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LA SITUACION DE LA SALUD DEL ESTADO MERIDA

En el momento actual es importante considerar a la salud como un proceso
social asociado a la fransformaciéon productiva con equidad para el logro de
un desarrollo humano sostenible, aspecto de gran importancia y objeto de
investigacién en varios paises de América Latina, bajo los auspicios de
organismos internacionales como la OPS/OMS. Los resultados de estas
investigaciones concluyen que en toda sociedad se conjugan los modos de
produccioén y reproduccion social como los determinantes del proceso salud -
enfermedad. La solucion de los problemas de salud de las comunidades,
desde otras perspectivas, ha derivado en la reduccidén de algunas
enfermedades, pero que no perduraron a través del tiempo, algunas
reemergieron y ofras emergieron, con gran intensidad, amenazando
extenderse.

En toda sociedad, las poblaciones no se distribuyen ni se desarrollan al azar en
las unidades territoriales que las acogen. Por el contrario tienden a conformar
conglomerados humanos que comparten caracteristicas ambientales
relativamente similares de cardcter cultural, socioecondmico, fisico y
bioldgico. La salud del ser humano, por consiguiente, se inserta en cada uno
de los momentos de este proceso y esta intimamente relacionado con el
diferente grado de desarrollo de los conglomerados poblacionales.

En el momento actual, los paises de América Latina atraviesan una transicion
epidemiolégica heterogénea que ha introducido nuevas capas de
complejidad al cuadro de salud. Por un lado existen enfermedades infecciosas
endémicas y epidémicas, algunas reemergentes y otras emergentes, y por
ofro, se incremento los accidentes y otros hechos violentos, los frastornos

mentales y los padecimientos cronico - degenerativas.

Estos cambios, en el perfil epidemioldgico, estan estrechamente vinculados, a
la organizacion del sector salud, a las variaciones de las condiciones de vida,
al tamafo y estructura de la poblaciéon, a la fecundidad, al proceso de
urbanizacion y ruralizacion, a los recursos que dispone la sociedad, al nivel de
desarrollo alcanzado, a la posibilidad de expresion politica de los ciudadanos,
y a las respuestas sociales de la demanda y necesidades de los grupos
humanos, por lo tanto, la calidad del ambiente y las caracteristicas del
desarrollo son frascendentales para la salud. Cada grupo fiene un perfil propio
de necesidades y de problemas derivado de las condiciones mencionadas,
que requiere acciones especificas tanto para mantener y ampliar el espacio
de la salud, como para conseguir bienestar.

Es fundamental aumentar la salud y la equidad para entrar en el préximo
milenio con mejores posibilidades de desarrollo econdmico y competitividad
en el mercado internacional. Los sectores sociales en general, y el de salud en
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particular, adquieren una importancia que aun no se ha valorado
adecuadamente como factores de formacién, mantenimiento y
perfeccionamiento del capital humano. El sector salud, como empleador y
productor de bienes y servicios, también contribuye a dinamizar la economia
en su conjunto, ayudando a alcanzar un desarrollo humano sostenido y a
mejorar el bienestar social, al influir positivamente sobre el sistema educativo,
la oferta de mano de obra, la productividad laboral y la calidad ambiental.

Para entender mejor el proceso salud - enfermedad en el Estado Mérida, en el
presente estudio, se evaltan los principales danos que sufre la poblacidon en
materia de salud y las necesidades que estas demandan, identificando y
definiendo las dreas y los grupos de poblacidn de mayor riesgo. En lo posible,
se intenta identificar los principales factores determinantes que inciden en la
reproducciéon del proceso salud-enfermedad, como las desigualdades
existentes. Con la construccidon de indicadores de salud se podrd contar con
los pardmetros bdsicos para medir el impacto de las medidas a implementarse

En resumen en este diagndstico, se destaca la importancia de la Salud, la
Equidad vy la Transformacion Productiva del Estado Mérida, dentro de una
perspectiva de desarrollo sustentable pensando en la competitividad a
mediano y largo plazo y su contribucion al desarrollo del Pais y de América
Latina. Con este propdsito, se analizan los principales indicadores
epidemioldgicos, construidos con la informacidn existente, tanto en la
Corporacion Meridena de Salud (CORPOSALUD), y en particular en la
Coordinacién Regional de Epidemiologia, como en otras instituciones publicas
o privadas.

El diagndstico comprende la problemdatica de salud de todo el estado Mérida,
caracterizada principalmente por la natalidad ; mortalidad ; morbilidad ;
atencién médica ambulatoria, especializada, hospitalizacion y asignacion
presupuestaria ; servicios sanitarios bdsicos; estado nutricional de la
poblacién, organizacién sanitaria, condiciones de vida y otros aspectos. Toda
esta problemdtica se desagregd en cinco diferentes Regiones , para detectar
las dreas mds vulnerables y de mayor riesgo vy los problemas de salud segin
variables como la edad, sexo, lugar de residencia, peso del recién nacido, tipo
de asistencia médica, principales causas de mortalidad y morbilidad, recursos
y otras mds.

ANTECEDENTES

En el dmbito de la salud, el estado Mérida, posee diversos y muy variados
recursos que le confieren amplias posibilidades de lograr un desarrollo
sustentable competitivo, pero existen manifestaciones o problemas que
interfieren el mejoramiento de las condiciones de vida de sus pobladores, entre
los cuales se destaca la poblacidn con alta dependencia juvenil y sometida a
los riesgos propios de la reproduccidon y de las enfermedades infecto -

Convenio ULA-PDVSA
Grupo Regidén Estrategia y Desarrollo / Instituto de Investigaciones Econdémicas y Sociales V-3



PLAN ESTRATEGICO A LARGO PLAZOD
MERIDA ESTADO COMPETITIVO 2020
DIAGNOSTICO SOCIAL DEL ESTADO

La Situacion de la Salud

contagiosas ; los movimientos migratorios legales e ilegales, con tendencia a la
marginalidad social, hacinamiento, promiscuidad ; la estructura familiar con
tendencia a debilitarse ; el crecimiento desordenado de centros poblados ; la
saturacién de los servicios publicos, como agua potable, eliminaciéon de
excretas y basuras ; la degradacién del ambiente y la economia informal,
entre ofros.

A nivel nacional ya esta en pleno proceso de ejecucion un Plan de Reformas
del Sector Salud que tiene entre sus objetivos actualizar las estructuras y
estrategias del sector, incorporando a su funcionamiento medidas modernas
de intervencién tendientes a la redefinicion de las competencias de los
diferentes niveles de la organizacion, entre las que se destaca la
descentralizacion de algunas competencias a nivel de estados o municipios, la
dotacién de autonomia y reorganizacion de los servicios, asegurando la
suficiencia y calidad de la gestién y la introduccion de mecanismos de
evaluacion permanente del proceso

En este sentido, el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y la Gobernacidn
del estado Mérida, en el marco del proceso de Reforma del Sector Salud y de
la Descentralizacion, han considerado fundamental enfrentar estos problemas
aplicando la estrategia de Atencion Primaria en Salud, para lo cual se ha
comenzado con el fortalecimiento de la red ambulatoria, remodelando vy
equipando la infraestructura fisica y capacitando a los trabajadores.

El Gobierno Regional ha hecho el esfuerzo para implementar un Sistema de
Salud con caracteristicas propias vinculadas al desarrollo del Estado Mérida. En
este esfuerzo se han incorporado otras instituciones como la Universidad de los
Andes, el propio Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, las Alcaldias, las
Direcciones Regionales, los Grupos Técnicos, las Instituciones Privadas, las
Organizaciones Comunitarias, las Fundaciones, las Organizaciones Gremiales,
las Organizaciones Cientificas, CORPOANDES, los Grupos Religiosos, las FF.AA,
los Organismos Internacionales como la OMS/OPS, UNICEF, BID, entre otfros. En
todos los niveles, se realizaron reuniones de cardcter regional, nacional e
internacional ; se firmaron acuerdos y declaraciones ; se elaboraron proyectos,
planes y programas, algunos se han ejecutado otros estn a la espera de
nuevos cambios. Todo este esfuerzo de una u otra manera ha contribuido a
aclarar la problematica existente en relacién a la salud, pero hasta el
momento actual no se ha logrado satisfacer plenamente la demanda de la
poblacidon meridefa que frecuentemente eleva su voz de protesta a través de
diferentes medios.

A nivel Regional, dentro de la dindmica institucional, y en el marco del proceso
de descentralizaciéon, la Gobernaciéon del Estado Mérida, adquiere la
responsabilidad de promover la creacion de las bases para el disefo de un
sistema coherente que permita el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacidn  meridena, fortaleciendo las  relaciones  intersectoriales
contemplados en el desarrollo del modelo descentralizado y que se va
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consolidando a fravés del tiempo. Para cumplir con los propdsitos senalados,
se crea una organizacidén de tipo corporativa denominada “Corporacion
Meridena de Salud” (CORPOSALUD), estableciendo como la base
fundamental, la participacion de las comunidades en la gestion de los
servicios. Sin embargo en el momento actual la adscripcidn, dentro el proceso
de descentralizacion, todavia es parcial, dejando muchos vacios que
interfieren su marcha.

Asi mismo, el Gobierno Regional, con la finalidad de recibir asesoramiento y
recursos de la banca multinacional, firmd un Convenio de Coejecucion del
Proyecto Salud en el Estado con el Ministerio de Sanidad y el Banco
Interamericano de Desarrollo y de este modo se crea la Unidad Ejecutora del
Proyecto Salud (UEP).

Hasta la fecha se han cumplido parcialmente con las acciones senaladas en
el Plan de Salud del Estado, elaborado por la U.E.P., entre las que se destaca la
remodelacion de la infraestructura de los establecimientos de salud y su
equipamiento, la capacitacion del recurso humano en el drea gerencial y de
desarrollo personal, tanto a nivel medio de la organizaciéon como de la base,
conformada por los servicios locales.

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DEL ESTADO
MERIDA

MEDIO AMBIENTE Y FUENTES CONTAMINANTES

Tradicionalmente se ha considerado el “medio ambiente” como un eslabdn
mds de la cadena epidemioldgica que participa directa o indirectamente en
la transmisidn de las enfermedades, principalmente infecciosas. Este modo de
interpretar, restringe al “ambiente” a ser considerado como un elemento mds
de la “cadena biolégica” en la reproduccion bioldgica de las enfermedades.
Esta es una de las causas por las cuales los éxitos logrados en la reduccion de
algunas enfermedades, por la aplicacidn de “medidas de prevencién
ambientales” no perduraron a través del tiempo, algunas reemergieron y otras
emergieron con gran intensidad, amenazando extenderse aun en dreas
desarrolladaos.

El tipo de desarrollo necesario para promocionar y preservar la salud vy el
bienestar depende en gran medida del tratamiento que se le de al ambiente,
por consiguiente el proyecto de desarrollo que no tome en cuanta el
ambiente afectard inevitablemente a la salud de los seres humanos. En la
actualidad se considera al ambiente como la dimension donde se conjugan
los modos de produccién y reproduccidn social, que surgen de la interaccidn
entre los seres humanos y su entorno, responsable de generar los determinantes
del proceso salud-enfermedad.

Convenio ULA-PDVSA
Grupo Regidén Estrategia y Desarrollo / Instituto de Investigaciones Econdémicas y Sociales V-5



PLAN ESTRATEGICO A LARGO PLAZOD
MERIDA ESTADO COMPETITIVO 2020
DIAGNOSTICO SOCIAL DEL ESTADO

La Situacion de la Salud

Los agentes productores de enfermedades que circulan en el entorno de los
seres humanos, en el agua, los alimentos, el aire y el suelo, contribuyen a los
danos de la salud e inclusive la muerte, de millones de personas, sobre todo de
lactantes y nifos. Entre los danos mds frecuentes se mencionan las diarreas,
malaria, dengue, leishmanisis, fiebre amarilla, intoxicaciones alimentarias,
infestaciones parasitarias, enfermedades respiratorias, riesgos de tipo quimico,
entre otras.

En este contexto los procesos ecoldgicos, con los recursos naturales, como el
agua, la tierra, el aire, la vegetacidén e incluso la diversidad genética,
adqguieren una dimension vital y dependen de su disponibilidad permanente y
de la integridad del ambiente.

La salud depende de la capacidad de comprender y gestionar las mutuas
influencias de las actividades humanas y el ambiente fisico y bioldgico. Se
dispone de conocimientos necesarios, pero las acciones que se ejecutan,
dejan mucho que desear. Hay dos problemas vitales a considerar : el desarrollo
que se proponga satisfacer las necesidades de las personas, como la salud ; y
la conservacion ecoldgica para no agotar los recursos naturales ni danar o
degradar los sistemas naturales.

Al hablar de salud, ambiente y desarrollo, es imprescindible referirse al tamano
de la poblacién y al nivel de consumo, ya que de su combinacién dependen
en gran medida los efectos de la poblacion humana sobre el ambiente.

A nivel mundial, y patrocinado por organismos internacionales como la
O.PS./O.MS., se ha generado una corriente ambientalista, que va dirigida a
preservar, mejorar y rescatar el medio en el que vivimos, con la intencion de
controlar todos aquellos factores que en el medio fisico del hombre, ejercen o
pueden ejercer algun efecto nocivo en su bienestar fisico, mental o social,
como el agua contaminada, los alimentos contaminados, los vectores
transmisores de enfermedades, contaminantes atmosféricos, basura, suelo
contaminado, etc.

Se considera *“fuentes contaminantes” a todas aquellas sustancias vy
compuestos quimicos ajenos a un ecosistemma natural, que afectan al
ambiente y por ende al hombre como principal integrante del mismo.

En el estado Mérida, el acelerado crecimiento urbano, agricola e industrial (en
menor escala), ha generado en los Ultimos afos una serie de secuelas
negativas al ambiente, que en muchas ocasiones afecta la salud de sus
habitantes, minimizando los beneficios sociales y econdmicos de los proyectos
que se estdn desarrollando en el Estado, probablemente con buena intensidn.

El impacto del deterioro ambiental se manifestd de manera importante con la
epidemia de dengue durante los anos 1997 y 1998, que afectd las poblaciones
mds desarrolladas del Estado, debido a la gran eliminacién de desechos
sélidos, producto de la negligencia de sus habitantes.
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Entre los aspectos ambientales relacionados con el proceso salud -
enfermedad de la poblacion, a resaltar en el estado Mérida, se destaca
esencialmente la diversidad de fuentes contaminantes del aire, del agua, de
los alimentos y del suelo . Al respecto, entre ofros se pueden resenar los
siguientes hechos que configuran fuentes contaminantes en el estado :

a) Las aguas residuales domésticas de todas las poblaciones del estado se
descargan directamente a quebradas y rios. Particularmente se menciona que
14 de los 22 municipios del Estado, descargan las aguas residuales
directamente (sin tratamiento) a las quebradas y rios afluentes del Chama.

b) En el estado existe una amplia diversidad de industrias que generan grandes
cantidades de aguas residuales y desechos sdlidos que se descargan al
ambiente, prdcticamente sin ningun control, como: frigorificos, , torrefactoras,
mataderos, granjas avicolas, tenerias, fabricas de panela, destilerias,
elaboradoras de embutidos, granjas porcinas, beneficiadoras de aves, granjas
cuniculas, procesadores de conservas y despulpadoras de frutas y fabricas de
derivados ldcteos. Entre los municipios mds afectados se mencionan a
Libertador, Rivas Davila, Sucre, Antonio Pinto Salinas, Campo Elias, Tovar,
Alberto Adriani, Caracciolo Parra y Olmedo, Andrés Bello, Tulio Febres Cordero,
Rangel, Julio Cesar Salas y Santos Marquina.

c) El desarrollo agropecuario generd una gran contaminacién ambiental con
biocidas y fertilizantes, prdcticamente en todos los municipios, en algunos mds
que en otros, afectando ademds de una manera importante al agua vy los
alimentos, generando riesgos laborales para la salud, entre los que se
destacan los accidentes, las enfermedades zoondticas y la exposicion a
sustancias quimicas.

d) En el Estado, se han construido embalses y canales de irrigacion y
frecuentemente se estdn explotando nuevas tierras para el cultivo, sin un
adecuado conftrol de los vectores de enfermedades, generando un aumento
de la incidencia de la malaria, leishmaniasis y parasitosis intestinal.

e) La calidad del aire se alteré de manera importante por las actividades de :
constructoras, herrerias, estaciones de servicio, talleres mecdanicos, carpinterias,
latonerias, cromadoras, explotaciones de arcilla, industrias de cal, trapiches,
gas licuado, explotaciones de arena y picadura de piedra, procesadores de
asfalto, fundiciones y explotaciones de piedra caliza, la emision de gases de
mondxido de carbono por vehiculos automotores y otros relacionados con el
transporte aéreo. Los principales municipios afectados son los mencionados
anteriormente.

f) Todos los centros poblados del Estado, no cuentan con dreas especializadas
en el manejo de desechos solidos.
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g) Asi mismo, como otra fuentes contaminantes, se debe senalar la quema y
tala indiscriminada de los bosques y el inadecuado manejo de desechos
sélidos de los hospitales y otros servicios médicos.

h) Finalmente se debe agregar que los riesgos, existentes a lo largo y ancho del
Estado, relacionados con desastres naturales como, terremotos y otros
movimientos sismicos, derrumbes, deslizamientos de tierra y lodo, flujo de
materiales de desecho, también configuran fuentes de contaminacién. Estos
riesgos estan relacionados con la falla de Bocond, la conformacién de las
rocas, pendientes altas de los taludes, aguas subterrdneas, crecidas de los rios
y quebradas y la geografia accidentada de la cordillera de los Andes.

LOS SERVICIOS SANITARIOS BASICOS

Los servicios sanitarios bdsicos mds importantes, relacionados con la salud de
los humanos, estan representados por:

1. la provisidén de agua de beber limpia y adecuada a toda la poblacion,

2. la disposicion sanitaria de las heces, eliminacion higiénica de la basura y de
los desechos sélidos,

3. la higiene personal,
4. la manipulacién higiénica de los alimentos y control de vectores y roedores.

La provision adecuada y oportuna de servicios sanitarios bdsicos constituyen
medidas de salud publica de bajo costo y de gran eficacia, que aplicadas
con cobertura suficiente, son muy Utiles para evitar enfermedades que ponen
en peligro grandes grupos de poblacidn.

La falta de cobertura apropiada de estos servicios conlleva a diferentes
enfermedades como Ila diarrea, fiebre ftifoidea, parasitosis intestinal,
escabiosisis, colera, amibiasis, hepatitis “A” y otras mds. Esta situacion es bien
conocida y resalta de sobremanera su asociaciéon con las bajas condiciones
de vida, destacdndose como las mds importantes, su asociacion con un bajo
nivel socioecondmico y cultural de la poblacién, practicas higiénicas
inapropiadas por falta de educacion, principalmente de los padres, ya que los
ninos son los mas afectados, particularmente por las enfermedades diarreicas.

El estado Mérida, a pesar de haber experimentado algunos cambios positivos
de estos servicios, siguen siendo factor de riesgo importante en la produccién
de enfermedades. Estos servicios se han desarrollo particularmente en las
principales ciudades de las diferentes Regiones de Desarrollo del Estado. Una
importante proporcidon de la poblacidon meridena, particularmente las que
viven en la zona rural, todavia adolece de la falta de un adecuado sistema
de suministro de agua potable, de una buena disposicion sanitaria de excretas
y basuras y de una disponibilidad higiénica de alimentos, aun conociéndose
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de las bondades preventivas, baratas y eficaces que estos servicios puede
proporcionar. El Abastecimiento de Agua en el estado :

El agua dulce debe considerarse un recurso finito, escaso y valioso, pero con
tremendo efecto negativo sobre la salud de Ias personas, si no se asegura un
suministro adecuado e higiénico.

En el siguiente cuadro (IV-1), se presenta la informacion del porcentaje de la
poblacion atendida con agua por sistema de acueductos en las diferentes
regiones del estado Mérida.

CUADRO IV - 1
PORCENTAJE DE POBLACION ATENDIDA CON ACUEDUCTOS POR REGIONES DEL ESTADO
MERIDA : 1998
AGUAS DE ]
REGIONES MERIDA MALARIOLOGIA MUNICIPIO COMUNIDAD PRIVADO TOTAL
METROPOLITANA 58.2 5.2 19.7 0.6 0.0 83.7
PANAMERICANA 59.6 9.7 1.9 8.2 2.6 82.1
MOCOTIES 323 5.1 27.7 8.8 0.0 73.8
PARAMO 29.9 1.0 0.0 0.0 0.0 30.9
PBLOS. DEL SUR 0.0 1.5 8.2 0.0 0.0 9.7
ESTADO 50.5 5.9 14.0 3.5 0.7 74.6

Fuente : Hidroandes, publicacion 1998 ; Malariologia, publicacion 1998 ; cdlculos propios

Nota : Se agregd la poblacion atendida en los Municipios : Aricagua, Guarague y P. Noguera

Estos sistemas estdn administrados por: Aguas de Mérida, Malariologia, el
Municipio, la Comunidad y empresas Privadas.

Se aprecia que el 74.6% de la poblacién del Estado recibe agua a través de
red intradomiciliaria de acueductos. Estos porcentajes son altos (mds del 80%)
en los municipios de las regiones, Metropolitana y Panamericana ; alrededor
del 70% en la Zona del Mocoties, pero muy bajos, por debajo del 40% en las
Regiones del Pdramo y de los Pueblos del Sur, incluso en esta Ultima apenas
lega a un exiguo 10%. Estas dos Ultimas regiones son las  dreas mads
desprotegidas y de mayor riesgo a sufrir de enfermedades hidricas.

Desde el punto de vista de la calidad, bacterioldgica y fisico-quimica, del
agua de consumo humano, se puede senalar a la empresa “Aguas de
Mérida”, a Malariologia y a la empresa privada, como las Unicas con
capacidad técnica y administrativa para cumplir con los requisitos minimos
exigidos, nacional e internacionalmente, para garantizar la potabilidad del
agua. Pero estas empresas en conjunto administran solo el 57.1% del agua que
consume la poblacion meridena, llegando este porcentaje al 63.4% en la Zona
Metropolitana y al 73 % en la Zona Panamericana. En las Regiones del
Mocoties y del Paramo, solo el 35% de la poblacién consume agua potable,
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pero en la Zona de los Pueblos del Sur, esta situaciéon es dramdtica, porque solo
el 1.5% de la poblaciéon consume agua administrada por Malariologia.

El 17.5% de la poblacién recibe agua de los acueductos administrados por el
Municipio y por la propia comunidad, que no tienen capacidad técnica para
garantizar , en forma permanente, la calidad de agua de consumo humano. A
este porcentaje se puede agregar el 25.4% de la poblacion que seguramente
consume agua directamente de los rios y quebradas, por consiguiente el 42.9%
de la poblacién no recibe agua potable. Este porcentaje sube al 52.4 en
Mocoties, al 70% en el Paramo y adquiere su mdaxima expresion, en los Pueblos
del Sur con el 98.5% .

Segun la informacion disponible, se cuenta en el estado con 226 acueductos.
El mayor volumen, como es logico, se encuentra en las Regiones,
Metropolitana y Panamericana, y el menor en el Paramo vy los Pueblos del Sur.
De todos los acueductos, 94 son administrados por la propia comunidad, 52
por los Municipios, 50 por malariologia, 28 por Aguas de Mérida y solo 2 por
empresas privadas. Aguas de Mérida, es la Unica que administra acueductos
mayores.

En la Zona Metropolitana, se destacan las fuentes de suministro de agua
provenientes de los rios Mucujun y Albarregas, y de las quebradas : La Fria, La
Cuesta, La Munoz, Carvajal, La Pedregosa, La Mocoa, La Chorera de Las
Gonzalez, Caces, El Chorrerdn y naciente Hacienda La Toma.

En la zona Panamericana se pueden sefalar como las fuentes mads
importantes, las provenientes de los rios, Cacique, Cana Brava, Capaz, Tucani,
Limones. y de las quebradas : Guerrero, El Merideno, Agua Azul, Las Palmds, La
Blanca, El Quebraddn

En la Zona del Mocoties las fuentes utilizadas son : las quebradas : El Chorrerdn,
La Vera, La Llorona, Las Talas, Quebrada Seca, Rincén de los Alvarez, Los
Churuseos, El Quino, El Caubinaly Cucuchica.

En la Zona del Pdramo, las quebradas: Los Cachos, El Cacho, Mucumbds,
Agua Regada y El Molino.

El resto de las poblaciones, particularmente las rurales, consumen agua no
tratada ya que la mayoria se abastece por acueductos vecinales o sistemas
caseros, provenientes de quebradas y rios que pasan cerca de los centros
poblados.

En general en el funcionamiento del sistema existen algunas insuficiencias en
relacion a: almacenamiento, redes de edad avanzada y en proceso de
deterioro, mayor demanda que oferta, deficiente sectorizacion, mal uso del
agua por parte de la poblacién, tomas clandestinas, uso indebido del agua, y
ademds estd presente el riesgo de contaminacion, aguas arriba, de los diques,
por agroquimicos y otros materiales orgdnicos.

Convenio ULA-PDVSA
Grupo Regidén Estrategia y Desarrollo / Instituto de Investigaciones Econdémicas y Sociales IV-10



PLAN ESTRATEGICO A LARGO PLAZOD
MERIDA ESTADO COMPETITIVO 2020
DIAGNOSTICO SOCIAL DEL ESTADO

La Situacion de la Salud

En algunas regiones rurales se utiliza agua de consumo humano para el sistema
de riego e incluso se da el uso de agua de riego para el consumo de la
poblacién, lo que entrana un doble peligro por su falta de tratamiento y por la
posibilidad de contener agroquimicos que son potencialmente daninos para la
salud de las personas.

Los principales problemas surgen por la insuficiencia del agua, particularmente
en temporadas de verano, aunado a un consumo exagerado, probablemente
debido a que en muchos centros poblados el suministro del agua es gratuito.
Segun mediciones realizadas en algunas dreas el consumo del agua llega a
800 litros diarios por persona, cuando lo establecido es de 250 a 300 litros
diarios por persona. Este consumo desmedido restringe la posibilidad de cubrir
las necesidades de un numero mayor de usuarios, lo que conlleva muchas
veces a la ejecucidon de nuevas obras de inversion muchas veces de
considerable costo, cuando el problema puede ser resuelto para periodos
significativos, mediante un racional consumo.

Respecto a la eliminacion de excretas, los informes oficiales relacionados con
el tfema, senalan que existe, en la Zona Metropolitana, insuficiencia del sistema
de la red de cloacas en algunos sectores, particularmente en los de menos
recursos econdmicos, ya sea por deficiencia en su construccién, saturacion de
la red por incorporacion de aguas de drenaje y descarga directa de las aguas
servidas y negras a los rios Chama y Albarregas e incluso a la cuenca del
Mucujun, que es la principal abastecedora de agua potable de la ciudad de
Mérida. Por otra parte existe un incremento potencial de la demanda de red
de aguas servidas y negras por el proceso de expansion poblacional.

En la regidon Panamericana el problema es aun mds grave, particularmente en
la ciudad de El Vigia, por presentarse una gran contaminacién del Cano
Bubuqui, que atraviesa toda la ciudad, con centros poblados construidos en
dreas prohibidas en ambas mdargenes del cano, que a su vez es el principal
sistema de drenaje de aguas servidas y negras, ademds de presentar
dificultades en el drenaje de la red de cloacas por deficiente declive y poca
corriente de agua. En el resto de la region Panamericana los problemas son
mucho mds graves aun, incluso la descarga, de aguas servidas y negras, €s
directa a potreros, canos, quebradas y rios ubicados cerca de centros
poblados que a su vez son fuentes de abastecimiento de agua de consumo. A
esta situacion se agrega la dificultad en la construccion de redes de cloacas
por la poblacidn dispersa, razéon por la cual se utilizan sistemas alternos como
pozos sépticos, letrinas o descarga a “cielo abierto”.

En las Regiones del Mocoties y del Paramo, la situacion es muy similar a la
senalada, la descarga es directa al rio Mocoties y al rio Chama
respectivamente, observdndose, ademds, un incremento importante de la
demanda por ser regiones de gran actividad turistica.
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El problema es aun mds dramatico, en la Zona de los Pueblos del Sur, por ser
eminentemente rural, donde, solamente existen pequenas redes de cloacas
mal administradas, que sirven a los principales centros poblados, representados
por las capitales de los Municipios y Parroquias, el resto no tiene sistema de
eliminacion de excretas y aguas servidas, por consiguiente se realiza a “cielo
abierto”.

En resumen, a nivel del Estado, el porcentaje de la poblacién servida con
sistema regular o bueno, de eliminacion de excretas se estima en 40%, y este
servicio solo se encuentra en las ciudades de, Mérida, Ejido, El Vigia, Tovar,
Mucuchies y Lagunillas. El mayor porcentaje de la poblacién (60%) tiene un
deficiente servicio de eliminacion de excretas, incluso en algunos centros
poblados se realiza directamente en la superficie de la tierra o en letrinas de
dudosa calidad.

Asi mismo se aprecian problemas importantes a considerar como la deficiente
construccion de las redes, falta de mantenimiento, roturas, filtraciones,
saturacién, incorporacion de aguas de drenaje, descarga directa de las aguas
servidas a los rios y quebradas y consumo y utilizacién de estas por las
poblaciones que viven en sus mdrgenes.

LA DISPOSICION DE BASURAS Y DESECHOS SOLIDOS EN EL ESTADO:

A través de la historia de la salud publica, y de los trabajos cientificos, se
puede observar la relacion que existe entre basuras y enfermedades
(epidemias). Al analizar con sentido epidemiolégico las numerosas epidemias
que se han presentado y las causas que las desencadenaron, se puede
apreciar que las basuras jugaron un papel importante en la propagacion de
las enfermedades.

La recoleccion y disposicidon de desechos sélidos orgdnicos e inorgdnicos en
las principales ciudades de las cinco Regiones , se realiza por el sistema de
aseo domiciliario y eliminacién en rellenos sanitarios inadecuados y mal
manejados, que generalmente se encuentran cerca de centros poblados y es
fuente de trabajo de muchas personas, como el ubicado en el sector el Balcdn
del municipio Lagunillas, con una vida Util de cinco anos, que se vencid en el
momento actual. En el resto de las poblaciones existen “botaderos de basura”
a cielo abierto, eliminacion directa a quebradas y rios o tratamiento
domiciliario a barrancos o incineracién, convirtiéndose en focos de
contaminacion con los consiguientes riesgos potenciales a la salud publica,
degradacion de los suelos y contaminacion de aguas.

La ciudad de Mérida, en el momento actual, presenta una situacion
epidemiolégica especia, debido a dos factores de riesgo importantes; por un
lado el crecimiento poblacional acelerado y por ofro el movimiento
poblacional intenso como efecto de su condicidn estudiantil y del turismo,
principalmente en temporadas altas como son las fiestas de carnaval ( Feria
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del Sol), Semana Santa y fiestas decembrinas. Por esta razdn, la recolecciéon y
eliminacién de las basuras domésticas, desechos sélidos, residuos comerciales
e industriales, se esta convirtiendo en un problema muy complejo e
incontrolable, que puede tener graves consecuencias para la salud de los
meridenos y de los que nos visitan, si no se toman las medidas para su
disposicion final adecuada.

En la ciudad de Mérida, la acumulacion de la basura en las calles puede
favorecer la circulacién de algunos agentes patdégenos que actualmente
estdn presentes entre nosotros como el virus del dengue, el virus de la hepatitis
“A"”, las bacterias causantes de intoxicaciones alimentarias, las amibas,
microorganismos causantes de diarreas, los pardsitos intestinales y los hongos.
Otros agentes se encuentran en territorios vecinos como el vibrio cdlera, la
leptsopira, el bacilo de la fiebre tifoidea y otras salmonelas y el virus de |a rabia.
Un tercer grupo puede emerger en cualguier momento, entre estas tenemos al
bacilo del botulismo, el bacilo de la peste bubdnica y el virus hanta.

En general, en el sistema de eliminaciéon de desechos sdlidos existen grandes
problemas que inciden en la salud de los habitantes y en el deterioro del
ambiente, por no existir planes y programas para asegurar el funcionamiento
de las unidades de recoleccion, cumplimiento de la frecuencia de
recoleccion y una adecuada operaciéon del sitio de disposicidn final. El
problema se agrava aun mds en las ciudades de Mérida y El Vigia, por el
crecimiento demogrdfico y el acelerado desarrollo industrial que genera la
eliminacion de una variada gama de desechos sélidos, desde textiles, vidrios,
metales, cauchos, maderas, hasta desechos orgdnicos de viviendas y de
hospitales o centros de atencidon médica.

No se conoce con exactitud la situacion real del problema de la eliminacion
de desechos sdlidos y su vinculacion con los dafos a la salud.

En la region Metropolitana, se estima una produccion de 100.000 toneladas de
desechos sdlidos y orgdnicos anualmente y solo el 85% se recolecta y elimina.
En El Vigia se produce alrededor de 60.000 toneladas de desechos sdlidos y
solo el 75% se elimina en un vertedero a cielo abierto. En la region del Mocoties
se recoge alrededor de 25.000 toneladas y el 80% se elimina en condiciones
mds o menos adecuadas. En la regidn del Pdaramo se recolecta
aproximadamente 15.000 toneladas y en los Pueblos del Sur no se dispone de
informacion.

En conclusion, la recoleccidén de residuos solidos constituye un problema de
gran magnitud en el Estado, e incide de un modo negativo en la salud de las
personas y en el deterioro del ambiente, se senala como causas del problema,
la inexistencia de planes y programas sdélidos para efectuar un servicio de
buena calidad, con una disposicion final que garantice la salud de los
habitantes vy, la falta de una educacién apropiada por parte de la ciudadania
en el manejo de desechos sdélidos.
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Las Condiciones de vida en el Estado: La Situacion de Salud de la poblacién
del estado Mérida es heterogénea, por ser el producto de la interaccion de un
complejo conjunto de factores determinantes y condicionantes, entre los que
se puede destacar, las condiciones de vida de sus habitantes. Estas, actUan
con una intensidad diferente en los diversos grupos que conforman la
sociedad meridena y estdn intimamente relacionados con los diferentes
grados de desarrollo existentes. Las investigaciones que se han realizado al
respecto, en términos generales, han concluido que las poblaciones tienden a
agruparse compartiendo caracteristicas ambientales relativamente similares,
de cardcter cultural, socioecondmico, fisico y bioldgico, que inciden en la
salud de las personas.

Juzgar esta situacién con los indicadores que se Uutilizan para medir
condiciones de vida de las poblaciones no es tarea fdcil, por lo que se intenta
describir este aspecto a través del método de  las Necesidades Bdsicas
Insatisfechas (NBI) y se deja establecido algunas bases importantes para
explicar las diferencias epidemioldgicas existentes en las diferente regiones de
desarrollo del estado .

En el cuadro (IV-1) se presentan las estimaciones producidas por la Encuesta
Socioecondmica levantada por el Instituto de Investigaciones Econdmicas y
Sociales de la ULA, en el mes de Febrero pasado. Alli se aprecia que la region
del Mocoties, presenta el porcentaje mas bajo (38.3%) de hogares de la
poblacion en situacidon fuera de la pobreza, es decir, que el 38,3 % de los
hogares no tiene NBI, por consiguiente seria la que presente las mejores
condiciones de vida. En orden ascendente siguen, la regidn Metropolitana
(40.1%), la regidén del Paramo (49.6% ), la regidén Panamericana (55.8% ), y la
region de los Pueblos del Sur (65.4% ). Esta Ultima es la que presenta las peores
condiciones de vida, de acuerdo con este indicador.

En el cuadro siguiente (IV-2), se observa que la evolucion de las condiciones
de vida en el estado y sus regiones ha experimentado comportamientos
variados durante la presente década (1990-1999). En efecto,

CUADRO V-2

NIVELES DE POBREZA EN HOGARES DEL ESTADO MERIDA SEGUN NECESIDADES BASICAS
INSATISFECHAS % RESPECTO DEL TOTAL, FEBRERO 1999.

NIVELES DE POBREZA SEGUN NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS

REGIONES HOGARES EN EXTREMA HOGARES EN HOGARES FUERA DE LA
POBREZA POBREZA POBREZA

Panamericana 26,3 35,5 38,3

Mocoties 9,5 32,2 58,4

Metropolitana 8,5 31,0 60,5

Pdramo 22,7 37.8 39,5
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Pueblos del Sur 23,3 39.1 37,6

Estado Mérida 14,8 33,1 52,1

Fuente: Encuesta Socioecondmica. Estado Mérida. Feb. 1999, IIES — Convenio ULA — PDVSA. Cdiculos
propios.

En el cuadro siguiente (IV-3), se observa que la evolucion de las condiciones
de vida en el estado y sus regiones ha experimentado comportamientos
variados durante la presente década (1990-1999). En efecto, la situacién en
términos globales, es decir en todo el estado, ha habido un balance positivo,
ya que las condiciones de vida han mejorado, aunque moderadamente. Esto
se desprende del hecho de que actualmente ha disminuido en un 5,7% el
numero de hogares que tenian necesidades bdsicas insatisfechas en 1990 en
el estado. Sin embargo este comportamiento no es homogéneo en todas las
regiones. Se aprecia que, en términos relativos, la situacién mds desmejorada
es la regidn del Pdramo, pues actualmente se presenta un 22 % mds, de
hogares con NBI, que en 1990. Asi también se observan situaciones de
desmejoramiento de las condiciones de vida en las regiones Panamericana y
Mocoties, ( 10,7% y 8,8%). La region Metropolitana ha mejorado sus
condiciones de vida en un 3,7%, como también asi se refleja para la regién de
los Pueblos del Sur. Estos resultados indican la necesidad de profundizar en el
estudio de las causas explicativas de la situacion de las condiciones de vida en
el estado.

CUADRO IV.-3
HOGARES CON NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (NBI) POR REGIONES
(VARIACION ENTRE 1990 Y 1999 (% RESPECTO DEL TOTAL)

HOGARES CON NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS

REGIONES
1990 (*) 1999 (**) SITUACION

Panamericana 55,8 61,8 AUMENTO 10,7 %
Mocoties 38,3 41,7 AUMENTO 8,8 %
Metropolitana 41,0 39.5 DISMINUYO 3,7 %
Paramo 49,6 60,5 AUMENTO 22 %
Pueblos del Sur 65,4 62,4 DISMINUYO 4,4 %
Estado Mérida 508 47.9 DISMINUYO 5,7 %

fuentes: (*) CENSO 1990, OCEl, Publicacion Proyecto Salud, Mérida 1996
(**) Encuesta Socioecondmica. Estado Mérida. Feb. 1999, IIES — Convenio ULA — PDVSA. Cdlculos propios.
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La informacion que se acaba de anadlizar, desagregada hasta nivel de
municipio, es muy Util para construir una vision mdas clara de la heterogeneidad
epidemioldgica asociadas con las diferentes condiciones de vida.

NATALIDAD Y FECUNDIDAD

La natalidad es un fendmeno importante que se refiere al efecto de los
nacimientos sobre los cambios del tamano, composicidn y distribucién de la
poblaciéon, al afectar su velocidad de crecimiento y mostrar diferentes
patrones segun el grado de desarrollo integral del drea al cual corresponde.
Sin embargo es necesario analizar sus principales caracteristicas desde la
perspectiva  epidemioldégica dentro el contexto de la Salud Publica,
especificamente, de los efectos de este fendmeno sobre la salud y la
demanda de atencién que ocasiona, por parte de la poblacidn de madres y
ninos. Se estima que el descenso de la fecundidad, al disminuir el nUmero
promedio de hijos por mujer y al termino de un periodo reproductivo, repercute
en el ritmo de la demanda en los servicios de atencidon médica.

En América Latina se estd observando una tendencia al descenso de la
fecundidad y es uno de los acontecimientos sociodemograficos mads
significativos de los Ultimos anos, tanto por sus implicaciones a corto y mediano
plazo como por los cambios irreversibles que se producen en la estructura por
edades de las poblaciones de la regidn.

En las Regiones del estado Mérida, la poblacidén del drea materno-infantil,
adquiere una dimensidon especial por constituir un volumen importante. El
grupo de menores de 20 anos, representa el 46.7% de la poblacién y el de las
mujeres en edad fértil (15 a 49 anos) el 24.8%, entre ambos llegan a constituir el
72.4% de la poblacion del estado. La poblacion joven es, particularmente,
vulnerables a los riesgos propios de la reproduccion, de las enfermedades
infecciosas, de los hechos violentos, y ademds, es el grupo que esta siendo
mds afectado por la crisis social y econdmica que atraviesa todo el Pais, en
especial los que viven en dreas mds postergadas y de esta situacidon no se
escapa la poblacion del estado.

En el siguiente cuadro se puede encontrar informacién relacionada con la
natalidad y fecundidad, expresadas en tasas, de algunos paises de América
Latina y Canadd (se incluye al estado Mérida con fines comparativos).

La natalidad en Venezuela y en el estado Mérida es alta. Sus tasas, se
encuentran en el mismo nivel (alrededor de 24.5 por 1000 habitantes), y son las
mds altas del grupo de paises seleccionados ; no difieren mucho de las tasas
de México, Costa Rica y Colombia, pero son francamente superiores a las
tasas de Chile, Cubay Canada.

La situaciéon es aun mds notoria, al comparar las tasas globales de fecundidad,
que expresan el nUmero promedio de hijos vivos que tendria, hipotéticamente,
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una mujer en su vida reproductiva. La fecundidad de Venezuela ( con 3.0 hijos
por mujer) casi se encuentra en el mismo nivel que Costa Rica, México vy
Colombia, pero es francamente superior a la fecundidad de Cuba y Canadd.

La tasa de fecundidad del estado Mérida supera a todas las tasas del grupo
seleccionado, llegando a ser de 3.3 hijos por mujer. La situacion senalada para
el estado Mérida, ademds de requerir un estudio mds profundo, debe ser
motivo de preocupacién por parte de las autoridades sanitarias que deben
tener en consideracion, en sus Politicas de Salud, la expansion y fortalecimiento
de la atencion materno-infantil, porque esta situacién implica el aumento en el
numero absoluto de nacimientos anuales por muchos anos Mmds vy los estudios
que se han realizado al respecto senalan que la natalidad y fecundidad esta
asociada con menor grado desarrollo socioecondmico, particularmente, en
aquellas regiones donde todavia predominan estructuras sociales vy
econdmicas tradicionales, con menor educacién de los padres, ocupacién
agricola predominante, mayor nimero de hijos, menor atencion prenatal y
profesional del parto, por consiguiente mayor pobreza.
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CUADROIV-4

INDICADORES DE NATALIDAD Y FECUNDIDAD DE ALGUNOS PAISES Y ESTADO
MERIDA (ULTIMA INFORMACION DISPONIBLE EN EL QUINQUENIO 94-98)

Paises y Estado Mérida Natalidad Fecundidad global
(por 1.000 hab.) (por mujer)
Venezuela 247 3.0
Estado Mérida 24.2 3.3
México 24.4 2.7
Costa Rica 23.8 2.9
Colombia 23.2 2.7
Chile 19.7 2.4
Cuba 13.0 1.6
Canadd 11.9 1.6
Fuente : Situacion de Salud en las Américas - Indicadores Bdsicos OPS/OMS - 1998 y

Epidemiologia de CORPOSALUD

La natalidad del Estado Mérida es alta, (24.0 por 1000 habitantes en 1998), esta
situacién se aprecia en el siguiente cuadro, a pesar de ser el producto de un
descenso regular, lento y progresivo de la natalidad desde 1990 (30.0 por 1000
habitantes), lo que significa que en los Ultimos nueve anos descendid la tasa
en un 20.3%. En cifras absolutas en 1990 los nacimientos fueron de 18.344 y en
1998 de 17.228 nacimientos vivos.

La natalidad en la Regiones del Estado, presenta marcadas diferencias. Es
baja (20.1 por 1000) en la Zona Metropolitana, ligeramente mayor (22.1) en la
Zona del Mocoties, mdas alta (26.4) en la Zona de Los Pueblos del Sur y
francamente alta en las Regiones, del Paramo (28.2) y Panamericana (30.5 por
1000 habitantes). Esta situacion esta asociada con las diferentes condiciones
de vida existentes en las Regiones .

En tfodas las Regiones se aprecia el descenso de la natalidad, pero a un ritmo
diferente. La Zona Metropolitana presenta el mayor porcentaje de descenso
en los Ultimos nueve anos (22.4%), en las Regiones del Mocoties y el Paramo el
descenso fue ligeramente inferior (cercano al 20%), pero en la Panamericana y
particularmente en Los Pueblos del Sur, los porcentajes de descenso son los
mas bajos (16% y 15% respectivamente). El resultado de este andilisis refuerza las
consideraciones que se hicieron anteriormente, en relacidén a su asociacion
con las diferentes condiciones de vida de las Regiones del Estado.

Estudios realizados al respecto refieren una fecundidad baja, en dreas mds
urbanizadas y que presentan un mayor nivel de desarrollo, donde, ademds, la
cobertura de atencion de salud es relativamente amplia, sin embargo es
importante identificar los grupos postergados que siempre existen en estas
dreas para prestarles una mayor atencién. En las Regiones que presentan
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fecundidad alta, se debe expandir aun mds la atencidn materno infantil,
garantizando una total cobertura de calidad de la atencién prenatal y del
parto, considerando que en estas dreas, particularmente en la rurales, no es
facil conseguir profesionales de la salud que residan, para prestar una
atencién permanente.

CUADROIV-5

NATALIDAD GENERAL EN REGIONES DE DESARROLLO ESTADO MERIDA : 1990-1998
(TASAS POR 1.000 HAB.)

ANOS ESTADO METROPOLITANA PANAMERICANA  MOCOTIES PARAMO  PUEBLOS
MERIDA DEL SUR

1990 30.0 25.9 36.3 27.4 35.1 30.9
1991 29.8 24.6 37.5 28.9 34.2 30.2
1992 29.4 24.2 36.8 28.6 33.8 30.1
1993 28.6 22.6 39.1 26.2 32.2 28.5
1994 29.0 22.3 40.5 27 .4 31.7 28.5
1995 27.3 21.1 36.9 25.6 31.1 29.5
1996 25.5 21.0 32.8 23.8 29.7 28.1
1997 24.2 20.4 30.6 22.5 28.7 26.6
1998 (*) 23.9 20.1 30.5 22.1 28.2 26.4
%Descenso  20.3 22.4 16.0 19.3 19.7 14.6
90-98

FUENTE: CORPOSALUD de Mérida, Epidemiologia Regional, Memoria y Cuenta 1990 - 98.

(*) Tasa estimada por no disponerse la informacién de todo el ano

En el siguiente cuadro se presentan las tasas de natalidad y fecundidad del
Estado, desagregadas por Regiones vy se corrobora lo senalado anteriormente
de que la natalidad del estado es alta y esta influenciada particularmente por
la natalidad en las Regiones Panamericana (30.6 por 1000), Paramo (28.7) y
Pueblos del Sur (26.6). Por el contrario en la Regiones, Metropolitana (20.4) y
Mocoties (22.5), la natalidad si bien es baja en el Estado, es alta en relacién a
otros piases de la regidn que presentan tasas por debajo de 20.0 por 1.000
habitantes.

En el cuadro, también se observan las tasas de fecundidad global por mujer y
se aprecia que el estado tiene una tasa de 3.3 hijos por mujer, considerada
como alta. Esta tasa es ampliamente superada por las tasas de las Regiones
Panamericana (4.2), Paramo (3.9) y Pueblos del Sur (3.7 hijos por mujer). Liama
la atencion las tasas de fecundidad global altas en las Regiones
Metropolitana y Mocoties (3.0), contrastando con las tasas crudas de
natalidad.
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Probablemente las altas tasas de fecundidad global por mujer, estén
fuertemente influenciadas por la edad precoz del inicio de la reproduccion.
Este aspecto se analizard mds adelante.

Como se ha visto, la fecundidad no tuvo la misma intensidad en las diferentes
Regiones , pero también se debe recordar, segin estudios realizados, que los
sectores mds pobres, mds desprotegidos, con menor educacion y mds
marginados desde el punto de vista de la atencion de salud, son los que
presentan los niveles mas elevados d fecundidad.

CUADROIV-6
INDICADORES DE NATALIDAD Y FECUNDIDAD POR REGIONES DEL ESTADO
MERIDA, 1997
REGIONES Natalidad por 1000 Fecundidad global
por mujer
METROPOLITANA 20.4 2.9
PANAMERICANA 30.6 4.2
MOCOTIES 22.5 3.1
PARAMO 28.7 39
PUEBLOS DEL SUR 26.6 3.7
ESTADO MERIDA 24.2 3.3

FUENTE : CORPOSALUD de Mérida, Epidemiologia Regional, Memoria y Cuenta 1997 y cdliculos propios.

NATALIDAD POR EDAD DE LA MADRE

La edad de la mujer se constituye en otro factor de riesgo muy importante
para la salud reproductiva, particularmente cuando estas son muy jévenes
(menores de 20) o cuando sobrepasan los 40.

En los dos siguientes cuadros se presenta para su andlisis, tanto las tasas
especificas de fecundidad como los porcentajes de nacimiento, por grupo de
edad de la madre, correspondientes a las Regiones del Estado, las primeras
referidas al ano 1997 y las segundas a los Ultimos cuatro anos (1995-1998).

Se parte del principio de que la fecundidad en el Estado y en las Regiones es
alta, pero, la intensidad del riesgo no es igual, ni en las Regiones, ni en los
grupos de edad. Se observa claramente, que en el Estado, la mayor
fecundidad se presenta en el grupo de 20 a 29 anos (146.2 por 1000 mujeres
del mismo grupo), impulsada por las altas tasas de las Regiones Panamericana,
Paramo y Pueblos del Sur, sigue en importancia descendente la fecundidad de
los grupos de 15 a 19 (101.8) y el de 30 a 44 anos (89.6), siendo los principales
responsables las mismas Regiones senaladas. Las tasas mds bajas estdn
asociadas con los extremos de la vida reproductiva, por el extremo inferior, el
grupo de 10 a 14 anos (2.6 por 1000), con la tasa mds alta en la Panamericana
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(4.9) y del Paramo (2.9), y por el otro extremo, el grupo de 45 a 49 (3.5 por
1000), con las tasas mds altas en los Pueblos del Sur (6.9 y Mocoties (5.7).

La situacion descrita, también se observa en todas las Regiones , excepto en
la Metropolitana donde la tasa del grupo de 30 a 44 anos(80.8) es mds alta
que la del grupo de 15a 19 (74.1) y las tasas en los grupos extremos (10-14y 45-
49) son las mds bajas del Estado. Esta caracteristica es propia de las dreas
desarrolladas y de mejores condiciones de vida, porque la mujer por
incorporarse al mercado de frabajo posterga la edad de su reproduccion.

Liama la atencion que las tasas del grupo de 45 a 49 son francamente
superiores a las de 10 a 14, en Los Pueblos del Sur, en El PGramo, en Mocoties y
en la Metropolitana, por el contrario la tasa de 10-14 es mds alta que la de 45-
49 en la Panamericana.

CUADRO V-7

TASAS DE FECUNDIDAD [ESPECiFICA POR GRUPO DE EDAD DE LA MADRE EN LAS
REGIONES DEL ESTADO MERIDA, 1997(POR 1000 MUJERES DEL GRUPO RESPECTIVO)

REGIONES GRUPOS DE EDAD DE LAS MADRES
10-14a. 15-19a. 20-2%9a. 30-44a. 45-49 a.

METROPOLITANA 1.5 74.1 126.9 80.8 2.1
PANAMERICANA 4.9 139.2 183.0 105.7 4.3
MOCOTIES 2.5 107.3 128.8 81.5 5.7
PARAMO 2.9 142.8 168.5 95.1 4.7
PUEBLOS DEL SUR 2.8 121.5 154.0 98.7 6.9
ESTADO MERIDA 2.6 101.8 146.2 89.6 3.5

FUENTE : CORPOSALUD de Mérida, Epidemiologia Regional, Memoria y Cuenta, 1997 y cdlculos propios.

En los siguientes tres cuadros se presentan los porcentajes de nacimientos por
grupo de edad de la madre (10-19 ; 20-44 y 45-49) a través de un periodo de
cuatro anos (1995-1998) para apreciar la tendencia de cada grupo.

El primer cuadro contiene informacién del grupo de 10 a 19 afos, por Regiones
. En el se observa claramente que el porcentaje de nacimientos en mujeres de
este grupo es bastante alto, entre 22 y 26%, en las Regiones PAramo(25.9%),
Panamericana (25.7%), Pueblos del Sur (25.6%) y Mocoties (24.2%), por el
contrario en la Zona Metropolitana es baja de 19%. Como pardmetro de
comparacion se puede senalar que en Venezuela es de 18.6% y en Argenting,
Chile, Uruguay, Colombia, Costa Rica 'y México, oscilan entre 11y 15%.

El porcentaje del Estado aumentd entre 1995 y 1996 (de 20.3%a 22.6) y se
mantuvo en este nivel hasta 1998. Comportamiento similar se observa en las
Regiones, Metropolitana y Panamericana. Con tendencia al aumento en el
Paramo y los Pueblos del Sur y al descenso en la Zona del Mocoties.
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Las investigaciones senalan, a las madres jovenes por debajo de los 17 anos,
como el grupo de riesgo donde se presentan mds casos de hipertension,
anemias por deficiencias de hierro, problemas de desproporcion
cefalopélvica, mayor proporcion de nacimientos prematuros y de bajo peso,
incremento de la morbilidad y mortalidad infantil, aumento del riesgo de
mortalidad materna, aumento de los embarazos no deseados y mayor
incidencia de los abortos. El embarazo en adolescentes tiene grandes y
graves repercusiones sociales por su impacto negativo en la educacion de las
madres e interrupcion del desarrollo adecuado de la mujer y no permitir
mejorar sus condiciones de trabajo, constituir hogares con jefatura femenina,
aumentar la pobreza en sus hogares de origen. En los sectores mds pobres el
impacto es mucho mdas dramdtico.

CUADROIV-8

PORCENTAJE DE NACIMIENTOS EN MADRES DE 10 A 19 ANOS POR REGIONES DEL ESTADO
MERIDA, 1995 A 1998

REGIONES 1995 1996 1997 1998
METROPOLITANA 18.7 19.6 19.1 19.0
PANAMERICANA 226 25.0 24.4 257
MOCOTIES 19.9 26.1 25.2 242
PARAMO 21.5 25.6 26.2 259
PUEBLOS DEL SUR 17.9 20.0 24.1 25.6
ESTADO MERIDA 20.3 22.6 22.3 22,5

FUENTE : CORPOSALUD de Mérida, Epidemiologia Regional, Memoria y Cuenta 1990 - 98.

En el siguiente cuadro se presentan los porcentajes de nacimientos en madres
de 20 a 44 anos(grupo si se quiere optimo para el embarazo) por Regiones , de
1995 a 1998. En el Estado se aprecia que el porcentaje descendid de 79.5 en
1995 a 77.1 en 1996 y se mantuvo en este nivel hasta 1998. Este mismo
comportamiento se aprecia en las Regiones, Metropolitana, Panamericana y
Pdramo, no asi en Mocoties por presentar tendencia al ascenso y en los
Pueblos del Sur, por el contrario tendencia al descenso.

Los porcentajes de nacimientos, en este grupo de edad, oscilan entre 73y 81%,
siendo los mds altos los correspondientes a las Regiones Metropolitana y
Pueblos del Sur.

CUADROIV-9
PORCENTAJE DE NACIMIENTOS EN MADRES DE 20 A 44 ANOS POR REGIONES DEL
ESTADO MERIDA 1995 A 1998
REGIONES 1995 1996 1997 1998
METROPOLITANA 81.2 80.2 80.6 80.9
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PANAMERICANA 77.3 74.7 753 74.1
MOCOTIES 79.9 73.7 74.2 75.8
PARAMO 77.9 74.4 73.4 74.0
PUEBLOS DEL SUR 81.5 79.2 753 73.8
ESTADO MERIDA 79.5 77.1 77.4 773

FUENTE: CORPOSALUD de Mérida, Epidemiologia Regional, Memoria y Cuenta 1995 - 98,

En el siguiente cuadro se presentan los porcentajes de nacimientos en madres
de 45 a 49 anos por Regiones . Se aprecia que estos porcentajes son bastante
bajos en el Estado (0.2%). Los porcentajes mds altos, en 1998, se presentd en los
Pueblos del Sur (0.7%), Panamericana (0.2%) y Pdramo (0.1%), en la
Metropolitana y en Mocoties no se registraron nacimientos en este grupo de
edad. De un modo general se aprecia una tendencia estacionaria en el
periodo estudiado.

Los embarazos en este grupo de edad también se consideran de alto riesgo,
mds aun cuando los embarazos son NUMErosos y menos espaciados y no se
consigue atencion médica adecuada a las exigencias y accesible.
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CUADRO IV-10

PORCENTAJE DE NACIMIENTOS EN MADRES DE 45 A 49 ANOS POR REGIONES DEL

ESTADO MERIDA 1995 A 1998
REGIONES 1995 1996 1997 1998
METROPOLITANA 0.2 0.1 0.2 0.0
PANAMERICANA 0.1 0.4 0.3 0.2
MOCOTIES 0.3 0.2 0.6 0.0
PARAMO 0.6 0.0 0.4 0.1
PUEBLOS DEL SUR 0.6 0.8 0.6 0.7
ESTADO MERIDA 0.2 0.2 0.3 0.1

FUENTE: CORPOSALUD de Mérida, Epidemiologia Regional, Memoria y Cuenta 1995 - 98.

NATALIDAD SEGUN SEXO DEL RECIEN NACIDO

Otro aspecto importante a ser analizado en el fendmeno natalidad es el
relacionado con el sexo al nacer. En el siguiente cuadro se presentan los
Indices de masculinidad en las Regiones del Estado, de 1995 a 1998. En el se
ve claramente que los nacimientos del sexo masculino sobrepasan a los del
sexo femenino, a nivel del Estado, con una relacién aproximada de 104
varones por cada 100 hembras. El indice de masculinidad en la Zona
Metropolitana es muy similar a la del Estado, pero es mds alta en Mocoties y en
la Panamericana ya que los indices llegan a 110y 112 . Por el contrario en los
Pueblos del Sur y en el Pdramo, los indices de masculinidad son inferiores al
resto de las Regiones, incluso, en estas Regiones, se aprecia un predominio del
sexo femenino sobre el masculino ya que se observan indices de 90 a 95
varones por cada 100 hembras.

Analizando la tendencia en los Ultimos cinco anos, se pudiera sefalar que a
pesar de las variaciones interanuales observadas, se mantuvo una tendencia
estacionaria en las Regiones Metropolitana, Mocoties y Paramo, pero en la
Zona Panamericana se aprecia una ligera tendencia al ascenso y por el
contrario, en los Pueblos del Sur la tendencia es al descenso. Estos aspectos
deberian investigarse con mds profundidad, desde el punto de Vvista
demogrdfico, por que a través del tiempo afectard la estructura por edad y
sexo de la poblacién y de la capacidad reproductiva de la poblacién.
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CUADRO IV - 11
INDICE DE MASCULINIDAD AL NACIMIENTO POR REGIONES DEL ESTADO MERIDA, 1995 A 1998

REGIONES 1995 1996 1997 1998
METROPOLITANA 104.9 101.3 105.3 101.6
PANAMERICANA 105.3 105.4 111.3 110.0
MOCOTIES 112.8 110.0 109.7 112.6
PARAMO 93.8 97.8 115.7 95.0
PUEBLOS DEL SUR 100.0 105.6 98.0 90.4
ESTADO MERIDA 104.9 103.6 108.1 104.3

FUENTE: CORPOSALUD de Mérida, Epidemiologia Regional, Memoria y Cuenta 1995 - 98.

NATALIDAD SEGUN ASISTENCIA MEDICA

La asistencia médica del recién nacido en el momento del parto es un
aspecto de gran importancia que amerita ser analizado. En este sentido se
resume en el siguiente cuadro la informacién correspondiente a las Regiones
desde 1995 a 1998. En el cuadro se aprecia que el porcentaje mds alto a nivel
del Estado correspondié a 1998 con el 95.9% de nacimientos atendidos por
profesional médico, lo cual es muy positivo. Estos porcentajes son mdas altos,
incluso llegan al 99%, en las Regiones, Mocoties, Pdramo y Metropolitana, pero
en la Zona Panamericana es bajo (94.4%) y mds bajo aun la Zona de los
Pueblos del Sur ya que llega apenas al 70.3% en 1998. Analizando esta
caracteristica a través del tiempo, se aprecia en general, una tendencia
minima al ascenso en todas las Regiones, pero es preocupaste la falta de
atencion médica, de por lo menos el 30% , en la Zona de los Pueblos del Sur.

CUADRO IV-12

PORCENTAJE DE NACIMIENTOS CON ASISTENCIA MEDICA
POR REGIONES DE DESARROLLO DEL ESTADO MERIDA, 1995 A 1998

REGIONES 1995 1996 1997 1998
METROPOLITANA 92.9 97.6 97.4 97.8
PANAMERICANA 96.0 92.0 93.2 94.4
MOCOTIES 97.9 98.5 99.0 99.4
PARAMO 97.6 97.2 97.6 98.8
PUEBLOS DEL SUR 60.3 66.4 80.5 70.3
ESTADO MERIDA 94.1 94.4 95.4 95.9

FUENTE: CORPOSALUD de Mérida, Epidemiologia Regional, Memoria y Cuenta 1995 - 98.
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PESO DEL RECIEN NACIDO

Finalmente, otra caracteristica importante es el peso del recién nacido. A
continuacion se presenta el cuadro con los porcentajes de nacimientos con
peso inferior a 2500 gramos (se considera 2.500 y mds gramos el peso normal
del recién nacido, valor asociado a un buen estado nutricional de la madre).

En el cuadro se aprecia que a nivel del Estado el 9.6% de los nacimientos
presentaron peso menor a 2500 gramos en 1998. Llama la atencidén que este
porcentaje a venido incrementdndose de una manera progresiva desde 5.8%
en 1995. En todas las Regiones se observa este comportamiento aunque con
diferente intensidad.

Liama la atencidn los porcentajes altos (por encima del promedio del Estado),
en todos los afos en el PAramo, en fres de cuatro en la Zona Metropolitana y
en los dos Ultimos anos en los Pueblos del Sur. En esta Zona, el incremento fue
de 3.1% en 1995 a 10.1% en 1998, es decir tres veces mds. Los porcentajes de la
Panamericana y Mocoties, si bien son mds bajos que el promedio del Estado,
no han dejado de incrementarse en los Ultimos cuatro anos.

El incremento del porcentaje de nacimientos con peso menor a 2500 gramos,
debe ser motivo de preocupacion, por estar asociada, de un modo indirecto
con las condiciones nutricionales de la madre y en general con las
condiciones de vida de la poblacion. Mds adelante, en el capitulo del estado
de nutricion se tocard nuevamente este aspecto.

Por lo senalado se puede concluir que la crisis social en general y de salud en
particular son los responsables del incremento de los hacimientos con menos
de 2500 gramos ya que se viene presentando en los Ultimos anos, sin embargo
se debe descartar el embarazo en las adolescentes.

CUADRO IV -13 ,

PORCENTAJE DE NACIMIENTOS CON PESO MENOR A 2500 GRAMOS POR ESTADO MERIDA,

1995 A 1998
REGIONES 1995 1996 1997 1998

METROPOLITANA 8.4 5.6 9.6 11.1
PANAMERICANA 5.1 4.7 6.9 7.6
MOCOTIES 4.4 6.5 7.4 6.2
PARAMO 8.6 12.4 10.3 10.1
PUEBLOS DEL SUR 3.1 5.0 8.9 10.1
ESTADO MERIDA 5.8 5.9 8.5 9.6

FUENTE: CORPOSALUD de Mérida, Epidemiologia Regional, Memoria y Cuenta 1995 - 98.

Convenio ULA-PDVSA
Grupo Regidén Estrategia y Desarrollo / Instituto de Investigaciones Econdémicas y Sociales IV-26



PLAN ESTRATEGICO A LARGO PLAZOD
MERIDA ESTADO COMPETITIVO 2020
DIAGNOSTICO SOCIAL DEL ESTADO

La Situacion de la Salud

LA MORTALIDAD

La mortalidad es ofro fendmeno demogrdfico importante que repercute en
sentido conftrario a la natalidad. Contribuye a generar cambios importantes en
el tamano y composicion de la poblacion y esta intimamente relacionada con
su desarrollo integral. El andlisis de la mortalidad es también de gran utilidad en
la Salud PUblica, de hecho es uno de los datos fundamentales en el Andlisis de
la Situacién de Salud, en la Vigilancia Epidemiolégica, en la Investigacion
Social y en la evaluacién del control de un gran niUmero de enfermedades y
danos. Es un instrumento importante de seguimiento de la atencion de salud,
tanto de la cobertura, calidad y capacidad de resolucidén de los servicios,
como del impacto de las acciones de salud en la comunidad.

A pesar de contarse en la actualidad con un volumen importante y diverso de
informacion en salud, utilizada par readlizar un andlisis mas amplio de la
situacion de salud, de las condiciones de vida y sus tendencias, las estadisticas
de mortalidad siguen siendo indispensables. Entre otras razones, merece
destacarse el hecho de que la cobertura de la informaciéon de mortalidad
tiende a ser universal y la calidad del dato se ha ido incrementando
paulatinamente, tal como ha sucedido en el estado Mérida.

Este andlisis permitird orientar las acciones para contribuir a mejorar la calidad
de vida de la poblacidn. Se aspira a que estas acciones estén fundamentadas
sobre Politicas Sociales coherentes y que reflejen la realidad local y regional de
la situacion de salud de la poblacion del Estado, que determine las inversiones
prioritarias, la organizacion de los servicios y la ejecucion de programas de
promocion, prevencion y restauracion de la salud, que logren impacto positivo
en la poblacién. Conociéndose cudndo, dénde, como y de que mueren los
individuos, es posible deducir, en forma bastante aproximada, cudnto y cémo
viven los mismos y , a partir de ahi, cual es su situacidén de salud. Reducir la
mortalidad precoz y evitable, quizd es uno de los principales objetivos .

MORTALIDAD GENERAL

En el siguiente cuadro se presentan las tasas de mortalidad general (ajustadas)
de algunos paises y del estado Mérida. En el se aprecia que la tasa de
Colombia (7.6 por 1000 habitantes), es ligeramente mds alta que la de México
y Venezuela (7.0 por 1000). La del estado Mérida (6.1 por 1000 habitantes) es
inferior a la de Venezuela y a la de los otros paises senalados anteriormente,
pero ademdads, es ligeramente inferior a la de Chile y Cuba, pero mds alta que
la de Costa Rica y Canadd.

Las diferencias en las tasas, es posible que se expliquen fundamentalmente
por las variadas condiciones de vida existentes en Estado y en los paises de
comparacion. Tomando como punto de referencia las tasas bajas de algunos
paises, como Costa Rica, que presenta algunas caracteristicas similares a las
de Venezuelq, se pueden identificar mejor los determinantes de la diferencia y
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de este modo, en el futuro, implementar acciones para mejorar la situacion de
salud de Venezuela en general y del estado Mérida en particular.

CUADRO IV - 14 , ’
MORTALIDAD GENERAL DE ALGUNOS PAISES Y ESTADO MERIDA(ULTIMA INFORMACION EN EL
QUINQUENIO 94-98)
Paises y Estado Mérida Tasas ajustadas
por 1.000 habitantes

Colombia 7.6
México 7.0
Venezuela 7.0
Mérida 6.1
Costa Rica 5.4
Chile 6.3
Cuba 6.3
Canadd 4.9
Fuente : Situacién de Salud en las Américas - Indicadores Basicos OPS/OMS - 1998 y

Epidemiologia Regional, 1998

La mortalidad general del Estado Mérida y de las Regiones , juzgada por las
tasas crudas, permite apreciar que el riesgo de morir en las diferentes Regiones
varia muy poco. Tomando como punto de referencia la tasa de mortalidad del
Estado (4.8 por 1000 habitantes), de 1998, se aprecia que el riesgo de morir es
ligeramente superior en las Regiones Mocoties (5.6), Pueblos del Sur (5.4),
Paramo (5.3) y Panamericana (5.0 por 1000); el riesgo es menor en la Zona
Metropolitana (4.4 por 1000 habitantes). La tendencia en los Ultimos cinco anos
varid muy poco en casi todas las Regiones, no asi en el Pdramo, donde se
aprecia un descenso significativo de la mortalidad (de 6.6 en 1994 a 5.3 en
1998).

En el siguiente cuadro (IV-15), se aprecia el comportamiento de la mortalidad
general en las diferentes regiones del estado Mérida.
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CUADROIV-15
MORTALIDAD GENERAL EN REGIONES ESTADO MERIDA : 1994-1998(TASAS POR 1.000 HAB.)

ANOS ESTADO  METROPOLITANA  PANAMERICANA ~ MOCOTIES PARAMO IE)UEELBSLL(J);
1994 5.1 4.5 5.1 5.8 6.6 5.7
1995 4.9 4.3 5.1 4.9 6.4 6.2
1996 5.0 4.5 54 53 5.7 5.4
1997 4.9 4.5 5.0 5.6 5.5 4.5
1998 4.8 4.4 5.0 5.6 53 54

FUENTE: CORPOSALUD de Mérida, Epidemiologia Regional, Memoria y Cuenta, 1994 - 98.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL

En el cuadro IV-16 se aprecia claramente un mosaico heterogéneo de causas
de muerte, representado por enfermedades cronicas, degenerativas,
metabdlicas, malformaciones congénitas, afecciones perinatales,
enfermedades infecciosas transmisible o no, accidentes y hechos violentos.
Estas causas estdn estrechamente vinculadas a las condiciones de vida, a la
calidad de la atencidon médica, a la organizacion sanitaria, a la estructura por
edad y sexo de la poblacién, a la fecundidad y a los procesos de urbanizacion
que se estdn operando desde hace mucho tiempo en el Estado. Estas
variables actUan de una manera diferente en las Regiones , por consiguiente
su intensidad no es igual. Tomando como punto de referencia la mortalidad
proporcional por causas del Estado, se seleccionaron las principales causas de
cada Zona.
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CUADRO IV - 16
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL POR REGIONES DEL ESTADO MERIDA, 1997
(CIFRAS PORCENTUALES)

CAUSA DE MUERTE ESTADO METROPOLITANA PANAMERICANA  MOCOTIES  PARAMO P.SSSL
1. Enf. del Corazdn 20.6 20.0 18.8 27.6 14.5 22.4

1.1. Infarto al miocardio 51.6 49.8 58.5 50.3 46.5 50.0
2. Tumor maligno 16.7 18.8 13.9 18.2 11.8 17.3

2.1 Del estbmago 23.8 14.0 22.6 40.6 48.6 27.8
3. Accidentes todo fipo 10.1 7.6 13.5 9.5 8.8 14.1

3.1 De transporte 53.3 46.6 61.3 76.5 34.6 54.5

3.2 Obstr. via respirat. 10.6 9.7 9.7 15.7 (*) (*)
4. Enf. cerebrovasculares 6.3 6.9 5.1 7.4 6.1 5.1
5. Diabetes mellitus 4.9 58 3.3 4.7 57 4.8
5. Afeccién perinatal 49 43 5.5 4.5 8.8 2.6
6. Neumonia 4.0 3.9 4.5 3.7 3.7 3.8
7. Suicidio y homicidio 3.5 29 5.1 2.4 4.0 2.2
7.1 Suicidio 49.6 52.5 27.5 69.2 58.3 57.1
7.2 Homicidio 50.4 47.5 59.6 30.8 27.8 42.9
8. Enfermedad diarréica 2.7 1.5 5.7 0.6 4.4 1.3
9. Enf. pulm. obstr. crénica 2.4 2.6 1.9 1.9 3.0 3.2
10. Malformacién 2.0 20 1.5 1.5 4.0 1.9
congénita
11. Brong. cronica y asma 1.5 1.9 1.3 0.7 1.7 1.9
11. Cirrosis hepdtica 1.5 1.8 1.4 0.9 2.4 0.6
12. Insuficiencia renal 1.3 1.2 0.8 1.3 2.4 1.9
13. Enfermedad 1.0 1.0 0.7 1.1 0.3 1.9
hipertensiva
14. Desnutricion 0.9 0.4 1.6 0.2 2.4 0.3
15: Trast. mental por 0.8 0.9 0.2 0.4 4.0 (*)
psicoac.
PRINCIPALES CAUSAS 85.9 83.5 85.2 86.6 88.0 85.3
Mal definidas (RO0-R99) 1.6 1.1 1.2 3.2 2.0 1.9
T. MUERTES (%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
T. MUERTES (cifras absolutas) 3435 1589 916 481 297 152

FUENTE: CORPOSALUD de Mérida, Epidemiologia Regional, Memoria y Cuenta, 1997

(*) no se encuentra entre las quince
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En la Zona Metropolitana se destacan los muertes por tumores malignos,
enfermedades  cerebrovasculares, diabetes, neumonias, homicidios,
enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, malformaciones congénitas y
bronquitis crénica enfisema 'y asma.

En la Zona de la Panamericana, accidentes, afecciones perinatales,
neumonias, homicidios, enfermedades diarreicas y desnutricion.

En la Zona del Mocoties, enfermedades del corazén, tumores malignos,
enfermedades cerebrovasculares, suicidios y enfermedades hipertensivas.

En la Zona del Pdramo, diabetes, afecciones perinatales, suicidios,
enfermedades diarreicas, enfermedades pulmonares obstructivas cronicas,
malformaciones congénitas, cirrosis hepdtica, insuficiencia renal, desnutricion y
trastornos mentales por sustancia psicoactivas.

En la Zona de los Pueblos del Sur enfermedades del corazdn, accidentes,
bronquitis enfisema y asma, insuficiencia renal y enfermedades hipertensivas.

MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD

La mortalidad por causas, analizada anteriormente, esta francamente
asociada con la mortalidad por grupos de edad y ambas estdn fuertemente
influenciadas por la estructura de la poblacién. A distintas edades se asocian
distintos riesgos de muerte, que a su vez tienen otros determinantes ya que no
son solamente bioldgicos.

En el siguiente cuadro se presenta la mortalidad proporcional por grupos de
edad, calculadas sobre el total de muertes de cada Zona .

CUADRO IV - 17

PORCENTAJE DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD EN REGIONES DEL ESTADO MERIDA
PROMEDIO TRIENAL 1996-1998

ORI O PE ESTADO  METROPOLITANA  PANAMERICANA  MOCOTIES  PARAMO ©Uor 08 PFt
<la. 12,1 95 15.4 89 18.1 15.4
1-4a. 2.6 13 47 1.7 36 37
5144, 20 13 3.4 1.4 26 29

1524 a. 47 4 57 39 53 52
25-44.a 9.3 8.2 106 8.5 "5 100
45-640, 182 19.5 17.9 187 138 137

5ymas 493 53.8 410 55.5 a7 48.6

TOTAL 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0

FUENTE: CORPOSALUD de Mérida, Epidemiologia Regional, Memoria y Cuenta 1996 - 98.
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En la Regiones, Metropolitana y Mocoties, los porcentajes de mortalidad son
mds altos en los grupos de 45 y mds anos, este grupo es particularmente
vulnerable a las enfermedades cronicas y degenerativas. Por el contrario en la
Regiones, Panamericana, Pdramo y Pueblos del Sur, los porcentajes de los
menores de 15 anos son mds altos, particularmente los correspondientes a los
menores de cinco anos. Este grupo es mds vulnerable a las enfermedades
infecciosas. Estas diferencias tienen mucho que ver con la estructura
demogrdfica de la poblacion y con los determinantes sociales.

Otro aspecto a destacar en el andlisis, es el porcentaje de los grupos de 45 y
mds anos que supera ampliamente al de menores de 15. En la Zona del
Mocoties es de 74.2% y 11.9% respectivamente, en la Zona del Paramo de
55.5% y 24.2% respectivamente. En las otras Regiones, estos porcentajes se
encuentran en posiciones intermedias.

Para interpretar los porcentajes en estos grupos de edad es necesario
considerar que en los paises de mayor desarrollo la mortalidad de menores de
15 anos representa menos del 10%, mientras que en los mayores de 45 es mds
del 70%. En cambio, en los paises con menor desarrollo, la mortalidad de
menores de 15 anos representa generalmente mds de la mitad y en los de 45y
mdas, menos del 40%.

El andlisis de la mortalidad por grupos de edad, explicaria en parte la
transicion demogrdfica y epidemiologia que se comienza a ver en algunas
Regiones, particularmente en la Metropolitana y en Mocoties y que se debe a
un conjunto de procesos sociales y econdmicos que inciden en la estructura
poblacional, por consiguiente en la mortalidad por causa y grupos de edad.
Esta conclusidon es muy Util para definir las Politicas de Salud del Estado.

MORTALIDAD POR SEXO Y GRUPO DE EDAD

La variable sexo en el estudio de la mortalidad es otra caracteristica
fuertemente asociada con la edad y con la causa de muerte y por ende con
la estructura poblacional.

En el siguiente cuadro se presenta la razén de sobremortalidad masculina por
grupos de edad. Se aprecia de un modo general que la mortalidad en el sexo
masculino es mayor que la del sexo femenino, esto se aprecia en todos los
grupos de edad.
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CUADROIV-18

RAZON DE SOBREMORTALIDAD MASCULINA POR GRUPOS DE EDAD EN REGIONES DEL
ESTADO MERIDA PROMEDIO TRIENAL 1996-1998

GREU;/SDDE ESTADO METROPOLITANA  PANAMERICANA  MOCOTIES PARAMO FE)UEELBSLUORS
<la. 1.3 1.2 1.4 1.6 1.4 0.9
1-4a. 1.0 0.5 1.1 2.6 0.9 1.4

5-14a. 17 1.8 1.9 2.8 1.5 1.8

15-24a. 2.1 2.2 2.1 2.7 3.6 1.0

25-44a 2.3 2.2 2.3 2.7 3.2 2.3

45-64a. 17 1.8 1.9 1.7 1.3 2.2

65ymds 1.1 1.1 1.3 1.0 1.0 1.1
TOTAL 1.4 1.3 1.6 1.3 1.3 1.3

FUENTE: CORPOSALUD de Mérida, Epidemiologia Regional, Memoria y Cuenta, 1996 - 98.

El promedio del estado senala que mueren 1.4 varones por cada hembraq,
subiendo esta relacion a casi el doble en los grupos de 15 a 24y 25 a 44 anos.

Analizando las razones por Regiones , se aprecia en la Panamericana 1.6
muertes de varones por mujer. En esta Zona, prdcticamente en todos los
grupos de edad se observa el predominio masculino. En la Zona del Mocoties
este predominio se aprecia mds en los grupos menores a 45 anos. En el Pdramo
en los grupos de 15 a 44 anos y en los Pueblos del Surenlosde 1 a4y enlos de
45 a 64 anos. La Zona metropolitana presenta las razones de sobremortalidad
masculina mads bajas.

El predominio de la mortalidad en el sexo masculino sobre el femenino,
determinard una expectativa de vida mayor en la mujeres que en los hombres.
Las mujeres tienen una vida media mayor que la de los hombres, por que en
estos, la mortalidad en las edades intermedias es mayor, principalmente por
causas externas (accidentes y hechos violentos).

MORTALIDAD INFANTIL

En casi todos los paises del mundo se observa una tendencia descendente de
la mortalidad infantil, especialmente en las Ultimas décadas, pero esta
reduccion rdpida refleja generalmente la eficacia y la cobertura de acciones
especificas del sector salud, mds que una mejoria de las condiciones de vida
de la poblacién. Ejemplo, la terapia de rehidratacion oral, el tratamiento de
infecciones respiratorias agudas, la vacunacion, la lactancia materna, el
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saneamiento bdsico, el propio proceso de urbanizacion, adn con cinturones
de miseria, facilita el acceso de grandes grupos de poblacién a los servicios.
De cualquier manera, con ello se prolonga cuantitativamente la vida, lo cual,
si bien no entrafa en si mismo calidad, constituye una premisa bdsica para la
misma calidad.

Los estudios han revelado una correspondencia sistemdatica de mayores niveles
de mortalidad infantil con poblacién rural, menor nivel de educacién de los
padres, bajos estratos ocupacionales, deficiente calidad de las viviendas y en
general con grupos de poblacidon con necesidades bdsicas insatisfechas.

En el siguiente cuadro se presenta las tasas de mortalidad infantil de algunos
paises y del Estado Mérida. Se aprecia claramente una franca asociacion de
las tasas de mortalidad infantil y la condicion de desarrollo de los paises. En
Haiti, Bolivia y Ecuador se observan las tasas mds altas de la Region. En Costa
Rica, Chile, Cuba y Canadd, la mds bajas. Venezuela y Mérida se encuentran
con tasa intermedias de 22 muertes menores de una ano por 1000 nacidos
vivos. Llama la atencién que paises como Costa Rica, Chile y Cuba, con
ingresos econdmicos menores que los de Venezuela, tienen tasas menores.
Esto demuestra que el crecimiento econdmico, si bien es una condicidn
necesaria, no es el Unico factor requerido para lograr mejoras en el campo de
la salud.

CUADROIV-19
MORTALIDAD INFANTIL EN ALGUNOS PAISES Y ESTADO MERIDA

Paises y Estado Tasa por 1.000nacidos vivos

Mérida

Haiti 74.0
Bolivia 59.0
Ecuador 39.4
Colombia 24.0
México 23.4
Venezuela 22.0
Mérida 22.4
Costa Rica 11.8
Chile 13.0
Cuba 7.9

Canadd 5.6

Fuente : Situacion de Salud en las Américas - Indicadores

Bdsicos OPS/OMS - 1998 y Epidemiologia Regional, 1998
La mortalidad infantil en el Estado (22.4 por 1000 nacidos vivos) , todavia sigue
siendo alta, en comparacion con otros estados de Venezuela y con otros
paises, a pesar de haberse registrado un descenso del 19.5% en los Ultimos siete
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anos. Los cambios bruscos de un ano a ofro se debe principalmente a
problemas en el registro, particularmente de los nacimientos vivos.

En las Regiones del estado también se aprecian descensos importantes de la
mortalidad infantil, pero siguen siendo muy alta en las Regiones del Pdramo
(37.2 por 1000) y Pueblos del Sur (34.4 por 1000), en 1998. Las tasas de las
Regiones Metropolitana y Mocoties son las mds bajas, en relacién al promedio
del Estado. Las correspondientes a la Zona Panamericana (24.4) se ubican en
una posicion intermedia.

Se concluye que el nivel de las tasas de mortalidad infantil en las Regiones se
corresponde con las condiciones de vida de sus poblaciones ya que se
aprecid anteriormente que el Pdramo y los Pueblos del Sur, tienen los
porcentajes mds altos de NBI.

CUADRO IV-20

MORTALIDAD INFANTIL (MENOR DE UN ANO) EN REGIONES DEL ESTADO MERIDA : 1991-1998
(TASAS POR 1.000 NACIDOS VIVOS.)

ANOS ESTADO METROPOLITANA  PANAMERICANA  MOCOTIES PARAMO EUEELB;?;
1991 27.4 26.7 22.4 240 47.6 34.9
1992 30.3 27.9 29.8 21.0 61.3 26.7
1993 30.3 32.7 27 .4 22.3 39.1 34.6
1994 26.5 24.1 26.1 24.6 36.9 31.0
1995 27.7 23.7 28.7 21.2 43.4 32.8
1996 250 22.8 26.5 22.9 28.7 32.5
1997 22.4 18.7 249 18.1 37.8 30.0
1998 24.4 20.7 24.4 23.3 37.2 34.4

FUENTE: CORPOSALUD de Mérida, Epidemiologia Regional, Memoria y Cuenta 1991 - 98,

MORTALIDAD NEONATAL (0 A 27 DiAS DESPUES DE NACER)

Es necesario analizar los dos componentes bdsicos de la mortalidad infantil, la
mortalidad neonatal, que abarca las muertes ocurridas durante los primeros 27
dias de vida vy la mortalidad postneonatal que comprende las muertes
ocurridas entre los 28 dias hasta los 364 dias. Esta clasificacién es importante
desde el punto de vista epidemioldgico, por que cada uno presenta diferentes
riesgos de morir. En los siguientes dos cuadros se presenta la mortalidad
neonatal y postheonatal expresadas en tasas por 1000 nacidos vivos
registrados.

CUADRO IV - 21
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MORTALIDAD NEONATAL (0 A 27 DiAS) EN REGIONES DEN DESARROLLO DEL ESTADO MERIDA:
1990-1998(TASAS POR 1.000 NACIDOS VIVOS.)

ANOS ESTADO METROPOLITANA PANAMERICANA MOCOTIES PARAMO  PUEBLOS

DEL SUR
1991 19.0 18.4 12.4 12.6 22.8 18.0
1992 17.4 19.2 15.2 12.5 240 19.6
1993 19.7 23.9 17.8 12.4 211 19.4
1994 15.7 16.4 13.4 16.6 20.4 16.7
1995 15.7 15.3 15.8 13.6 18.6 17.0
1996 15.5 15.1 15.1 15.4 16.6 19.5
1997 12.6 12.7 11.1 12.9 19.5 7.8
1998 16.5 13.8 16.7 15.9 19.7 19.0

FUENTE : CORPOSALUD de Mérida, Epidemiologia Regional, Memoria y Cuenta, 1991 -
98.

Las tasas de mortalidad neonatal del estado Mérida fueron descendiendo
paulatinamente desde 19.0 por 1000 nacidos vivos en 1991 hasta 16.5 en 1998.
Esta mortalidad es mdas alta en las Regiones del Paramo (19.7) y de los Pueblos
del Sur (19.0), mds baja en las Regiones Metropolitana (13.9) y Mocoties (15.9) e
intermedia en la Zona Panamericana (16.7 por 1000 nacidos vivos)

El descenso registrado en las tasas del Estado, estd influenciado por los
descensos ocurridos en las Regiones Metropolitana y Pdramo. En las otras
Regiones no se aprecia descenso de la tasa de mortalidad neonatal en el
periodo analizado.

En la mortalidad neonatal predominan las causas enddgenas como las
originadas en el periodo perinatal, las enfermedades congénitas, Ilas
vinculadas con la gestacion, el parto y factores relacionados con la salud de
la madre y con problemas genéticos.

Se afirma que la mortalidad neonatal es mds dificil reducir, porque depende
mucho de las condiciones de la poblacién y de la calidad de los servicios,
ademds de disponer de tecnologia apropiada. Sin embargo las altas tasas de
mortalidad neonatal en el Paramo y en los Pueblos del Sur, no corresponden,
precisamente, con buenas condiciones de desarrollo, pero si dependen en
gran medida de la falta de una adecuada capacidad resolutiva de los
servicios de salud, particularmente relacionadas con la atencidon prenatal, del
parto y del recién nacido en los primeros seis dias.
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MORTALIDAD POSTNEONATAL (DE 28 A 364 DiAS)

En la mortalidad postneonatal, es otro componente importante de la
mortalidad infantil y abarca el periodo de edad entre de 28 y 364 dias. En el
siguiente cuadro se resume la informacién relacionada con esta mortalidad,
ocurrida entre los anos 1991y 1998.

CUADRO IV - 22

MORTALIDAD POSTNEONATAL (28 A 364 DiAS) EN REGIONES DEL ESTADO MERIDA :
1990-1998(TASAS POR 1.000 NACIDOS VIVOS.)

ANOS ~ ESTADO METROPOLITANA  PANAMERICANA  MOCOTIES ~ PARAMO PUEBLOS
DEL SUR
1991 11.4 8.4 10.0 11.4 24.7 16.8
1992 129 8.7 14.7 8.5 37.3 7.1
1993  10.6 8.8 9.6 9.9 18.0 15.2
1994 10.8 7.8 12.7 8.1 15.5 14.3
1995 120 8.4 12.9 7.6 24.8 15.8
1996 9.6 7.7 11.4 7.5 12.1 13.0
1997 9.9 6.0 13.8 5.2 18.2 12.3
1998 7.9 6.9 7.7 7.4 17.5 15.3

FUENTE : CORPOSALUD de Mérida, Epidemiologia Regional, Memoria y Cuenta, 1991 - 98.

Tomando como punto de referencia la tasa del Estado en 1998 (7.9 por 1000
nacidos vivos) se aprecia que fue ampliamente superada por la tasa de las
Regiones, del Paramo (17.5) y de los Pueblos del Sur (15.3), por el contrario las
tasas de las Regiones Metropolitana (6.9 por 1000), Mocoties (7.4) vy
Panamericana (7.7) son mds bajas que el promedio del Estado.

La mortalidad postneonatal del Estado bajd de 12.9 en 1992 a 7.9, que
representa un descenso del 38.8%. Este descenso estuvo particularmente
influenciado por las tasas de la Zona del Paramo (de 37.3 en 1992 bajé a 15.3
en 1998), pero sigue siendo la mds alta del Estado. En las otras Regiones, el
descenso o fue de poca intensidad, como ocurrid en la Metropolitana y en
Mocoties, o se mantuvo en el mismo nivel como en la Panamericana y en los
Pueblos del Sur.

En la mortalidad posthneonatal predominan las causas relacionadas con el
ambiente fisico y social, como las enfermedades infecciosas y los problemas
nutricionales. Considerando estos factores de riesgo, se concluye que el
descenso fue debido al mejoramiento del saneamiento bdsico (agua,
excretas, basuras, vectores e higiene de los alimentos), pero todavia queda
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mucho por hacer, particularmente en las dreas con inadecuadas condiciones
de vida, como son las Regiones de los Pueblos del Sur, Pdramo vy
Panamericana.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL

Las causas de la mortalidad infantil en el Estado son bastante heterogéneas y
estan intimamente relacionadas con el nivel de desarrollo de las Regiones.

En la Metropolitana y en el Mocoties, las principales causas son las afecciones
perinatales, particularmente la hipdxia, asfixia, y las infecciones especificas, del
recién nacido; vy las malformaciones congénitas, estas causas estdn mds
relacionadas con factores de riesgo enddgenos. Entre  las causas de
mortalidad de las ofras tres Regiones, sin dejar de tener importancia las
senaladas, se destacan las causas exdgenas como las enfermedades
diarreicas, accidentes por obstruccidon de las vias respiratorias (tetero),
neumonias, meningitis, desnutricion y septicemias. El control de estas causas,
con intervenciones dirigidas a la atencion médica preventiva, son mds faciles
de lograr.
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En el siguiente cuadro se presenta la informacion estadistica relacionada con
el andlisis que se acaba de realizar.

CUADRO IV - 23

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL (MENOR DE UN ANO) POR REGIONES DE
DESARROLLO DEL ESTADO MERIDA : 1997(CIFRAS PORCENTUALES)

CAUSA DE MUERTE ESTADO METROPOLITANA PANAMERICANA MOCOTIES PARAMO P. DEL
SUR
1. Afeccién perinatal 41.9 47.5 32.6 51.1 44.8 36.4
1.1. Hipoxia y asfixia 60.9 554 62.8 79.2 46.2 50.0
1.2 Infeccidén especifica 19.3 16.1 20.9 16.7 19.2 25.0
2. Enfermedad diarréica 14.1 5.9 27.3 6.4 10.3 4.5
3. Malformacion congénita 117 19.5 3.0 10.6 12.1 18.2
4, Accidente todo tipo 7.6 6.8 6.8 10.6 6.9 13.6
4.1 Obst. via respiratoria 86.2 50.0 66.7 100.0 100.0 100.0
5. Neumonia 5.7 34 7.6 8.5 8.9 (*)
6. Meningitis 2.1 0.8 3.8 2.1 1.7 *)
7. Desnutricion 1.8 (*) 2.3 (*) 6.9 (*)
8. Enfermedad del corazdn 1.6 34 0.8 2.1 (*) ()
9. Obst. intestinal y hernia 0.5 0.8 0.8 (*) (*) (*)
10. Tumor maligno 0.5 0.8 0.8 *) (*) (*)
10. Septicémia 0.5 (*) 0.8 (*) (*) 4.5
TOTAL PRINCIPALES 88.0 88.9 86.6 9.4 89.5 77.2
Mal definidas 2.1 4.2 0.8 0.0 3.4 0.0
T. MUERTES (%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
T. MUERTES (c.absolutas) 384 134 139 35 58 18
Mal definidas (RO0-R99) 1.6 1.1 1.2 3.2 20 1.9

FUENTE: CORPOSALUD de Mérida, Epidemiologia Regional, Memoria y Cuenta, 1997

(*) no se encuentra entre las quince

MORTALIDAD MATERNA

La tasa de mortalidad materna expresada por 100.000 nacidos vivos, se
considera como un excelente indicador de la situacion de salud, que refleja
claramente la cobertura y calidad de los servicios de atencién a la salud vy el
nivel de las condiciones de vida de los pueblos. Todos los estudios senalan que
la mortalidad materna esta asociada a mayores riesgos de la maternidad en
ambientes fisicos y sociales desfavorables.
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En el siguiente cuadro se presentan las estadisticas de mortalidad materna de
varios paises y del estado Mérida. Considerando la tasa mds alta la de
Colombia (87.0 por 100.000 nacidos vivos), las correspondientes, a Mérida (64.3
por 100.000 y Venezuela (56.0), se sitan en niveles altos, segun la clasificacién
de la OPS/OMS. Oftros paises de la regidn como México, Cuba, Costa Rica y
Chile, tienen tasas en nivel medio y Canadd (de ofra regién) en nivel bajo. En
este contexto es preocupante la alta tasa de mortalidad materna del estado
Mérida.
CUADRO IV - 24
MORTALIDAD MATERNA DE ALGUNOS PAISES Y ESTADO MERIDA( QUINQUENIO 94-98)

Paises vy Tasa por 100.000
Estado Mérida nacidos vivos
Colombia 87.0
Mérida 64.3
Venezuela 56.0
México 48.0
Cuba 33.0
Costa Rica 29.0
Chile 25.0
Canadd 5.0

Fuente : Situacion de Salud en las Américas - Indicadores

Bdsicos OPS/OMS - 1998 y Epidemiologia regional, 1997
En el siguiente cuadro se presentan las tasas de mortalidad materna
correspondientes a los Ultimos ocho anos, por Regiones del estado Mérida,
expresadas por 100.000 nacidos vivos.

A pesar del comportamiento irregular, muy propio en cifras de pequenas
(mdaximo de 19 muertes en 1996), se observa que la mortalidad materna del
Estado, en el periodo senalado, a fluctuado entre 13-44 por 100.000 calificado
como nivel medio segun la OPS/OMS (43.0 en 1991, 26.7 en 1993 y 37.7 en
1995), nivel alto entre 45-99 (58.5 en 1992, 56.9 en 1994y 64.3 en 1998) y muy
alto por encima de 100 y mds (107.7 en 1996). Incluso se pudiera sefalar una
tendencia a mantenerse en nivel alto.

Tomando en cuenta estos pardmetros, se puede senalara que la mortalidad
materna en las Regiones Panamericana y Metropolitana se encuentra en un
nivel alto, con tendencia ascendente. En la primera asociada a condiciones
de vida y a problemas en la atencidn de salud, pero en la Zona Metropolitana,
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por ser la de mejor desarrollo estaria mds asociada a problemas relacionados
con la atenciéon por parte de los servicios de salud.

Es importante sefalar en este punto, la posicion secundaria que casi siempre
se presta a los programas de salud relacionadas con el componente “salud
reproductiva”, en casi todos los paises Latino Americanos mds aun cuando se
sabe por estudios realizados, como en Venezuela, que las pocas acciones que
se implementan en el drea reproductiva, no van dirigidas a los grupos con
mayor riesgo, como las regiones de mayor pobreza, sectores rurales, regiones
marginales y con menor educacion. En el momento actual se considera a las
muertes maternas como evitables en un cien por ciento.

CUADRO IV-- 25
MORTALIDAD MATERNA EN REGIONES DEL ESTADO MERIDA : 1991-1998
(TASAS POR 100.000 NACIDOS VIVOS )

ANOS ESTADO METROPOLITANA  PANAMERICANA  MOCOTIES ) PUEBLOS
PARAMO DEL SUR
1991 43.0 0.0 32.2 40.7 63.4 240.5
1992 58.5 59.0 79.8 0.0 0.0 118.6
1993 26.7 0.0 30.1 0.0 0.0 182.0
1994 56.9 61.1 28.6 40.4 123.8 119.3
1995 37.7 47 .4 30.7 42.4 0.0 56.5
1996  107.6 27.7 186.9 149.1 127.7 108.2
1997 64.3 69.8 71.6 0.0 65.1 0.0
1998 46.4 55.6 70.6 0.0 0.0 0.0

FUENTE : CORPOSALUD de Mérida, Epidemiologia Regional, Memoria y Cuenta, 1991 - 98.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA

En primer lugar se destacan las causas relacionadas con la hipertensidon
durante el embarazo, enfre las que se encuenfran la eclampsia y la
preeclampsia, particularmente en la Zona Metropolitana. En segundo lugar el
aborto, ya sea por causa no especificada o por aborto médico, como ocurrid
en la Zona Metropolitana y en la Panamericana. En tercer lugar,
complicaciones del parto, como hemorragia, intervenciones quirdrgicas vy
trauma obstétrico, como sucedié en la Panamericana, Mocoties y el Pdramo.
Todas estas causas de mortalidad materna corresponden a patologias que se
pudieron evitar o controlar con una buen atencién materna.
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LA MORBILIDAD

Si bien los indicadores de mortalidad se usan mdas frecuentemente para realizar
el andlisis de la situacidon de salud, no hay duda de que es necesario
complementar con los datos de morbilidad (enfermedades) recolectados en
la demanda de las consulta de los servicios de salud.

CORPOSALUD del estado Mérida, cuenta con un Sistema de Informacién
Epidemioldgica, aceptable, sin embargo es necesario senalar que las
estadisticas de morbilidad en general tienen muchas limitaciones,
principalmente porque la decision de estar enfermo o no depende mucho de
la persona y la calidad diagndstica depende no solo de la capacidad
profesional si no también del apoyo diagndstico con el que se cuenta. Ademds
una persona puede consultar varias veces por diferentes enfermedades en el
periodo de un ano y tener o no facilidades en el acceso a los servicios de
salud. A pesar de estas limitaciones ayudan a comprender mds el proceso
salud enfermedad de una determinada drea .

Asi mismo, es necesario sefalar que se dispone de la informacidn de
morbilidad consolidada por Distrito Sanitarios y no por las Regiones de este
estudio, pero como estas dos desagregaciones difieren muy poco, el andlisis
por Distritos refleja hasta cierto punto, la morbilidad de las Regiones .

En el siguiente cuadro se presentan los veinticinco primeros motivos de
consulta por Distrito Sanitarios en 1997, expresadas en proporciones, por ser un
indicador que refleja mds el comportamiento local. Las tasas dependen
principalmente de la faciidad de acceso a los servicios, del nivel de
educacion de los consultantes y de la poblacion a riesgo, que no siempre se
conoce correctamente.
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CUADRO IV - 26
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL EN EL ESTADO MERIDA - 1997
(PORCENTAJES)

ESTADO METROPOLITANA PANAMERICANA (Dist. MOCOTIES (Dist. PARAMO P. del SUR
ENFERMEDADES EL VIGIA) TOVAR) (Dist. (Dist.

(Dist. MERIDA) Mucuchies)  Lagunillas)
1. Faringoam. aguda 55 52 5,1 58 9.1 53
Amigdalitis aguda 4,1 4,0 3.4 5.5 4,5 4,7
Bronquitis aguda 4,1 3.5 4,1 4,5 3.8 4,5
Rinofaringitis aguda: 3.8 39 3.5 2,2 5,6 4,0
2. Diarreas: 3.7 33 4,5 39 4,3 3,6
3. Asma 3.4 3.8 32 3.8 1.4 2,7
4. Infeccion urinaria 3.4 2,8 3.8 4,4 3.3 4,4
5. Ofitis: 3.3 3.4 3,0 3.0 3.1 4,0
6. Heridas 3.2 2,4 4,6 3,9 3.1 3,1
7. Helmintiasis 3.0 2,3 4,0 32 2.7 4,3
8. Cefalea 2,5 2,3 2,6 32 2.1 2,7
9. Derm,, piodermitis 2,4 2,2 2,7 2.1 2.7 2,8
10. Oftros traumatismos 2.3 2,7 1,9 2,6 1.2 1.4
11. Dolor abdominal 2.1 2.1 2,6 2,3 1.5 1.2
12. Mialgias y neuritis 2.1 2,2 1.5 2,9 4,0 3.4
13. Esofago,estom,intest. 1.9 2,2 1.2 1.7 2.3 1.2
14. Embar,parto,puerp, 1.5 2,2 0,8 0,6 0.5 0.4
15. Abscesos 1.4 1.2 1.7 1.6 1.4 1.5
16. Hipertension arterial 1.4 1,5 1,3 1,3 1.1 1.3
17. Caries dental 1.4 1.6 0.9 0.5 1.9 1.9
18. Anemias 1.3 1,1 1,9 1,1 0.6 2,0
19. Sindrome viral 1.3 1.4 1.4 0.9 0.2 1.4
20. Conjuntivitis 1.1 1.1 1.1 1.0 1.6 1.2
21. Micosis superficial 1.1 1.0 1.3 0.8 1.4 1.1
22. Leucorrea 1.0 1.1 1.0 0,6 0,9 1,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Informe mensual EPI-15, Epidemiologia Regional de Mérida

Las veinticinco primeras patologias por las que consultan en el Estado
representa el 62% del total de consultas y se aprecia que catorce son por
enfermedades infecciosas, la mayoria transmisibles, dos tienen relacion con
accidentes o hechos violentos y el resto son enfermedades no infecciosas y
sinfomds no especificados,

Tomando como referencia los porcentajes del Estado, se observa que en el
Distrito Sanitario Mérida (Zona Metropolitana con el municipio Aricagua y sin
Sucre) los porcentajes mds altos estan representados por: asma, ofitis, otros
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traumatismos, enfermedades del eséfago, estdbmago e intestino,
enfermedades relacionadas con el embarazo, parto y puerperio, hipertensién
arterial, sindrome viral y leucorreq,

En el Distrito El Vigia (igual a la Zona Panamericana), se consulta
principalmente por : Diarreas, heridas, helmintiasis, dermatitis, dolor abdominal,
enfermedades del embarazo parto y puerperio, abscesos, hipertension arterial,
anemias, sindrome viral y leucorreq,

En el Distrito Sanitario Tovar (Zona del Mocoties con el municipio Guaraque), los
principales motivos de consulta son: faringoamigdalitis aguda, amigdalitis
aguda, bronquitis aguda, asma, infeccién urinaria, heridas, cefalea, otros
traumatismos, dolor abdominal y abscesos,

En el Distrito Mucuchies ( igual a la Zona del Pdramo) por : faringoamigdailitis
aguda, rinofaringitis aguda, diarreas, dermatitis, mialgias y neuritis,
enfermedades del eséfago, estdmago e intestino, caries dental, conjuntivitis y
micosis superficial,

En el Distrito Lagunillas (Zona de los Pueblos del Sur sin los municipios Guaraque
y Aricagua) : amigdalitis aguda, bronquitis aguda, rinofaringitis aguda,
infeccién urinaria, ofitis, helmintiasis, cefaleas, dermatitis, mialgias y neuritis,
caries dental, anemias y conjuntivitis,

El comportamiento epidemioldgico de las enfermedades en cada uno de los
Distritos Sanitarios, esta revelando que tiene asociacion con caracteristicas
ambientales, estilos de vida de las personas, ocupacion, nivel de desarrollo
socio econdmico y en general condiciones de vida, Ademds el 65% de las
consultas corresponde a poblacidn menor de quince anos, por lo que se
aprecia en algunos Distritos, particularmente los menos desarrollados, como El
Vigia, Mucuchies y Lagunillas, un predominio de enfermedades infecciosas,

SITUACION NUTRICIONAL

Con la finalidad de caracterizar el perfil epidemiolégico de la “desnutricion”
de la poblaciéon que habita en las diferentes Zona del Estado, se analizaran
algunos indicadores, directos e indirectos, para los cuales se cuenta con
informacion estadistica actualizada,

CONDICIONES DE VIDA

No hay duda de que la desnutricion esta intimamente asociada con las
poblaciones que tienen bajas condiciones de vida, Anteriormente se describid
con mayor profundidad este tema, En esta parte solo se identificardn las dreas
menos protegidas y que presentan las condiciones apropiadas para que la
desnutricion encuentre los determinantes necesarios para afectar la poblaciéon
de un drea y pasar a ser considerado como un problema de salud publica,
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Segun el indicador de Necesidades Bdsicas Insatisfechas, la Zona  de los
Pueblos del Sur, presenta el porcentaje mdas alto de NBI del Estado (65,4%), En
Los municipios Guaraque, Aricagua y Arzobispo Chacdn, que corresponden a
esta Zona, los porcentajes sobrepasan el 60%, por consiguiente la poblacién de
estos municipios es mdas vulnerable a la desnutricidn, Estudios realizados all
respecto, senalan que en condicion de pobreza y subdesarrollo, la desnutricion
afecta fundamentalmente a los ninos durante los primeros anos de vida,

Con porcentajes que oscilan entre 40,0 y 59,9%, se encuentran las Regiones
Panamericana (55,8%), Paramo (49,6%) y Metropolitana (40,1%), En lo interno,
en estas Regiones, algunos municipios tienen porcentajes de NBI, por encima
del 60%,

La Zona del Mocoties, con el 38,3% de la poblacion con NBI, seria el drea con
las mejores condiciones de vida del Estado,

Se puede apreciar claramente, por los diferentes porcentajes de NBI, las
desigualdades e inequidades existentes entre las diferentes Regiones  del
Estado, mds aun cuando se juzga esta situacidn a nivel de municipios vy
parroquias, Este es un aspecto que debe considerarse en las decisiones
Politicas, para lograr un desarrollo mds armadnico,

MORTALIDAD MENOR DE CINCO ANOS

Los estudios han revelado una correspondencia sistemdatica de mayores niveles
de mortalidad en menores de cinco anos, en la poblacién rural, en los de
menor nivel de educacion de los padres, en la comunidades con bajos
estratos ocupacionales, en las poblaciones con deficiente calidad de las
vivienda y en general en grupos de poblacion con necesidades bdsicas
insatisfechas,

En las Regiones del Pdramo y Pueblos del Sur, las tasas de mortalidad infantil
son las mdas altas del Estado, llegando a 37,2 y 34,4 por mil nacidos vivos,
respectivamente, Las tasas de las Regiones Metropolitana y Mocoties son las
mds bajas, en relacion al promedio del Estado, Las correspondientes a la Zona
Panamericana se ubican en una posicion intermedia,

Se concluye que el nivel de las tasas de mortalidad infantil en las Regiones
estudiadas son inversamente proporcionales al grado de desarrollo, Las tasa
mds altas se presentan en las Regiones menos desarrolladas, tal como ocurre
en el Paramo y los Pueblos del Sur,

Las causas de la mortalidad infantil en el Estado son bastante heterogéneas y
estdn intimamente relacionadas con el nivel de desarrollo, En las Regiones,
Metropolitana y Mocoties, las principales causas de muerte son de tipo
enddgeno, Por el contrario en los Pueblos del Sur, PGramo y Panamericana, las
causas son de tipo exdgeno, representadas por las enfermedades diarreicas,
accidentes por obstruccidn de las vias respiratorias (tetero), neumonias,
meningitis, desnutricidn y septicemia,
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El grupo de 1 a 4 anos es particularmente vulnerable a los factores de riesgo
ambientales y a la desnutricion y generalmente es el primero en descender
cuando se implementan medidas preventivas relacionadas con el
saneamiento ambiental , Las tasas mds altas se presentan en las Regiones,
Panamericana, Paramo y Pueblos del Sur,

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Desde hace mds de 30 anos, se han realizado estudios, algunos cldsicos y otros
contempordneos, que concluyen de modo sistemdtico, de que existe un
sinergismo de la desnutricidn con la infeccion, particularmente en los menores
de cinco anos, Las enfermedades infecciosas tienen una evolucidn mds
prolongada y un curso mds grave cuanto mayor es el grado de desnutricion
(Freytez O"Callaghan, 1994),

El comportamiento epidemioldgico de las enfermedades en cada uno de los
Distritos Sanitarios del estado Mérida, revela que hay un cierto grado de
asociacién con las caracteristicas ambientales, estilos de vida de las personas,
ocupacion, nivel de desarrollo socio econdmico y en general condiciones de
vida, El 65% de las consultas corresponden a poblaciéon menor de quince anos,
por lo que se aprecia en algunos Distritos, particularmente los menos
desarrollados, como El Vigia, Mucuchies y Lagunillas, un predominio de
enfermedades infecciosas en la morbilidad general,

BAJO PESO AL NACER

Desde hace varias décadas, se ha recomendado al peso del recién nacido
como un indicador del estado nutricional del recién nacido y de la madre
(Freytez O"Callaghan 1994),

Ademds el peso del recién nacido es considerado como el indicador mdas
significativo de riesgo para la supervivencia del mismo, pero lo es también
para su crecimiento y desarrollo saludables y es un excelente indice de las
condiciones sociales asociadas al desarrollo infantil (Freytez O’'Callaghan
1994),

En el estado Mérida el 9,6% de los nacimientos presentaron un peso menor a
2500 gramos en 1998, Liama la atencidn que este porcentaje se incrementd de
una manera progresiva, desde 5,8% en 1995, Los porcentajes mds altos y su
incremento en los Ultimos afos se observa particularmente en las Regiones del
Paramo y de los Pueblos del Sur, En esta Ultima se incrementd de 3,1% en 1995
a 10,1% en 1998, es decir tres veces mds, En las ofras Regiones, también se
observa el incremento de este porcentaje, pero en menor proporcién, Es
necesario realizar estudios mdas profundos para determinar la influencia de la
desnutricion en el incremento de los nacimientos con bajo peso,
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SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL (SISVAN)

El Instituto Nacional de Nutricidon, tiene implementado a nivel nacional el
programa denominado, Sistema de Vigilancia Alimentaria Nurtricional (SISVAN),
que se define como El SISVAN, esta constituido por nueve componentes, uno
de ellos es el menor de 15 anos, que tiene como objetivo general obtener
informacion en forma continua de datos antropométricos de la poblacidén que
acude a los servicios de salud, desagregado por edad (menor de 2, de 2a 6y
de 7 a 14 anos), sexo y localidad,

Segun el indicador peso talla, en el conglomerado de menores de 15 anos, el
estado Mérida, presenta el nivel de desnutricidn mds bajo del pais (8,2% en
1996), por debajo del promedio nacional que fue de 11,9% y del valor
esperado segun referencia internacional para el indicador de peso talla que
es de 10%, En el siguiente cuadro se observa la Ultima informacion,
correspondiente a 1994, disponible en el INN - Mérida,
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CUADRO IV - 27

PORCENTAJE DE DESNUTRICION EN MENORES DE QUINCE ANOS, SEGUN INDICADOR PESO
TALLA POR ENTIDADES FEDERALES,VENEZUELA, ANO 1996

ENTIDADES FEDERALES PORCENTAUJE

Mérida 8,2

Distrito Federal 8.4

Tachira 8,5

Trujillo 8.6

Nueva Esparta 9.4

Carabobo 10,3
Monagas 10,7
Amazonas 11,2
Aragua 11,3
Lara 11,3
Falcon 11,7
Bolivar 12,1
Yaracuy 12,3
Gudrico 13,4
Cojedes 13,8
Anzodtegui 13,9
Miranda 14,2
Sucre 15,1
Barinas 15,6
Delta Amacuro 15,6
Zulia 16,3
Apure 16,4
Portuguesa 19,9
VENEZUELA 11,9

Fuente: Instituto Nacional de Nutricién (SISVAN), 1996
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Al evaluar la desnutricion en el estado Mérida, por el porcentaje de
desnutricion en el conglomerado de menores de 15 anos, segun el indicador
peso talla, se observa que este descendid desde 12,6% en 1990 hasta 8,2% en
1996, Las variaciones interanuales aparentemente se deben a problemas de
registro o de cantidad de personas examinadas, Pero llama la atencion que a
partir de 1997 aumente el porcentaje a 2,1% y en 1998 a 9,4 (primer semestre)
por lo que es indispensable estar atento a los resultados de la evolucidén de
este indicador ya que esta revelando el efecto de factores determinantes de
tipo socio - econdmico,

CUADRO IV -28

PORCENTAJE DE DESNUTRICION EN MENORES DE QUINCE ANOS, SEGUN INDICADOR PESO
TALLA ESTADO MERIDA 1990-1997

ANOS Porcentaje
1990 12,6

1991 10,3

1992 9.4

1993 9.9

1994 9.3

1995 8.7

1996 8.2

1997 2.1

1998 (1er, semestre) 9,4

Fuente: Instituto Nacional de Nutricion
(SISVAN), 1996

La desnutricion en las Regiones del Estado, tiene una diferente magnitud, En
los tres anos analizados, las Regiones Panamericana , Pdramo y Pueblos del Sur,
presentan los porcentajes mds altos de desnutricion en el conglomerado de
menores de 15 anos, segun el indicador peso talla, Estos porcentajes son mds
altos que los promedio del Estado en los tres anos analizados, e iguales o
ligeramente superiores al valor esperado de referencia internacional de 10%,
Los porcentajes mds bajos se aprecia en las Regiones Metropolitana vy
Mocoties, En esta Ultima Zona, se observa un aumento importante en 1997,
responsable del incremento del porcentaje del Estado, Sin embargo las
variaciones interanuales, aparentemente no reflejan cambios reales de la
desnutricion en las Regiones , en todo caso se pudiera senalar gue la
desnutricion, en los Ultimos tres afos, no presentd cambios importantes en el
conglomerado de menores de 15 anos, Pero el aumento en la Zona del
Mocoties en 1997, debe mantenerse bajo vigilancia estricta,
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CUADRO IV-29

PORCENTAJE DE DESNUTRICION EN MENORES DE 15 ANOS SEGUN EL INDICADOR PESO
TALLA POR REGIONES DEL ESTADO MERIDA, 1995-1997

REGIONES 1995 1996 1997
METROPOLITANA 8,4 8,2 8,5
PANAMERICANA 18,7 21,6 9,4
MOCOTIES 9,7 8,9 12,1
PARAMO 7.4 10,5 8,6
PUEBLOS DEL SUR 10,0 7,8 10,5
ESTADO MERIDA 8,7 8,2 ‘A
VENEZUELA 11,9

Fuente: Instituto Nacional de Nutricién (SISVAN), 1995-1997

La desnutricion en el grupo de 2 a 14 anos (23,8%), segun combinacion de
indicadores, debe considerarse alta en el estado Mérida, a pesar de tener el
porcentaje inferior al promedio nacional (27,1% en 1996), Asi mismo en todas
las Regiones |a desnutricidn en este grupo de edad es alto, llegando al 27,6%
en la Panamericana, que supera ampliamente el promedio del Estado, Esta
afirmacion se fundamenta al comparar los porcentajes observados con el
valor esperado de referencia internacional, para la combinacion de
indicadores, que es del 13%,

Liama la atencion que los porcentajes del Paramo y de los Pueblos del Sur, en
los anos 1995 y 1996, son mds bajos que los correspondientes a las Regiones
Metropolitana y Mocoties, En 1997, el porcentaje mds alto de desnutricion en el
grupo de 2 a 14 anos, se registro en la Zona Panamericana (27,6%), a pesar de
haber descendido en relacion a los anos anteriores, En el resto de las Regiones,
los porcentajes aumentaron bruscamente de una ano a otfro (1996 a 1997),
incluso el porcentaje de la desnutricién de 2 a 14 anos de los Pueblos del Sur
llegd a 22,6% en 1997 de 14,3% en 1996, sobrepasando a los porcentajes de las
Regiones Metropolitana y Mocoties, Los altos porcentajes registrados en 1997,
debe ser motivo de preocupacion, por estar relacionado con un grupo de
edad tan sensible a los cambios socioecondmicos, como es el de los
preescolares y los escolares,
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CUADRO IV-30

PORCENTAJE DE DESNUTRICION EN NINOS DE 2 A 14 ANOS SEGUN COMBINACION DE
INDICADORES POR REGIONES DEL ESTADO MERIDA, 1995-1997

REGIONES 1995 1996 1997
METROPOLITANA 21,8 18,3 22,4
PANAMERICANA 36,1 29,9 27,6
MOCOTIES 20,0 14,8 20,9
PARAMO 17,6 15,2 17,3
PUEBLOS DEL SUR 17,3 14,3 22,6
ESTADO MERIDA 21,8 22,4 23,8
VENEZUELA 27,1

Fuente: Instituto Nacional de Nutricion (SISVAN), 1995-1997

ATENCION DE LA SALUD

Se estima que el 70% de la poblacién del Estado, es atendida por la red de
servicios asistenciales de CORPOSALUD, lo que significa que de 719,795
habitantes en 1998, 497,852 fueron beneficiarias de CORPOSALUD,

La proporcién no es la misma en cada uno de los Distritos : El 60% de la
poblacion del Distrito Mérida es atendida por CORPOSALUD ; el 65% en el
Distrito El Vigia, el 70% en el Distrito Tovar y el 100% en cada uno de los Distritos,
Mucuchies y Lagunillas,

En 1998, en el Estado se atendieron 1,177,,282 consultas médicas, de las cuales
el 25% correspondié a consultas preventivas, el 60% a consultas médicas
generales (curativa) y el 15% a consultas médicas especializadas, Al sumar
estas dos consultas, que representan la atencion del dafo a la salud, se llega
al 75,2%,

En todos los Distritos Sanitarios se aprecia un predominio de la consulta
curativa, En algunos supera ampliamente a la consulta preventiva, como es el
caso del Distrito Mérida, que es casi 2,5 veces mas, Esa situacion revela que la
atencion médica en el estado Mérida, estdn fuertemente dirigidos a la
atencién del dano, Este tipo de atencidon es muy costosa y requiere de un
elevado presupuesto, casi imposible de cubrir en el momento actual, por lo
que se restringe la atencién a grupos reducidos de personas con posibilidades
econdmicas,

Desde el punto de vista epidemioldgico, la atencidn al dano, también,
representa un mayor riesgo, no solo en la atencion del paciente enfermo, sino
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también de la comunidad, porque obliga a tomar medidas en cortos
periodos de tiempo, que generalmente son episdédicas y de corta duracion,

En el estado Mérida, se estimd una demanda de 497,852 personas para ser
atendidas en la consulta preventiva de los servicios de CORPOSALUD, pero solo
logré cubrir al 58,8%, La mayor cobertura de atencion preventiva logré el
Distrito Tovar y la menor el Distrito Mérida, Las actividades de atencidn
preventiva, en los Distritos, con mayores porcentajes de NBI, deberia ser de
mayor coberturag,

En general, se debe considerar en la atencidn médica preventiva, los objetivos
de los programas, la organizacién de los servicios, la actitud del personal, la
supervision y la evaluacion,

La relacidon de la demanda y la oferta, sefala que existe un déficit de oferta
de recursos para atender 59,202 consultas médicas preventivas mas, Este
déficit es aparente porque existe una sobreoferta de recueros para la consulta
médica curativa, En los Distritos Sanitarios el déficit es de diferente magnitud,

En el estado Mérida, se estimé una demanda de 746,778 consultas de
medicina general (curativa), para ser atendidos por los servicios de
CORPOSALUD, y se cubrid el 94,4% de esta demanda,

La mayor cobertura se logré en el Distrito Sanitario Mérida, llegando al 125,9%,
fuertemente influenciada por la atencién en las emergencias hospitalarias, El
porcentaje de cobertura mas bajo se registré en el Distrito Sanitario Lagunillas
con el 57,3%,

La tasa de atencidon médica curativa fue de 97 por 100 habitantes en 1998, En
el Distrito Mérida llega a 100 por cada 100 habitantes, en los otros Distritos esta
adlrededor de 87, Liama la atencion el descenso registrado en los Distritos El
Vigia y Lagunillas entre los dos Ultimos anos (1997 y 1998),

Este andlisis, entre otras cosas, permite afirmar que la poblacién meridena
acude, en un volumen importante, a solicitar atencion médica curativa en los
establecimientos de salud de CORPOSALUD, Esta demanda representa la
mayor tasa de consulta del pais,

La relacion de la oferta y demanda de la consulta curativa, determina una
sobreoferta del recurso disponible actualmente, ya que se pueden atender
268,722 consultas curativas mds que la demanda estimada, La mayor
sobreoferta se aprecia en el Distrito El Vigia y la menor en Mucuchies,

Al sumar la oferta optimizada al 100% de los recursos existentes para la
atencién médica preventiva y curativa, se aprecia que todavia existe una
sobreoferta, que en el Estado llega al 16,8% mas que la demanda total
estimada, En el Distrito Sanitario El Vigia, esta sobreoferta llega al 31,9%,

Esto quiere decir que es necesario hacer un estudio mas profundo, que
contemple la realidad interna de cada Distrito Sanitario, para decidir sobre la
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redistribucion de los recursos (oferta) existentes, fortaleciendo particularmente
la consulta preventiva de las dreas mas desprotegidas,

En el Estado se atendieron 179,790 consultas médicas de especializacion,
durante 1998, El 91,1% correspondié a los Distritos Sanitarios Mérida, El Vigia y
Tovar,

Se dispone, en el Estado, de una oferta para atender 304,150 consultas en un
ano y en 1998 se realizaron 179,790 consultas, lo que equivale a senalar que
solo se utilizé el 59,1% de la capacidad disponible, La especialidad que utilizd
en mayor proporcion la capacidad disponible fue pediatria, que llegd al 79,6%,

En relacién a la consulta hospitalaria se puede sefalar que las 35,781 personas
que egresaron de los hospitales del Estado, demandaron 201,942 dias de
hospitalizacion, es decir, cada paciente estuvo hospitalizado 5,6 dias en
promedio, Asi mismo se puede senalar que se realizaron 11,313 intervenciones
quirlrgicas y se atendieron 12,669 partos, Se realizaron 1,029,542 exdmenes de
laboratorio y 75,912 radiografias,

La atencidn hospitalaria esta en relacién directa con el nivel de desarrollo del
establecimiento hospitalario, desde este punto de vista la canfidad mas
importante se atendid en el Distrito Sanitario Mérida, que cuenta con el Instituto
Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, que es el de mayor
complejidad, Siguen en importancia la atencidén hospitalaria realizada en los
Distritos Sanitarios El Vigia y Tovar, que cuentan, cada uno, con un hospital tipo

I,

ASIGNACION PRESUPUESTARIA

Las fuentes de financiamiento de CORPOSALUD, provienen principalmente del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (M,S,A,S,) y de la Gobernacion del
Estado,

En 1998 el monto total global de la asignacidon presupuestaria de
CORPOSALUD, fue de 18,495,544,267,2 Bs, El M,S,AS aportd el 72,3% (por
asignacion presupuestaria y por crédito adicional) y la Gobernacion del Estado
el 27,7%,

El monto global de la asignacidon comprende dos rubros importantes, 1) el
correspondiente a gastos de personal (partida 4,01) que representa el 83,4%
del monto global, de los cuales el M,S,A,S, aportd el 73,1% vy la Gobernacion el
26,9%, y 2) otros gastos que comprende materiales y suministros (partida 4,02),
servicios no personales (partida 4,03) y activos reales (partida 4,04) que
representa el 16,6% del monto total, correspondiendo al aporte del MSAS el
67.8% y ala Gobernacion el 32,2%,

Segun el andlisis histérico del gasto en salud de CORPOSLAUD, realizado por el
Proyecto Salud de Mérida, en 1995 el MSAS aportd 3,783,293,207,68 Bs, vy la
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Gobernacion 2,534,215,832,00 Bs, lo que da un total de 6,317,509,039,6, en
términos de U,S,$ fue de 13,161,477,17, (a 480 Bs, por ddlar), En 1998 el monto
global fue de 18,495,544,267,2 Bs, (a 587,75 Bs, por ddlar) representa U,S,$
31,575,833,1 es decir 18,414,355,93 ddlares mas que el presupuesto de 1995
incremento que representa el 139,9% mas en tres anos,

Por las limitaciones del presente diagndstico, en materia presupuestaria, no se
contempla el andlisis de las partidas relacionadas con la recuperacion de
costos, ni de las asignaciones presupuestarias que reciben, directamente de la
Gobernacion y/o del Ejecutivo Central, otras instituciones del sector salud,
como la Direccion de Malariologia, Unidad Ejecutora del Proyecto Salud,
Fundaciones y otras del sector puUblico,

El andlisis exhaustivo del aspecto financiero en el drea de la salud, es un
aspecto de gran importancia para profundizar el procesos de
descentralizacién, ya que uno de los nudos criticos en el momento actual es
precisamente el relacionado con el presupuesto, para lograr la transferencia
total y definitiva del sector salud a la Gobernacién del Estado,

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Sobre la base de las disposicidnes legales vigentes, en Venezuela se esta
implementando la descentralizaciéon progresivamente en los estados del pais,
De este modo en el Estado Mérida, la Gobernacién adquiere la
responsabilidad y el compromiso de promover la creaciéon de un sistema
coherente que permita el mejoramiento de la atencién de la salud y la calidad
de vida de la poblacidén meridena, sobre la base del fortalecimiento de las
intervenciones intersectoriales, EI Gobierno del Estado Mérida, asume la
responsabilidad Unica de la administracion de los servicios de salud, que
comienza a operativizar a partir de 1995,

En el estado Mérida y se crea una organizacion de tipo corporativa
denominada “Corporacion Merideia de Salud” (CORPOSALUD) vy el Instituto
Auténomo Hospital Universitario de los Andes (IAHULA), estableciéndose como
base la participacion de las comunidades y de otras instituciones de salud en
la prestacion de servicios,

Se crea la Unidad Ejecutora del Proyecto Salud, sobre la base de un convenio
de coejecucion entre el MSAS, la Gobernacion del Estado y el Banco
Interamericano de Desarrollo, para el fortalecimiento de la infraestructura de
los servicios, su equipamiento y el fortalecimiento institucional, contribuyendo
al proceso de descentralizacién,

CORPOSALUD, al asumir la responsabilidad de ser el proveedor directo de los
servicios de salud en el Estado y en su intension de modernizar el Sistema de
Salud, comienza a desarrollar una serie de procesos para mejorar la gestion de
los servicios y optimizar su oferta con los recursos existentes e inicia sus acciones
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definiendo, de una manera compartida, su Mision y su Vision, como puntos de
referencia en la direccionalidad del proceso, a mediano y largo plazo, En el
momento actual, el nudo critico mas importante, es el incompleto procesos de
trasferencia y descentralizacion parcial del sector salud, Por este motivo
CORPOSALUD, como Instituto Autdbnomo con personalidad juridica vy
patrimonio propio, responsable del Sistema Estatal de Salud, no tiene
capacidad de resolver los problemas presentes, porque su capacidad de
gestién esta limitada por la falta de transferencia total, tanto del personal
como de los bienes inmuebles,

El modelo asistencial que Mérida requiere todavia no estd claramente definido
y se caracteriza en la actualidad por diferentes esquemas, entre las que se
destacan las Fundaciones y la descentralizacion de algunos servicios hacia los
municipios, sin embargo predomina ampliamente la participacion del
Gobierno Regional sobre otras instituciones,

La Corporacion Meridena de Salud (CORPOSALUD) adscrita a la Gobernacidén
del Estado, tiene amplias funciones que la facultan para ejercer el rol rector de
la salud en el Estado, Para operativizar los programas de salud, cuenta con
cinco Subsistemas : 1) Integrado de Atencidon Médica, 2) Asistencia Social, 3)
Saneamiento Sanitario Ambiental, 4) Contraloria Sanitaria y 5) Asesoria Técnica
y Cientifica,

En el cuarto nivel jerdrquico se cuenta con los establecimientos de salud,
conformado por Hospitales tipo IV, Il y |, Ambulatorios Urbanos I, y |y
Ambulatorios Rurales Il y |, Las estructuras directivas y organizativas, en los
establecimientos de salud, son muy dispares principalmente a nivel de los
hospitales y ambulatorios urbanos,

Los principales problemas se refieren al déficit financiero y de personal, falta de
experiencia del personal directivo en el drea de gestion, ausencia de
capacitacion y actualizacién, excesiva intromisién sindical, falta de criterios
homogéneos en la organizacion y funcionamiento de los establecimientos de
salud, inmovilidad de cargos que no permite la reubicacién segun
necesidades y equipos obsoletos, entre otros,

La red asistencial del Estado cuenta con 298 establecimientos de salud, de los
cuales 236 son de la Corporaciéon de Salud, para atender el 70% de la
poblacién, 20 son de oftras instituciones del sector puUblico para cubrir el 13% y
42 del sector privado (Clinicas) para prestar servicio al 17% restante, estas
instituciones tfrabajon de una manera incordinada, El 58% de los
establecimientos se encuentran en los Distritos Sanitarios, Mérida y El Vigia,

En el Estado, se cuenta con 1,217 camas hospitalarias, de las cuales el 78,6%
pertenecen a CORPOSALUD, Del total de camas existentes en el Estado el
78,9% estan ubicadas en los Distritos Sanitarios Mérida vy El Vigia, En relaciéon a la
poblacién, se aprecia que el Estado tiene 1,8 camas por 1000 habitantes, por
debajo de lo senalado para el Pais, que es de 2,3, La mayor concentracion se
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encuentra en el Distrito Mérida, seguida de el Distrito Tovar, y las mas baja en el
Distrito Lagunillas,

CORPOSALUD, cuenta con 7,365 trabajadores, de los cuales el 60,8% son
empleados y el 39,2% obreros, El personal de empleados es mas alto en los
Distritos Mérida, El Vigia y Lagunillas y el de obreros en Mucuchies y Tovar, La
mayor concentracion del recurso humano esta en los Distrito Sanitarios Mérida
y El Vigia,

El estado cuenta con 2,2 médicos por cada 1000 habitantes, practicamente
igual al promedio nacional que es de 2,4, pero este recurso esta fuertemente
concentrado en el Distrito Sanitario Mérida, llegando a 3,2 médicos por cada
1000 habitantes, seguido del Distrito El Vigia con 1,6, el resto tiene 1 médico por
cada 1000 habitantes,

El recurso odontélogo, a nivel del Estado y de los Distritos, no llega a 0,5
odontdlogos por cada 1000 habitantes,

El recurso enfermera es otro profesional que esta altamente concentrado en el
Distrito Mérida, donde llega a 2,7 enfermeras por cada 1000 habitantes, en el
resto de los Distritos esta por debajo de 1,0,

Otro personal técnico como bioanalistas, registros médicos y trabajadores
sociales, no llegan a requerimientos minimos en todo los distritos sanitarios,
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