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Nifhos y adolescentes venezolanos: su realidad social pre-pandemia, 2019
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Los determinantes de la salud

Fatores biologicos
y geneticos

Determinante
proximales

Determinantes
distales

Traducido y modificado de: Dahlgren & Whitehead, 1991

Alejandro Risquez. Epidemiologia del Ebola. enero 2015



EL BIENESTAR DE LOS NINOS DEPENDE DE:

-El ambito social-familiar.
-El ambito econdmico.

-El ambito socioeducativo.

-El ambito de sociosanitario.
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EL BIENESTAR DE LOS NINOS DEPENDE DE:

-El ambitQqds

-El ambito socioegs

-El ambito de sociosanitc

VENEZUELA EN CRISIS HUMANITARIA COMPLEJA DE VARIOS ANOS DE EVOLUCION



U C AB Instituto de Investigaciones
Econamicas y Sociales (IIES)

Encuesta Nacional de
Condiciones de Vida

2019-2020

Revisemos los datos mas recientes de la crisis venezolana




ENCOVI

Venezuela. Estimaciones de la poblacion por edad. 2020
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Grupos de edad

Una nueva demografia

Cambid la composicion demografica en cuanto al sexo y la edad.

Venezuela. Piramide de poblacion por edad y sexo, 2020
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Emigracion mayoritaria de poblacion productiva y en edad fértil.

Venezuela pierde el bono demografico por 20 ahos.

Nueva composicion de la estructura familiar: menos
ninos, mas adultos mayores y jefatura mayoritaria femenina

La cobertura educativa retrocede. Los escolares dejan de asistir a clases por no querer

estudiar o no considerar importante, seguido de necesidad de trabajo, embarazo u obligaciones en el
hogar, acceso y enfermedad. Las diferencias por sexo son mas acentuadas en ir a trabajar los hombres y
embarazo u obligaciones en el hogar las mujeres.

1/3 de las familias con nifios perdieron el trabajo o sus ingresos



ENCOVI CARGA DEMOGRAFICA DE LOS HOGARES

Jefatura

@ ®

Nueva composicién de la estructura familiar: menos ninos, mas adultos mayores y jefatura mayoritaria femenina

ENCOVI 2019-20 Censo 2001

Hogares con miembros

Menores de 15 anos

60 afios y mas

Menores de 15 y de 60
anos y mas




T La cobertura educativa toco techo
y retrocede

ENCOVI 2019-2020.

o Tasas de asistencia escolar de la poblacion de 3 a 24 anos
704 o por grupos de edad. 2014-2019/20
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Linea de |la Pobreza
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* 70% de caida del PIB entre 2013-2019
* 3,365% inflacion Marzo 2019-2020
e 0,72usS ingreso promedio diario

« 79,3% de los venezolanos no tienen como cubrir
la canasta de alimentos




S— Las Cajas CLAP e

ENCOVI

Niamero de cajas recibidas y periodicidad promedio en dias
Noviembre 2019/Marzo 2020 segln quintiles
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Importante ayuda para la alimentacion familiar,
sin embargo, no equitativa e intermitente



Organization of the International Fund for
9 y JL IFAD Agricultural Development

Food and Agriculture
ﬁ United Nations
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Estado nutricional menores de 5 anos 1]

ENCovi TALLA - EDAD
Guatemala
46,7% (2015) s
22,0%12012) - 33,0%(2014)
| Camerun
zuela V14)
Desnutri- 21'2% (2015)
cidén ~ Zambia .
crénica o > 40,8% (2018)
talla baj

30%

Riesgo de 1,8% (2014)
talla baja

28%

Venezuela el segundo
peor pais de ALCy

proximo a la realidad de
Africa

639 mil ninos menores de
5 anos con desnutricion

cronica.







COBERTURA DE SANEAMIENTO SEGURO EN EL MUNDO DE ACUERDO A UNA

EVALUACION DE LA OMS EN 2017.
In 2017, 96 countries had estimates for safely managed sanitation
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" Insufficient data
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VENEZUELA SANEAMIENTO SEGURO + AGUA POTABLE = 24%

FIGURE & L Probortion of bobulation usine safelv managed sanitation services. 2017 (%)

Progress on household drinking water, sanitation and hygiene 2000-2017. Special focus on inequalities.
New York: United Nations Children’s Fund (UNICEF) and World Health Organization, 2019.



REFUGEE AND MIGRANT RESPONSE PLAN 2020 as of 30th July
People Reached
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Ayuda internacional a los migrantes venezolanos esparcidos por Latinoamérica.
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REFUGEE AND MIGRANT RESPONSE PLAN 2020 s of 30th June

Activities Reported
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Razén por 100.000 nacidos vivos

120 Razén de Mortalidad Materna. Venezuela, Afios 1990-2016
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Fuente: MPPS. Direccion de Vigilancia Epidemioldgica. SIVIGILA 2016y Boletin Epidemioldgico Semanal N-52,2016. Calculos propios
Con proyeccion de nacidos vives, seglnCenso Nacional de 2011,

La mortalidad materna no ha parado de ascender



Mumber of deaths per 1 D00 live births
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TENDENCIA EN LA MORTALIDAD INFANTIL < 5 ANOS
VENEZUELA 1990-2019

https://data.unicef.orq/country/ven/ 16/09/2020



https://data.unicef.org/country/ven/
https://data.unicef.org/country/ven/

Grafico N° 17: Comparacion de 1a Tasa de Mortalidad Infantil (x 1.000
Nacidos Vivos), de Venezuela con 07 paises pobres de América, ano 2017
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, OMS / Observatorio Mundial de la Salud. Autor: Dr. Edgar Capriles



Grafico N° 16: Evolucion de la Tasa de Mortalidad Neonatal en
Venezuela (X 1.000 Nacidos Vivos), anos 1990 al 2017

21
19
17
T
15
d
S 13
a 11
9
7
5
C = N MO T U O M 0 O O = N M T UW O~ 0 O C = N M T UL O M
¢ O O 0 O O 0O 0 0 0 0 0 0O ™ T T - - T T -
¢ O 0 M O 0 0 0 0 0 0 0O 0 0O 0 0 0 0 0 0 o O O
- v v v = v ™ " " = NN ™9 N N N N N N N N N N N NN SN N N N
Anos

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, OMS / Observatorio Mundial de la Salud. Autor: Dr. Edgar Capriles




Grafico N° 22: Comparacion de la Tasa de Mortalidad Neonatal (- de 28 dias /
X 1.000 Nacidos Vivos), de Venezuela con 7 paises pobres de Ameérica, ano 2017
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, OMS / Observatorio Mundial de la Salud. Autor: Dr. Edgar Capriles




© -
I G M E TASA DE MORTALIDAD DE ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS,

Venezuela, 1960-2019
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Las cifras de mortalidad en adolescentes son «de guerra»



MORTALIDAD ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS, 2019

@ Venezuela (Bolivarian Republic of)
Adolescent mortality rate: 12.6

Lower bound: 11.6
Upper bound: 13.8

manr 108 L ik (RN
Low (0] gh (80)

This map does not reflect a position by UNICEF on the legal status of any country or territory or the delimitation of any frontiers.

Adolescent (ages 10-19) mortality rate is defined as the probability of dying between 10 and 19 years of age, expressed per 1,000 children aged 10.

La mas alta tasa de mortalidad en adolescentes de las Américas

https://data.unicef.org/resources/levels-and-trends-in-child-mortality/#



5 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN MENORES DE 1 ANO.
VEN EZU ELA’ 2014 «>95% de las muertes en menores de 1 afio»

CAUSAS DE MUERTE MUERTES PORCENTAIJE
Ci ¢ - i | od Gestion pre
iertas afecciones originadas en el periodo 0 y perinatal
perinatal. (P0O0-P96) (3) >-605 64,60%
Malformaciones congénitas, deformidades 1791 20,64% fratables
y anomalias cromosdmicas (Q00-Q99)
Accidentes de Todo Tipo. (V01-X59). (2) 343 3,95%
p
Enfermedades infecciosas intestinales. 0 L
Q-
(AO-AQS) 305 3,52% ”'6/%
Influenza y neumonia. (J09-J18) 304 3,50%

Anuario de Mortalidad del MPPS, 2014.



Tendencia mortalidad por VIH/SIDA en niinos
Venezuela 2000-2019

Tasa estimada de

mortalidad relacionada a 8
VIH/sida x 100.000 ninos

2003 2008 2013 2018

2000 C— 2019 - Age 0-14 . Age 10-19 ‘

Cobertura de TARV personas VIH+ 40%, la mas baja de LA.

Fuente: hitps://data.unicef.org/resources/hiv-estimates-for-children-dashboard/
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Malaria, casos nuevos, notificados, Venezuela, 2000-2019

Sociedad Venezolana de Salud Publica
Red Defendamos la Epidemiologia Nacional

La poca atencidn que le dedica el Informe Mundial de Malaria,
2019, a la grave epidemia de malaria en Venezuela.
Datos provisionales de 2019 y medidas a acometer.

Informe Especial.

José Felix Oletta L.

2 de enero de 2020.
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« > 100.00 casos entre ninos y adolescentes»



COBERTURA VACUNAL, VENEZUELA 2017-2019

% sobrevivientes 12 a 23 m. % de ninos que recibieron
3ra. dosis de DPT 2nda. dosis de sarampion

% cobertura

% cobertura

66 2017 66

60 2018 60

66 2019 66

No contamos con vacunas esenciales para un programa de vacunacion:
NEUMOCOCO, ROTAVIRUS, INFLUENZA, VARICELA, HEPATITS A.
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La ola epidémica de inicié en fase de crecimiento rapido
con proyeccion de pico en proximos meses

ublic.flourish.studio/story/517850/ 25/09/2020
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PORCENTAJE POBLACIONAL DE CASOS CONFIRMADOS

VENEZUELA ECOVI-19 TASAS DE CASOS (/1MM)
EEE POR EDAD

1.9K
1.8K
1.7K
1.6K
1.5K
1.4K
1.3K

468,7
12K
1.1K 70% 395,7 il 401,4
940 )
720
610 ( |
200 253,7
390
280
170
60
1233

0-9 1019 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-r9 80-89 90-99 I

% 80 100 244 219 155 11,3 61 21 0,7 0,1

0a9 10a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80a99

Confirmados oficiales aprox. 18% del total de casos 71.273 =
128.291 casos de ninos y adolescentes -25 de septiembre de 2020

https://covid19.patria.org.ve/estadisticas-internacionales/
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Viner RM, Mytton OT, Bonell C, et al. Susceptibility to sARs-Cov-2 INfection Among Children and Adolescents

Compared With Adults: A Systematic Review and Meta-analysis. a1 pediatr. published online september

25, 2020. d0i:10.1001/jamapediatrics.2020.4573 Reduced odds Increased odds
of secondary : of secondary

Child Adult OR infection among infectionamong  Weight,

Source Positive  Negative Positive  Negative (95% Cl) those <20y : those <20y %
Wang et al,18 2020 2 8 130 49 0.09 (0.02-0.46) = 4.02
van der Hoek et al,28 2020 0 43 55 611 0.13(0.01-2.09) : 1.80
Li et al,16 2020 4 96 60 232 0.16 (0.06-0.46) —— 6.00
Wang et al,29 2020 13 23 64 28 0.25(0.11-0.56) —i— 7.03
Cheng et al,17 2020 1 280 21 2265 0.39(0.05-2.87) O 2.96
Rosenberg et al, 2> 2020 42 114 88 94 0.39(0.25-0.62) = 8.59
Dattner et al,21 2020 441 1297 432 546 0.43(0.36-0.51) O 9.45
Mizumoto et al, 12 2020 10 165 284 2037 0.43(0.23-0.83) —— 7.77
Zhang et al,19 2020 47 709 606 5831 0.64 (0.47-0.87) - 9.12
Yousaf et al,26 2020 14 55 33 93 0.72 (0.35-1.46) - 7.51
Chaw et al,27 2020 12 418 39 1278 0.94 (0.49-1.81) —.— 7.75
Laxminarayan et al,23 2020 428 5647 2800 39756 1.08 (0.97-1.20) H 9.53
Liu et al,242020 93 1774 421 9292 1.16 (0.92-1.46) l 9.32
Park et al,12 2020 50 644 2119 56260 2.06 (1.54-2.76) : 5 9.16
Overall 0.56 (0.37-0.85) <>

Heterogeneity: 12=0.47; 12=94.64%; H? = 18.64

0.01 0.1 1 10
OR (95% ClI)

«los nifios tienen una menor susceptibilidad a la infeccion por SARS-CoV-2 en comparacion con los adultos»
«pero el papel que los ninos y adolescentes desempeian en la transmision de este virus sigue sin estar claro.»



Escenarios 2020

Precios del petrdleo

(US$/bl, promedio afo) 400 250 100 39.7
Produccion petrolera en MBD 755,0 7550 705,0 985,0
Reduccién del ingreso petrolero
. 9.046,0 12.776,0 16.650,0 10.817,0
PNUD LAC C19 PDS No. 3 en millones de US$ ’ ’ ' :
. s . Reduccidén % anual del ingreso
El impacto econédmico del COVID-19 petrolero — - - 363
. - Liquidacion de Reservas Interna-
en Venezuela: la urgencia del E 15000 25000 35000 10220
financiamiento externo --s-—m
Tasa de crecimiento del PIB (%) -13,9 -20,8 -28,2
: gt ; s y SO
Por Daniel Barrdezty Ana Maria Chll’lr?O.S Leapez Tasa de Inflacién al cierre del afio 087.0 22300 17,6830 68190
Centro de Desarrollo Humano, Progreso Multidimensional y ODS. (%)
PNUD Oficina pais Venezuela. :;T;‘Pﬂfta':iﬂ"% en millones de 9.906,0 8.160,0 5.4740 10.786,0
Marzo 2020 S
Reduccién de las importaciones
(% anual) 8,0 24,2 49,2 158
Reservas internacionales al cierre 6.476,0 5.476,0 44760 7.976,0

del afio (millones de US$)

Venezuela en urgencia de financiamiento externo



SITUACION DE LOS NINOS Y SUS VULNERABILIDADES
PARA RESPONDER AL ECOVI-19

Limitantes a la medidas de mitigacion

* 34% poblacion con acceso a internet
e 44% con computadora en casa
e Educadores sin capacitacion ni medios

Potencial interrupcion de servicios -
Poblacion vulnerable

* 52% de cesareas

* 72% de consultas IRA < 5 ahos * 194.317 nifios migrantes < 18 afos
 10% Muertes por neumonias < 5 afios
* 81% ninos sin registro al nacer

* 60% supervivientes DPT3

e 894 ninos en tratamiento por desnutricion severa

e 40.221 ninos refugiados < 18 anos



Componentes del sistema de salud y la cobertura de los servicios

Disponibilidad de
personal de salud

Disponibilidad de

suministros
equipos

Demanda de
servicios de salud
Acceso a los
servicios de salud

:I» Provision de servicios de salud

Cobertura de

los servicios de
salud

} Utilizacion de servicios de salud



NIVELES DE ATENCION MEDICA Y
GRADOS DECOMPLEJIDAD ECOVI-19

Nivel IV
Nivel 11

Nivel Il

Nivel |

insuficiencia de larga data en el numero de camas y de UCI, inequitativo e insuficiente.



Muertes materno-infantiles
indirectas estimadas por
afectacion de los servicios de
atencion de salud

En los préoximos 12 meses
113.000 muertes maternas

2.313.000 muertes infantiles

MNumber of maternal deaths

MNumber of child deaths

A Maternal deaths per month
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[ additional deaths
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B Child deaths per month
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Baseline Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3

Early estimates of the indirect effects of the COVID-19 pandemic on maternal and child mortality in low-income and middle-income countries: a modelling study Timothy Roberton, Emily D
Carter, Victoria B Chou, Angela R Stegmuller, Bianca D Jackson, Yvonne Tam, Talata Sawadogo-Lewis, Neff Walker. www.thelancet.com/lancetgh Vol 8 July 2020



ops Actualizacién
Epidemiolégica:

G2 Organizacion ‘-'f_r iy, Organizacion . P
gﬁg'ggg';;"a .@ng"m'y;::;'mwd Malaria en las Americas en el
contexto de la pandemia de
COVID-19

10 de junio de 2020

La region con disminucion de los casos
por fallas en los programas por causa
pandemia ECOVI-19

Venezuela:
2019: 398.285 casos
(58,4% en las Américas)

2020 semana
epidemioldgica 22: 104.005
(disminucion 58% Vs. 2019)

MALARIA EN NINOS

SE disponible de

acceso publico

Tabla 1. NOmero de casos de malaria en paises seleccionados en la Regién de las Américas,
2019-2020

0* o*
[ Brasil | 156.918 54,924 47.415 21 14
n/d n/d n/d
111 (38%) n/d n/d
78.513 34,118 28.986 21 -15
1.302 174 546 18 214
 Ecvador = | 2.081 747 552 17 -26
o* o* o* 20 0.0
212 76 36 13 -53
1.785 1.039 n/d 20
| Guyana | n/d n/d n/d
| Haii =~~~ | 4.603 n/d n/d
253 124 184 18 48
409 123 64 20 48
9.358 (SE 41) 4.813 12.210 18 154
1.420 85 287 5 238
23.871 9.858 6.046 22 -31
120 [oq* AR“_J]Q‘ Rﬂ‘"f’l‘l‘ 19 175 .[*]
398.285 248.191 104.005 22 Y —
Fuentes: Dafos puDICOC oS BT o SHios—rreir- frttriste et e=Sarteretre ST s Y reproducidos

por la OPS/OMS. Los datos de la Republica Bolivariana de Venezuela fueron proporcionados por el Ministerio del
Poder Popular para la Salud y reproducidos por la OPS/OMS.

Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. A ctualizacién Epidemioldgica: Situacion de la malaria en las Américas en el contexto de la pandemia de COVID-19, 10 de junio de 2020, Washington, D.C.: OPS/OMS. 2020



Alerta Epidemiolégica EMBARAZO Y COVID
A gin (2 COVID-19 durante el embarazo EN REC'EN NACIDOS

; zacion
A2 ananericana KSR, Nundil dela Salu 13 de agosto de 2020
~EE wonaseansaLrasss AMErcas

anizaci

MEXICO hasta el 9 de agosto de 2020, fueron notificados en plataforma de
SISVER12

4.066 recién nacidos, 832 (20,5 %) positivos SARS-CoV-2.

Condicion de sus madres,
* 130 son hijos de madres positivas,

* 4 hijos de madres sospechosas,
* 66 hijos de madres negativasy,
* 632 restantes sin registro

En Venezuela no tenemos informacion disponible



EMBARAZO Y COVID
MUERTES MATERNAS

Alerta Epidemioldgica
__ COVID-19 durante el embarazo
\\ Panamericana (87} Mundial de la Salud

o2 delaSalud ot o 13 de agosto de 2020

Tabla 1. Casos y defunciones de embarazadas con COVID-19, segun pais. Region de las
Americas. 1 de enero de 2020 al 11 de agosto de 2020.

OoOPS

=\ Organizacion lr’-.-_f;jl)'s_‘\q.()rganizacién

Embarazadas con COVID-19

Pais Vivas Fallecidas
Argentina 155 1
Bolivia 50 5
Brasil 2.256 135 de 0,2 a 6%
Colombla 571 2 mortalidad materna
Ecuador 849 20
Estados Unidos de América 15.735 37
Haiti 39 2
México* 3.916 106 En Venezuela no tenemos
Peru 4.782 36 informacion disponible
Republica Dominicana 304 12

*México notifica embarazadas y puérperas.

Organizacidon Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica: COVID-19 en el embarazo, 13 de
agosto de 2020, Washington, D.C. OPS/OMS. 2020



ops Actualizacién
Epidemiologica

_, Organizacion E;;’;gn% Organizacion
Rﬁ‘ig_wg""’\l

Panamericana @% mnda easais COVID-19 en pueblosindigenas
e la Salu wenssesow nass AMEricas ~ e

en las Americas
5 de agosto de 2020

En Venezvela, desde la confirmacion de los primeros casos de COVID-19 en el pais2! y hasta el
2 de agosto de 2020, fueron confirmados 179 casos en poblacion indigena, incluidas tres
defunciones. El 68,5% de los casos fueron nofificados en el estado Bolivar (123 casos) y €l resto
de los casos fueron nofificados en los estados Zulia (43 casos, 2 defunciones) Amazonas (12
casos) y Delta Amacuro (1 caso fatal). La etnia indigena que presenta la mayoria de los casos
y defunciones es la Pemon, seguida porla Wayu.

179 casos hasta 2 de agosto 2020. (Bolivar 123 casos, Zulia 43 casos
(2 defunciones), Amazonas 12 casos y delta Amacuro 1 muerte)



Paises que informan sobre interrupciones de ARV
debido a COVID-19, 2020

Resultados preliminares recopilados de una encuesta
realizada por la OMS entre abril y junio de 2020 (n = 127)
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- No disruption ‘ Data not available
- Disruption ]Nolappncable el e

Fuente: Programas mundiales de VIH, hepatitis e ITS (FSS), OMS, 2020



T 3% SUBSCRIBE  DONATE

Humanitarian Affairs

HIGHLIGHTS 1ast Updated: 15 Sep 2020

» Hasta el 14 de septiembre se reportan 61.569 casos de
COVID-19, 49.371 personas recuperadas y 494 fallecidas.
Los estados mas afectados: Distrito Capital, Miranda, Zulia y
Apure.

* Latendencia de personas retornando al pais continua, y
entre inicios de abril e inicios de septiembre, mas de 90.000
personas han regresado a Venezuela por fronteras
terrestres.

* Hasta julio 2020, los actores humanitarios han alcanzado
con asistencia a 3,4 millones de personas, incluyendo 1,9
millones de personas como parte de la respuesta a la
COVID-19.

Julio 2020. San Cristébal, Tachira, Llenado de tanques de duchas instaladas por

4 . 0 actores humanitarios en un refugio temporal donde retornados guardan cuarentena
19 aumentan la preocupacion sobre la posible exacerbacion .. nedida de prevencion coviD-19. OCHA/Cortes

de las necesidades humanitarias en la region y en

* Los impactos socioeconémicos de la pandemia de la COVID-

Venezuela.



VENEZUELA

oW - Presencia Operacional Humanitaria ;Quién hace qué, donde, cuando y para quién?
Desde enero de 2019 hasta el 37 de julio de 2020

PRESEMCIA OPERACIOMAL POR MUNICIPIO
L prezencis aperacional refieia log aclores que ya implamentans o gue esidn en fase de implemendaciin al dia de repaie.
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AGENDA

«Situacion de la ninez en Venezuela, 2020»

4. Conclusiones







@ PROVEA &

@ Provea

Alta Comisionada, Michelle Bachelet, denuncia que
pandemia por COVID-19 en Venezuela se ha sumado a
otras emergencias preexistentes como la alimentaria.
Tasa de desnutricion aguda infantil en 15%, algunos

dejan de comer para que otro familiar pueda hacerlo
#JusticiaParaVenezuela

HAUTE-COMMISSAIRE
AUX DROITS DE L'HOMME

0:08 | 3,3 mil reproducciones

5:38 a. m. - 25 sept. 2020 - Twitter for iPhone



El COVID-19 podria empujar a millones a la explotacion o la
esclavitud, advierte un experto de la ONU

“ \ UNITED NATIONS

4
¢
NV

V HUMAN RIGHTS

OFFICE OF THE HIGH COMMISSIONER

(Ginebra, 18/09/2020) COVID-19 corre el riesgo de empujar a millones de
ninos, mujeres y hombres a formas contemporaneas de esclavitud y otras
formas de explotacion a menos que los gobiernos actuen ahora para
protegerlos, advirtio hoy un experto en derechos humanos de |la ONU.

https://www.examenonuvenezuela.com/democracia-estado-de-derecho/el-covid-19-podria-empujar-a-millones-a-la-explotacion-o-la-esclavitud-advierte-un-experto-de-la-onu



Informe Al «Cuando la
proteccion se vuelve represion:
Cuarentenas obligatorias
durante COVID-19 en las

Ameéricas»

21 septiembre, 2020

Desde que estalld la pandemia de COVID-19 en marzo, las
autoridades de Venezuela, El Salvador y Paraguay han detenido a
decenas de miles de personas en centros de cuarentena
gestionados por el Estado, inadecuados y sin garantias suficientes
frente a violaciones de derechos humanos,

| D =\
CUANDO LA PROTECCION SE
VUELVE REPRESION

CUARENTENAS OBLIGATORIAS DURANTE COVID-19 EN LAS AMERICAS

iy O
ot £ @€

https://www.examenonuvenezuela.com/democracia-estado-de-derecho/informe-ai-cuando-la-proteccion-se-vuelve-represion-cuarentenas-obligatorias-durante-covid-19-en-las-americas



https://www.examenonuvenezuela.com/democracia-estado-de-derecho/informe-ai-cuando-la-proteccion-se-vuelve-represion-cuarentenas-obligatorias-durante-covid-19-en-las-americas

unicef @ | para cada nifio

3 CENTRO DE PRENSA

ACTUAR

QUE HACEMOS INVESTIGACION E INFORMES

© UNICEF/UNI347480/PovedaUn bebe y su madre esperan recibir atencion médica en un
centro de salud apoyado por UNICEF en Tdchira, Venezuela, el 26 de junio de 2020.

La COVID-19 podria anular décadas de progresos®
para poner fin a las muertes infantiles prevenibles,
segun advierten los organismos

Pese a que el niimero de muertes de menores de cinco anos disminuyo hasta los 5,2 millones en 2019,
las interrupciones en los servicios de salud infantil y materna ocasionadas por la pandemia de
COVID-19 estan poniendo en juego la vida de millones de ninos

09 Septiembre 2020



La salud de la infancia venezolana viene sufriendo una crisis humanitaria
compleja que se ha agravado superlativamente con la epidemia de
ECOVI-19, entre las razones mas importantes estan:

* Los determinantes sociales y ambientales se han deteriorado.
* La crisis alimentaria y econdmica sin precedentes.

* Los derechos humanos de la familia venezolana se ha vulnerado, en particular, con
las familias migrantes, los refugiados y los desplazados.

e Servicios del sector salud en detrimento:
* Falla en los programas de la poblacion materno-infantil.
e Coberturas vacunales comprometidas.
* Programas de control de vectores de malaria, dengue y otras han sido disminuidos.
* Programas de las enfermedades no transmisibles como cancer, renales, hematicas,
cardiovasculares y metabolicas con atencion minima e insuficiente.
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