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Introducción
Cáritas de Venezuela viene cultivando desde 2016 competencias técnicas para la 
colecta, procesamiento y socialización de una data que dibuja el rostro sufriente 
de Cristo en las niñas y niños venezolanos que se ven impactados en su estado 
nutricional. 

Ampliar la información referida al sector salud forma parte de los esfuerzos que 
emprendemos para contribuir con el acceso de la población venezolana a 
servicios de salud integral, medicamentos y suplementos nutricionales en un 
marco de Derechos Humanos.  

También hace parte de las estrategias para renovar-vigorizar las capacidades 
organizacionales y comunitarias a casi cuatro años de haberse visibilizado la 
Crisis Humanitaria en Venezuela.



Contextualización institucional:  Proyecto Samán 
• Del Monitoreo del Estado Nutricional Niños Menores de 5 años se han producido 

once (11) boletines desde el de octubre-diciembre de 2016 hasta el de junio de 
2019. 

• Estos boletines se han convertido en un referente nacional e internacional, citado 
por medios de comunicación, periodistas; agencias de cooperación (Cáritas 
Internacionalis, Cáritas Latinoamérica y del Caribe;  UNICEF; OCHA, ACNUR); 
instancias diplomáticas (OEA, ONU); Gobierno Nacional, entre más: 

₋ 93.200  enlaces refieren a Caritas de Venezuela en el tema de la desnutrición.

₋ En junio de 2019, 57.100 enlaces de información refieren al Boletín de Monitoreo 
Nutricional de Cáritas Venezuela 



Contextualización institucional:  Proyecto Samán 
• Cumpliendo el objetivo de contribuir 

a mejorar el acceso a la salud y la 
nutrición de las personas más 
vulnerables frente a la crisis 
alimentaria y sanitaria, Cáritas 
Venezuela integra servicios médicos 
a las jornadas de pesquisa 
nutricional y, en algunas diócesis, 
sostiene puntos fijos de atención a la 
salud.  En esos puntos Caritas 
registra datos relacionados con la 
morbilidad, pero éstos no se estaban 
sistematizando y analizando de 
manera orgánica.



Septiembre de 2019:  otro paso adelante 

Cáritas de Venezuela avanza ahora hacia la colecta, 
procesamiento, análisis y presentación de data referida a las 
acciones de salud integral que emprende en nuestro territorio, 
fortaleciendo las capacidades de las Cáritas Parroquiales, 
Diocesanas y del equipo Nacional para establecer un sistema de 
información epidemiológica de base comunitaria y cónsono con 
las prácticas de organismos rectores de la salud en el ámbito 
nacional (MPPS) e internacional (OMS/OPS).  



Boletín Epidemiológico: una definición 

Es un producto comunicacional que se emite con periodicidad 
específica, en el cual se muestra e interpreta data consolidada sobre 
el perfil epidemiológico de la población que convive en un espacio 
geográfico y en un período determinados a los fines de visibilizar
acciones de salud desarrolladas, riesgos a la salud, problemas ya 
establecidos, tendencias de indicadores salud/enfermedad, 
necesidades y uso de recursos, entre más.



Propósitos del Boletín Epidemiológico 
de Cáritas Venezuela
Presentar trimestralmente -con avances mensuales- información que contribuya 
a:

• rendir cuentas de las acciones que emprende Cáritas Venezuela relacionadas con el Derecho 
Humano a la Salud.

• identificar necesidades/prioridades en salud de las Diócesis.

• orientar al uso eficiente de los recursos.

• visibilizar fenómenos de salud emergentes que requieren atención.

• enriquecer las acciones de tipo pedagógico/educativo en salud cónsonas con la naturaleza y 
fines de Cáritas. 

• fortalecer un sistema de vigilancia epidemiológica de base comunitaria en el contexto de la 
emergencia humanitaria.



Justificación

Responde al compromiso adquirido con todos 
los actores internos y externos que acompañan y 
apoyan a Cáritas Venezuela en su misión de 
“garantizar el acceso a la atención médica y 
nutricional a los grupos más vulnerables de la 
población venezolana”: autoridades de la 
Conferencia Episcopal Venezolana (CEV), los 
equipos de trabajo (fijos y voluntarios), las 
agencias de cooperación y diversos actores 
sociales interesados en conocer los resultados del 
trabajo que hace Cáritas de Venezuela en materia 
de atención a la salud.



• Salud y Enfermedad son productos 
culturales determinados por diversos 
factores, no solamente biológicos, sino 
familiares y comunitarios, micro y 
macro sociales y económicos, 
controlables en mayor o menor grado 
los ciudadanos.

• La salud es un Derecho Humano. 

• Cáritas Venezuela opta por el enfoque de la 
Ecoepidemiología, Epidemiología sociocultural
y de los Determinantes Sociales de la Salud. 

Marco conceptual



• La información proporcionada en este boletín epidemiológico aporta 
una perspectiva de la situación de salud de las comunidades 
vulnerables atendidas por Cáritas de Venezuela a través de las Cáritas 
Diocesanas y Parroquiales en las 12 diócesis (10 entidades federales) 
que suministraron información. No es generalizable a las entidades 
federales respectivas. 

• El enfoque de la Ecoepidemiología o de los Determinantes de Salud 
considera diversas variables e indicadores. En el caso de este primer 
informe el tipo de variables consideradas se limita a las disponibles a la 
fecha de compilación de datos. 

Delimitación



Materiales y Métodos

• Siendo la primera edición del Boletín Epidemiológico, en esta 
oportunidad se describe el proceso de elaboración indicando:

o Fuente y registro de los datos

o Consolidación de los datos

o Proceso de codificación  

o Procesamiento de los datos



Materiales y Métodos
Fuente y registro de los datos primarios

• La fuente original es “Consulta médica” hecha en puntos de atención primaria permanente 
(fijos) de las Cáritas Diocesanas y en otros itinerantes (Jornadas Médicas Comunitarias que 

organizan las parroquias). Los médicos registran el Motivo de Consulta/Diagnóstico en los 
formatos “Registro Diario de Atención Médica” y “Jornadas Médicas”.

• Los médicos asientan los nombres de las patologías o motivos de consultas de acuerdo a sus 
conocimientos y experiencia, según la escuela médica de la que procede, tendencias o prácticas 
de uso común entre los profesionales locales, sin una codificación predeterminada, y al finalizar 

la actividad entregan los formatos llenos al responsable de la Cáritas Parroquial o Caritas 
Diocesana.

• Para efectos de conteo y análisis, tanto los registros de consultas procedentes de puntos fijos 
como los itinerantes los denominamos “Jornadas Médicas”. 



Materiales y Métodos
Consolidación de los datos

•Los datos que aparecen en los formatos de “Jornadas Médicas” y “Registro Diario de Atención 
Médica”  son transcritos por personal de Cáritas Diocesanas y se remiten a Cáritas de Venezuela 

(en Caracas) para su consolidación en dos distintas bases:
• Base de datos en EXCEL del Proyecto Saman III / ECHO: datos de identificación, demográficos y 

antropométricos del paciente; datos de la fuente (jornada), motivos de consulta; entrega de medicinas.

• Base de datos en EXCEL de Caritas-MDM: recoge morbilidad y mortalidad según edad y sexo agrupadas 
por causas principales según sistemas o evolución temporal (crónicas). 

• Periodicidad y niveles del sistema: Mensualmente debe fluir la data desde los puntos de atención 
médica parroquiales hacia las Cáritas Diocesanas (nivel regional/estatal) y desde allí, una vez 

transcrita a los formatos EXCEL, hacia Cáritas Venezuela (nivel nacional) donde se compila para 
ser analizada y presentada trimestralmente con avances mensuales. 



Materiales y Métodos
Codificación de los datos

• Al no haber uniformidad de criterios para la denominación de diagnósticos ni motivos de consulta 
(inexistencia de un sistema de codificación), el paso previo fue la organización de la información sanitaria 

y de vigilancia epidemiológica suministrada por los 34 puntos que remitieron información. 

• Se revisó cada uno de los motivos de consulta y diagnósticos registrados en 4479 celdas de la Columna 
Motivo de Consulta/Diagnóstico en la Base de datos EXCEL – Proyecto Saman III / ECHO, se confrontaron 

con los grupos y categorías de Enfermedades de Notificación Obligatoria del MPPS de Venezuela según 
aparece en el formato SIS-04/EPI-15 titulado “Morbilidad Registrada por Enfermedades, Aparatos Y 

Sistemas” . Luego se adicionaron las sumatorias de diagnósticos por edad, sexo y procedencia de la Base 
de datos EXCEL Cáritas- MDM que sí poseían una denominación uniforme.

• Los motivos de consulta/diagnósticos no incluídos en el SIS-04/EPI-15 fueron denominados y codificados 
siguiendo la CIE-10: Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados 

con la Salud Décima Revisión, Volumen 1, Edición de 2015 descargado del portal de la OMS/OPS. 
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Materiales y Métodos

Codificación de los datos

• Uniformados los motivos de consulta mediante codificación 
se creó una nueva BASE DE DATOS INTEGRADA para el 

Sistema de Alerta, Monitoreo y Atención en Nutrición y Salud. 

• Después de consultas y pruebas piloto con actores del nivel 
comunitario, diocesano y central, una lista inicial de 210 

categorías diagnósticas se llevó a 183 y, finalmente, a 115 
distribuidas en 25 grupos y 3 subgrupos.  

•Estos grupos y categorías parten de la lista de Enfermedades 
de Notificación Obligatoria EPI-12/EPI-15 del Ministerio del 

Poder Popular para la Salud de Venezuela, pero algunas se 
subdividieron y se agregaron otras con el fin de visibilizar 

realidades de interés para Cáritas Venezuela. 

Construimos un lenguaje común para informar y controlar situaciones de salud



Materiales y Métodos
Sub-producto del proceso

•Se independizan las categorías relacionadas con 
grupos poblacionales vulnerables ante la crisis y 

los que requieren atención especializada o 
prioritaria

•Siguiendo el Modelo Ecoepidemiológico se agrega 
la categoría “Z” para visibilizar impactos de 

algunos determinantes de salud de tipo 
psicosocial, tal como la violencia doméstica o los 

efectos del hambre. 

•La nueva Base de Datos es un subproducto de 
valor del proceso de elaboración de este y los 

futuros informes.

GRUPO
Código 

interno
CATEGORÍA: Motivo de Consulta

Código de 

la Categoria

01 CONSULTA: ATENCIÓN DE MADRE LACTANTE / POSTNATAL (Z39: Z391) 0

02 CONSULTA: CONTROL PRENATAL (Z32.- -- Z35.-) 0

03 CONSULTA: TAMIZAJE Y PESQUISA ANTROPOMÉTRICA NUTRICIONAL - SAMÁN PRIMERA (Z13.2; Z13.4)            0

04 CONSULTA: CONTROL VIVERO SAMÁN SEGUIMIENTO (Z76.0, Z76.1, Z76.2) 0

05 CONSULTA: SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO Y/O CONVALESCENCIA TODAS LAS EDADES (Z09.-, Z54) 0

06 CONSULTAS PARA PROCEDIMIENTOS: CITOLOGÍA, EXODONCIA, VACUNACIÓN, CURA, ETC (Z40.--Z53) 0

07
SOLICITUD DE AYUDAS POR RIESGOS POTENCIALES PARA LA SALUD SOCIOECONÓMICOS Y PSICOSOCIALES: 

MIGRACIÓN FAMILIAR; VIOLENCIAS; INDIGENCIA  (Z55–Z65; Z70.-- Z76.8)
0

08 CONSULTAS DE CONTROL DE SALUD GENERAL: NIÑOS Y ADULTOS  SANOS (Z00 - Z01.-) 0

09
CONSULTAS PARA DESPISTAJES Y EXÁMENES ESPECIALES:  CA DE MAMAS, HTA, VISIÓN, DENTAL, 

CARDIOVASCULAR
0

XIA1 DOLOR: DENTAL Y CARIES (K08.8; K02.-) XIA

XIA2 ESTOMATITIS, GINGIVITIS Y PERIODONTITIS CON O SIN ABSCESO (K12.0, K12.1; K05.0, KO5.1, K05.2) XIA

XIA3 MALPOSICIÓN DENTARIA, ERUPCIÓN DENTAL Y OTROS TRASTORNOS BUCODENTALES (K00–K14; K00.7; K07.3) XIA

XIVB1 DOLOR: DISMENORREA (N94.6) XIVB

XIVB2
LEUCORREA NO ESPECIFICADA, ENFERMEDAD INFLAMATORIA PÉLVICA Y VAGINITIS (N70.--N74.-; N76.0; N76.1; 

N89.8)
XIVB

XIVB3 MENOPAUSIA (Z78.0—N95.-) XIVB

XIVB4 MENSTRUACIÓN IRREGULAR Y HEMORR. GENITAL NO ESPEC. (N92.-; N93.9) XIVB

XIVC. ENFERMEDADES DEL SISTEMA 

REPRODUCTOR MASCULINO
XIVC HIPERPLASIA PROSTÀTICA, FIMOSIS Y OTRAS ENF. GENITALES MASCULINAS (N40—N51.-) XIVC

XXIV. ENFERMEDADES CONGÉNITAS XXIV DEFORMIDADES, OTRAS MALFORMACIONES CONGÉNITAS Y ANOMALÍAS CROMOSÓMICAS (Q00—Q99) XXIV

XXV. DISCAPACIDAD/DIVERSIDAD FUNCIONAL XXV DISCAPACIDAD INTELECTUAL, MOTORA Y SENSORIAL (SORDERA, CEGUERA, ETC)  (Z73.6) XXV

W. OTROS CUADROS, SÍNDORMES O 

DIAGNÓSTICOS NO CODIFICADOS
W OTROS SÍNTOMAS GENERALES, MOTIVOS DE CONSULTA O DIAGNÓSTICOS O NO CODIFICADOS W

Y. ANTECEDENTES PATOLÓGICOS Y ANTECEDENTES DE RIESGO: HISTORIA PERSONAL Z86.3: E83.5 Y

Z. PROBLEMAS ASOCIADOS A CONDICIONES 

DE VIDA. FACTORES PSICOSOCIALES O 

AMBIENTALES. 

Z EFECTOS DEL HAMBRE T73.0 Y OTROS IMPACTOS POR DETERMINANTES PSICOSOCIALES (Z55.--Z75.-) Z

E. ERRORES Y FALLAS EN EL REGISTRO Y/O 

TRANSCRIPCIÓN DE DATOS
E SIN DIAGNÓSTICO /  DIAGNÓSTICOS IMPRECISOS / ILEGIBLE E

0. TIPO DE CONSULTA

XIA. ENFERMEDADES BUCO-DENTALES

XIVB. ENFEMEDADES GINECOLÓGICAS

Variantes significativas 
en el sistema de codificación  



Materiales y Métodos

Procesamiento de datos: 
Análisis e interpretación de los resultados

• Como parte del proceso de lectura desde la 
mirada de la Epidemiología Comunitaria, los 

resultados se presentaron en forma de tablas y 
gráficos al personal de las diócesis en una reunión 

de grupo de enfoque. También se cotejaron los 
resultados con los de dos (2) encuestas aplicadas 

por Cáritas en septiembre: “Encuestas de Hogares”
(a 484 familias en las 12 diócesis informantes) y, 

“Diagnóstico: necesidades de apoyo de Caritas 
Diocesanas en el área de Salud” aplicada a 

directores/coordinadores de salud de 27 diócesis.



Cobertura
Según se observa en el Cuadro No. 1, los 
datos fueron recogidos en 34 parroquias 
correspondientes a 12 diócesis de la 
Iglesia Católica Venezolana.

Estas diócesis prestan servicios en 10 
estados de Venezuela lo cual representa 
el 42% de las Dependencias Federales 
de Venezuela. 

Cuadro 1

Unidades que reportaron acciones de salud según localización.

Caritas de Venezuela, septiembre de 2019

Estado
Diócesis

Ciudad
No. de parroquias 

eclesiásticas
(nivel comunitario)

Apure Guasdualito Guasdualito 3

Barinas Barinas Barinas 1

Bolívar Ciudad Bolívar Ciudad Bolívar 2

Carabobo Puerto Cabello

Valencia

Puerto Cabello

Valencia

1

4

Distrito Capital Caracas Caracas 3

La Guaira La Guaira La Guaira 1

Lara Barquisimeto Barquisimeto 1

Miranda Los Teques Los Teques 6

Sucre Carúpano Carúpano 4

Zulia Machiques

Maracaibo

San José de Machiques
(y Misión del Tukuko)

Maracaibo

6

2

10 12 12 34

F.I. Base de datos Samán III – MDM, septiembre 2019

Aunque los datos no son generalizables al país 
muestran que existe una plataforma de servicios de 
salud y fuente de datos de cobertura significativa.



Indicadores

• Morbilidad según Motivos de Consulta

• MOTIVOS DE CONSULTA Y DIAGNÓSTICOS
SEGÚN TIPO DE ENFERMEDADES, SISTEMAS Y OTRAS 
CATEGORÍAS

• PRIMERAS 25 CAUSAS DE CONSULTA

• ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN HÍDRICA

• EVENTOS DE NOTIFICACIÓN OBLIGATORIA (ENO)

• ENFERMEDADES CRÓNICAS - NO TRANSMISIBLES

• ENFERMEDADES MENTALES 

• EFECTOS DE PRIVACIONES Y SÍNDROMES DE MALTRATO

• PERCEPCIÓN SOBRE PROBLEMAS DE SALUD PRIORITARIOS

• Total de jornadas de salud

• Total de consultas registradas

• Características sociodemográfica de la población 
atendida:
• DISTRIBUCIÓN POR PROCEDENCIA

• DISTRIBUCIÓN POR SEXO

• DISTRIBUCIÓN POR GRUPO ETARIO

• CONSULTAS DESAGREGADAS POR EDAD Y SEXO

• Motivos de consulta según tipo de atención solicitada

• Acciones de atención a la salud



Número de jornadas y consultas

•Total de jornadas de atención a la salud en 
septiembre 2019: 88

• Sub-total de consultas registradas en la Base de 
datos EXCEL – Proyecto Saman III / ECHO: 4479

• Sub-total de consultas registradas en la Base de 
datos EXCEL Caritas-MDM:  1035

• Total de Consultas registradas: 5.514



En septiembre de 2019, la mayoría de quienes acudieron a los servicios de 
salud que ofrece Cáritas de Venezuela se ubican en la región central del país: 
diócesis de Caracas, La Guaira, Los Teques, Puerto Cabello y Valencia que, en 
conjunto, reportaron el mayor número de consultas con un total de 2.573.

La región oriental representada por la diócesis de Carúpano sigue en 
número con 1.801 consultas, siendo la que circunscripción eclesiástica que 
mayor número de actividades reportó.

En tercer lugar, la región zuliana representada por las diócesis de Maracaibo 
y Machiques (población indígena) con un total, en conjunto, de 643
consultas.

De la región de los Llanos (diócesis de Barinas y Guasdualito) proceden 302 
reportes. La región centro-occidental representada por la diócesis de 
Barquisimeto reportó 129 consultas y finalmente la región sur (Diócesis de 
Ciudad Bolívar), 66 consultas. En este último caso el bajo número de 
reportes coincidió con la culminación de un proyecto.

Características sociodemográficas: 
distribución por procedencia

Gráfico 1
Distribución de consultantes 

según procedencia



Características sociodemográficas:
distribución general por sexo y por grupo etario

Se observa una mayoría femenina y una distribución por grupos etarios relativamente equitativa, con un discreto predominio 
del grupo entre 0 y 4 años, lo cual se explica porque la mayoría de las consultas está relacionada de alguna forma con el 

Programa SAMÁN. Los menores de 18 años representan la mitad de la población atendida (50,41%). 



Es notable la diferencia entre la población 
femenina y masculina entre consultantes adultos. 
Los hombres representan el 15% de los 
consultantes. 

La mayoría femenina se explica por las prácticas 
culturales prevalentes: la mujer a cargo del 
cuidado familiar lleva al niño a consulta y también 
es examinada; además, tiene mayor disposición a 
solicitar oportunamente servicios médicos para 
cuidar su salud.

Características sociodemográficas:
distribución según sexo y grupo etario

Estos datos son valiosos a la hora de adaptar los servicios 
asistenciales y educativos para hacerlos más accesibles 

culturalmente. También nos alerta sobre una probable mayor 
vulnerabilidad del adulto masculino a presentar patologías 

complicadas debido a la automedicación o diagnósticos tardíos. 



El Motivo de Consulta es lo que expresa el usuario como razón 
principal del encuentro con el servicio de salud que presta 
Cáritas Venezuela. 

Pueden consultar manifestando signos o síntomas asociados a 
patologías: 75% en septiembre; dato a correlacionar con la 
Encuesta a Hogares donde el 53,21% de las 483 familias 
reportaron tener entre 1 y 6 miembros enfermos en el último 
mes.

También consultan solicitando un control general de salud 
(sanos), despistaje de enfermedades específicas (HTA, cáncer, 
desnutrición) o para procedimientos determinados 
(inmunizaciones, curas, exodoncias)

Motivos de consulta 
según tipo de atención solicitada

En este gráfico se identifica como una oportunidad de mejora el 
registro completo, legible y adecuado de los motivos de consulta 

o diagnóstico ya que en 532 casos (10%), no fue así. Meta 
operativa: reducir esta proporción.  



De las 833 personas que contactaron los servicios de 
atención a la salud auspiciados por Cáritas por motivos 
distintos al de diagnosticar y recibir tratamiento por 
presentar signos o síntomas asociados a patologías, 282 
(33,87%) acudieron para despistaje de patologías o 
exámenes especiales tales como: pesquisa nutricional (74); 
de cáncer de mama (22), de hipertensión arterial (52); 
evaluación odontológica (12); evaluación de agudeza visual 
(30); evaluación cardiovascular escolar (82). 

Un 12,6% (105 pacientes) acudieron para procedimientos 
que requerían insumos o espacios especialmente 
acondicionados: vacunaciones (68), exodoncias (37), 
citologías (71), cura de herida(1). 

Acciones de atención a la salud

La variedad de acciones de salud son reflejo de la autonomía y 
diversidad de iniciativas de las Caritas Parroquiales de acuerdo a 
las necesidades locales y a la disponibilidad de recursos para 
atenderlas.



Las enfermedades infecciosas y las del Sistema 
Respiratorio lideran la demanda: en conjunto 

representan el 31% de los diagnósticos (1.712 casos). 

Siguen con proporciones entre 8% y 10% las 
Enfermedades del Sistema Circulatorio, del Sistema 

Osteomuscular y, Síntomas, signos o hallazgos 
inespecíficos. 

La prevalencia de esta último grupo podría sugerir que 
alrededor de un 8% de los consultantes requieren 
exámenes complementarios (laboratorio, estudios 

radiológicos, etc)  para aclarar sus diagnósticos. 

Motivos de consulta y diagnósticos
según tipo de enfermedades, sistemas y otras categorías

Además de continuar con acciones de educación para la prevención, Caritas 
podría consolidar un Fondo Solidario o establecer alianzas para fines de ayuda.



Morbilidad: 
Primeras 25 causas de consulta

Primeras veinticinco causas de consulta: número de casos y porcentaje
Caritas Venezuela, septiembre 2019

(N = 5514)

POSICIÓN CATEGORÍA MOTIVOS DE CONSULTA / DIAGNÓSTICO Casos %
1 IX HIPERTENSION ARTERIAL TODAS LAS EDADES  (I10, I16.-) 383 6,95
2 X RINOFARINGITIS AGUDA TODAS LAS EDADES (J00) 352 6,38

3 IA PARASITISMO INTESTINAL: HELMINTOS Y PLATELMINTOS (B82) 345 6,26

4 IV

DESNUTRICIÓN (E44.1; E46; Z59.4 O T73.0; E.45): TALLA BAJA, BAJO PESO, 
DESNUTRICIÓN LEVE Y MODERADA Y OTRAS POR DÉFICIT DE NUTRIENTES 192 3,50

5 IG SINDROME VIRAL (B34.-) 180 3,30
6 X ASMA TODAS LAS EDADES (J45) 163 3,00
7 XII CELULITIS Y PIODERMITIS (IMPÉTIGO) (L03; L08.0) 149 2,70
8 IG ESCABIOSIS (B86) 140 2,54

9

XIII
DOLOR DE ESPALDA: LUMBALGIA, CERVICALGIA Y OTRAS DORSALGIAS POR 
CIÁTICA, TRASTORNOS DISCOS INTERVERTEBRALES Y OTRAS DORSOPATÌAS  
(M54.5; M54.10; M54.9;M51: M51.1; M54.3; M54.4; G57.0) 118 2,14

10 X NEUMONÍAS Y OTRAS IRA BAJA NOEM TODAS LAS EDADES (J12-J18; J22) 115 2,10
11 IA DIARREA TODAS LAS EDADES (A08; A09) 114 2,10
12 XIVA INFECCION URINARIA Y CISTITIS (N39.0; N30) 110 2,00

13 V
OTROS TRAST.MENTALES Y DEL COMPORT.: NEUROSIS, PSICOSIS Y 
DEMÁS(F00-F99) 109 2,00

14 III ANEMIAS (D50.- D64: D64.9) 108 2,00

15 XIII

OTRAS ENF. MUSCULOESQUELÈTICAS ESPECÍFICAS: BURSITIS, TENDINITIS, 
TÚNEL CARPIANO, OSTEOCONDRITIS, OSTEOPOROSIS  (M70.-,M71.-,M75.-
M77.-; M76; M81.8, M81.9; K58; M93.9) 99 1,80

16 XII DERMATITIS Y ECZEMA (L20.—L30.-) 98 1,80
17 IV DIABETES MELLITUS TODAS LAS EDADES (E1. A E14.-) 91 1,65

18 XIII DOLOR: ARTICULAR, ARTRITIS Y ARTROSIS (M00-M14; M15.-M19.-; M25.5) 90 1,63
19 XVIII DOLOR: CEFALEA Y MIGRAÑA (R51, G44; G43.-) 88 1,60

20 IG CANDIDIASIS, TIÑAS Y OTRAS MICOSIS SUPERFICIALES (B35.-,B36.-, B37.- ) 76 1,40
21 X AMIGDALITIS, FARINGITIS TODAS LAS EDADES (J02; J03.-) 67 1,22

22 XVIII
DOLOR: ABDOMINAL, INCLUYE EPIGASTRALGIA Y ABDOMEN AGUDO (R10.0, 
R10.2-R10.4; R10.1; R10.2-R10.4) 63 1,14

23 VIII OTITIS AGUDA TODAS LAS EDADES (H60.-, H62.- H65.---H68) 62 1,12

24 XIVB

LEUCORREA NO ESPECIFICADA, ENFERMEDAD INFLAMATORIA PÉLVICA, 
CERVICITIS Y VAGINITIS (N70.--N74.-; N76.0; N76.1; N89.8) 58 1,05

25 VI
OTROS TRASTORNOS NEUROLÓGICOS: PARÁLISIS, PARKINSON Y DEMÁS  
(G20.- G22.-; G80-G83; G51.0) 57 1,03
OTRAS CAUSAS DE CONSULTA 2181 39,55

F.I. Base de Datos  SAMÁN - MDM CARITAS

Aunque el 50,41% de los consultantes fueron menores de 18 años, la 
primera causa de consulta general es la hipertensión arterial, lo que 
podría relacionarse con factores psicosociales: dieta inadecuada, 
estrés psicológico y las limitaciones en el acceso a servicios de salud y 
medicamentos, que son suplidos por Cáritas Venezuela.

La desnutrición aparece como tercer motivo de consulta reiterándose 
su presencia como un trastorno que demanda atención continuada en 
sectores vulnerables.

Llama la atención que las diarreas ocupan el 11er lugar. En el grupo de 
enfoque los representantes diocesanos lo explican porque las 
consultantes atribuyen la diarrea a las parasitosis intestinales, y optan 
por plantear éstas últimas como motivo de consulta para acceder a los 
medicamentos antiparasitarios.  Reuniendo ambos diagnósticos , la 
frecuencia de enfermedades intestinales agudas y parasitosis es de 
7,82%, pasando al primer lugar.

De mantenerse este comportamiento de la morbilidad, Caritas de Venezuela
requeriría apoyo para que los más vulnerables accedan especialmente a
servicios y medicamentos antihipertensivos, AINES, antiparasitarios,
polivitamínicos, sales de rehidratación oral, broncodilatadores, escabicidas,
antisépticos tópicos y antibióticos; además de los insumos relacionados con el
sector nutrición y WASH.



Enfermedades de Transmisión Hídrica
Considerando lo referido sobre las primeras 

causas de morbilidad en consultas, donde las 
enfermedades de transmisión hídrica ocupan 

como subgrupo el primer lugar, la relación que 
tienen con la desnutrición y el contexto-país, se 

decide hacerles seguimiento.

431 personas (7,82% del total) consultaron por 
estas causas. Las diócesis de Machiques (mayoría 

de pacientes indígenas), Bolívar y Carúpano 
exhiben el mayor porcentaje de consultas por 

enfermedades hídricas (entre 8 y 14%).  

Según las “Encuestas de Hogares”, en Bolívar y 
Carúpano, las familias cuentan con agua tres o 

menos días a la semana (84,0% y 94,7% 
respectivamente). En Machiques, a pesar de que 
92,3% reportó tener agua continua, en 84,6% la 

toma es extradomiciliaria y 92,3%  la consume sin 
tratar. 



Enfermedades de Transmisión Hídrica y Agua Segura

Enfermedades hídricas y agua segura

Diócesis
Consultas por 

enfermedades hídricas 
(%)

Toma de agua 
extradomiciliaria

(%)

Consumo de agua 
directa del tubo sin 

tratar (%)

MACHIQUE
S 13,98 84,6 92,3

LA GUAIRA 0,88 4,8 9,5

Según las “Encuestas de Hogares”, en Bolívar y 
Carúpano, las familias cuentan con agua tres o 
menos días a la semana (84,0% y 94,7% 
respectivamente). En Machiques, a pesar de 
que 92,3% reportó tener agua continua, en 
84,6% la toma es extradomiciliaria y 92,3%  la 
consume sin tratar. 

En la tabla se presentan datos para ensayar una asociación
entre prevalencia de Enfermedades Hídricas y los indicadores
de “Agua Segura” en la Encuesta Hogares.



Eventos de Notificación Obligatoria (ENO)
Las consultas por ENO sumaron 797 casos, lo que 
representa el 14,82% del total en las 12 diócesis 
informantes. De estas, el 79,19% está referida a la 
esfera respiratoria, transmisión aérea primordialmente. 

Fueron reportados 10 casos de Tuberculosis (Caracas 
06; Carúpano, 03; Machiques, 01) y 05 de Malaria
(Machiques 3 y Carúpano, 2, donde el 23% y el 11% de 
las familias encuestadas respectivamente dijo tener 
uno o 2 miembros con Malaria en el último mes).  

También fueron reportados 25 casos sospechosos de 
enfermedades prevenibles por vacuna, sin incluir 
aquellas infecciones respiratorias y diarreas abarcadas 
en el espectro de prevención de algunos biológicos. 

En las “Encuestas a Hogares” se reportaron: un caso de 
Sarampión (Valencia), 3 casos de varicela (Valencia, 
Miranda y Guasdualito), uno de Dengue (Guasdualito) 

Estos reportes de base comunitaria alertan sobre la necesidad de 
extender las acciones para la prevención de infecciones de transmisión 

aérea y de garantizar el Derecho a las Vacunas reforzando el  
Programa Ampliado de Inmunizaciones.



Enfermedades Crónicas - no transmisibles

Una elevada prevalencia de este grupo podría explicarse por el deterioro general de
la calidad de vida: falta de acceso a medicamentos y servicios de salud, condiciones
del contexto generadoras de estrés, alimentación no balanceada, entre más. La
distribución geográfica en algunas categorías podría estar influida por la oferta de
servicios de las diócesis.

La Hipertensión Arterial fue la primera causa de consulta general y 
junto con otras enfermedades del sistema circulatorio primera 

causa de este grupo. Diócesis con mayor prevalencia: La Guaira, 
Maracaibo y Guasdualito.

Los trastornos Neuropsiquiátricos en conjunto se ubicaron entre las 
primeras 10 causas de consulta general y el 2do lugar en este grupo. 

El Asma, otros broncoespasmos y EBPOC ocuparon el 6to lugar 
como causa de consulta general. Diócesis con mayor prevalencia: 

Caracas y La Guaira.

La Diabetes ocupó el lugar 17 de las causas de consulta general y el 
3er lugar en este grupo. De 91 casos, 3 fueron en menores de 25 

años. Diócesis con mayor prevalencia: La Guaira, Caracas y 
Carúpano, probablemente por las facilidades para el diagnóstico.

Sesenta y dos por ciento (62%) de los reportes de Cáncer se hicieron 
en Caracas donde se cuenta con una consulta de cirugía general.

Las consultas por las principales enfermedades crónicas o no transmisibles representan el 
16,29% de total del mes, un punto porcentual por encima de los ENO (1,47%). 



En este grupo se sumaron los trastornos neuropsiquiátricos
(grupos V y VI en el EPI-15) ya que muchos comparten aspectos de la 
terapéutica integral, promoción de salud y prevención. Las 
denominaciones específicas se toman de la Base de Datos que 
Médicos del Mundo-Caritas. 

Los Síndromes Depresivos, Ansiosos y Ansioso-Depresivos
suman 72 casos; 72,36% del subgrupo. Podría estar abonando el 
terreno para que aumente la morbilidad por estas causas la 
destrucción institucional -en un amplio sentido- y la percepción 
de que no hay oportunidades o salidas ante la crisis nacional, 
compleja y crónica. Es importante hacerles seguimiento ya que 
la depresión aparece como causa del 56% de los suicidios en 
2018 según el Observatorio Venezolano de Violencia.

En segundo lugar la Epilepsia, que si se suma a otras consultas 
por “Convulsiones” totalizan 46 casos. Los pacientes con 
cuadros convulsivos constituyen otro grupo extensamente 
impactado por la escasez de medicamentos. 

Enfermedades mentales 

Los datos apuntan a la necesidad de garantizar la dotación de medicamentos
anticonvulsivantes, antipsicóticos, ansiolíticos y otros psicofármacos, pero
sobretodo, a la necesidad de impulsar programas de salud mental comunitaria que
contribuyan a la prevención, detección, reporte y acompañamiento de casos en
este esfera, mientras se producen los imprescindibles cambios estructurales.



Con este grupo Cáritas Venezuela comienza a visibilizar comorbilidades o 
motivos de consulta por condiciones directamente vinculadas a factores 
psicosociales o ambientales, estilos o condiciones de vida.

Para ello se tomaron los siguientes códigos del CIE-10: “T73.0, Efectos del 
Hambre”; “T74.- Síndromes de Maltrato”; “Z55–Z65,  Personas con riesgos 
potenciales para su salud, relacionados con circunstancias 
socioeconómicas y psicosociales”.

Los “Efectos del hambre”, registrados inicialmente como comorbilidad con 
el nombre de “consecuencias de la desnutrición”, se amplía para incluir los 
trastornos secundarios a la deprivación de alimentos y no catalogados 
como “Desnutrición”.

Las situaciones de violencia se denominaron siguiendo las categorías de la 
Base Médicos del Mundo-Cáritas; el CIE-10 los incluye en los códigos T74.

El nuevo grupo lo lideran las consultas por “Violencia de Género”, sean de 
tipo sexual o no, con 19 casos, cónsono con otros reportes que evidencian 
el incremento de este tipo de situaciones.

Efectos de privaciones y síndromes de maltrato

Los datos iniciales son un alerta que llama a fortalecer los programas y sistemas de protección,
apoyo psicosocial, educación para el respeto a la vida y la igualdad de derechos



Los resultados de la encuesta “Diagnóstico: necesidades de apoyo 
de Caritas Diocesanas en el área de Salud”, aplicada a 77% de las 
diócesis (27 representantes) reafirma lo que expresa la morbilidad 
según causas de consulta, señalando que las Enfermedades 
Crónicas/No transmisibles, son las de más difícil atención o más 
desatendidas.

Con 16,29%, las consultas por las principales Enfermedades crónicas 
o no transmisibles tienen un punto porcentual por encima de los 
ENO (1,47%). 

Destacan las Neuropsiquiátricas que los representantes diocesanos  
incluyen, no solamente  entre las que requieren atención prioritaria 
por su complejidad, sino entre los 10 problemas de salud más 
frecuentes en todos los grupos de edad (lactantes y preescolares, 
escolares, adolescentes, adultos y adultos mayores), siendo las 
convulsiones las más mencionadas en los 4 primeros grupos, 
mientras que en el grupo de adultos mayores mencionan depresión, 
Parkinson, Alzheimer, Demencias.  

Percepción sobre problemas de salud prioritarios

Quienes padecen enfermedades crónicas/no transmisibles podrían ser los más
impactados por la Crisis Humanitaria tanto en el origen como en la evolución de su
padecimiento: un contexto psicológicamente estresante y la falta de acceso a
productos y servicios de salud. Se requiere seguimiento y atención sistemática a esta
población.



Recomendaciones
 Considerando que Cáritas cuenta con una plataforma para la obtención de data significativa de 
cobertura nacional, se recomienda fortalecer su sistema de información para el alerta, 
monitoreo y atención de situaciones de salud que vive la población más vulnerable ante la Crisis 
Humanitaria: desarrollar capacidades comunitarias para el adecuado registro, transcripción y 
procesamiento de datos a nivel parroquial, diocesano y nacional respectivamente mediante 
acciones de motivación, capacitación y dotación.

 Hacer seguimiento a los diagnósticos de enfermedades hídricas, y de diarreas particularmente, 
correlacionándolos en grupos piloto con los resultados de las Encuestas de Hogares y las 
acciones en el sector WASH.

 Incrementar y hacer extensiva la información/educación para la prevención y control de 
enfermedades de transmisión aérea.

Desarrollar un Programa de Capacitación de Promotores de Salud para la prevención, 
identificación y manejo de las Enfermedades Crónicas/No Transmisibles.



Recomendaciones
Desarrollar un proyecto de asistencia sistemática a pacientes con enfermedades crónicas que 
incluya entrega de medicamentos, educación sanitaria y, eventualmente, monitoreo.

 Proponer un programa de Promoción de Salud Mental Comunitaria

Seguir consolidando el Programa Samán como un aporte para el alerta, monitoreo, atención y 
prevención de la desnutrición infantil y sus efectos en Venezuela. 

 Sensibilizar a la ciudadanía, promover en todos los sectores y exigir del Estado la protección de 
mujeres, niños, niñas y adolescentes víctimas de la violencia. 

 Solicitar al Estado garantizar las condiciones y servicios básicos (electricidad, agua, transporte, 
combustible, comunicaciones, alimentos) para ampliar la cobertura/efectividad de las  
inmunizaciones y para propiciar, en general, el acceso oportuno a productos servicios de salud 
de calidad como parte del Derecho a la Salud.


