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El Boletín de junio de 2021 sobre la situación general de los derechos humanos en el Zulia se 

centra en la documentación sobre el derecho a la salud de los zulianos y el acceso a los servicios de 
asistencia sanitaria de la región, con especial énfasis en la pandemia por Covid-19 en la región, durante 
el período enero-mayo de 2021. 
 El derecho a la salud, en su sentido más amplio, implica el disfrute del nivel más alto posible 
de salud física y mental. Por ello, este derecho engloba un conjunto de elementos que contribuyen a 
mantener una vida sana, pues además de involucrar la necesidad de acceso a la atención sanitaria y a 
servicios hospitalarios, también alude a otros factores determinantes como la disponibilidad de agua 
potable y condiciones sanitarias adecuadas, alimentos aptos para el consumo, nutrición y vivienda 
adecuadas, condiciones de trabajo y un medio ambiente salubres, educación e información sobre 
cuestiones relacionadas con la salud, e igualdad de género1. 
 Sin embargo, para que este derecho a la salud sea viable, es necesaria la garantía de otros 
derechos que lo comprenden como: derecho a un sistema de protección de la salud que brinde a todos 
iguales oportunidades para disfrutar del más alto nivel posible de salud; derecho a la prevención y el 
tratamiento de las enfermedades, y la lucha contra ellas; acceso a medicamentos esenciales, salud 
materna, infantil y reproductiva; acceso igual y oportuno a los servicios de salud básicos; acceso a la 
educación y la información sobre cuestiones relacionadas con la salud; participación de la población 
en el proceso de adopción de decisiones en cuestiones relacionadas con la salud a nivel comunitario y 
nacional2. 

Lo anterior, en el contexto del Zulia, no es garantizado por el Estado venezolano. De forma 
reiterada, se constatan realidades de precariedad extrema que padecen en general las personas que 
presentan alguna condición de enfermedad, ante la ineficiencia de un Estado que no atiende de forma 
prioritaria y efectiva las necesidades relacionadas con los servicios hospitalarios, acceso a 
medicamentos, y condiciones laborales y de seguridad del personal sanitario. 
 El Estado venezolano debe abocarse a la implementación de medidas efectivas que permitan 
el rescate del sistema de salud de la región, así como la garantía de acceso a medicamentos necesarios 
para el tratamiento de las diversas patologías que padecen miles de personas, con particular atención 
al ingreso y aplicación de vacunas como medio de prevención de la Covid-19, mediante políticas 
públicas que “…estén centradas en la salud pública y en un enfoque integral e interdependiente de derechos humanos, 
en particular en los derechos a la vida, a la salud y a beneficiarse del progreso científico, con base en la mejor evidencia 
científica disponible y atendiendo los principios propios del enfoque de derechos humanos, a saber: igualdad y no 
discriminación, participación social, acceso a la justicia, acceso a la información y rendición de cuentas, como las 
perspectivas de género e interseccionalidad”3. 
 Se presenta este boletín que plasma en resumidas cuentas la vivencia de miles de personas en 
el Zulia, vulneradas por la falta de atención médica de parte de entes gubernamentales apáticos, ante 
un escenario de emergencia sanitaria que se suma a una crisis humanitaria compleja que se extiende 
en el tiempo sin solución inmediata. Igualmente, se exponen las limitaciones y obstáculos que 
enfrentan los trabajadores sanitarios, quienes diariamente exponen sus vidas en una lucha por salvar 
la vida de otros. 
 

 
Para finales del mes de diciembre de 2020, se estimaban 10.642 casos positivos y 116 personas 

fallecidas en el estado Zulia por Covid-19. En el ámbito nacional según cifras del gobierno, se 
reportaron 113.884 personas contagiadas y 1.030 fallecidas. Entretanto, en el mundo el número de 
personas contagiadas ascendía a 81.963.699 y 1.808.152 fallecidas4. Como se aprecia, en 2020 el Zulia 



cerró como uno de los estados con mayor índice de personas enfermas con Covid-19, situación que 
se mantuvo durante los primeros cinco meses del año 2021. 

Esta situación se complica por la ausencia de un plan masivo de vacunación serio, completo y 
no discriminatorio, que llegue a todos de forma equitativa que priorice a los grupos más vulnerables. 
No obstante, destaca la desinformación y desorden oficial en esta materia. Estas circunstancias, aunada 
a declaraciones de representantes gubernamentales de haber sido los primeros en vacunarse, denotan 
el desinterés estatal en la activación de un programa de inmunización para toda la población. 

Este comportamiento gubernamental es contrario a las previsiones establecidas en la 
Resolución No. 1/2021 emanada de la Comisión Interamericana de Derechos Humanos, Las vacunas 
contra el Covid-19 en el marco de las obligaciones interamericanas de derechos humanos, que preceptúa: “Los Estados 
deben asegurar la distribución a las vacunas, y su acceso equitativo y universal, a través de la elaboración e implementación 
de un plan nacional de vacunación; y en consecuencia, abstenerse de tratos discriminatorios a través de la remoción de 
obstáculos normativos, regulatorios o de cualquier tipo que podrían propiciar esta práctica, así como crear condiciones de 
igualdad real frente a grupos que han sido históricamente vulnerados en sus derechos, o que se encuentran en mayor riesgo 
de sufrir discriminación”5, además prevé que los “…Estados tienen la obligación de erradicar la corrupción en el 
ámbito de la distribución y aplicación de las vacunas, buscando prevenir y sancionar que las mismas sean utilizadas 
como dádivas o favores personales y/o políticos, particularmente en contextos electorales. Igualmente, deben proteger a las 
personas que denuncien delitos de corrupción en el sector de la salud o en otros”6. 
 Así, en este marco de desesperanza, el desgaste de la salud entre los zulianos ha llegado a 
extremos alarmantes, tanto desde el punto de vista físico como desde el punto de vista psicológico. 
Según la Fundación Rehabilitarte, la tristeza, la desmotivación y la intranquilidad afectan a la mayoría de 
los zulianos7, todo ello en medio de una emergencia humanitaria que de forma directa perturba su 
salud mental. En tal sentido, según la referida fundación, el 59,49% de los zulianos ha experimentado 
de manera frecuente sentimientos de tristeza y/o desesperanza, el 51,6% manifestó sentirse inquieto 
o intranquilo, mientras que el 43,61% afirmó que la pandemia ha afectado su calidad de vida. Por otro 
lado, el 80% de los entrevistados expresó insatisfacción en el acceso a los servicios sanitarios como 
hospitales y servicios públicos de salud lo cual, sumado al excesivo aumento de precios de 
medicamentos psicotrópicos –+299,53% entre agosto de 2020 y febrero de 2021–, profundiza aún 
más la crisis8.  

Como se aprecia, el impacto psicológico del contexto actual que viven los zulianos y la garantía 
de su derecho a la salud, pueden calificarse como negativo y perjudicial. 
 
Pandemia de Covid-19 en el Zulia 
 Después de las medidas de flexibilización decretadas por el gobierno nacional y regional 
durante el mes de diciembre, este año 2021 inició con un aumento considerable de casos positivos de 
Covid-19 así como de sucesivas muertes como consecuencia de esta propagación. Esto conllevó a la 
reanudación del esquema de 7x7 implementado desde el año pasado por el gobierno nacional, 
consistente en siete días de cuarentena radical y siete días de flexibilización. 

Una de las primeras noticias a inicios de este año, estuvo relacionada con la presunta aparición 
en la región de una cepa de Covid-19 de más fácil propagación que, según el gobernador del Estado, 
produjo un aumento porcentual importante y negativo de casos activos en el Zulia y, según advirtió, 
se procedería a un control más estricto para hacer cumplir las medidas de contención y prevención9. 
 En tal sentido, para la tercera semana de enero el Zulia registró el mayor número de contagios 
a nivel nacional, con mayor incidencia en los municipios Maracaibo y Machiques de Perijá10. Esta 
tendencia persistió durante el mes de febrero, pues el Zulia se mantuvo entre las primeras tres 
entidades con mayor número de casos positivos11. Para finales del mes de febrero el Zulia era el estado 
con el mayor número de decesos por Covid-19, anotando 152 personas fallecidas12. 



 Entre tanto, para mediados del mes de marzo, se reportó el primer caso de la variante de la 
cepa brasileña en la región. Según Nicolás Maduro, esta cepa es “…más contagiante, virulenta y la 
experiencia que tenemos es que es más mortal, pareciera, con los datos del Brasil y nuestros datos en Venezuela, 
comenzamos a tener un crecimiento en el número de fallecidos diarios y esto es por la variante brasileña”13. 

Según el gobernador, para la tercera semana de abril, en la región desde el inicio de la pandemia 
se habían registrado 15.682 casos de Covid-19, de los cuales 15.002 se habrían recuperado14. A la par, 
en todo el país para el 21 de abril se reportaba un nuevo récord oficial de 21 fallecimientos por Covid-
19, para un total de 1.965 muertes según las cifras del gobierno nacional15. 
 En mayo se radicalizó la cuarentena social y colectiva por el aumento desmedido de los casos 
de Covid-19 en el país, con un notable incremento de casos positivos en el Zulia, con un promedio 
nacional de 8.549 nuevos casos durante una semana16, según las cuentas oficiales. Así, para mediados 
del mes de mayo, el gobernador informó que de continuar el alza de casos positivos en la región, 
solicitaría la radicalización de las medidas para contener los contagios17. Para esta fecha el Zulia fue el 
estado con mayor número de casos de Covid-19, pues solo en la semana del 17 al 23 de mayo se 
reportaron 1.498 nuevos casos positivos18. 

Para finales del mes de mayo el panorama continuaba desolador, sin definición concreta de un 
plan nacional de vacunación. Apenas se hizo un anuncio por parte del gobierno nacional del inicio de 
una supuesta segunda fase de vacunación del país. Sin embargo, no se conocen detalles sobre la 
ocurrencia de una primera fase de vacunación entre la población. 

Por otro lado, entre otras medidas tomadas, se informó que una vez reiniciado el tráfico aéreo 
en el Aeropuerto Internacional La Chinita, después del 26 de febrero, por orden de la gobernación, 
todos los viajeros mayores de 12 años “…deben practicarse ‘obligatoriamente’ la prueba COVID-19 en las 
instalaciones de la terminal aérea antes de viajar y al desembarcar. El costo del test es de 70 dólares y el laboratorio 
autorizado por la Gobernación de Zulia se llama Prolab”19. 
 Este incremento paulatino tanto de casos positivos de Covid-19 y del número de personas 
fallecidas en la región, demuestra que las medidas aplicadas por los gobiernos nacional, regional y local 
han resultado insuficientes e ineficaces. Ello, sumado a la ausencia y desinformación de un plan de 
vacunación, permite aseverar que la profunda crisis de salud que atraviesa la región es resultado de 
medidas improvisadas e inconsultas por parte de los entes gubernamentales, quienes se niegan a 
atender las orientaciones y recomendaciones acertadas de expertos sanitarios y científicos en la materia. 

Lo anterior denota la inobservancia del Estado venezolano en cuanto a la atención prioritaria 
de este flagelo que se recrudece día a día y el respeto a los derechos humanos de los zulianos, muy 
lejos de la directriz general señalada por la Comisión Interamericana de Derechos Humanos, en el 
sentido de que los Estados “…deben dar cumplimiento a sus obligaciones de respeto y garantía para asegurar el 
disfrute y ejercicio de los derechos humanos de las personas con COVID-19, inclusive mediante la integración de un 
enfoque interseccional y multidisciplinario, que reconozca y afirme la dignidad humana, la eliminación de todas las 
formas de discriminación, así como la indivisibilidad y la interdependencia de tales derechos en sus normas, políticas y 
toma de decisiones, y dentro de todos los poderes públicos de los Estados”20. 

En general, el mes de mayo de 2021 cierra con un balance nada alentador. En el mundo se 
contabilizaron 169.604.858 personas enfermas con Covid-19 y 3.530.837 decesos21. Conforme a los 
reportes publicados por el gobierno nacional, en todo el país se sumaron 234.165 casos positivos y 
2.646 personas fallecidas. Entre tanto, en el estado Zulia se registraron 21.391 casos positivos y 271 
fallecimientos22. 
 
Servicios hospitalarios y acceso a medicamentos 
 La terrible situación hospitalaria en el Zulia es un hecho innegable. Cada día se agudiza la crisis 
del sistema de salud público y el constante deterioro de la infraestructura sanitaria. El colapso 
hospitalario ocurrió desde hace tiempo, incluso antes de la pandemia, pero fue después de la 
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propagación del virus en la región que el problema de los servicios sanitarios quedó en evidencia 
indiscutible. 
 Diversas han sido las medidas gubernamentales anunciadas, todas sin éxito ni repercusión 
positiva, lo cual se demuestra por los testimonios y vivencias de cientos de miles de personas que 
acuden a estos centros hospitalarios y donde, pese al enorme esfuerzo del poco personal médico y de 
enfermería que aún permanece en esta crítica faena, no reciben la atención necesaria para paliar sus 
quebrantos de salud. 
 Desde inicios de año son múltiples las denuncias que apuntan a esta realidad. La problemática 
resulta tan extrema que hasta las pocas unidades de cuidados intensivos que funcionan en la región se 
encuentran en su tope sobre todo por personas contagiadas por Covid-19, y muchas otras personas 
también enfermas prefieren no ir a los hospitales porque saben que ante la falta de insumos, no serán 
atendidas23. 
 En torno a esta acentuada escasez de insumos sanitarios, la Oficina de Coordinación de 
Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas (OCHA) informó que hasta enero de 2021 habían 
llegado al país 80 toneladas de equipos de protección personal para la respuesta a la Covid-19 
gestionados por la Organización Panamericana de la Salud (OPS)24. Por su parte, en el mes de marzo, 
el gobernador afirmó la entrega de dos millones de tabletas del medicamento Ivermectina, producido 
por el Laboratorio SM Pharma, al sistema de salud público, que según señaló es el primer lote de más de 
cinco millones de tabletas25.  
 Una cuestión preocupante es la poca cantidad de personal sanitario, pues como es sabido gran 
parte de este personal se ha visto en la necesidad de migrar a otros países en búsqueda de nuevas y 
mejores expectativas de vida. A diario se incrementan las denuncias sobre el escaso personal médico 
disponible para atender las distintas patologías que se presentan, en especial las referidas a la Covid-
19. Ejemplo de esta circunstancia se experimentó en Caja Seca, municipio Sucre, en específico en el 
Hospital Juan de Dios Martínez, en donde entre los días 6 y 7 de febrero no se encontraba ningún médico 
para atender las emergencias o casos de salud que pudiera suscitarse en esa zona del Zulia. Durante 
estos días, varias fueron las personas que asistieron al centro asistencial y no recibieron la atención 
requerida porque tampoco hay suministros ni medicamentos. En el lugar solo se encontraban una 
camarera y el obrero que enciende la planta eléctrica cuando no hay electricidad. La inoperatividad de 
las salas del centro asistencial incluso fue constatada por agentes del Cuerpo de Policía Bolivariana del 
estado Zulia (Cpbez)26. 
 Otro caso de crisis por falta de insumos hospitalarios, reactivos de laboratorios, agua y comida 
se vivencia en el Hospital Coromoto de Maracaibo, al extremo que el presidente del sindicato de médicos 
de este hospital declaró que en “…las unidades de COVID-19 y la unidad de postquirúrgicos, los médicos no 
contamos con los insumos para la atención de los pacientes. En estas áreas, lo más triste es que varios médicos han 
renunciado a sus cargos por temor a que los pacientes fallezcan porque no tienen las herramientas necesarias para la 
prestación de sus servicios y cumplir con su función de salvar vidas”27. Esta carencia se extiende a todas las 
unidades del hospital, entre ellas la Unidad de Quemados, área especializada en la región28. 
 Por su parte, en el Hospital Universitario de Maracaibo, hospital centinela para la atención de 
Covid-19, ninguno de los seis ascensores funciona, y todo el personal sanitario y personas enfermas 
deben movilizarse por las escaleras, siendo los más afectados las personas hospitalizadas por Covid-
19 y las personas con patologías renales. Así, según manifestaron trabajadores del centro asistencial, 
las personas hospitalizadas por Covid-19 recluidas en los pisos 4, 5, 6, 7 y 8 debían bajar las escaleras 
hasta planta baja para hacerse exámenes como las placas de tórax, lo cual resulta contrario a su dignidad 
humana, exponiendo la contaminación en todas la áreas del hospital y a quienes las apoyan para subir 
o bajar las escaleras29. 

Un drama similar padecen las personas que requieren diálisis en este centro hospitalario, cuya 
Unidad de Hemodiálisis se encuentra en el piso 9, debiendo subir y bajar 18 tramos de escaleras. En 



ocasiones tardan hasta una hora para subir y hasta tres horas para bajar, lo que aunado a su delicada 
condición de salud las hacen más propensas a un contagio por Covid-19. Además, hay falta de aires 
acondicionados y aseo en esta Unidad, por lo que existe una invasión de ratas en esta área30. Sobre 
este aspecto, se reportó el cierre de una unidad de salud que estaba destinada para pacientes con Covid-
19 dada la proliferación de ratas en el lugar. Ante esto, los trabajadores han exigido una fumigación y 
limpieza inmediata del centro asistencial31. 

En este mismo contexto sobre el hospital centinela de Maracaibo, la presidenta del Colegio de 
Enfermería del estado Zulia, afirmó que éste se convirtió en un ambulatorio dado que dejó de atender 
lo relacionado con intervenciones complejas y dejaron de funcionar unidades estratégicas como la de 
quemados, medicina interna, entre otros, y hoy solo se limita a una atención reducida en emergencia, 
cuidados intensivos y nefrología, debido a la falta de personal y la insuficiencia de camas. El escenario 
es de tal gravedad, que estima un déficit de hasta un 70% del personal de enfermería en ese centro 
hospitalario32. 
 Pese a todas estas denuncias, para finales de marzo el gobernador afirmaba que el sistema 
público de salud de la región estaba preparado para enfrentar la variante brasileña, sin aportar mayores 
detalles sobre ello33. 
 Sin embargo, un mes después de estas declaraciones, familiares de personas hospitalizadas 
manifestaban que tenían que comprar hasta el agua para el aseo de los médicos, todo lo cual apunta al 
colapso total de la red hospitalaria de la región. Diversos y tristes son los relatos al respecto. Algunos 
familiares afirman haber gastado hasta USD 1.300 en insumos que deben llevar al hospital34. Entre 
otros, en la prensa resaltaron testimonios como este: “Cuando llegamos con mi familiar ya se estaba ahogando, 
le pusieron oxígeno en Emergencia y lo subieron a piso porque no hay cupo en la UCI. De una vez me dieron una lista 
de medicinas y de otras cosas requeridas como: agua, guantes, inyectadoras, de todo, porque aquí no hay nada. Yo lo 
atiendo y debo ir y venir a la casa por la comida, sábanas y bolsas para que haga sus necesidades porque ni los baños 
sirven”35. Este tipo de experiencias remarca la grave situación que deben aguantar los familiares y 
personas recluidas en los hospitales públicos de la región. 
 La capacidad del Hospital Universitario se ha visto sobrepasada por el número de casos 
positivos. Solo tiene capacidad para atender a diez personas en la UCI, pero solo cuenta con seis camas 
con respiradores artificiales, y según reportes, para mediados de abril, el número de personas con 
Covid-19 internadas en este centro asistencial era de 150 personas36. 
 La directora del centro asistencial informó que tanto la sala de Emergencias como la Unidad 
de Cuidados Intensivos, están repletas de personas con Covid-19. Sin embargo, afirmó que el hospital 
“no está colapsado”, y que el aumento de personas pacientes en áreas como la Emergencia era porque 
debían estabilizarlos para luego subirlos a piso, mientras que reconoció que la Unidad de Cuidados 
Intensivos tiene todas las camas ocupadas. A la par, trabajadores del hospital expresaron que en los 
pasillos de la Emergencia y en el área de Traumatología hay pacientes usando mascarillas de oxígeno, 
algunos sentados en sillas, atendidos por sus propios familiares37. 

Varios videos demuestran la realidad de las personas recluidas en el Hospital Universitario en 
los cuales se aprecia el colapso interno del centro asistencial, y donde se evidencia personas con 
bombonas de oxígeno acostadas en camillas, muebles o sentados en sillas uno al lado del otro, sin 
distanciamiento social ni medidas de bioseguridad. Se trata de áreas del hospital no provistas para la 
atención de personas enfermas, pero dada la cantidad de personas que requieren atención sobrepasa 
la capacidad del este hospital, pues las unidades de hospitalización y cuidados intensivos se encuentran 
repletas y no hay espacio donde colocar a más personas con crisis respiratorias38. 

Se destaca que las pruebas de despistaje realizadas en el hospital son pocas y los resultados 
tardan casi un mes o se pierden camino a Caracas. En los laboratorios privados de la ciudad estas 
pruebas oscilan entre USD 40 y 80. Entre tanto la recarga de bombonas de oxígeno se cotiza entre 
USD 35 y 40. En el tema de medicamentos específicos para tratar la Covid-19, se registra que una 



ampolla de Remdesivir cuesta USD 200, y normalmente se requiere la aplicación de seis a once ampollas 
por persona tratada39. Estos costos son insoportables para las familias zulianas cuando se cuenta con 
un salario mínimo mensual de Bs. 7.000.000,00 (a partir del 1° de mayo de 2021, antes de esta fecha 
estaba estipulado en Bs. 400.000,00), es decir, poco más de USD 2 en la actualidad. Todo esto 
evidencia la total desatención e indolencia del Estado ante este grave panorama de salud pública. 
 Esta situación se repite en el Hospital Chiquinquirá de Maracaibo, también catalogado como 
centinela, pues se denuncia la falta de agua y constantes fallas eléctricas, ausencia del personal de 
enfermería, e igualmente los familiares deben proporcionar todos los insumos y medicinas 
requeridas40. 
 Otro aspecto preocupante estuvo relacionado con la intervención de las empresas de llenado 
y distribución de oxígeno de la región por parte del gobierno regional. Por supuestas reincidencias 
especulativas de estas empresas, el gobernador informó que asumió temporalmente la administración 
de estas plantas para planificar los costos y la distribución de oxígeno41. Días después se reportó la 
devolución de las empresas a sus dueños, estableciendo como precio para la recarga de la bombona 
de oxígeno en la planta en USD 17, y el precio a nivel de distribuidores en USD 2542. 
 
Personal sanitario 
 El padecimiento del personal sanitario en este contexto de deterioro del derecho a la salud y 
del sistema hospitalario público es palpable, desalentador y sin precedentes. El personal sanitario no 
solo tiene que soportar las nulas condiciones de trabajo y ausencia de implementos y medios de 
bioseguridad necesario que ponen en juego sus vidas, sino que además reciben un salario que raya en 
lo absurdo y en lo irreal. Según el presidente de la organización de la sociedad civil Médicos Unidos por 
Venezuela, “Un médico con 30 años de graduado, 25 años de especialista, que todavía haga guardias nocturnas, hasta 
el 30 de abril ganaba 18 dólares mensuales”. A esto se suma el justificado miedo que padece el personal de 
salud por el hecho de tener que cumplir sus tareas sin materias de protección y sin vacunación43. 
 En cuanto a las pésimas condiciones de trabajo y la carente dotación de implementos de 
bioseguridad, el personal del Hospital Coromoto de Maracaibo expresa que tienen que mendigar dichos 
implementos, porque solo los quieren dotar de una mascarilla, sin batas ni guantes. Ante este escenario 
el personal se enferma y no les entregan los medicamentos necesarios para su recuperación, por lo que 
ellos mismos tienen que adquirirlos a pesar que reciben un irrisorio salario de Bs. 3.300.000, es decir, 
de USD 1,82 para el mes de febrero de este año. Esta calamidad afecta a más de 1.300 trabajadores de 
este centro asistencial, quienes tampoco cuentan con transporte y los alimentos que les dan a los 
trabajadores con turnos de hasta 24 horas son lentejas, pan, arroz y fororo44. 
 El Hospital Universitario presenta una situación parecida, puesto que se denuncia el retraso del 
pago de las ínfimas quincenas y el incumplimiento del contrato colectivo que afecta a por lo menos 
800 enfermeras, cuyo salario es alrededor de Bs. 4.000.000,00, es decir, USD 2,03 para finales del mes 
de marzo45. 
 Ahora bien, para finales del año 2020, el Zulia representó la entidad con el número más elevado 
de fallecimientos de personal sanitario con 65, mientras que en todo el país para esa fecha, según 
Médicos Unidos por Venezuela, habían muerto 296 personas trabajadoras del sector salud por Covid-19, 
discriminados así: 218 médicos, 52 enfermeras y otros 26 profesionales de la salud46. 
 En promedio, solo para la primera semana de enero, se contabilizaban siete muertes de 
trabajadores de salud a nivel nacional por Covid-19, de los cuales tres eran médicos y una enfermera 
zulianos47. Para el 19 de enero se suma un nuevo fallecimiento de un notable médico pediatra de la 
región. Para el 17 de enero, Médicos Unidos por Venezuela, reportaba el fallecimiento de 316 profesionales 
de la salud48 a nivel nacional. El 24 de enero se sumaban 10 médicos zulianos fallecidos por Covid-19, 
para un total de 78 fallecimientos en el Zulia49 en ese entonces. En general, el primer mes de este año 
cerró con un total de 23 trabajadores sanitarios fallecidos por Covid-19 en todo el país, siendo el 



estado Zulia la entidad con la cifra más alarmante. Estas cifras contrastan con las publicadas por el 
gobierno nacional que solo reconoce el fallecimiento de 19 trabajadores sanitarios desde que comenzó 
la pandemia50. 
 El mes de febrero no fue nada diferente. Persistió el fallecimiento del personal de salud por 
complicaciones asociadas a la Covid-19, pues para el 17 de febrero se produce el fallecimiento número 
79 del personal médico en la entidad51. Para la primera semana de marzo se registraron cinco nuevas 
muertes de profesionales de la salud en Venezuela. Para esta fecha se contaban ya 80 fallecimientos 
en el Zulia y continuaba siendo la entidad más afectada en este sentido52. 
 Las muertes del personal sanitario continuaron en abril, sin pronunciamiento oficial por parte 
del gobierno. Para mediados de abril se contabilizaban 84 decesos en el estado, mientras que Médicos 
Unidos por Venezuela reportó la muerte de 62 trabajadores del sector salud en todo el país solo entre el 
2 y el 15 de abril de 2021. Según esta organización, las cifras de muertes solamente del personal 
sanitario desde que comenzó la pandemia alcanzan 485 personas a nivel nacional, cifra que discrepa 
con el número de muertes totales por Covid-19 manejados por el gobierno nacional, que para esta 
fecha conforme a estas cifras oficiales es de 1.853 personas fallecidas53. Es de destacar, que según datos 
de la OPS “…la letalidad del personal sanitario en Venezuela sería del 7,21 % frente a 1,03 % de Ecuador y 0,19 
% de Chile, que son dos de los países de la región que presentaron la mayor cantidad de casos de COVID-19 durante 
el 2020”54. 
 Para finales de abril, se registraban 522 muertes de trabajadores sanitarios desde el inicio de la 
pandemia, de los cuales 88 correspondían al estado Zulia55. Abril representó uno de los meses con 
mayor número de fallecimientos de personas pertenecientes al sector salud, pues a nivel nacional se 
contabilizaban por lo menos 86 trabajadores sanitarios fallecidos durante este mes, mientras que en el 
Zulia se adicionaron 10 muertes más. Además, abril fue el mes con mayor número de contagios y 
decesos en todo el país (37.179 casos y 534 muertes) desde que comenzó la pandemia56, lo cual ratifica 
la afirmación del fracaso total de las medidas implementadas por el gobierno para la contención de la 
enfermedad, que se complica ante el silencio gubernamental en cuanto a la implementación de vacunas 
de forma masiva y efectiva. 

Para el 11 de mayo, Médicos Unidos por Venezuela ya registraba un total de 549 decesos en el 
sector salud. El 17 de mayo, se reportaban 20 nuevos fallecimientos de trabajadores sanitarios a nivel 
nacional57. Dos días después esta cifra alcanzaba 566 decesos, por lo que en promedio cada 24 horas 
muere un trabajador de la salud como consecuencia del Covid-19 en el país58. La cifra en el Zulia sigue 
siendo alarmante: para el 19 de mayo se sumaban tres médicos fallecidos por esta enfermedad, por lo 
que para este momento se registraban 96 decesos de trabajadores sanitarios en la región59. 

En este orden, según Médicos Unidos por Venezuela, mayo culminó con 602 fallecimientos de 
personas pertenecientes al sector salud a nivel nacional desde que comenzó la pandemia, mientras que 
en el Zulia se reportó un total de 112 fallecimientos, siendo la entidad con el mayor número de muertes 
en este sentido, mientras que informan que sólo el 42% de los médicos han recibido una dosis de la 
vacuna anticovid60. 

No obstante estas cifras preocupantes, se presentaron serias denuncias sobre la discriminación 
en la vacunación del personal sanitario pues, según se apunta, para el mes de marzo solo dos de los 
quince hospitales del Estado que atienden casos de Covid-19 habrían recibido vacunas para su 
personal. Hasta mediados de marzo solo habían vacunado al personal del Hospital Universitario de 
Maracaibo y Hospital Santa Bárbara en el Sur del Lago, sin informar cronograma probable de vacunación 
del personal sanitario perteneciente a otros centros hospitalarios61.  
 Hasta mediados de abril, habrían llegado 800.000 dosis de vacunas al país (Sputnik V y 
Sinopharm). Ante la falta de información certera en cuanto a un plan de vacunación masiva, solo se 
conocía que 98.000 personas del sector salud habrían recibido la vacuna62. 



 Lo anterior, se complica con amenazas gubernamentales dirigidas a los trabajadores de la salud 
para evitar que informen sobre la realidad de los centros hospitalarios y del sistema público nacional 
de salud, cuestión nada novedosa si se atiende al contenido del Informe Anual 2020 de la Comisión 
Interamericana de Derechos Humanos en su Capítulo IV.B Venezuela63. El informe expone en su punto 119 
que durante el 2020 recibieron testimonios de gremios sindicales del estado Zulia denunciando 
represalias después de haber comenzado planes para organizar protestas y reclamos. Entre estos 
hechos denunciados destacan: “comunicaciones intimidatorias por parte de los directivos de los hospitales o de las 
autoridades locales; citatorios para ir a ofrecer testimonios en entidades como la CICPC y no ante el órgano encargado 
de investigar delitos que sería la Fiscalía; y la apertura de expedientes administrativos e investigaciones penales a cargo 
del ministerio público”64. Además, demuestra la veracidad de las denuncias de los trabajadores del sector 
salud de su constante exposición a contagios, ante la falta de dotación de implementos e insumos de 
bioseguridad para la atención de los casos en los centros hospitalarios del sistema público de salud. 
 
Vacunas para el Zulia 

Para el mes de febrero se dieron los primeros anuncios de la llegada de lotes de vacunas y su 
distribución en el estado. Al parecer corresponden a la vacuna rusa Sputnik V. Conforme a 
declaraciones del gobernador, para el 17 de febrero comenzó la primera fase de distribución de esta 
vacuna en el Zulia con las “…primeras cavas e insumos en el hospital de Santa Bárbara, centro centinela en la 
lucha contra el covid-19 en la zona Sur del Lago”65, sin precisar la cantidad de vacunas recibidas ni la forma 
de implementación de jornadas. 
 Para mediados del mes de marzo, se anunció la entrega de apenas 245 dosis de la vacuna china 
Sinopharm para tres centros de salud centinelas ubicados en los municipios Machiques, Catatumbo y 
Sucre, de las cuales 80 estarían dirigidas a inmunizar a trabajadores de la salud del municipio 
Catatumbo, y 87 serían aplicadas a 60 médicos que laboran en el municipio Sucre66. 

Respecto al tema de las vacunas, para el segundo mes del año se informó que Venezuela 
confirmó su interés de participar en el mecanismo COVAX, sujeto al pago del anticipo comprometido 
en el acuerdo. También, se informó la firma de un contrato con Rusia para comprar 10 millones de 
dosis de la vacuna Sputnik V para dar inicio a una supuesta primera fase de la inmunización masiva 
contra la Covid-19 a finales del primer trimestre de este año67, cuestión que nunca se concretó ni 
materializó. 

Las exigencias para la dotación de vacunas y su implementación se han hecho sentir desde 
diversos sectores. Tal es el caso, de protestas por parte de estudiantes de la Universidad del Zulia 
reclamando el manejo de las pocas vacunas que han llegado al país, además por la falta de información 
sobre un plan y cronograma serio para la vacunación de los venezolanos, frente a declaraciones de 
altos funcionarios que afirman haberse vacunado ya, como es el caso de Nicolás Maduro68.  

Otro sector que levantó su voz de protesta, fue el de los maestros de la región zuliana, 
exigiendo un plan masivo e igualitario de vacunación.. Al respecto, el presidente del Sindicato Único 
Magisterial-Zulia y secretario general de Fetramagisterio, expresó: “La inmunización de los educadores oscila entre 
0.5 y 1 % del total de los maestros del estado. Aquí se permitió que personas ajenas al magisterio fueran vacunadas en 
las jornadas y se aprovechó para vacunar a activistas del Partido Socialista Unido de Venezuela (Psuv). A los maestros 
les pedían tener tres patologías para optar a la vacuna y a muchos de los que cumplieron con los requisitos no los 
llamaron”69.  

Por su parte, el Colegio de Médicos de la región exigió la implementación de un plan de 
vacunación urgente que permitiera el control de la grave crisis que atraviesan los centros. Esta 
exigencia apunta a la inmunización del personal de salud. A tal efecto, consignaron tres oficios con 
anexos de listados de los médicos que requieren atención, bien porque están en la primera línea contra 
la lucha de la enfermedad o bien porque tienen más de 60 años de edad70.  



 Las informaciones sobre el ingreso de vacunas, la cantidad, formas de aplicación, mecanismos 
de organización, entre otras, son tan ambiguas y desordenadas, que no se conoce con precisión 
ninguno de estos aspectos. No obstante, el 24 de mayo el gobierno nacional anunció la llegada de 
1.300.000 vacunas desde China que, según afirman, se aplicaría a las personas mayores de 60 años con 
patologías previas o VIH, así como a trabajadores de las áreas sociales. Previo a ello se había informado 
de la llegada al país de 850.000 vacunas (500.000 Sinopharman y 350.000 Sputnik V), pero se desconoce 
el número de personas vacunadas y los sectores a los que estuvo dirigida esta primera supuesta 
dotación de vacunas71. 
 Se destaca, según expertos, que para que Venezuela cumpla con la meta de vacunación este 
año, es necesario inmunizar por lo menos un millón de personas cada semana, meta que está muy 
alejada de la realidad actual72. 
 Para finales de mes se anunció, de forma repentina y descoordinada, la habilitación de 27 
centros de vacunación en todo el país que luego sería aumentado a 77, para el inicio de lo que el 
gobierno nacional considera una jornada masiva de vacunación a partir del 29 de mayo. Este proceso 
de vacunación, pobremente informado, al parecer se aplicaría para las personas inscritas en la 
plataforma patria, quienes recibirían un mensaje de texto indicando el lugar y fecha de vacunación73. 
Este mecanismo de selección representa una forma de discriminación y desigualdad, violación al 
derecho a la salud y un atentado contra el derecho a la vida por parte del Estado venezolano para 
quienes no se encuentren en esta plataforma, pese al anuncio de la habilitación de un registro 
alternativo para las personas que no se encuentren inscritas en ella74. Paralelo a esto el ministro de 
salud informó que “Hemos puesto un poco más de un millón de vacunas a venezolanas y venezolanos, nos quedan 
21 millones de personas por vacunar, son más o menos 3 millones de vacunas mensuales que debemos lograr para cubrir 
la meta hasta diciembre, por lo tanto tenemos que acelerar el paso”75. Respecto a ello, se insiste que no se tiene 
información sobre ese millón de vacunas aplicadas, se desconoce el grupo de personas que las 
recibieron, la fecha de su implementación y el tipo de vacuna supuestamente aplicada. 
 En relación con la región zuliana, según el gobernador, esta jornada de vacunación se 
desarrolló a partir del 29 de mayo en dos puntos (Villa Deportiva del Zulia y Hospital General del Sur 
Dr. Pedro Iturbe, ambos en Maracaibo), y según afirmó habían aplicado 3.400 dosis76. Luego, se 
reportó la incorporación de un tercer lugar de vacunación en Maracaibo (BanZulia). Se informó de la 
aplicación de la primera dosis a 356 adultos mayores en el municipio Cabimas, quienes previamente 
habían sido convocados por la plataforma patria77. En este orden, se informó de la habilitación de 
otros puntos en Cabimas, Maracaibo, San Francisco, Lagunillas y Mara, pero sin mayores 
especificaciones. 
 Lo cierto es que ante este llamado de inmunización algunos centros de vacunación se vieron 
abarrotados de personas, sin ningún control ni distanciamiento social, entre personas convocadas y 
personas que de forma espontánea se acercaron al lugar, todo esto debido a la opacidad y confusión 
de este proceso. 
 Luego, el 31 de mayo, el gobernador anunció la habilitación del Palacio de Eventos de Maracaibo 
como Centro de Vacunación Piloto, donde funcionarán 80 mesas de vacunación con estimado de atención 
de mil personas cada tres horas78. 

Respecto a la compra de más vacunas, para el 30 de mayo, Nicolás Maduro aseguraba “ya el 
dinero está depositado…El sistema COVAX nos ha prometido más de 5 millones de dosis de vacunas para el mes de 
julio, estamos a la espera que se cumpla el cronograma que se ha hablado con el sistema COVAX. Ojalá”79, sin 
especificar mayores detalles sobre esa posible llegada de vacunas. 

Como se evidencia, sobre este tema, reina la desinformación e improvisación estatal. 
 
 
 



Atención de enfermedades crónicas y personas vulnerables 
 La acelerada propagación del coronavirus y el incremento de fallecimientos en la región a causa 
de él, ha perjudicado de forma directa la atención prioritaria que deben tener las personas con 
enfermedades crónicas que requieren de tratamiento continuo y regular para mantener su estado de 
salud. 
 Este es el caso de las personas pacientes renales que continúan con sus campañas de protestas 
y exigencias válidas por la evidente desatención por parte del Estado. Tal es el caso, de las protestas a 
inicios de año por la falta de agua potable en las unidades de diálisis de Maracaibo80. Se trata de un 
problema de dos dimensiones: el agua que llega por tuberías no es limpia por falta de productos para 
su potabilización, y los camiones de agua no pueden movilizarse por falta de gasoil. Esto genera una 
paralización de su tratamiento por más de una semana, cuando normalmente deben realizarse entre 
dos y tres veces a la semana. Además, las pocas veces que reciben el tratamiento, que debe ser en un 
lapso de tres horas, solo lo reciben por hora y media, todo lo cual atenta contra su vida y su derecho 
a la salud. 
 Igualmente, otro padecimiento es el relacionado con el ya mencionado nulo funcionamiento 
de los ascensores del Hospital Universitario, la mala alimentación proporcionada y la falta del personal 
de salud. Esto se complica con los problemas de transporte hacia los centros de diálisis, pues dada la 
dramática y agudizada escasez de gasolina en la región, muy pocas personas con estas patologías se 
trasladan en vehículos y eventualmente les surten entre 15 y 20 litros de gasolina que deben distribuirla 
para 15 días, por lo que tampoco reciben apoyo priorizado en este sentido81. 
 Un padecimiento similar fue denunciado por personas pacientes renales del municipio 
Cabimas, quienes reclamaron la reparación de los aires acondicionados de la unidad de diálisis, la 
dotación de bombonas de oxígeno y el transporte para el personal médico, cuestión que afecta a 64 
personas que requieren de diálisis. Por su parte, el personal de salud de esta unidad manifestó que aún 
cuando se identifican como personal sanitario, no reciben gasolina en las estaciones de servicios, ello 
los obliga a trasladarse en transporte público y al terminar la última sesión de diálisis es muy tarde y 
deben llegar a sus casas caminando por falta de transporte. Se informó que después de estas protestas, 
el intendente del municipio entregó dos unidades de aire acondicionado, y prometió evaluar la 
situación para atender el tema de la movilización del personal de salud82.  
 Por otro lado, en el marco del incremento de casos de Covid-19 en el Zulia, a inicios del mes 
de abril, la presidenta del Programa Bienestar y Atención al Adulto Mayor del estado Zulia (Banzulia) 
anunció el inicio de la inmunización contra este virus a personas de tercera edad que manejan 
patologías de riesgo como hipertensión y diabetes, la selección para la vacunación se realizaría por el 
portal del sistema patria83. Según se informara con posterioridad, solamente 225 personas recibieron 
la primera dosis en este proceso de vacunación84. 
 En otro sentido, el Observatorio Venezolano de Prisiones (OVP) denunció que 117 personas 
recluidas en el retén de Cabimas del Estado Zulia se han contagiado de tuberculosis, sin atención médica 
adecuada. 72 de estas personas están muy graves, muy pocos pueden caminar y permanecen en camas 
improvisadas o en el piso, todos están desnutridos, y ya varios han fallecido. La mayoría de estas 
personas enfermas no reciben visitas y, por tanto, no cuentan ni con alimentación ni con el tratamiento 
adecuado. Estas personas con tuberculosis están aisladas y se atienden entre sí, y para poder comer 
prenden un fogón que afecta aún más su condición de salud. Todo esto también vislumbra un 
panorama de peligro para los 1.028 personas recluidas en este centro de detención85. 
 
 
 



 Como se anotó, este boletín da cuenta de la dramática realidad vivida por los zulianos en la 
lucha por conservar su salud y vida, agudizado ante un escenario de pandemia. La implementación 
desordenada e incoherente de medidas restrictivas –ineficaces e inefectivas– por parte de entes 
gubernamentales y el no acceso a servicios hospitalarios y medicamentos, son los extremos en los que 
se desarrolla el día a día del zuliano que padece algún tipo de patología médica. Esto, ante la persistente 
inobservancia del Estado venezolano de cumplir su obligación de garantizar el derecho a la salud como 
parte del derecho a la vida (artículo 83 constitucional).  
 La promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación de las personas afectadas por 
enfermedades, con especial énfasis en este momento de emergencia sanitaria por la presencia de 
Covid-19 en la región, son obligaciones del Estado venezolano, que requieren la aplicación de medidas 
y políticas públicas de gran alcance y repercusión, pues como se ha apuntado la situación de la crisis 
del derecho a la salud y del sistema público de salud en la región es alarmante, y dada la multiplicación 
de casos positivos ha empeorado, incluso podría calificarse como una situación fuera de control ante 
la cual resultan insuficientes decisiones gubernamentales improvisadas. Se trata de un contexto que 
requiere de la atención de personas expertas en la materia. Por tal motivo, exhortamos al Estado 
venezolano para que atienda e implemente las recomendaciones realizadas por quienes manejan 
situaciones de emergencias sanitarias de esta magnitud, y permita su participación en la toma de 
decisiones destinadas al restablecimiento del derecho a la salud y el rescate del sistema hospitalario de 
la región. 
 Por otro lado, en el marco de la pandemia Covid-19, exigimos al Estado venezolano que desista 
de su actitud de proporcionar informaciones alejadas de la realidad en cuanto a la activación de 
jornadas de vacunación de las cuales no se tiene evidencia cierta, y proceda a la planificación e 
implementación de un proceso de vacunación serio, masivo, equitativo e inclusivo, sin discriminación 
ni control político, que garantice la prevalencia de la dignidad humana ante el acelerado incremento 
de casos positivos en la región, proceso donde prive la información clara, veraz y oportuna al alcance 
de todos los venezolanos. 

Instamos al Estado venezolano a que asuma su responsabilidad en cuanto a la atención del 
personal sanitario que se encuentra en primera línea de esta contingencia. Esta atención debe apuntar 
tanto en lo referente a la dotación de insumos médicos e implementos de bioseguridad, así como a la 
reivindicación de salarios dignos y acordes con la labor ejercida. Igualmente, insistimos en el cuidado 
especial de las personas con enfermedades crónicas, que sin duda configuran uno de los grupos más 
vulnerables. Reiteramos que no puede privarse su derecho a la salud por medidas limitativas o 
restrictivas que, en ocasiones, lejos de contener la propagación de la enfermedad, han servido como 
instrumento para el control exagerado de la cotidianidad del zuliano, conllevando al irrespeto de 
derechos humanos básicos. 
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