de agua. Esos nimeros solo han aumentado.!?

Un memo del gobierno (Grafico 3), compartido con ICASO, da instrucciones o posraraas g g s
al personal hospitalario para que no boten sino redsen “agujas raquideas, Gib R
agujas peridurales, canulas de mayo y tubos endotraqueales”. Recientemente,
los medios de comunicacion informaron que el Ministerio de Salud no COMUNICADO
suministrara mas reactivos a los bancos de sangre por el resto de ano. *?

La escasez de medicinas es generalizada. En marzo 2017, el Observatorio
Venezolano de Salud junto a Médicos por la Salud (una red de médicos
de hospitales publicos) publicaron los resultados de la Encuesta
Nacional Hospitalaria 2016 que encontré un severo desabastecimiento
de medicamentos basicos en 76% de los hospitales encuestados, algo
gue ademas se empeora ano tras anos. ** De acuerdo con uno de los
activistas de SIDA que converso con ICASO, en junio 2017, una coalicion
de ONG venezolanas (CODEVIDA) que documentan el desabastecimiento Grafico 3: Memorandum del gobierno
de medicamentos reportaron que aproximadamente 70% de los medicamentos de la lista esencial de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no se encontraban en las farmacias por varios meses.

Que la data epidemioldgica de Venezuela esté disponible es, en parte, gracias a la anterior ministra de Salud.
Antes de eso, se habia interrumpido la publicacidn de los boletines epidemiolégicos oficiales de Venezuela.
A principios del 2017, la anterior ministra publico retroactivamente los boletines correspondientes a 2015

y 2016*° que documentaron un deterioro alarmante en el estatus de salud general de la poblacion (por
ejemplo, un 30% de la mortalidad en ninos menos a un ano de edad). Luego que se publicé esa informacion
despidieron a la ministra.

Malaria

La mayoria de los paises en el continente americano han presentado una tendencia descendiente considerable
en la incidencia de malaria entre 2000-2014, menos Venezuela.® Venezuela fue el primer pais certificado por la
OMS como libre de malaria en 1961.' Hoy en dia la epidemia esta fuera de control (Graficos 4 y 5) aumentando la
amenaza de la resistencia a los medicamentos y poniendo en
peligro los logros en paises vecinos.

“En 2017 tenemos 67% mas casos que en
todo el 2016. A este paso tendremos mas
de un millén de casos en un ano. Esos
eran los numeros que tenia Venezuela a
principios del siglo XX. La malaria esta
fuera de control en Venezuela.”

EL gobierno esta consciente de eso, debido a que ha

sido ampliamente documentado por expertos y mas
recientemente evidenciado en unos boletines del gobierno
que fueron filtrados. Uno de esos ultimos boletines
epidemiologico, publicado por el Ministerio de Salud, de

la semana 25-31 de diciembre 2016 indicd un aumento
del 76.4% de los casos de malaria en comparacién con

- Dr.José Félix Oletta, especialista en enfermedades
infecciosas y ex Ministro de Salud




Variacién (%) en casos de malaria
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Grafico 4: Variacién (%) en casos de malaria en 2014 comparados con el 2000.*

la misma semana en 2015.18 En esa sola semana se registraron 3.081 nuevos casos de malaria. Esto fue
confirmado por el Dr.José Félix Oletta, renombrado especialista en enfermedades infecciosas y ex Ministro de
Salud: la malaria ahora ha reaparecido en 20 de los 24 estados en Venezuela (incluyendo el Distrito Capital
donde se ubica la ciudad de Caracas) con nuevos casos que se registran en regiones tanto endémicas como no
endémicas.?’ En el boletin epidemioldgico oficial de julio 2017 filtrado a ICASO, se indica un rapido aumento
de una forma de malaria dificil de erradicar, plasmodium vivas (p.vivax).?* Ese boletin indica que p.vivax ha
aumento a un 65.79% de todas las infecciones de malaria.

Venezuela, como sus paises vecinos, sufre de dos formas de malaria: plasmodium falciparum y p. vivax. P. vivax
puede causar varios relapsos con una sola picada de mosquito y requieren de un tratamiento mas largo y
sostenido.?? En el boletin de salud del gobierno de julio 2017, se indica que mientras p. vivax representaba
un 38.46% de todas las infecciones por malaria en diciembre 2016, eso aumentd a un 65.79% de todas las
infecciones de malaria en julio 2017.%

Casos nuevos, notificados, de malaria
Venezuela 2000-2017
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Grafico 5: SVSP/REDEN, Situacion de la epidemia de malaria, Abril 2017.
Grafico de elaboracion propia.José Félix Oletta L. (*) 2017: Cifras estimadas de
casos notificados, recaidas, recidivas, importados y no diagnosticados.



Sin embargo, no hay suficientes medicamentos para

tratar efectivamente la p.vivax, lo que aumenta el riesgo En el segundo trimestre del 2017, cuatro

de resistencia a los medicamentos como resultado de n}lem.bros de la comunldad lndlgerza
dosis sub-optimas?4, incluyendo por partir pastillas Jodi salieron de su comunidad en Cafio
entre familiares y miembros de la comunidad. Esto ha Iguana con un ninio con malaria en
sido indicado en una reciente publicacion en el Malaria biisqueda de ayuda. El nifio murié antes

Journal * El Observatorio Venezolano de Salud también

reportd un gran desabastecimiento de medicamentos
contra la malaria.?¢ - Doctor venezolano

9

de recibir la medicina.’

Igualmente preocupa que la resistencia a los medicamentos pueda desarrollarse en las fronteras con otros paises
que estan combatiendo la malaria. EL estado Bolivar histéricamente ha registrado la incidencia mas alta con

un 74.3% en 2016.%” El boletin epidemioldgico oficial correspondiente a la semana 26 del 2017 indicé que el
numero de casos de malaria en 2017, hasta esa fecha, fue de 184.225,un aumento del 63% en comparacion con
el mismo periodo en 2016 y con el estado Bolivar contribuyendo con 84.1% de los casos. Entre 60.000 y 70.000
personas que trabajan en las minas de oro en Bolivar vienen de otros estados. Ellos trabajan en las minas 'y
luego regresan a sus casas. Muchos se llevan la malaria con ellos y por eso es que hay casos en la mayoria de
los estados.

Caja 2: Los Jodis

o ' Los Jodis, un grupo indigena de
aproximadamente 1500 personas en los
estados Bolivar y Amazonas (fronterizos
con Brasil y Guyana), reportan el impacto
de p.vivax and falciparum,y denuncian
que estan partiendo las pastillas porque
no hay suficiente tratamiento. En mayo
2017, autoridades de las 25 villas Jodis
publicaron una carta a la comunidad
internacional, donde describen la
emergencia de salud que viven. La carta
indica que, en el 2016, se registraron 3792
casos de malaria (P.vivax y P.falciparum)
en el dispensario de una villa de 900
habitantes. Esto significa que la mayoria de la poblacion (adultos y ninos), contrajeron malaria desde dos,
tres y hasta cuatro veces en un ano. La carta describe como comparten los medicamentos limitados entre
varios pacientes y hace un llamado a la ayuda urgente.

La crisis del estado Bolivar es, por lo tanto, una crisis potencial para la region. En octubre 2016, 12 instituciones
académicas y de salud venezolanas advirtieron conjuntamente sobre la epidemia de malaria, llamandola “una

emergencia de salud publica de magnitud nacional e P . .
internacional” que requiere de ayuda de la comunidad Muchos tl.tvlmos esta terrible
internacional. Ese comunicado de prensa incluyd cifras que enfermedad [malaria] dos, tres y hasta
indican que, del total de casos de malaria importados que cuatro veces (en el pasado ano). Debido
ha recibido Brasil de paises vecinos en 2016 (2100 casos), a la falta de tratamiento muchos

el 78% parecen venir de Venezuela. En Colombia y Guayana . Much ,
el 81% de los casos importados de malaria provienen de rr.lu.rl.eron. CLY qs veces tenlamos Que
Venezuela.2® En febrero 2017, la Organizacion Panamericana | dividir el tratamiento entre dos debido

de la salud (OPS) emiti6 una alerta epidemioldgica a que no teniamos mas pastillas.”
senalando el reciente aumento de casos de malaria en

varios paises de Latinoamérica incluyendo Colombia, - Carta a la comunidad internacional de las 25
Ecuador y Venezuela.”’ autoridades representando a las comunidades Jodi

Tan dramaticas como son esas cifras en el actual ano, el rapido deterioro combinado con el amplio
desabastecimiento de medicamentos y el fallido sistema de salud, sugiere que el 2018 sera aun peor para
Venezuela y sus paises vecinos.


http://www.icaso.org/wp/wp-content/uploads/2017/10/JotiMalaria2017.pdf

VIH y SIDA

Viraday

“Si el Programa Nacional de SIDA no
tienen Atazanavir me dan Kaletra y luego

Como con la respuesta a la malaria, el programa
venezolano de VIH alguna vez fue citado como ejemplo
o internacional. Hoy en dia ese programa colapso6 dejando
o lo que tengan si tienen algo. a miles sin acceso a medicamentos que salvan vidas.

No pueden hacer eso... no puedo cambiar En la ausencia de data confiable, las comunidades de
mi régimen basado en la disponibilidad o personas que viven con VIH se han organizado ellas

falta de disponibilidad de ARV. No quiero mismas en todo el pais para monitorear e informar sobre
morir ... pero moriré.” el desabastecimiento de medicamentos. Esta seccion

comparte alguna de esa data recolectada, analizada y

- Persona viviendo con VIH (del noroeste de Venezuela) | pyplicada por grupos nacionales de la sociedad civil de

personas que viven con VIH y sus proveedores de salud.

En Venezuela hoy en dia hay cerca de 120.000 personas que viven con VIH (Grafico 6).%° La prevalencia
nacional en adultos (15-49) es mas alta que el promedio regional en Latinoamérica (0.6% en comparacion

con 0.5%).
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Grafico 6: Personas que viven con VIH (todas las edades) en Venezuela’™.

Debido al frecuente desabastecimiento de los antirretrovirales (ARV), el nUumero de muertes en Venezuela
relacionadas con el SIDA ha aumentado casi tres cuartos,de 1900 en 2011 a 3300 en 2016 (Grafico 7). Al
mismo tiempo, el nUmero de muertes evitadas debido a los ARV ha caido casi un cuarto,de 3500 en 2011 a
2700 en 2017. Con 6.500 nuevas infecciones en 2016, la epidemia continla expandiéndose.
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Grafico 7: Numero de muertes relacionadas al SIDA vs nimero de muertes evitables gracias a los

ARV

en Venezuela®.



Acceso a ARV y otros medicamentos

Hasta la actual crisis, el compromiso constitucional al tratamiento sin costo alguno logré que miles de
personas tuvieran acceso a tratamiento antirretroviral, luego de ser diagnosticadas con VIH.>* En teoria, el
Programa Nacional de SIDA de Venezuela debe suministrar ARV sin costo en todos los 24 estados a través de
la red publica de farmacias. Hasta la crisis, las personas que viven con VIH recogian su asignacion de ARV en
la farmacia local cada mes. En su mejor momento, el programa de tratamiento incluia hasta 12 combinaciones
distintas de tratamiento para regimenes individualizados.

De acuerdo a ONUSIDA, actualmente hay 73.000 personas registradas para recibir tratamiento ARV** (o en
tratamiento aun sin recibirlo). Aproximadamente 57.000 son hombres y 16.000 son mujeres. Hay 1.298 ninos
(incluyendo adolescentes). No existe informacion sobre su género. Tampoco se ofrece informacion sobre
poblaciones clave registradas para recibir tratamiento.

Monitoreo del desabastecimiento de medicamentos

La Red Venezolana de Gente Positiva (RVG+) ha monitoreado el desabastecimiento de ARV en el pais desde 2013
y mas detalladamente desde 2015. La RVG+ asigna a un Punto Focal en cada una de las farmacias publicas en
los 24 estados. Anteriormente, los Puntos Focales enviaban informes mensuales sobre la disponibilidad de ARV.
Recientemente, debido al desabastecimiento de hasta 6 meses y la informacion discordante sobre cuando deben
llegar los medicamentos, la RVG+ ha iniciado un sistema de informes en tiempo real.

Desde el comienzo de 2016, la escasez ha sido ampliamente documentada. La Tabla 1, abajo, resume el
desabastecimiento en los ultimos 18 meses. Aqui se puede ver la lista de todos los ARV que se necesitan

en Venezuela. Basados en la observacién directa de los servicios comunitarios e informes de estos Puntos
Focales, la RVG+ estima que en aproximadamente diez por ciento de las personas que viven con VIH, la
infeccion ha avanzado a SIDA. Ellos indican que dificil de confirmar, ya que el sistema publico de salud no ha
practicado estas pruebas de carga viral en los ultimos 18 meses. Actualmente no existe un monitoreo oficial
de muertes relacionadas con el SIDA.

Tabla 1. Lista de desabastecimiento de ARV a septiembre 8, 2017, documentada por la RVG+

Medicamento (ARV) # de personas x mes
Lopinavir/Ritonavir 200050 mg x 120 tab 20.940 (incluyendo nifos)
Rilpivirina/Tenofovir/Emtricitabina 25/300/200 mg x 30 tab 550

Abacavir (liquida) + Lamivudina (tabletas de 150 mg o liquido) + Kaletra (liquid)  1.800 (nifios))
Emitricitabine 200 mg+ Efavirenz 600 mg+ Tenofovir 300 mg 180 (adolescentes)
Atazanavir/Ritonavir 300 x 100 mg combinados 14.606
Abacavir/Lamivudine 600/300 mg x 30 tab 15.836
Efavirenz/EmtricitabinaTenofovir 600/300/200 mg x 30 tab 18.200

Efavirenz 600 mg x 30 tab 13,067
Emtricitabine/Tenofovir 300/200 mg x 30 tab 13.116
Lamivudine/Zidovudine 150/300 mg x 60 tab 10.454

Ritonavir 100 mg x 30 tab 16,389

Raltegravir 400 mg x 60 tab 1.915

Otras fuentes confirman el desabastecimiento general de medicamentos reportado por la RVG+. Desde
2003, Accion Solidaria (ACSOL), una ONG que trabaja en el area del SIDA, ha documentado la disponibilidad
y desabastecimiento de medicamentos. De acuerdo con ACSOL los problemas de disponibilidad tienen
anos especialmente en aquellos estados lejanos a la ciudad de Caracas. La escasez se empeord desde

2016 con ausencias frecuentes y prolongadas de otras medicinas para VIH e infecciones oportunistas.*
Esas interrupciones y cambios no programados generan un dano irreversible a largo plazo, incluyendo

la resistencia a los medicamentos ARV. ONUSIDA publicé recientemente una data*® sobre Venezuela que
establece que solo un siete por ciento de las personas que viven con VIH tienen supresién viral.*” La
supresion viral (o indetectable) significa que el virus ya no es detectable en la sangre haciendo imposible
su transmision a la pareja sexual.®® La resistencia a los medicamentos ARV actualmente no es monitoreada

en Venezuela; los activistas informan que no se han practicado éstas pruebas en los ultimos 18 meses 'y
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que los examenes de genotipo y fenotipo tampoco han sido realizados por la escasez. En 2016, la Sociedad
Venezolana de Infectologia, personas que viven con VIH y médicos que trabajan en VIH en todo el pais
publicaron informacidén sobre el desabastecimiento de medicamentos y su impacto.>®

Mujeres embarazadas que viven con VIH

De especial preocupacién es el impacto de la falta de acceso a tratamiento por parte de mujeres embarazadas,
nuevas madres y sus hijos. Con el conocimiento de su estatus de VIH y un adecuado tratamiento, las mujeres
pueden prevenir la transmision del VIH a sus bebés y

recién nacidos durante el amamantamiento. Sin acceso “Las (nuevas) madres deben amamantar
a las pruebas necesarias, ni a los tratamientos ARV ni a debido a que no hay férmulas. En Lara
las formulas lacteas, las madres que viven con VIH no (un estado en el centro de Venezuela)
tienen otra opcién que amamantar, sabiendo que eso muy usan leche fresca de cabra para alimentar
probablemente transmita el VIH a sus hijos en un contexto a sus recién nacidos.”

en donde el tratamiento pediatrico es dificil de obtener

en el mejor de los casos. UNICEF opera en Venezuela,y ha
donado algunos medicamentos para el VIH, sarampién y
otras enfermedades que afectan a mujeres y ninos. UNICEF
tiene una politica que indica que en ciertas emergencias
podria suministrar “sustitutos de leche materna”*® A pesar de su propia politica en relacion a las emergencias en el
area de nutricién, UNICEF no suministra ni dona formulas pediatricas en Venezuela.

- Raiza Farnataro en la reunién ‘Sociedad civil ante la
crisis de la respuesta al VIH, tuberculosis y malaria en
Venezuela’ (Caracas 30 septiembre 2017)

Ninos, ninas y adolescentes

De la poblacion que vive en situacién de pobreza (87% del total de la poblacidn)* al menos 15% de los ninos
sufren de una malnutricion aguda con alto riesgo de enfermarse y morir. Sesenta y siete por ciento estan
malnutridos.*?

Actualmente existen 1.298 ninos con tratamiento para el VIH, de acuerdo a la informacion ofrecida por el
Programa Nacional de SIDA. Cerca del 70% tiene un diagndstico confirmado y el resto ha sido expuesto y
esperan por los resultados de las pruebas. Cerca del noventa y dos por ciento de los ninos adquirieron el VIH por
transmision vertical. La inexistencia de férmulas lacteas juega un rol negativo en toda esta situacién. Venezuela
habia implementado recomendaciones internacionales sobre el amamantamiento por parte de mujeres que
viven con VIH. Ahora las mujeres enfrentan este dilema: amamantan o se arriesgan a la malnutricion y hasta la
inanicidn de sus hijos.

La infeccion por neumococo y otras enfermedades

estan matando a los ninos. Esto es una muestra de la
decadencia estructural. Esas infecciones son facilmente
prevenibles mediante la vacunacion, un pilar de la salud

- . publica preventiva y algo que en Venezuela se hacia bien.
sin saberlo? La reaparicién de estas infecciones indica que los nifos

— Médico pediatra en hospital de nifios no reciben la atencidn basica que podria mantenerlos
saludables y vivos. Los ninos menores de 5 anos que viven
con VIH tienen 100 veces mas probabilidades de desarrollar infecciones con neumococo y no ha habido vacunas
disponibles en los ultimos 18 meses.

“En el caso de nifios y ninas que viven

con VIH (que incluyen a adolescentes),

la cifra preocupante es la que no
conocemos: ccudantos ninos viven con VIH

Poblaciones clave y VIH

Informantes clave, incluyendo expertos y activistas del VIH, le comunicaron a ICASO que el pais carece de un
estudio de prevalencia nacional, o investigacion sobre las poblaciones clave. Por eso, el ultimo Plan Estratégico
Nacional sobre el SIDA (PEN 2012-2016) solo hace una vaga referencia a las poblaciones clave.” El indice de
prevalencia entre hombres que tienen sexo con hombres se basa en un grupo auto-reportado en un estado

en 19974 En 2016 un estudio de Perez-Brumer y colegas encuestd a 2.851 hombres sexualmente activos

que tienen sexo con hombres a través una red virtual. La prevalencia de VIH auto-reportada por los mismo

encuestados fue de 6.6%.%
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Grupos indigenas

Estudios académicos han reportado una extremadamente alta prevalencia del VIH en comunidades indigenas
como los Warao (ver Caja 3). En 2013, Villalba y colegas encontraron una prevalencia “dramaticamente

alta” del VIH (9.55%) en 576 waraos que participaron en una encuesta. * La poblacién de Waraos son
aproximadamente 25.000 personas. Los hombres tienen una prevalencia del 15.6% y las mujeres del 2.6%. EL
estudio senald que mas de la mitad de las infecciones habian ocurrido dentro del ano anterior.

Caja 3: Los Waraos

En noviembre 2015, un grupo de médicos liderados por

el doctor Martin Carballo fue al Delta a llevar ARV a las
personas que habian tenido un diagndstico positivo el ano
anterior. Lo que encontraron después de varios dias de
viaje en la jungla, fue la inexistencia de una infraestructura
de salud que los dejé asombrados. Pudieron prestar
algunos servicios basicos de salud e introdujeron el
concepto foraneo’ de antirretrovirales a los Warao. Habian
llevado suficientes medicamentos para 3 meses. Cuando el
doctor Carballo regreso, reflexionaba que, si la prevalencia
era realmente 10%, necesitaban tratamiento para 2.500
Tucupita, Delta Amacuro: Erik Cleves Kristensen personas. Solo habian llevado para 60.

Tuberculosis (TB)

El Programa Venezolano Integrado para el Control de la Tuberculosis, fundado en 1936, de acuerdo con las
autoridades nacionales de salud, era un “ejemplo en el

campo de la salud publica”* La informacién epidemioldgica “Temo que st nosotros, pero
de la OMS y OPS sobre tuberculosis (TB) publicada en linea particularmente el gobierno, no
es de 2015.” La informacion de 2016 fue compartida por hacemos algo urgente y sostenible el

entrevistados con acceso privilegiado a la informaciony

. L2 rupo étnico Warao desaparecera.”
documentos oficiales del Ministerio de Salud. grup P

- Dr. Martin Carballo, médico especialista en

La falta de data oficial de salud hace que el tema de la enfermedades infecciosas
documentacion sobre asuntos relacionados con la
tuberculosis sea un reto para este informe. Algunos expertos que conversaron con ICASO compartieron
informacién sin publicar que sugiere un aumento rapido de la incidencia.

Durante una reunién para evaluar el Programa Nacional de Tuberculosis, organizado por la OPS y la OMS* se
presento la siguiente data:

» Cincuenta y dos por ciento de todos los nuevos casos fueron encontrados en cinco estados, que muestran
una incidencia mayor del 30.0 X 100.000 habitantes: Distrito Capital (79.89), Delta Amacuro (50.53),
Portuguesa (38.82), Amazonas (38.79) y Cojedes (31.09).

» Los grupos mas afectados identificados fueron: personas indigenas (631 casos), personas diabéticas (618
casos), personas privadas de libertad (588 casos), personas que viven con VIH (585 casos), personal de
salud (150 casos) y contactos de pacientes con resistencia

multiple a medicamentos (7 casos).

“La principal barrera para obtener
informacion epidemiolégica sobre la
tuberculosis, es el rol dominante de los
militares que controlan el acceso a la
data relacionada con la enfermedad y su
falta de voluntad de publicarla.”

Activistas y expertos en tuberculosis a nivel nacional

e internacional que conversaron con ICASO y ACCSI,
describieron un patron de importantes deficiencias: falta de
pruebas de PPD (sensible a tuberculina) en la mayoria de los
hospitales y de PCR (cadena de reaccion polimerasa) fuera de
Caracas; falta de acceso a muchos examenes criticos excepto
en laboratorios privados a altos costos (incluyendo serologia,
cultivo bacterial,anatomia patoldgica, examenes Ziehl
Neelsen, examenes de amplificacion ADA'y ADN); falta de medicamentos para efectos secundarios; transferencias
frecuentes entre clinicas para poder completar examenes del térax y sanguineos; interrupciones de tratamientos;
y falta de personal entrenado en algunas areas del pais. Adicionalmente, ellos describen la subestimacion de la
TB y co-infeccion TB/VIH en grupos indigenas y la falta de descarte del VIH en pacientes con TB.

- Médico especialista en enfermedades infecciosas y
miembro de la Sociedad Venezolana de Infectologia
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El rol de la comunidad
internacional: El Fondo Mundial
de lucha contra el SIDA, la
tuberculosis y malaria

El Fondo Mundial es un mecanismo de financiamiento internacional para asuntos de salud, fundado en 2002,
que reune recursos de los gobiernos y fundaciones privadas, y los redistribuye a los programas nacionales

y regionales de salud elegibles. La elegibilidad para recibir financiamiento del Fondo Mundial esta
estrictamente gobernada por dos:

a) Una calificacion por ingreso de pais (basada en el promedio a tres anos de la Renta Nacional Bruta per
capita (RNBpc), tal como lo reporta anualmente el Banco Mundial);*!

b) La carga de enfermedad (basada en data reportada por las agencias de salud de la ONU), que también
es usada para evaluar a un subgrupo de paises de ingresos medio-alto que podrian no calificar de la otra
manera.>*2

Los paises deben ser elegibles por “dos periodos de elegibilidad” consecutivos (por ejemplo, aiios), para asi
ser elegibles al financiamiento del Fondo Mundial y,aun asi, si ese fuera el caso, no siempre reciben una
asignacion. Hay una cantidad de excepciones y exclusiones que afectan a los paises de ingresos medio-altos
que estén en el Grupo de los 20 (G-20) o en la lista de Asistencia para el Desarrollo Internacional del Comité
de Ayuda al Desarrollo (OECD DAC) o que son pequenos estados insulares. Venezuela nunca ha sido elegible
al financiamiento del Fondo Mundial debido sus altos ingresos medidos por la RNBpc.

CAJA 3: Entendiendo la elegibilidad

Un pais de ingresos medio-alto (PIMA) es elegible si el promedio de clasificacion de ingresos en dos anos
consecutivos es menor a “ingreso alto”. En 2015, Venezuela era considerada como de “ingreso alto”, pero

la clasificacion fue revisada en 2016 a ingreso medio-alto y en 2017 continua como PIMA (como Peru y
Colombia, beneficiarios de dinero del Fondo Mundial). Por lo tanto, en términos de ingresos, Venezuela

es elegible para recibir apoyo del Fondo Mundial ya. Sin embargo, un PIMA necesita cumplir con ciertos
criterios en términos de carga de la enfermedad. En el caso del VIH debe tener ya sea 1% o mas de indice
de prevalencia en la poblacion en general o al menos 5% en una poblacion clave (tal como lo define el
Fondo Mundial: hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras y trabajadores sexuales, personas
que usan drogas o personas transgéneros). Venezuela no tiene 1% de prevalencia del VIH en la poblacién
en general y no hay informacion o estudios que validen el indice de prevalencia del VIH en cualquiera de
esas poblaciones clave. Sin embargo, muchos paises en la region tienen una prevalencia mayor de 5% en
hombres que tienen sexo con hombres.

Con el empeoramiento de la crisis de salud en 2016, activistas venezolanos en el area del SIDA
estuvieron entre los grupos mas visibles que sonaron
las alarmas a los aliados internacionales. En junio
2016, éstos le escribieron una carta al presidente

y vice-presidente de la Junta Directiva y al director
ejecutivo del Fondo Mundial describiendo las
condiciones en Venezuela (Grafico 8) y solicitaron

al liderazgo del Fondo Mundial que “aprueben una
excepcion para brindar ayuda urgente y humanitaria
- Activista venezolano de derechos humanos en VIH-SIDA y tuberculosis, literalmente no solo

“Tenemos que denunciar al gobierno de
Venezuela por la falta de accion, pero
también a muchos de la comunidad
internacional por su hipocresia. Gobiernos
que han tenido y tienen la posibilidad

de ayudar debido a sus recursos (o
influencias) y no lo han hecho.”
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estamos sufriendo hambre, sino que también nos estamos muriendo porque nuestro sistema de salud
esta totalmente colapsado y sin capacidad de respuesta’

Por razones que nadie ha podido explicar publicamente, el Fondo Mundial espero siete meses antes

de responder. En la respuesta (Grafico 9), el Fondo Mundial decliné a dar ayuda: ‘como ustedes indican
correctamente, y de acuerdo con

los umbrales de la RNB per capita \;oé oo s e e Y 4 s 4 4
publicados por el Banco Mundial L
para la calificacién de ingresos,

Venezuela esta entre los paises de :uJdk;fy:mvmtEédt;‘:.'p’:;.f‘u:.dl':dl':':l')n o ot S A At
mas altos ingresos fuera del OECD el
y por lo tanto no es elegible. Como
agencia que se basa en donaciones
de muchos actores interesados, el
Fondo Mundial no puede hacer una
excepcion a la regla’

algunos meses, dreas de hospitalizacién sin agua corriente, salas de cirugia totalmente

resolveré solo por los venezolanos o que en todo caso deberemos recibir la ayuda de
Latinoamérica, y por supuesto tal vez en muchos casos no les gusta el gobierno que Venezuela
Sr. Norbert Hauser, Presidente de la Junta Directiva del Fondo Mundial tiene. En esta carta no tenemos la intencién de hablar ni mal ni bien del actual gobierno de

nuestra historia, sino también en una emergencia y crisis de alimentos y servicios de salud sin
precedentes.

Tal vez ustedes consideren que esta situacion es solo de coyuntura, bueno entonces les
VENEZUELA NECESITA SU APOYO URGENTE pedimos ayuda internacional de coyuntura tanto para VIH como para Tuberculosis, les pedimos
aprueben una excepcion para brindar ayuda urgente y humanitaria en VIH-SIDA y Tuberculosis,
literalmente no solo estamos sufriendo hambre, sino que también nos estamos muriendo

Venezuela un pafs que de acuerdo con la clasificacién del Banco Mundial es de ingresos altos, es porque nuestro sistema de salud esté totalmente colapsado y sin capacidad de respuesta

decir clasificado como rico, por lo tanto completamente inelegible de la ayuda internacional y Por favor, sino quieren aprobar ayuda urgente, al menos vengan a Venezuela de inmediato,
para los apoyos del Fondo Mundial de lucha Contra el SIDA, La Tuberculosis y la Malaria, que visitenos para que vean con sus propios 0jos que no estamos exagerando y que nuestro
ustedes representan. sufrimiento es real.

Con esta clasificacion del BM, ustedes han de imaginar que vivimos con estandares de vida y

Nuestros teléfonos moévil o celular y e-mail: (+58) 414-037.7988, amavidazulia@gmail.com ;
" ; Y
acceso a servicios de salud similares a la Unién Europea, Estados Unidos, Canadd, Australia o

rvg@gmail.

Atentamente,
Japén. Sin embargo, para nosotros que vivimos en una situacion desesperada, sabemos
claramente que no es asi, esa clasificacién no significa nada, de hecho, viajeros mundiales Firmas en la pagina siguiente:
quienes nos han visitado en fechas recientes nos han dicho que la situacién actual de Venezuela
en materia de acceso a alimentos y a servicios de salud se parece mucho mas a Africa
Subsahariana y en especial a lo que pasaba en Zimbabue hace algunos afios.

Por el Consejo Directivo de la RVG+ Red Venezolana de Gente Positiva:

Estevan Colina Norah Blanco & Luis Figueroa Mildred Bolivar & Ricardo Rojas
RVG+ Secretario General RVG+ Punto Focal Aragua RVG+ Punto Focal Anzodtegui

Nuestra moneda se ha devaluado en alrededor de 900% en tres afios; la inflacion se estima
estard en alrededor de 700%; las oficinas de gobierno solo trabajan 2 dias a la semana por falta
de electricidad; en materia de inseguridad en este momento tal vez solo estemos por debajo de

Pablo Montilva Eduardo Fr
RVG+ Punto Focal Apure RVG+ Punto Focal Carabobo

Annyhec Pantoja
RVG+ Punto Focal Barinas

La respuesta a esa negativa
categdrica de ayuda fue inmediata
y severa. ICASO, la Red Global de
Personas viviendo con VIH (GNP+)
y la AIDS Healthcare Foundation
(AHF), entre otros, denunciaron la
respuesta. > Una peticion en linea
exhortando al Fondo Mundial a ofrecer un
financiamiento excepcional para Venezuela recibié mas de mil firmas.>> Los activistas en SIDA también
respondieron a la carta pidiendo al Fondo Mundial que revisara su respuesta. Las tres delegaciones
de la sociedad civil (paises desarrollados, paises en desarrollo y comunidades que viven con las tres
enfermedades), asi como la delegacién de Latinoamérica 'y

el Caribe reclamaron formalmente la manera como el Fondo
Mundial respondid originalmente.

la zona de guerra en Siria. Actualmente tenemos que hacer colas y largos tiempos de varias Yannys Navarro & Mauro Olivares
horas de espera en los supermercados para conseguir productos basicos: pollo, azicar, arroz, RVG+ Punto Focal Bolivar

café, leche, etc. Y a veces después de varias horas de espera, cuando nos toca el turno resulta Veor
que el producto ya se agoto. RVG+ Punto Fo

Daniel J
RVG+ Punto Focal Gu;

Los servicios de salud de Venezuela estdn en condiciones deplorables, no hay reactivos de Raia Farnataro
laboratorio, en algunos centros de referencia para tuberculosis no se pueden tomar placas RVG+ Pun
simples de térax con rayos X, pues no hay placas o los equipos estén descompuestos, los
medicamentos escasean al por mayor, algunos completamente en cero existencia desde hace
1

Grafico 8: Carta de la RVG+ al Fondo Mundial junio 2016 disponible aqui.
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Grafico 9: Primera carta del Fondo Mundial* en
respuesta a la RVG+ *La traduccion al espanol

de esta carta se encuentra disponible aqui.

Debido a las acciones anteriores, en febrero 2017, el liderazgo del
Fondo Mundial volvio a responder, esta vez con una carta mas
conciliadora (Grafico 10). Ellos ofrecieron ayudar a Venezuela para
que tenga acceso a productos a precios competitivos,a considerar
una subvencion multi-pais sobre malaria y trabajar con la OPS en
la adquisicién de medicamentos.

Un comentario de AIDSPAN aplaudi6 cautelosamente esta
segunda respuesta, pero planteo la pregunta de por qué el
Fondo Mundial no puede ser mas flexible, tal como lo hizo en el
pasado.>®

En los siguientes meses, en preparacion para la reunion de Junta
Directiva de mayo 2017, el debate continud tras bastidores,
incluyendo en la delegacion Latinoamericana y del Caribe.

La incidencia politica interna y externa tenia varias metas,

entre ellas que el Fondo Mundial reconociera la situacion de
Venezuela como una crisis y que la Junta Directa instruyera a

sus aliados técnicos y a la Secretaria a calcular la necesidad de
recursos para las tres enfermedades. La OPS realizo algunos
estudios para calcular las necesidades de medicamentos para las
tres enfermedades y lo present6 al Fondo Mundial.
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Los principios que originaron al Fondo Mundial, tal como estan establecidos en el Documento Marco,
claramente establecen que distintos criterios de elegibilidad son ‘esenciales, incluyendo ‘el potencial de

un aumento rapido de la enfermedad”y ‘compromiso politico, medido por una serie de indicadores”>’

El Documento Marco indica que “se podrian hacer excepciones para paises en circunstancias especiales
(como paises en conflicto).” Pero los criterios usados para evaluar la elegibilidad de hoy en dia, tienen poca
relacion con el enfoque inicial del Fondo, que veia a la movilizacion de recursos como una ‘reserva para la
guerra” (war chest) para luchar contra las tres enfermedades. Quince anos mas tarde, el Fondo Mundial se ha
posicionado mas como un actor en el area del desarrollo, apoyando a paises mientras transitan la linea del

desarrollo hacia un estado permanente
de sostenibilidad. Sin embargo, el caso de
Venezuela desafia esos conceptos lineales
de desarrollo,como un pais que alguna
vez logré todo lo que podria esperar

en términos de desarrollo econédmico -
incluyendo la meta elusiva de erradicar

la malaria -y como rapidamente esta
perdiendo todo lo ganado.

El caso también senala las maneras como
las enfermedades infecciosas no respetan
fronteras nacionales: la RNB per capita de
un pais no dice nada sobre su habilidad o
deseo de responder a las necesidades de
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salud de las comunidades mas marginadas
en las fronteras nacionales - comunidades
indigenas y rurales, migrantes, refugiados,
y mas quienes frecuentemente cruzan a
paises vecinos. A pesar que la estrategia
actual del Fondo Mundial se basa en

las poblaciones mas afectadas, el enfoque en la RNB limita el grado en el cual el Fondo puede dirigir
financiamiento a las comunidades que mas lo necesitan.
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Grafico 10: Segunda carta del Fondo Mundial a la RVG+ (febrero 2017) *
* la traduccidn al espanol de esta carta se encuentra disponible aqui.

Con el avance de los debates en la Junta Directiva, varias reglas y excepciones parecen excluir a Venezuela de la
elegibilidad. Como pais con ingresos medio-alto, Venezuela podria potencialmente ser elegible, si evidencia una
carga de enfermedad alta, severa o extrema en VIH, tuberculosis o malaria. Para VIH, eso incluye la prevalencia
nacional de mas del 1% y de un 5% en las poblaciones clave (ver tabla 2). La ausencia de data epidemioldgica
oficial hace dificil esa estimacion. Un representante de la ONU que habloé con ICASO senalé que ONUSIDA
argumento al Fondo Mundial que un estudio académico publicado sobre la prevalencia en las comunidades
indigenas Warao deberia ser suficiente para declarar elegible a Venezuela. Sin embargo, la Secretaria del Fondo
Mundial respondi6 que las poblaciones indigenas no son reconocidas como poblaciones clave.

Una ultima opcidn propuesta por los activistas fue que se financie la ayuda a Venezuela con un fondo

de emergencia para situaciones criticas creado por el Fondo Mundial, como fue el caso de programas de
salud para refugiados de Siria. Sin embargo, Venezuela no es elegible al financiamiento del Fondo Mundial

y tampoco para el fondo de emergencia - que también fue reducido por la Junta Directiva a 30 millones,
presupuestados inicialmente,a 20 millones. Como un oficial de la Secretaria menciono ‘tenemos cuatro paises
elegibles este ano y 20 millones no es suficiente para atender las necesidades de Venezuela!

ELl monto actual necesario es, en si mismo, dificil de calcular debido a la falta de data. Para finales de julio
de 2017, un ejercicio de estimacién de un grupo de expertos usando data del Programa Nacional de SIDA
de Venezuela y la lista de precios de medicamentos esenciales de la OMS, crearon un estimado mensual:
para suministrar ARV a todas las personas que los necesitan por 6 meses, se requieren de unos 12 millones
de dolares, algo mas cercano a 35 millones de dolares si incluimos sustitutos de leche materna y kits de
deteccién rapida del VIH. Los calculos para las otras dos enfermedades no estaban disponibles.
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La unica manera que el Fondo Mundial pueda financiar programas en Venezuela, es que la Junta Directiva
apruebe una decision especifica para ese pais. Los activistas presionaron por esa via a varios delegados de
la Junta Directiva. En la reunién de Junta Directiva de mayo del 2017 se consideraron varias opciones en una
sesion cerrada. EL punto de decisidn aprobado por la Junta Directiva expreso que ‘continua la preocupacion
sobre el resurgimiento de la malaria, falta de medicamentos y productos criticos para VIH y tuberculosis, y

la amplia crisis de salud en Venezuela y su impacto en la region, y se comprometieron a participar en una

respuesta regional (Ver grafico 1).

Tabla 2: Indicadores de carga de morbilidad®®

Prevalencia del VIH en la
poblacién y/o en poblaciones

Combinacion de la tasa de notificaciin de
tuberculosis por cada 100.000 habitantes

Combinacion de mortalidad por cada 1.000
habitantes en riesgo de malaria, tasa de

Categoria clave (todas las formas, incluidas las recaidas); | morbilidad por cada 1.000 personas en riesgo, y
Junto con la lista de la OMS de paises con | contribucion al nimero mundial de muertes
carga de enfermedad elevada | atribuibles a la malaria.

(tuberculosis, tuberculosis/VIH o

tuberculosis multirresistente).
Prevalencia nacional del VIH = | Tasa de notificacion de tuberculosis por Tasa de mortalidad =2 O contribucién al niimero
10% cada 100.000 habitantes = 300 y pais con = mundial de muertes 22,5%

Extrema carga elevada de tuberculosis,
tubereulosis/VIH o tuberculosis
multirresistente.

Prevalencia nacional del VIH z | Tasa de notificacion de tuberculosis por | Tasade mortalidad = 0,755 y tasa de morbilidad = 10
2%y < 10% cada 100,000 habitantes =z 10080 paiscon | O

Grave una tasa de notificacién de tuberculosis = | contribucién al nimero mundial de muertes = 1%
50 y < 100 y una carga elevada de pais con resistencia documentada a la
tuberculosis, tuberculosis/VIH o | artemisinina.

| tuberculosis multirresistente.
Prevalencia nacional del VIH = | Tasa de notificacion de tuberculosis por = Tasa de mortalidad z 0,75 y tasa de morbilidad < 10
1%y < 2% O prevalencia en una | cada 100.000 habitantes = 50y < 100 O O tasa de mortalidad =z 01 y < 0,75
poblacion clave = 5% pais con una tasa de notificacion de  independientemente de la tasa de morbilidad O

Alta tuberculosis por cada 100.000 personas = | contribucién al niimero mundial de muertes
20 ¥y < 50 y una carga elevada de =z2o0,25%y<1%
tuberculosis, tuberculosis/VIH 0
tuberculosis multirresistente.

Prevalencia nacional del VIH =z | Tasa de notificacion de tuberculosis por | Tasa de mortalidad < 0,1y tasa de morbilidad =z 1 O
0,5% v < 1% O prevalencia en | cada 100.000 habitantes = 20 v < 50 O | contribucion al nimero mundial de muertes =
una poblacion clave = 2,5% vy < | pais con una tasa de notificacion de | 0,01% v < 0,25%

Moderada 5% tuberculosis por cada 100.000 personas <
20 y una carga elevada de tuberculosis,
tuberculosis,/VIH o] tuberculosis
multirresistente.

Prevalencia nacional del VIH < | Tasa de notificacion de tuberculosis por | Tasade mortalidad < 0,1y tasa de morbilidad <1 O

Baja 0,5% y prevalencia en una | cada 100.000 habitantes < 20 O sin datos | contribucion al ndmero mundial de muertes <

poblacion clave 0,01% O sin datos

< 2.5% O sin datos

Fuentes de datos: VIH y sida: ONUSIDA y OMS. Si existen datos disponibles para poblaciones clave especificas,
se tendra en cuenta la prevalencia mas alta. Tuberculosis: OMS. Malaria: OMS

¥ La Secretaria utilizara los datos sobre la malaria de anos anteriores (2000) como recomienda la OMS. En
caso de que una solicitud la presente un solicitante subnacional, el Fondo Mundial utilizara la incidencia y las
tasas de mortalidad para las zonas especificas correspondientes (y la contribucién de estas zonas a la carga de
morbilidad mundial).

8 Y no cubierta por los criterios para la categoria extrema.

Al momento de la publicacion del presente informe, todavia no existe una respuesta regional. Los activistas
en el pais entrevistados para este informe indicaron que ONUSIDA trabaja activamente en Venezuela,
particularmente apoyando a la sociedad civil. La OPS ha usado parte de sus propios recursos para comprar
ARV, medicamentos para la malaria y kits de prevencidn post exposicion. UNICEF ha otorgado de sus propios
recursos ARV para ninos. Sin embargo, se necesita urgentemente de una ayuda humanitaria regional mas
integral y coordinada.

En resumen, la respuesta regional que tanto se necesita parece estar estancada. Es fundamental lograr un
esfuerzo coordinado. La Junta Directiva del Fondo Mundial podria dirigir financiamiento de emergencia para
ser asignado a la OPS,y podria pedirle a la Secretaria que trabaje con las ONG y organizaciones con base en la
fe para apoyar la elaboracion de una solicitud de financiamiento regional.

El Banco Mundial también tiene una oportunidad para liderar ese trabajo. Quizas de manera sorprendente
(dado que su propia data de ingresos ha sido utilizada para declarar a Venezuela inelegible de recibir ayuda
del Fondo Mundial), el Banco Mundial ofrecié publicamente ayuda a Venezuela en abril del 2017. Venezuela
se retiré del Banco Mundial en 2007 y todos los proyectos del Banco Mundial en ese pais estan cerrados.

Sin embargo, si el Banco Mundial liderara o participara en la respuesta regional, se podrian incrementar las
probabilidades que el Fondo Mundial contribuya, asumiendo que se cumplan con los otros criterios contables
y de la elaboracién de la subvencion. 16



Conclusiones

Venezuela es un estudio de caso de las muchas maneras como las politicas internacionales, basadas en
indicadores numeéricos y data, no pueden enfrentar una gigantesca crisis en un pais y region. La crisis en
Venezuela es el resultado de un largo periodo de inestabilidad politica y malas decisiones economicas.
A pesar que es, en muchos sentidos, una situacion
; ¥ i “El director (de una ONG) y su equipo van
particular, este caso también pudiera ser una muestra y quip

de problemas por venir. Muchos paises de altos a Colombia constantemente en autobts.
ingresos en la actualidad son mas vulnerables de lo Llegan a Cuicuta y compran ARV para
que parecen y pueden vivir conmociones- debido llevarlos a Venezuela. Siempre corren el
a conflictos o desastres naturales - que podrian riesgo que la policia nacional se los quiten
moverlos de un lado del punto de desarrollo al otro. en las aduanas.”
Mientras la comunidad internacional observay - Activista venezolano

algunos debaten la crisis en Venezuela, la sociedad
civil en el pais continua respondiendo con recursos minimos. CODEVIDA, una coalicién de organizacion
que lucha por los derechos a la salud y vida en Venezuela, participo en las audiencias en la Comision
Interamericana de los Derechos Humanos (CIDH) y sus integrantes se reunieron con varias misiones

en Ginebra en enero y agosto 2017. Otros activistas han destacado estos temas en reuniones y foros
mundiales, y contindan dando apoyo a organizaciones y activistas que lideran la respuesta.

Las organizaciones de base comunitaria contintan realizando acciones extraordinarias para encontrar,
adquirir y llevar medicamentos que salvan vidas al pais, asi como para documentar la escala de la crisis
y hacer incidencia politica por sus comunidades. Estas personas -y aquellos a quienes les prestan
servicios — se merecen algo mejor por parte de la comunidad internacional de lo que han recibido
hasta ahora.
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Una oportunidad para actuar

El Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria fue creado como una “reserva para
la guerra” para combatir las tres enfermedades. El liderazgo de la Junta Directiva deberia usar ese espiritu
de lucha para enfrentar la crisis creciente de VIH, tuberculosis y malaria en Venezuela. La sociedad civil,
organizaciones basadas en la fe y entes académicos estan listos para recibir y distribuir ayuda en el pais.

La Junta Directiva deberia girar instrucciones a la Secretaria para que reunan urgentemente a los
aliados de las Naciones Unidas y sociedad civil para que elaboren una respuesta integral que dirija
ayuda humanitaria, incluyendo a través de la OPS, ONUSIDA, Roll Back Malaria, Stop TB Partnership,
sociedad civil,y organizaciones con base en la fe, que tengan trayectoria reconocida y acceso a los mas
necesitados.

A través de las subvenciones activas regionales para la sociedad civil, el Fondo Mundial deberia
reprogramar Los recursos no utilizados a sus aliados de la sociedad civil en Venezuela para que puedan
prestar ayuda y servicios,y también para que puedan jugar su rol de guardianes. Los gerentes de
portafolio del Fondo Mundial responsables de financiar a paises vecinos, deberian evaluar el impacto
actual del colapso del sistema de salud venezolano en esos paises y reprogramar fondos para atender las
necesidades urgentes en las fronteras, particularmente en relaciéon a la malaria. A largo plazo, el Fondo
Mundial y ONUSIDA deberian trabajar con las ONG venezolanas para elaborar una subvencion regional
para la sociedad civil que puede proveer un alivio inmediato y continuar el importante trabajo de la
documentacion del desabastecimiento de medicamentos.

A mas largo plazo, la Junta Directiva deberia utilizar el caso venezolano para mejorar y simplificar los
criterios de elegibilidad alineados con la Estrategia del Fondo Mundial, que se enfoca en combatir las
tres enfermedades en “poblaciones clave y vulnerables desproporcionalmente afectadas por estas” La
Junta Directiva deberia crear un fondo para emergencias, incluyendo aquellos paises que no cumplan con
los criterios de elegibilidad, asi como establecer un proceso de apelacion para paises y componentes de
enfermedad no elegibles.

Otros donantes - el Banco Mundial, donantes bilaterales, y fundaciones privadas - deberian aportar
recursos a la OPS y ONUSIDA para que envien los medicamentos y productos necesarios al pais. Ellos
deberian proveer ayuda financiera a entes académicos y sociedad civil venezolana para documentar la
crisis y realizar investigacion epidemiologica, especialmente en poblaciones clave y vulnerables, como
poblaciones indigenas. EL sector privado y otros entes que quieran apoyar podrian donar alimentos,
férmulas lacteas, medicamentos, pruebas médicas, inyectadoras y otros productos esenciales. UNICEF y
otras organizaciones que trabajan con mujeres embarazadas y ninos deberian enviar de manera urgente
férmulas lacteas a las madres y mujeres embarazadas que viven con VIH. ONUSIDA y las organizaciones
de la sociedad civil internacional y regional deberian movilizarse para identificar maneras practicas para
apoyar a la sociedad civil y a las redes venezolanas, a través de la ayuda e incidencia politica.

Por ultimo, todo lo anterior seria mas probable y tendria un mayor impacto si el gobierno venezolano
respetara, promoviera y cumpliera el derecho a la salud: por ejemplo, abriendo un corredor humanitario
que permita la entrada de ayuda al pais, asi como también cumplir con su deber de publicar todos los
boletines e investigaciones epidemiologica y presentar un estimado de los costos y planes de salud
para 2018.
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