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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS AGREGADOS INDICE
DE ESCASEZ DE MEDICAMENTOS NOVIEMBRE 2023

Periodo y frecuencia de levantamiento: Comprendid una medicion ubicada temporalmente los dias 29/11/2023 y 30/11/2023.

Para mayor informacion acerca de la ficha técnica de la medicion y demds especificaciones metodolégicas, puede consultar:
Disponible en: : https://conviteblog.wordpress.com/2017/10/17/informes-de-septiembre-del-proyecto-monitoreo-del-derechoa-

la-salud-en-venezuela/

~ Nuestro boletin Nro. 76 estd dedicado a:
A PROPOSITO DEL DIA INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS CUIDADORAS...
PERO ¢QUIEN CUIDA A LAS QUE CUIDAN?

La Asamblea General de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) declaré en 2014, el dia 5 de

noviembre de cada ano, como el dia internacional para sensibilizar, concienciar, honrar la figura del
cuidador/a e invitar a colocar el foco sobre una labor, muchas veces invisibilizada, que diariamente
realizan millones de personas alrededor del mundo; personas que cuidan de otras, quienes debido a

su situacion de dependencia y a otras condiciones, no lo pueden hacer por si solas.

El trabajo de cuidado comprende actividades destinadas al bienestar cotidiano de las personas,
en diversos planos: fisico, material, econdmico, moral y emocional. De esta forma, incluye desde la
provision de bienes esenciales para la vida, como la alimentacion, el abrigo, la limpieza, la salud y
el acompanamiento, hasta el apoyo y la transmision de conocimientos, valores sociales y prdacticas

mediante procesos relacionados con la crianza.

El rol de las personas cuidadoras cada dia adquiere mayor relevancia; la demanda de la labor del
cuidado se incrementa sobre todo en paises donde el envejecimiento de la poblacion de personas

mayores y dependientes se acelera o crece progresivamente y en aquellos territorios de ingresos
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medios o bajos, donde dicho rol se le adjudica culturalmente a algun miembro del grupo familiar,

fundamentalmente a las mujeres.

En América Latina y el Caribe, la asistencia en el hogar, dedicada especialmente a nifios, ninas,
personas mayores y personas con discapacidad, es generalmente suministrada por alguna mujer,
sin ningln tipo de remuneracion y soporte legislativo que reconozca su desempeno. Entonces, bajo
esta perspectiva, en América Latina el cuidado se desarrolla en condiciones de alta desigualdad, y es

una esfera en la que se reproduce y amplifica la desigualdad socioecondmica y de género.

Por otro lado, en términos de empleo, el drea de cuidado en la region no es muy atractiva. En general,
estas personas perciben salarios bajos y estén sujetas a acuerdos de trabajo flexible (trabajo a
tiempo parcial, trabajo intermitente o trabajo por turnos) que no necesariamente les ofrecen las
mejores condiciones. Ademads, tienen poco acceso a oportunidades de formacion y desarrollo de

carrera y se enfrentan a ciertos riesgos laborales asociados a las caracteristicas del sector.

En el contexto de la COVID-19, se generd una situacion poco favorable para quienes viven del trabajo del
cuidado. La gran mayoria de las personas cuidadoras son trabajadoras informales, o que les impide
acceder a los beneficios de la seguridad social. Son personas que se exponen diariamente al riesgo de
contagio (que en muchos casos aumenta por la falta de protocolos y equipos de proteccion personal),
pero que no tienen acceso a un seguro de salud si llegan a contraer la enfermedad ni a un seguro de

desempleo si se quedan sin trabajo.

Con respecto a quienes cuidan por mandato cultural, la pandemia hizo que sus responsabilidades se
exacerbaran. Ademds de cumplir con sus compromisos profesionales de forma remota y sin limites de
horario, las personas —especialmente mujeres- dedicaban mads tiempo a asistir a los miembros mas
dependientes de la familia como infantes, personas mayores y personas enfermas. Muchas se ocuparon
de las tareas propias del hogar, del cuidado y proteccion de sus mayores (los mdas vulnerables durante
la pandemia), de la formacién académica de sus hijos/a, de la atenciéon de quienes se enfermaron por

COVID-19, entre otras actividades.

Por su parte, el cambio en el comportamiento demografico de los paises latinoamericanos es un hecho;
el envejecimiento progresivo de la poblacion requiere complejas y mayores necesidades de cuidado.
Ademds del diseno o reforzamiento de politicas pUblicas para la proteccion de las personas mayores,
se requiere de respuestas publicas en esta materia. La traduccion del cuidado en politicas, junto con su

implementacion, ha sido relativamente escasa y lenta en la region.

Las labores de cuidado y sus riesgos asociados permanecen anclados fuertemente en las familias, y
aun persiste el no reconocimiento de la relevancia del cuidado como parte sustancial de los sistemas
de proteccion social. La proteccion social debe apuntar tanto a la condicidon de las personas sujetos
de cuidado como de las personas cuidadoras. El derecho a cuidar, a ser cuidado y a autocuidarse es

indispensable para ejercer otros derechos humanos.
Los servicios, el tiempo y los recursos para cuidar, son aspectos que deben ser reconocidos a escala

global. En el trabajo de cuidador o cuidadora, deben prevalecer las condiciones de igualdad, solidaridad

intergeneracional y de género. Si bien el avance ha sido lento, se debe procurar el continuar investigando,
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documentando y desarrollando alternativas de solucion para elevar el rol de la persona cuidadora y la

importancia del derecho a ser cuidado/a.

éPero qué sucede en Venezuela?

B 7 millones de emigrantes en edades laborales han aumentado el envejecimiento de la
poblacion venezolana y su tasa de dependencia.

B 54%deloshogares estdn encabezados por mujeres, en ellos conviven varias generaciones
y mads de un tercio son mayores de 60 afnos. Amplia mayoria estdn en situacion de pobreza.
B Venezuela tiene la tasa de embarazo adolescente mas alta de América del Sur. Cuatro de
cada diez de ellas ejercen su maternidad sin pareja.

B Lo intermitencia de los servicios publicos: electricidad, agua, gas y transporte recarga el
trabajo de cuidado, haciéndolo menos llevadero.

B 60% de las mujeres venezolanas estdn fuera de la fuerza de trabajo. La brecha de género
de participacion laboral es la mdas alta de la region.

B 45% de las mujeres que estdn en la fuerza de trabajo o hace en el sector informal, con la
precariedad y menudos ingresos que caracteriza a estas ocupaciones. Amplia mayoria de
mMujeres que no logran conseguir ocupaciones remuneradas se declaran como responsables
de "quehaceres del hogar”, lo que no implica que realicen algunas labores de sobrevivencia
clasicamente femeninas, como vender comida, café o realizar arreglos de ropa, cuidar nifos,
etc.

B 95% de las trabajadoras domésticas remunerada son informales.

B Lo migraciéon de las y los jovenes y la pulverizacion de las pensiones ha dejado a las
personas mayores en situacion de precariedad y desproteccion.

B Las mujeres trabajadoras, ante la falta de centros de cuidado infantil en los espacios
laborales, solventan apoydndose en vecinas e iniciativas privadas.

B Sehacalculado de una mujer que tiene que atender a personas con discapacidad severa
y al resto de su familia debe realizar un total de 21 horas de trabajo diario, con lo cual se la
obligaria a reducir al maximo su descanso.

B Se ha calculado que podria haber 500 mil adultos dependientes, que son cuidados en su

casa en la mayoria de los casos.

Referencias:

CAROSIO, Alba (agosto, 2023). Politicas de cuidado en Venezuela. ¢Quién cuida a las que cuidan? Politicas, actores y desafios. Caracas: Instituto
Latinoamericano de Investigaciones Sociales —ILDIS
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RESULTADOS AGREGADOS iNDICE DE ESCASEZ
DE MEDICAMENTOS NOVIEMBRE 2023

Comportamiento y evolucion del indicador a escala nacional

Noviembre cierra con un indicador de escasez general de 26,2%. Un punto menos con respecto al
mes de octubre. Favorablemente, en apenas 2 establecimientos farmacéuticos de cada 10 visitados
no se encontraron tratamientos para las seis causas de mortalidad incluidas en el estudio. Diabetes
(34,4%), infecciones respiratorias agudas (33,8%) y convulsiones (28,9%) se mantienen como las tres
causas de morbilidad con los mds elevados indices de escasez de medicamentos. Por su parte, San
Fernando de Apure (52,9%) y AMC (36,8%) fueron las localidades que presentaron un abastecimiento
de medicinas comprometido para tratar convulsiones, depresion, infecciones respiratorias, diarreq,

diabetes e hipertension.

RESULTADOS AGREGADOS POR CIUDAD Y MORBILIDAD. NOVIEMBRE 2023
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Grafico N° I: Comportamiento indice de Escasez Agregado Nacional por morbilidad. Noviembre 2023
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Escasez de medicamentos de alto costo'...

Tito Lopez argumentd que el ingreso de medicamentos falsos es causado por la escasez de medicinas
de alto costo que, a su juicio, el gobierno de Maduro no tiene la capacidad de proveer.
“Ante la escasez del producto real y la dificultad para reponerlo, se tiende a colar este tipo de

falsificaciones”, afirmé.

Recordemos que el Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel (INHRR) emiti6é recientemente la alerta
sanitaria N° 006/2023 para prevenir la comercializacion de productos no aptos para el consumo
humano como el erbitux (cetuximab) y albUmina humana. Merck, S.A., empresa representante de
Erbitux en Venezuela, quienes hicieron la denuncia, recomendaron a los ciudadanos no consumir este

producto hasta concluir el proceso de legalizacion.

Sobre los medicamentos importados de la India, que son adquiridos por el gobierno, Lopez asegurd

que actualmente su organizacion trabaja para determinar su eficacia.

Referencias:

1. B, Andreina (8 de noviembre de 2023). Cifar advirti6 sobre el ingreso de cinco medicamentos falsos a Venezuela. Disponible en: https://eldiario.
com/2023/11/08/cifar-advirtio-ingreso-cinco-medicamentos-falsos-venezuela/

CONVITE X LA SALUD
NOVIEMBRE 2023




@
coNVITE..

COMPORTAMIENTO DEL INDICE DE ESCASEZ
DE MEDICAMENTOS A ESCALA REGIONAL

INDICE DE ESCASEZ
GENERAL (Noviembre)

San Fernando 52,9%

AMC 36,8%

San Juan de los Morros 33,6%

Tucupita 32,0%

Ciudad Bolivar 30,9% CIUDADES MEIOR

Barquisimeto 30,1% ABASTECIDAS Cf&gglmlz
ernda = Maracaibo T —
San Felipe 29.7% San Fernando
Porlamar 28,6%

Puerto La Cruz 24,8%

Puerto Ordaz 20,5%

Puerto Ayacucho 20,3%

Maturin 20,3%

Valencia 17.7%

Valera 16,2%

Maracaibo 14,2%

San Carlos 6,7%

Ponderado 26,2%

Cuadro N° I: Comportamiento Indice de Escasez a escala regional. Noviembre 2023

Para mayor informacién sobre nuestro monitoreo e indicadores de escasez, no dude en consultar
nuestro tablero interactivo:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiODkwNGZINDctMmMU2NiQONTRKLTIMNTCctM2NKYZBIN2E3Y2E1liwid CIBLFhY]UWNT
c4LTUOM]QENDZKMITIOWNMLTEINTZIOWU4ZGY4NYJ9&pageName=ReportSection2e49151a2041d03d3183

COMPORTAMIENTO DELINDICE DE ESCASEZ DE MEDICAMENTOS POR MORBILIDAD
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Grafico N°2: Comportamiento del indice de escasez de medicamentos por Morbilidad: Diabetes — noviembre 2023
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Grafico N°3: Comportamiento del indice de escasez de medicamentos por morbilidad: noviembre 2023

I INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAs)

Grafico N°4: Comportamiento del indice de escasez de medicamentos por morbilidad: IRAS — noviembre 2023
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Grafico N°6: Comportamiento del indice de escasez de medicamentos por morbilidad: Diarrea — noviembre 2023
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B DEPRESION

Grafico N°6: Comportamiento del indice de escasez de medicamentos por morbilidad: Depresion — noviembre 2023

B coNVULSIONES

v"p

Grafico N° 7: Comportamiento del indice de escasez de medicamentos por Ciudad: Convulsiones — noviembre 2023
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Comportamiento del indice de precios
de medicamentos esenciales?

A continuacioén, los precios promedio registrados, en noviembre 2023, de
principios activos regularmente buscados en el mercado farmacéutico
para controlar la hipertension arterial, diabetes tipo Il y depresion
o trastornos de la personalidad. La muestra para monitorear el

comportamiento de los precios estuvo conformada por determinados

establecimientos farmacéuticos, algunos pertenecientes a grandes
cadenas nacionales y otros que operan de forma independiente, ubicados
en las siguientes ciudades: Caracas, Mérida, San Fernando de Apure,
Maracaibo, Barquisimeto, Maturin, Ciudad Bolivar, Puerto Ordaz, Porlamar,

San Carlos, San Felipe, San Juan de los Morros, Tucupita, Valencia y Valera.

PRECIO PROMEDIO MENSUAL (BS.) POR PRINCIPIO ACTIVO. FRASCO 30 PASTILLAS

Amlodipina 5 mg 105,34 98,31 104393l
Amlodipina 10 mg 109,66 113,30 112,85 I]D\'n
Losartéin Potdsico
50mg 122,01 116,14 1753 | il
Losartdin Potdsico Ny
100 g 182,90 180,39 179,14 ][In
Glibenclamida & 135,21 142,91 145,45 ‘Jil
JLLE
Metformina 850 mg 168,86 186,48 174,24 ||
Metformina 500 mg 152,90 43758 153,51 ”\D
sertralina 50 mg 372,98 305,35 379,02 |1l
Sertralina 25 mg 455,16 323,00 233,42 ]ﬂ\u
Sertralina 100 mg 515,89 475,71 505,344l

Cuadro N° 2: Precio promedio mensual por principio activo. Septiembre — noviembre 2023

2. visite nuestros canales digitales para escuchar de la voz de las propias victimas, las brechas, restricciones y obstdculos que deben enfrentar
para cumplir con los tratamientos para diabetes, hipertensién y depresién:

https://www.youtube.com/watch?v=GQbcQIf [EKA&t=1s

https://www.instagram.com/p/CRZbaAunB56/

https://www.instagram.com/p/CRZENvmHkH8/

’2 CONVITE X LA SALUD
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AMLODIPINA (30 TABLETAS)

Presentacién 5 mg Presentacion 10 mg
NOVIEMBRE NOVIEMBRE
104,19 BS. 112,85 BS.
OCTUBRE OCTUBRE
98,31 BS. 113,30 BS.

Una persona hipertensa controlada, debi6é invertir mas de 112 Bs. para un mes de Amlodiping,

Incremento

no obstante, hubo una disminucién de precio en su presentacion de 10 mg

LOSARTAN POTASICO (30 TABLETAS)

Presentacion 50 mg Presentacioén 100 mg
NOVIEMBRE NOVIEMBRE S
117,53 BS. 179,14 BS. ©
-
OCTUBRE OCTUBRE c
116,14 BS. 180,39 BS. 2

Una persona hipertensa controlada debi6 invertir entre 117 y 179 Bs. para un mes de este

tratamiento, pero a un costo menor con respecto al mes de octubre

GLIBENCLAMIDA (PRESENTACION 5 MG/30 TABLETAS)

Presentacion 50 mg
NOVIEMBRE
145,45 BS.
OCTUBRE
142,91 BS.

Una persona diabética controlada debi6 invertir mas de 145 Bs., sélo para el

Incremento

uso de Glibenclamida.

SERTRALINA (30 TABLETAS)
Presentacién 25 mg  Presentacion 50 mg  Presentacioén 100 mg

NOVIEMBRE NOVIEMBRE NOVIEMBRE
233,42 BS. 379,02 BS. 505,34 BS.

OCTUBRE OCTUBRE OCTUBRE
323,00 BS. 305,35 BS. 475,71 BS.

Una persona con depresion o TOC, diagnosticada y controlada, debié invertir en

Incremento

noviembre entre 233 y 505 Bs., sin embargo, la presentacién de 25 mg disminuyd

su precio

’ CONVITE X LA SALUD
NOVIEMBRE 2023
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PRECIO PROMEDIO MENSUAL POR PRINCIPIO ACTIVO.

FRASCO 30 PASTILLAS

Sertralina 100 mg
Sertraling 26 mg
Sertraling 50 mg
Metforming 500 mg

Metfarming 850 mg

|
IIFI

Glibenclamida 5 mg

Losartan Potdsico 50 mg

Amlodiping 10 mg

srociinas mg |,

0.

L]

0 100.00 200.00 300.00 400.00 500.00 600.00

H Moviembre B Octubre B Septiembre

Grafico No 8: Precios al consumidor. Presentacion de 30 Pastillas. Periodo septiembre — noviembre 2023.
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NOVIEMBRE 2023
VENEZUELA

Mientras tanto en algunas regiones...

SUCRE

Pocas camas disponibles: Solo 19% de operatividad en hospitales 3

Eldoctor Huniades Urbinag, vicepresidente de la Academia Nacional de Medicinag, alertd que los hospitales
en Venezuela se han convertido en “depodsitos de seres humanos” porque no hay camas suficientes.
"Apenas hay 19 % de las camas que disponiamos hace 10 y 15 anos en Venezuela, pero la poblacion sigue

creciendo con o sin crisis”.

De acuerdo con el especialista, una de las pocas ventajas en los hospitales es que el tiempo de espera
ha disminuido por la disponibilidad de medicamentos en las farmacias privadas, es decir, las personas
encuentran los medicamentos fuera de los hospitales y esto hace que los tratamientos puedan ser
aplicados oportunamente. Los pacientes deben cubrir todo o casi todo para lograr ser atendidos y

recuperarse con prontitud, los hospitales no estén cubriendo o aportando nada de tratamientos e insumos.

Adicional, alerté que el cancer de mama y cuello uterino son la primera y segunda causa de muerte
oncolégica en Venezuela, pero no hay suficientes equipos para su diagnostico. Un 70 % de los tomografos
y de las mdaquinas de mamografias se encuentran dafadas. Esta situacion obliga a las personas a
buscar atencion privada, a costos elevados que no todos estdn en capacidad de sostener. Por otro lado,
indicé que en Venezuela no ha parado el éxodo de profesionales de la salud, al menos un 33 % de los

meédicos y mas del 70% de las enfermeras han migrado.

La Encuesta Nacional de Hospitales (ENH), difundida el 1° de noviembre por la organizacion no
gubernamental (ONG) Médicos por la Salud revelé que en septiembre de 2023 los hospitales enfrentaron
un 35 % de escasez de material considerado indispensable. Médicos por la Salud confirmé los datos
mencionados por Urbina de que muchos pacientes deben conseguir por sus propios medios los
insumos necesarios para que los puedan atender. Ademads, la operatividad de los servicios de apoyo

diagnodstico, como laboratorios o imagenologia, estan limitados.

“Esta situacion es algo que afecta de manera directa y negativa el desarrollo de los pacientes,

especialmente aquellos que llegan con infartos”, denuncid la ONG.

NUEVA ESPARTA

De cada 100 hombres, 2 pueden tener cancer de mama?

La Organizacion Civil SenosAyuda indicd que, de cada 100 hombres, 2 pueden padecer de cdncer
de mama en Margarita, estado Nueva Esparta. La incidencia mas alta de casos de cadncer de mama

masculino se registra en la poblacion de La Guardia, municipio Diaz.

Maria Consuelo Monzant, directora de SenosAyuda capitulo Nueva Esparta, explicé que los casos

3. REDACCION EFECTO COCUYO (2 de noviembre de 2023). Academia Nacional de Medicina denuncié que solo hay un 19 % de camas de hospitales
operativas. Disponible en: https://eldiario.com/2023/11/02/academia-de-medicina-denunciol9-por-cierto-de-camas-hospitales-operativas/
4. P, Guillermo (5 de noviembre de 2023). SenosAyuda: De cada 100 hombres, 2 pueden tener cancer de mama en Nueva Esparta. Disponible en: https://

eldiario.com/2023/11/05/senosayuda-hombres-cancer-de-mama-nueva-esparta/

’ CONVITE X LA SALUD
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se deben, en su mayoria, a factores genéticos. Las personas de la localidad afectada se relacionan

sexualmente entre familiares cercanos y de alli el indice tan alto en esa poblacion.

La especialista indicé que es necesario reforzar la promocion de medidas de prevencion en las
comunidades, especialmente en los hombres quienes por desconocimiento asumen que el cdncer
de mama es sélo un asunto de mujeres. Se le estd sugiriendo a la poblaciéon masculina realizarse el
autoexamen, la mamografia y el examen médico en caso de observar un signo de alerta en los senos.
La detencion temprana es fundamental tanto para las mujeres jovenes y adultas mayores como para

los hombres.

Lamentablemente la incidencia del cdncer aumenta porque las personas no logran realizarse la
mamografia una vez al ano y tampoco tienen posibilidades de acudir al especialista para su evaluacion.
Los altos costos asociados al sector salud recrudecen el escenario. Cualquier anormalidad en el seno

de la mujer puede convertirse en un cdncer de mama, manifestdé Monzant.

La Sociedad de Mastologia de Venezuela recomienda que la mujer de 35 anos de edad en adelante
debe hacerse una mamografia, y que antes se deben realizar un eco mamario para poder diagnosticar
a tiempo. “La mamografia es una gran aliada para el diagnodstico temprano de cdncer de mama.
Consiste en una radiografia del seno, rapida, facil y segura, que puede detectar tumores muy pequenos,

que no son palpables”, explica Senos Ayuda en su pdgina web.

MONAGAS

12 bebés mueren cada semana a causa de bacteria en hospital®

12 muertes neonatales ala semana. Un promedio de 48 al mes. Es la cuenta que lleva el personal sanitario
del Hospital Manuel NGfez Tovar de Maturin que le estd haciendo seguimiento al caso y han declarado
al medio digital El Pitazo sobre la denuncia que hicieron madres sobre el deceso de sus bebés en el

servicio de neonatologia.

Estas personas, quienes prefirieron resguardar su identidad para evitar represalias, aseguran que
son distintas las bacterias intrahospitalarias que existen en ese servicio y con frecuencia también se
registran en el quiréfano de emergencia. Segun los afectados, esta situacion se genera por la falta de
mantenimiento y los retrasos en la recoleccion de desechos. “Los obreros limpian. Sin embargo, muchas

veces lo hacen con agua sola porque no hay cloro, desinfectante o jabon”, indican los empleados.

“Por otra parte, el saneamiento de dreas tan importantes, como los quiréfanos o neonatologia, deben

realizarse con mads frecuencia, con mas rigurosidad y eso no se hace”, continda.

No obstante, las mujeres que perdieron sus hijos han manifestado que el personal de mantenimiento del
drea de neonatologia les pedia material de limpieza como cloro, jaboén y vinagre y ellas lo suministraban
para que se realizara la sanitizacion del drea. Las afectadas sostienen, ademds, que no hay personal de

limpieza ni de enfermeria para velar por la asepsia del lugar.

5. ANEZ, Jesymar (10 de noviembre de 2023). Personal sanitario: 12 bebés mueren cada semana a causa de bacteria en hospital. Disponible en:

https://epthelinkdos.online/oriente/monagas-personal-sanitario-12-bebes-mueren-cada-semana-a-causa-de-bacteria-en-hospital/
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Las bacterias adquiridas por los neonatos han sido resistentes a los antibidticos suministrados en el
hospital, adicional a que no eliminan las bacterias, los drganos de los pacientes se ven comprometidos,
se agrava el cuadro de salud y fallecen. Una de las madres cuenta que, en los 17 dias de hospitalizacion
de su hija, vio morir a unos 20 nifos a causa de la bacteria. “No pude llevar bien la cuenta, porque a
veces moria uno y otras hasta tres. Era extrano no ver morir a un nino un dia. A todos les colocaban el

mismo diagndstico, que es sepsis neonatal”’, detalla.

Las autoridades sanitarias en Monagas informaron sobre la activacion de un protocolo sanitario para
atender el saneamiento de espacios, como sala de parto y cuidados intensivos neonatales. Ademas,
constituyeron el Comité de Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Centros de Salud. La medida
se toma luego de la denuncia de las mujeres y de la publicacion de un reportaje en un medio nacional

en el que se informa sobre las muertes de bebés a causa de infecciones contraidas en ambos servicios.

Entre los anos 2008 y 2009, una situacion similar fue denunciada por madres que también habian
perdido a sus hijos a causa de una bacteria. En aquel entonces, se contabilizaba un promedio de 20

muertes neonatales a la semana. En esa oportunidad, las autoridades también activaron un protocolo

de atencioén, que incluyd el saneamiento completo del servicio.
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