
Impactos de la Emergencia Humanitaria Compleja en Venezuela

Población 28.4 millones Población afectada y Personas con necesidades humanitarias

Servicios de Salud

• En un lapso de 8 años, 14,8 millones de personas perdieron 
servicios de salud en el sistema sanitario público, que entró en 
colapso en 2016 y del cual dependía más de 80% de la población. 

• Al mismo tiempo, 44,2% de la población no contaba con medios 
económicos para gastos de salud y 29,8% perdió seguros médicos, 
aumentando a 73% la población sin ninguna protección financiera.

14,8 millones

• Los hospitales públicos del país reportaban servicios con 69% de 
inoperatividad, en promedio. A 2019, habían perdido 46,7% de 
las camas, 51% de las salas de cirugía y 85% de los equipos.

• La mayoría de las personas que eran atendidas en hospitales 
debían encargarse de los costos operativos por 82% de escasez 
de insumos y 90% sin capacidad de exámenes de laboratorio. 

Atención Médica

• Con problemas de salud graves, tanto crónicos como agudos, 7,9 
millones de personas no contaba con una atención médica 
garantizada en el sistema sanitario público. 

• Al acudir a los hospitales públicos, la mayoría de las personas 
estaba expuesta a una atención tardía, inadecuada o insegura por 
los altos déficits operativos y la falta de personal capacitado.

7,9 millones

• 80% de los hospitales públicos del país operaba en una 
infraestructura deteriorada, 88% tenía severos problemas de 
saneamiento y en 63% había frecuentes fallas de electricidad. 

• Entre 2012 y 2019, se estimaba que el sistema sanitario público 
había perdido 57% del personal médico y 62% de enfermería 
capacitado, la mayoría para migrar fuera del país. 

Acceso a Medicamentos

• Al menos 2,4 millones de personas con problemas de salud graves 
dejaron de tener acceso a medicamentos. Entre 2016-2019 se 
reportaron unas 44 mil muertes por esta causa.

• Entre los años 2018 y 2019, la falta de medicinas esenciales y de 
servicios de salud fue uno de los problemas que motivó la salida 
del país para 54% de las personas desplazadas.  

2,4 millones

• La caída en la distribución de medicamentos alcanzó 83% por 
una drástica reducción de divisas para importaciones a partir de 
2014, generando alta escasez en farmacias y centros de salud.

• En tratamientos de alto costo, los programas estatales de 
suministro se suspendieron entre los años 2016 y 2017, 
causando un agotamiento superior al 70% en todo el país.

Protección contra Epidemias

• En 20 estados, 10,8 millones de personas estaban más expuestas a 
epidemias expandidas por la falta de programas de salud pública y 
el desplazamiento interno, incentivado por la actividad minera.

• Entre la población expuesta se encontraban 2 millones de niños, 
niñas y adolescentes sin vacunación completa contra la difteria y 
el sarampión, ni condiciones para protegerse de Malaria y Dengue. 

10,8 millones

• Entre los años 2018 -2019, se intensificaron epidemias surgidas 
en los años 2016 y 2017 que habían sido erradicadas del país. En 
particular la Malaria tuvo un incremento vertiginoso de casos.  

• Las coberturas del programa de vacunación oficial habían caído 
por debajo de los estándares por muchos años, generando una 
alta desprotección de grupos vulnerables. 
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