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¢Cual es€l costoreal delacrisisde salud?

Tendencia reciente de la mortalidad infantil en Venezuela

Escalante, L., Hernandez, H., Traettino, S. y Zambrano, O. | Equipo ANOVA

Introduccion

Venezuela atraviesa la crisis econdmica y social més profunda y prolongada de su historia moderna. De cumplirse los
pronosticos de 2019, Venezuela habra perdido més de 60% de su PIB en los Ultimos afios, un cataclismo econémico que
gest6 las condiciones para una crisis humanitaria sin precedentes en América Latina. Al momento de escribir esta nota
esté bien documentado que las condiciones de vida de los venezolanos, sea cua sea la dimensién que se observe, han
sufrido un abrupto deterioro: desde niveles alarmantes en los principales indicadores de desnutricion hasta el acceso a
medicinas, pasando por la calidad de los servicios de atencién médica y la disponibilidad de servicios publicos basicos

(1.

El propdsito de esta nota es contribuir ala comprension de la magnitud de la crisis venezolana introduciendo métricas que
reflgjen su verdadera proporcion desde una perspectiva comparativa. Con este objetivo se analiza el caso particular de la
evolucion de la tasa de mortalidad infantil de Venezuela en los Gltimos afios, aplicando como estrategia de andlisis el
método de controles sintéticos, el cual permite contrastar la trayectoria observada en una variable con lo que hubiese
ocurrido s lacrisis no se hubiese profundizado hasta los niveles observados hoy en dia.

Método

El método de control sintético (MCS) es una herramienta de analisis empirico que permite la estimacion del efecto de
politicas, acontecimientos o circunstancias —un tratamiento, en general— sobre la evolucién de una determinada
variable en un pais, basado en la construccion de un grupo de control “artificia” conformado por paises con
caracteristicas similares a pais estudiado. El grupo de paises que sirve de control, una vez agrupado y ponderado, sirve
para construir un pais “sintético” que actlia como comparador valido para extraer inferencias estadisticas robustas [2].

En € caso particular de esta hota se construy6 una“Venezuela Sintética’, elaborada a partir de un conjunto ponderado de
26 paises latinoamericanos y extra-regionales ricos en petréleo, con caracteristicas similares a Venezuela en términos de
ingreso per capita, tamafio del Estado, tasas de inversion, estabilidad macroecondmica, tipo y duracion del régimen
politico, y tasas de mortalidad de adultos e infantil en el pasado [3]. El comportamiento de esta“Venezuela Sintética” en
los afios recientes es, bajo los supuestos del MCS, una representacion gjustada de lo que hubiese pasado en Venezuela si
esta se hubiese comportado de manera similar ala trayectoria observada en los paises del grupo de control.

El indicador

Aunque la disponibilidad de cifras oficiaes de epidemiologia, morbilidad y mortalidad es escasay de limitado acceso, es
posible afirmar que los indicadores de Venezuela en materia de salud publica se han deteriorado enormemente en los
ultimos afios, existiendo reportes que indican que |os primeros sintomas de la crisis se observaron a partir de 2011 [4]. En
efecto, la trayectoria observada de la mayoria de las variables de morbilidad y mortalidad comenz a estancarse o a
revertir ganancias alcanzadas a partir de este periodo, como es el caso de la tasa de mortalidad infantil en menores de
cinco afios, indicador utilizado en la elaboracién de esta nota [5].

Cabe acotar que la tasa de mortalidad infantil es considerada un indicador que resume bien el estado general de salud de
la sociedad, ya que es funcion del estado general de nutricion y salud de las madres e hijos, del ingreso y la comida
disponible en la familia, del acceso a agua potable y saneamiento basico, y de la disponibilidad y acceso a servicios de
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salud, entre otros factores [6].

Resultados

De acuerdo alas cifras del Banco Mundial, la tasa de mortalidad infantil descendié de manera moderada pero sostenida
desde € afio 2000, alcanzando un minimo de 17,4 por cada mil en 2010. Seguidamente, en los afios subsecuentes, se
observo un punto de inflexién en el indicador y una reversion de su tendencia, alcanzando una tasa maxima de 28,7 por
cada mil nifios nacidos en 2018, un incremento de 65,0% entre 2010 y 2018.

Grafico 1: Mortalidad menores de 5 afios
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Graéfico 1. Tasa de mortalidad en menores de cinco afos, Venezuela 2000-2018. Fuente: UN IGME.

Desde una perspectiva comparativa, la interrupcién de la tendencia decreciente en la tasa de mortalidad infantil de
menores de cinco afios observada en Venezuela entre 2011 y 2018 contrasta con o sucedido en paises similares.
Contrario a lo observado en Venezuela, |a trayectoria de la mortalidad infantil en el grupo seleccionado como control
sintético siguié una tendencia declinante en todo el periodo de referencia.

Grafico 2: Mortalidad menores de 5 afios
Venezuela vs paises seleccionados 2000-2018
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Gréfico 2. Mortalidad en menores de cinco afos: Venezuela frente a paises seleccionados, 2000-2018. Fuente: UN IGME.
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La aplicacion ded MCS permite verificar una trayectoria completamente divergente entre la mortalidad infantil de
Venezuelay lade la“Venezuela Sintética’, la cua es un reflgjo de lo que hubiera pasado en Venezuela en ausencia del
“tratamiento”. Para el afio 2018, afio final de la serie utilizada, 1a tasa de mortalidad infantil en menores de cinco afios de
la“Venezuela Sintética’ hubiera sido de 12,7 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, una diferencia de 15,9 puntos con
respecto alatasareal observada ese afio en Venezuela

Grafico 3: Mortalidad menores de 5 afios

Venezuela vs Venezuela Sintética
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Grafico 3. Venezuela observada frente a Venezuela Sintética, 2000-2018. La brecha acumulada equivale a 30.421 muertes en exceso.
Fuente: UN IGME y célculos propios.

La distancia entre las trayectorias de Venezuela y la Venezuela Sintética, desde €l inicio de la divergencia, puede ser
interpretada como una aproximacion al efecto acumulativo que el tratamiento —la crisis de salud— ha tenido sobre la
mortalidad infantil de menores de cinco afios.

Conclusién

El resultado central del andlisis presentado en esta nota indica que, entre 2011 y 2018, existieron un estimado acumulado
de 30.421 nifios menor es de cinco afos que murieron en Venezuela en “exceso” alo esperado; es decir, muertes que
hipotéticamente se habrian evitado si la mortalidad infantil en Venezuela se hubiese mantenido con la tendencia que traia
previo a 2011. Esta cifra es una métrica de la dimension real de la crisis de salud en Venezuela, que permite evaluar 1os
efectos acumulativos, en términos de pérdida de vidas humanas, de un proceso sostenido de vulneracién del derecho ala
salud de la poblacion venezolana que no es de reciente data.

Notas

[1] Para 2018 existian 3,7 millones de personas en estado de desnutricidn, se reportaba un 85% de escasez en medicinas esenciales, y solo el 29% de los
hogares tenia acceso diario a agua (Naciones Unidas, 2019).

[2] Para una derivacion formal del MCS como método de inferencia de efectos causales ver, por gjemplo, Campos, N., Coricelli, F. y Moretti, L. (2014).

[3] Siguiendo € criterio de seleccidn de latécnica contrafactual sintética de Grier y Maynard (2016), se escogio un grupo de 26 paises latinoamericanosy
extra-regionales con abundancia de hidrocarburos: Arabia Saudita, Argelia, Argentina, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El
Salvador, Emiratos Arabes Unidos, Guatemala, Honduras, Indonesia, Irén, Kuwait, México, Nicaragua, Nigeria, Noruega, Oméan, Panamé, Paraguay, Perdy
Uruguay.

[4] Al menos 60% de la capacidad de asistencia médica disponible en 2010-2011 se perdi6 entre 2012 y 2018. La proporcién de camas ocupadas en
hospitales pablicos cay6 40% y la cantidad de personas atendidas a diario en consultas, emergencias y partos se redujo 58% (Accion Solidaria et ., 2018).
Desde 2012, 55% del personal médico, 24% de enfermeriay 30% de |os bioanalistas renunciaron a sus puestos y emigraron del pais.
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[5] Latasa de mortalidad infantil en menores de cinco afios esta definida como la probabilidad de morir entre el nacimiento y los cinco afios de edad por
cada 1.000 nacidos vivos. En ausencia de datos of iciales se utilizaron |as tasas reportadas por €l Banco Mundial en sus Indicadores de Desarrollo Mundial
(WD), estimadas a partir del trabajo del Grupo Interagencia dela ONU parala Estimacion de laMortalidad Infantil (UNICEF, OMS, Banco Mundial,
UN-DESA Population Division).

[6] UNICEF (2007).
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