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 Objetivo: eficacia del derecho

 Temporalidad

 Tipo de investigación

 Enfoque

 Dimensiones de análisis

 Disponibilidad

 Accesibilidad

 Aceptabilidad

 Calidad de la atención



Marco institucional que garantiza el derecho

 Estructuras

Mecanismos

 Recursos

 Factores o circunstancias

 Casos específicos

Análisis

Componentes del proyecto
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Fortalecimiento de capacidades



Casos analizados y en análisis

Juicio de pares



 2017–2021. 73/35. JMR
 2018. 12 JMR. Medidas cautelares CIDH 

 2003. 8 centros de trasplante públicos/5 privados/2023:  
4/2 

 2000-2014. 4 170 (donante fallecido)/ 2 257 Renales 
 2014-2017. ONTV/fundación:130 renales
 2017-2019.        5 000 pacientes renales 
 2018.  121 rechazos de órganos



 8 pacientes mujeres

 Servicio de neurocirugía



 2000-2017. Mundo: TMI disminuyó 35% / AL: 25%-45%/
Venezuela 40%
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 2015. 7 000 niños menores de un año/ 60% neonatos

 2016. AL menos de 7 muertes * 1.000 NV. Venezuela: 21,34
*1000NV (MPPS)

 2017. 5/6 semanalmente (ONU)

 2019. 24,2 * 1000NV



UNA MEDIDA CAUTELAR NO ES SUFICIENTE: 
MUJERES Y CÁNCER DE MAMA

 2014. CA 2da. Causa de muerte/ 
Mama: 3ª

 2019. 13.291 mujeres/ incidencia:  
27%/ 23 casos * 100 000 
habitantes(55 y 64 años)/Casos 
nuevos ( 45 y 54 años)

 2023. 1ª. causa de incidencia. 
52.6 por 100 000 habitantes

 9 mujeres

 AL: 13,5/ V:18,7%

 Expectativa de sobrevida: 3 años/ 
18 meses de vida

 3/6/2019. 12 mujeres CIDH. Acceso 
a Tto. adecuado, medicamentos y 
exámenes diagnósticos

 Conducta del Estado venezolano. 2 
muertes/éxodo. 3 Tamoxifeno.  4 
metástasis



 MM: + 150 o más muertes por 100 000 NV (RMM) 
 Modelo 3D (Thaddeus y Maine) + Karolinski

MM COMO PROBLEMA DE DD HH

Embarazarse: un riesgo de muerte

No hay garantías atención oportuna y de 

calidad durante el embarazo

 1998. 61 muertes
 2000. 60,1
 2001. 67,2
 2009. 73 (+alta 70´)
 2020. 120 decesos obstétricos
 4° lugar (Haití, Guyana y Bolivia). Zulia: 107 casos. Carabobo: 76 casos y Lara: 

62. 65%: 20 y  34 años)  



 Disminución de la

inmunización

 Reemergencia de

enfermedades erradicadas

2017. 2 meses

Cantidad de pacientes operados

Tiempo de espera

Complicaciones

Criterios selección/

programar esa intervención
Medicamentos

2023


