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ABSTRACT 

Introduction: the rapid scientific advancement of oncology has led to an increase in patient survival, which 
has translated into a significant increase in cancer care-related expenses. In Venezuela, by 2022, more than 
62 000 new cases were recorded in the country, as well as 31 000 deaths, generating a significant economic 
burden that has not been adequately studied. 
Objective: to analyze the financial impact of cancer care in Venezuela from the perspective of critical 
epidemiology. 
Method: critical processes related to cancer patient care were identified, and a critical process matrix was 
then constructed, and the findings obtained from this matrix are reported. 
Results: the research found that the fragile Venezuelan public health system is marked by high costs of 
diagnostic procedures and treatments, as well as by shortages of supplies, medications, and a lack of 
specialized healthcare personnel, which has a strong negative economic impact on family budgets. 
Conclusions: Venezuelan cancer patients face serious challenges in accessing quality medical care, which 
contributes to the growth of existing inequalities, limits equitable access to cancer care, and significantly 
increases the costs of cancer care.                                                                                                                                      
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RESUMEN

Introducción: el rápido avance a nivel científico que ha experimentado la oncología, ha originado un 
aumento en la sobrevida de estos pacientes, lo cual se ha traducido en un incremento importante de los 
gastos relacionados con la atención del cáncer. En Venezuela para el año 2022, se registraron más de 62 mil 
nuevos casos en el país, así como 31 mil defunciones, lo que generó una carga económica significativa que 
no ha sido adecuadamente estudiada. 
Objetivo: analizar el impacto financiero de la atención oncológica en Venezuela, desde la perspectiva de la 
epidemiología crítica. 
Método: se identificaron los procesos críticos relacionados con la atención del paciente oncológico, 
seguidamente se construyó una matriz de procesos críticos, para luego reportar los hallazgos obtenidos de 
esa matriz. 
Resultados: la investigación encontró que el frágil sistema público de salud venezolano está marcado por 
los altos costos de los procedimientos diagnósticos, y tratamientos; así como, por la escasez de insumos,
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medicamentos, y la falta de personal sanitario especializado, lo que causa un fuerte impacto económico 
negativo en los presupuestos de las familias.  
Conclusiones: los pacientes oncológicos venezolanos enfrentan serios desafíos para acceder a una atención 
médica de calidad, lo que favorece el crecimiento de las desigualdades existentes, limita el acceso equitativo 
a la atención oncológica, e incrementa significativamente los costos de la atención médica del cáncer. 

Palabras clave: Cáncer; Atención Oncológica; Impacto Financiero; Toxicidad Financiera; Epidemiología 
Crítica.

INTRODUCCIÓN
La Agencia Internacional para la Investigación sobre el Cáncer (IARC) por sus siglas en inglés,(1) al especificar 

por países, las estadísticas suministradas por el Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) señala que para el año 
2022 se registraron un poco más de 62 mil casos nuevos de cáncer, así como 31 mil muertes en Venezuela, con 
una población cercana a los 28 millones de habitantes, lo que corresponde al 0,35 % de la población mundial, 
según el Banco Mundial (BM)(2) y la División de Población de las Naciones Unidas.(3) Lo que representó el 4,1 % del 
total de casos nuevos y el 4,2 % de muertes por cáncer, al compararlos con el número de casos y muertes para 
Latinoamérica y el Caribe, región que tuvo 1,5 millones de nuevos diagnósticos y 750 mil decesos. Al contrastar 
las estadísticas venezolanas con el total de incidencias y muertes a nivel mundial, en donde en ese mismo 
año se diagnosticaron 19 millones de casos y las muertes atribuibles al cáncer fueron de aproximadamente 10 
millones, Venezuela significó el 0,3 % de los casos y el 0,32 % de las defunciones.(1)

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS),(4) el cáncer es un importante problema de salud pública, 
ya que constituye una de las primeras causas de morbilidad a nivel mundial, además de ser la principal causa 
de mortalidad, que afecta a la población sin distingo de raza sexo, cultura, nivel educativo, edad o estatus 
financiero. Y causa además un fuerte impacto económico a las economías de las naciones y a los bolsillos de los 
pacientes y sus familias. 

En Oncología, últimamente, se ha observado un rápido avance a nivel científico, hay nuevas herramientas 
para el diagnóstico, y nuevas armas terapéuticas, esto ha originado un aumento en la sobrevida de los pacientes 
con cáncer en la mayoría de los países con altos y medianos ingresos, lo cual se ha traducido en un incremento 
importante de los gastos relacionados con el cáncer.(4)

Uno de los primeros estudios, realizado en el 2008 por la American Cancer Society (ACS), por sus siglas en 
inglés,(5) demostró el impacto económico global que tiene el cáncer sobre la sociedad. Este estudio encontró 
que el total gastado por muerte y discapacidad, fue de 895 mil millones de dólares (USD), esa investigación 
no incluyó los costos médicos directos, y la cifra representó el 1,5 % del Producto Interno Bruto (PIB) mundial. 
Como se puede ver, esta publicación demostró que el cáncer tiene un impacto económico devastador en la 
economía de cualquier nación.(5)

En América Latina, tenemos una situación particular, que difiere de Norteamérica y de Europa, ya que hay 
naciones que pueden considerarse con ingresos económicos altos, otros se pueden considerar con ingresos 
medios, y hay un conjunto de países que tienen bajos ingresos económicos. Sin embargo, el impacto financiero, 
que el cáncer genera en todas las economías latinoamericanas es enorme. Una investigación (6) realizada en 
12 países latinoamericanos informó que el cáncer cuesta a las economías de estas naciones 4 200 millones de 
dólares (USD) anuales. Datos más recientes señalan que el impacto económico de la atención del cáncer en 
estos países podría rondar por el orden de los 2 mil millones de USD.(7,8)

En nuestro País no hay estudios que evalúen el impacto económico o toxicidad financiera que tiene el cáncer 
en la sociedad venezolana. Aunque es bien conocido el hecho de la dificultad que tienen los pacientes y sus 
familiares para obtener las drogas oncológicas, o para recibir las sesiones de radioterapia indicadas como parte 
de su tratamiento. 

Ahora bien, para comprender a profundidad este problema, es necesario enfocarlo desde la perspectiva 
de la epidemiología crítica;(9,10) la cual considera, que la salud es un proceso complejo y multidimensional 
en constante cambio y contradicción, que abarca tanto lo general, lo particular, y lo individual. El proceso 
salud enfermedad, se encuentra determinado por factores sociales derivados de una estructura compleja y 
multidimensional. Por lo tanto, para poder comprender de manera sistemática la diversidad y la jerarquía 
de los procesos que influyen en las relaciones de determinación de la salud y la enfermedad, es necesario 
considerar su movimiento dialéctico en las dimensiones mencionadas anteriormente, como lo son lo general, 
lo particular y lo individual. 

La matriz de procesos críticos incluye elementos económicos, sociales, políticos y culturales que pueden 
beneficiar o perjudicar la salud, en un espacio social y territorial específico. Aunque en este trabajo no se 
evalúan todos los aspectos involucrados en la atención oncológica en Venezuela y el impacto económico que 
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puedan tener en el paciente y sus familiares, sí se establecen prioridades en aquellos que tienen mayor peso 
en la determinación de las condiciones de vida y salud. De cualquier forma, el análisis de estas condiciones de 
vida y salud de una población, parte del reconocimiento de que los procesos vitales se presentan transformados 
por la práctica histórica, social y cultural,(11) lo que implica una contextualización histórica, social, económica, 
política, geográfico, ambiental, demográfica y territorial, en donde se reconocen las relaciones, implícitas y 
explícitas, entre estas condiciones de vida y el proceso salud enfermedad.

Por lo antes expuesto, se decide realizar una matriz de procesos críticos para identificar las causas por 
las cuales la atención oncológica en Venezuela, para febrero 2024, impacta financieramente el presupuesto 
económico de los pacientes y sus familiares. 

MÉTODO
Primero se identificaron los procesos críticos relacionados con la atención del paciente oncológico en 

Venezuela. Segundo se construyó una matriz de procesos críticos (ver anexos). Y tercero, se reportaron los 
hallazgos encontrados en esta matriz de procesos críticos. Para obtener la información se utilizaron fuentes 
documentales primarias y secundarias; Tales como, revisión documental, reportes de organismos nacionales e 
internacionales, reportes y/o denuncias de organizaciones no gubernamentales (ONG), denuncias de pacientes 
y familiares en prensa, o a través de redes sociales, como Instagram, X (antiguo Twitter), Telegram, entre otras. 

En la matriz de procesos críticos, el dominio o dimensión general corresponde a la dimensión constituida 
por el sistema productivo general, en nuestro caso, el modo productivo socialismo del siglo XXI. El modo 
productivo de una nación, o también llamado proceso productivo define los patrones sociales asumidos como 
leyes universales o generales, lo que lo convierte en la esencia de la determinación de todas las dimensiones 
y le permite delimitar los movimientos de los procesos particulares y de los procesos singulares. Esto quiere 
decir que lo general, lo reiterado, lo relativamente estable y común a toda situación de salud y enfermedad 
depende dialécticamente de leyes generales que regulan las bases materiales de la sociedad que determinan 
la estructura social, el desarrollo y el cambio social.(9)

El dominio particular corresponde a los procesos de producción y reproducción social de los grupos sociales. 
Es el enlace entre lo singular y lo general. En este dominio se definen los rasgos y leyes fundamentales de las 
condiciones de vida de una sociedad, las cuales delimitan el movimiento de los fenómenos propios que ocurren 
dentro de esta comunidad. Los modos de vida, incluidos los mecanismos de producción y acumulación de poder, 
se instauran y reproducen desde este dominio particular.(9)

Mientras que el dominio singular se relaciona estrechamente con la condición y situación del individuo, en 
quien se manifiestan las determinaciones sociales particulares y generales. Esta dimensión regula al individuo, 
pero no como un ente aislado, sino perteneciente a un grupo social, el cual se ve influenciado en sus condiciones 
de vida por el sistema productivo existente. Es en este sujeto, definido por sus características biológicas, 
psíquicas, culturales, históricas y sociales en el que se manifiesta el proceso salud-enfermedad.(9)

RESULTADOS
Al analizar los resultados encontrados, se puede apreciar claramente que el paciente y sus familiares 

ciertamente tienen dificultades para acceder de manera expedita a sus tratamientos oncológicos, ya sea porque 
su costo es muy elevado y no lo pueden costear, o porque no hay disponibilidad de los mismos en los centros 
de atención pública.

Desde el proceso crítico de metainferencia, propuesto por Jaime Breilh,(9,10) y desde de las cuatro S, como 
los son Sustentabilidad, Soberanía, Solidaridad y Seguridad, al analizar el dominio general, distinguimos como 
la consolidación del capitalismo como sistema productivo, basado en la propiedad privada de los medios de 
producción y en la libertad de mercado, ha generado condiciones favorables para el desarrollo económico 
del sector privado. Este modo de producción, favorece la concentración de grandes capitales por parte de 
las empresas farmacéuticas, así como a las de tecnología médica,(13,14) lo cual facilita el fortalecimiento del 
modelo neoliberal en el sector salud, lo que permite un crecimiento rápido y acelerado del sector sanitario 
privado,(15) en detrimento del sector público, con perdida, no solo en la calidad de la atención, sino también, 
en la disminución del número de centros de salud públicos;(16,17) alejándose de esta manera, de lo establecido 
en el artículo 84 de nuestra Carta Magna,(18) así como del primero, segundo y tercer Plan de la Patria.(12,19,20)

A esto se le suma, la legislación internacional(21,22,23,24) que favorece a estas empresas, con las leyes de 
patentes monopólicas, que impiden el desarrollo de un producto similar o genérico a menor costo, lo que 
dificultad a los países de medianos y bajos ingresos el acceso oportuno a nuevas tecnologías y a nuevos fármacos. 

Por otro lado, y adicional a lo anterior, desde 2008 Venezuela ha transitado una prolongada crisis económica, 
cuyo origen se atribuye principalmente a la caída de los precios internacionales del petróleo. La situación se 
agravó en 2014, cuando el país fue sometido a una serie de sanciones económicas que exacerbaron el panorama 
de inversiones y desarrollo, lo que causó una disminución en los ingresos nacionales y en la provisión de 
servicios básicos a la población.(25,26) Las sanciones se intensificaron en 2017, y restringió el acceso del Estado 
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a sus fondos en el extranjero y comprometió su capacidad para importar insumos médicos, medicamentos y 
equipamiento sanitario, lo que agravó aún más la crisis.(26) 

Esta coyuntura ha alcanzado niveles sin precedentes en la historia del país, reflejándose en un deterioro 
sustancial del bienestar social. Aunque todos los ámbitos del sistema sanitario experimentaron afectaciones, el 
sector público de salud ha sido el más gravemente perjudicado, siendo la atención oncológica una de las áreas 
con mayor vulnerabilidad e impacto negativo.(27)

De igual modo, la ausencia de políticas públicas, o políticas públicas sin evaluar, o políticas públicas que 
contribuyen con la expansión del sistema productivo actual, traen como consecuencia el aumento de las brechas 
de inequidad en la atención sanitaria.(28,29)

Cuando detallamos la dimensión o el dominio particular, y se analiza y evalúa las condiciones de las cuatro 
S, apreciamos como el crecimiento económico del sector sanitario privado,(15,16,17) de manera acelerada, más 
el estancamiento del sector sanitario público,(16,17) asociado a un elemento importante como lo es la falta o 
escasez de datos epidemiológicos provenientes de fuentes oficiales,(30) han limitado a la población al acceso a 
la salud, debido a que cuentan con pocas opciones para la asistencia sanitaria a bajo costo,(31) esto trae como 
consecuencia una distribución desigual en la atención médica; así como, una segregación inequitativa en salud, 
o lo que es lo mismo, una segregación social de la atención sanitaria.(28) 

Esta segregación en la asistencia sanitaria, restringe las opciones que tienen los pacientes de medianos y 
bajos recursos para acceder a nuevas tecnologías diagnósticas, así como a nuevos fármacos oncológicos,(32,33) lo 
que aumenta aún más la brecha de las inequidades en salud.(28)

Asociado a la crisis permanente del sistema sanitario público, se suman los bajos salarios que tienen 
los profesionales de la salud,(31,34) las precarias condiciones laborales,(35,36) la sobrecarga laboral,(37) la falla, 
ausencia o escasez de insumos,(38,39,40) que obliga a estos sanitarios a plantearse la búsqueda de nuevas opciones 
profesionales para un mejor desarrollo personal y familiar.(36,41) La gran mayoría migra al sector privado, otros se 
van al exterior, y un pequeño porcentaje cambia de actividad económica.(35,42,43) Esto ocasiona, la disminución 
del recurso humano en las instituciones públicas, lo que origina una sobrecarga laboral en el personal que, por 
arraigo, vocación o apego, al centro de salud decide permanecer.(37) 

Esta sobrecarga laboral origina un déficit en la calidad de atención, manifestándose en la poca oferta de 
consultas especializadas, citas para atención médica, para estudios diagnósticos, o para la administración de 
tratamientos oncológicos, demasiado largas, lo que puede causar que la enfermedad oncológica progrese a un 
estadio mayor.(444) Para evitar esto el paciente y su familiar se ven forzados a migrar a un centro privado.

Al evaluar las condiciones desde el dominio individual, la migración del paciente al sector privado acarrea 
un aumento de los gastos no presupuestados, una elevación en los gastos por concepto de atención médica, un 
incremento en los gastos y costos de bolsillo, lo que causa de forma inmediata un detrimento en el presupuesto 
familiar, así como la asfixia rápida de estos ingresos económicos.(45) El paciente y su familia sufren una pérdida 
de status socioeconómico, que lo lleva a evaluar nuevas fuentes de ingresos,(45) o a la venta de un bien mueble 
o inmueble, para poder costear los nuevos gastos en salud.

Por lo anteriormente expuesto, se desarrolla en este grupo familiar una sensación de inseguridad y 
vulnerabilidad, que favorece la aparición de síntomas de ansiedad y depresión, que, de no ser tratados, lo que 
causa más gastos en salud, evoluciona a un deterioro de la salud mental.(46)

CONCLUSIONES
Con base en los hallazgos encontrados al analizar la matriz de procesos críticos, se puede concluir que, 

ciertamente la atención del cáncer en Venezuela para el año 2024, impacta de manera negativa el presupuesto 
de cualquier familia venezolana. Estos resultados revelan que tanto los pacientes como sus familias se enfrentan 
a dificultades significativas para acceder a tratamientos oncológicos debido a los altos costos y la falta de 
disponibilidad de los mismos, en los centros de atención pública.

La concentración de grandes capitales por parte de las empresas farmacéuticas y de tecnología médica, 
favorecidos por el modelo de producción existente, ha permitido el crecimiento acelerado del sector 
sanitario privado, en detrimento del sector público. Sumado a esto la legislación internacional favorable a 
las transnacionales farmacéuticas, junto con la falta de políticas públicas efectivas, contribuye a ampliar las 
brechas de inequidad, y crea una distribución desigual en los servicios médicos, además afecta la calidad de la 
atención y limita el acceso a la salud para la población menos favorecida.

Esta situación se agrava por la crisis del sistema sanitario público, los bajos salarios de los profesionales de 
la salud, y la precariedad de las condiciones laborales, causan una migración de talento hacia el sector privado. 
La sobrecarga laboral resultante afecta la calidad de la atención en el sector público que ocasiona retrasos en 
los diagnósticos y tratamientos, y obliga al paciente a buscar opciones en el sector privado.

La migración al sector privado conlleva un aumento significativo en los gastos de atención médica, lo que 
influye desfavorablemente en el presupuesto familiar y en el status socioeconómico. Esta presión financiera, o 
también llamada toxicidad financiera o impacto económico negativo, puede generar inseguridad, vulnerabilidad 
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y problemas de salud mental en los pacientes y sus familias, lo que a su vez incrementa los costos en salud y 
deteriora la calidad de vida.

Los procesos críticos identificados en la atención oncológica en Venezuela durante el mes de febrero del 2024, 
generan inequidades y dificultades financieras para los pacientes y sus familias, lo que requiere de acciones 
urgentes para abordar estas problemáticas y garantizar un acceso equitativo y adecuado a los tratamientos 
oncológicos necesarios.

Propuesta
Atender, de manera urgente la problemática que afecta la atención del cáncer en Venezuela, de manera 

eficiente y eficaz, ya que las quejas de los pacientes y sus familiares no son atendidas oportunamente.
Conocer el alcance del Programa Nacional de Lucha contra el Cáncer, su diseño, su planificación, así como 

la organización del Instituto Nacional de Cáncer, ente creado en el año 2012, con el objetivo de coordinar las 
políticas públicas oncológicas en Venezuela.

Solicitar al Ministerio del Poder Popular para la Salud, información sobre los objetivos generales, las líneas 
de acción, las estrategias y acciones específicas de este programa de atención oncológica.

De igual manera, requerir a dicho organismo la organización y estructura del Instituto Nacional de Cáncer, 
¿cuáles son sus metas?, ¿cómo integrará la atención del enfermo con cáncer, con la docencia y la investigación?; 
Además, de la publicación de los boletines epidemiológicos correspondientes. Así como también, requerir los 
resultados de la evaluación realizada, en mayo del 2023, por la Misión Integrada para Evaluar el programa de 
Control de la Terapia del Cáncer en Venezuela (ImPACT), a el Programa Nacional de Cáncer.

Exigir al organismo que competa, el cumplimiento del artículo 84 de nuestra Carta Magna, el cual garantiza 
la gratuidad de la salud.

Trabajar en la unificación institucional del sistema de salud para organizar los recursos disponibles de 
manera más eficiente. 

Garantizar la dotación de recursos e insumos, para los centros de atención oncológica.
Establecer mecanismos para importar y distribuir, no solo los tratamientos oncológicos, sino también los 

recursos necesarios para los diagnósticos anatomopatológicos, los diagnósticos por imágenes, así como los 
recursos necesarios en radioterapia y medicina nuclear.

Evaluar la posibilidad de realizar acuerdos con organizaciones internacionales y para proporcionar recursos 
tecnológicos, nuevos fármacos, así como repuestos para los equipos que requieran mantenimiento, o que se 
encuentren dañados o con fallas operativas.

Fortalecer del sistema público de salud, esto se logra, al invertir en infraestructura, equipos médicos y 
capacitación del personal de salud especializado en oncología.	

Incrementar los salarios a los trabajadores del sector salud con el fin de evitar la fuga de este recurso al 
sector privado.

Verificar la veracidad de las denuncias expresadas en las redes sociales, así como las que se encuentra en 
los diferentes diarios del país.

Generar matriz de opinión, en la prensa, en las redes sociales, para visibilizar el problema.
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ANEXOS

Tabla 1. Procesos críticos dimensiones de metainferencia (general)
Sustentabilidad Soberania Solidaridad Seguridad
1.1 Consolidación del sistema 
productivo, basado en la 
propiedad privada de los 
medios de producción y en 
la libertad de mercado, el 
capitalismo.

2.1 Relaciones de 
dependencia internacional. 
2.1.b Sanciones económicas.                                            
2.1.c Denuncias de ONGs y 
reportes de prensa.

3.1 Concentración de 
grandes capitales por las 
empresas farmacéuticas 
o de tecnología médica.                                                              
3.1.b Reportes, informes y 
datos macroeconómicos del 
Banco Mundial y del Fondo 
Monetario Internacional.

4.1 Crecimiento rápido y acelerado 
del sector sanitario privado.                                  
4.1.B Informes anuales de 
Fedecámaras y Consecomercio.

1.2 Favorece al sector salud 
privado. Detrimento del 
sector público. RECURSOS.                                                                                                                             
1.2.b Denuncias de ONGs y 
reportes de prensa. 

2.2 Modelo impuesto por 
las agencias internacionales 
Banco Mundial, FMI.                                                                                                                      
2.2.b Reportes de prensa.

3.2 Desarrollo fácil del modelo 
neoliberal con segregación 
más amplia entre sectores.                                                                                                                  
3.2.b Informe y reportes de 
ONGs.

4.2 Perdida de la calidad de 
atención en el sector público.                             
4.2.b Denuncias de ONGs.

1.3 Ausencia de políticas 
públicas. O políticas públicas 
sin evaluación.                         1.3.b 
Denuncias de ONGs y reportes 
de prensa.

2.3 Políticas inequitativas, 
desiguales en la distribución 
de Insumos.                      
2.3.b Informe de la OPS y 
reportes de ONGs.

3.3 Patentes monopólicas, 
que impiden el desarrollo 
de un producto similar.                                                                                                                                     
3.3.b Leyes vigentes en cuanto 
a patentes, desarrollo de 
nuevas drogas y derecho de 
propiedad intelectual.

4.3 Neoliberalismo, Privatización, 
Discriminación.

1.4 Políticas que favorecen 
la expansión del sistema 
productivo actual, el 
capitalismo.                       
1.4.b Denuncias de ONGs y 
reportes de prensa.

2.4 Crecimiento en las 
inequidades en cuanto 
a la atención sanitaria.                
2.4.b Informes de la OPS.

3.4 Difícil acceso a nuevas 
drogas, tecnologías, entre otr
as.                                 
3.4.b Informes de OPS, y 
reportes de ONGs

4.4 Desinformación epidemiológica.                                                                           
4.4.b Denuncias de ONGs. Boletines 
epidemiológicos del MPPS.

1.5 Condiciones favorables 
para el desarrollo económico 
del sector privado.

2.5 Aumento de las presiones 
para la privatización de 
los recursos tecnológicos, 
insumos y RRHH.                                                                               
2.5.b Denuncias de ONGs.

3.5 Crecimiento de las 
brechas de inequidad.                                               
3.5.b Informes OPS

4.5 Alteración de los índices 
epidemiológicos.                                           
4.5.b Denuncias de ONGs, Prensa, 
Redes sociales.

Tabla 2. Procesos críticos dimensiones de metainferencia particular

Sustentabilidad Soberania Solidaridad Seguridad
5.1 Falla, ausencia o 
escasez de recursos.                                                          
5.1.b Reportes de ONGs, 
Denuncias de Paciente y 
familiares, denuncias de 
personal sanitario. Reporte de 
prensa

6.1 Distribución desigual 
de la atención en salud.                                     
6.1.b Denuncias de ONGs, 
Datos e informes de la OPS.

7.1 Inequidad en el acceso 
a la atención médica.                                        
7.1.b Denuncias de ONGs, Datos 
e informes de la OPS.

8.1 Deterioro del 
sistema de salud.                                                                     
8.1.b Denuncias de ONGs, 
Prensa 

5.2 Bajos salarios, precarias 
condiciones de trabajo. 
Recarga de trabajo.                                                                                                                                         
5.2.b Denuncias de personal 
sanitario, reportes de prensa, 
denuncias en redes sociales.

6.2 Limitaciones en 
el acceso a la salud.                                                            
6.2.b Denuncias de ONGs, 
Datos e informes de la OPS.

7.2 Inequidad en el 
acceso a recursos vitales.                                               
7.2.b Denuncias de ONGs, Datos 
e informes de la OPS.

8.2 Crisis permanente 
del sistema de salud.                                                   
8.2.b Denuncias de ONGs, 
Prensa

5.3 Migración del RRHH al 
S. privado. O al exterior.                                   
5.3.b Entrevistas a personal 
de RRHH, Observación directa 
del fenómeno, Reportes en 
prensa, denuncias de ONGs.

6.3 Segregación social o 
segregación inequitativa en 
salud.                                  
6.3.b Denuncias de ONGs, 
Datos e informes de la OPS.

7.3 Segregación en la atención 
médica.                                                           
7.3.b Denuncias de ONGs 

8.3 Sobrecarga laboral.                                                                                                  
8.3.b Reporte de las 
estadísticas de las empresas 
públicas y privadas y Reporte 
del INPSASEL

5.4 Búsqueda de mejores 
condiciones para el 
desarrollo personal.                                                               
5.4b Entrevistas al personal 
sanitario, Reportes de Prensa y 
de ONGs.

6.4 Pocas opciones para 
atención médica a bajo costo.                                
6.4.b Denuncias de ONGs, 
Datos e informes de la OPS. 

7.4 Pocas opciones de acceder 
a nuevos tratamientos.                           
7.4.b Entrevistas a familiares y 
pacientes.

8.4 Aumento de los 
estresores laborales.                                                         
8.4.b Reporte de las 
estadísticas de las empresas 
públicas y privadas y Reporte 
del INPSASEL
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5.5 Búsqueda de mejores 
condiciones para el desarrollo 
familiar.          
5.5.b Entrevistas al personal 
sanitario, Reportes de Prensa y 
de ONGs.

6.5 Presiones para la 
privatización de la atención 
sanitaria

7.5 Crecimiento económico 
del sector privado.                                          
7.5.b Datos macroeconómicos, 
Informe de Cámara Farmacéutica 
y Cámara de Clínicas Privadas

8.5 Aumento de los accidentes 
laborales, Ausentismo 
laboral.         
8.5.b Reporte de las 
estadísticas de las empresas 
públicas y privadas y Reporte 
del INPSASEL.

Tabla 3. Procesos críticos dimensiones de metainferencia individual

Sustentabilidad Soberania Solidaridad Seguridad
9.1 Migración del 
paciente al S. privado.                                                           
9.1.b Merma de las estadísticas 
de morbilidad del sector 
hospitalario.

10.1 Disminución o perdida de 
espacios en el Sector público.                                                            
10.1.b Denuncias de ONGs, 
pacientes, en prensa y redes 
sociales.

11.1 Deterioro en las 
condiciones del S Público.                                   
11.1.b Denuncias de 
ONGs, pacientes, en 
prensa y redes sociales.

12.1 Inefectividad e ineficiencia del 
sector salud.                                    
12.2.b Reportes de ONGs. 

9.2 Aumento de los gastos 
no presupuestados.                                            
9.2.b Denuncias de los pacientes, 
en prensa, Instagram y otras 
redes sociales.

10.2 Aumento de centros de 
atención sanitarias privadas.                           
10.2.b Notas de prensa. 
Instagram, Podcast.

11.2 Deterioro en el 
acceso a la atención.                                                    
11.2.b Denuncias de 
ONGs, Prensa. 

12.2 Deterioro del sistema sanitario.                                                               
12.2.b Reportes de ONGs.

9.3 Aumento de los costos de 
bolsillo.                                                              9.3.b 
Denuncias de los pacientes, en 
prensa, Instagram y otras redes 
sociales.

10.3 Aumento de los gastos 
por concepto de atención 
médica.                              10.3.b 
Denuncias en Prensa, y Redes 
Sociales.

11.3 Deterioro en las 
relaciones. Perdida 
de la Solidaridad.                        
11.3.b Informe de Servicio 
Social, Entrevistas a 
personal auxiliar en salud.

12.3 Incremento de la sensación 
de Inseguridad y vulnerabilidad.                    
12.3.b Entrevistas a familiares y 
pacientes.

9.4 Deterioro del presupuesto 
familiar.                                                                 
9.4.b Denuncias de los pacientes, 
en prensa, Instagram y otras 
redes sociales; Informes del 
Servicio Social

10.4 Asfixia del 
ingreso familiar.                                                                          
10.4.b Entrevistas a 
Pacientes y familiares

11.4 Deterioro del acceso 
a una mejor calidad de 
vida.                       11.4.b 
Informe del Servicio 
Social. Entrevista a 
paciente y familiares.

12.4 Perdida del status económico 
social.                                                    
12.4.b Entrevistas a familiares y 
pacientes. Informe del Servicio 
Social.

9.5 Venta de un bien mueble, 
inmueble o vehículo--.                                
9.5.b Informe del Servicio 
Social. Entrevistas a Pacientes y 
familiares

10.5 Evaluación de nuevas 
fuentes de ingresos 
económicos.                   
10.5.b Entrevistas a 
Pacientes y familiares

11.5 Aparición de 
Problemas de Ansiedad, 
Depresión.                       11.5.b 
Historia Clínica.

12.6 Deterioro de la salud mental.                                                                     
12.6.b Historia Clínica.
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