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Para el equipo de la Encuesta Nacional

de Hospitales, diciembre de 2019 marcd un
hito importante pues es la primera vez que
tenemos informacion  detalloda  de  los
hospitales de manera semanal por un afio
consecutivo.

Esto, como se presentard a continuacion, Nos
permite ofrecer al publico una visibn mucho
mas especifica de la situaciéon dentro de

nuestros hospitales.

Ademds, el afo 2019 estuvo marcado por
eventos gue afectaron, para bien o para mal,
el funcionamiento de los centros de salud; los
apagones nacionales y la entrada de ayuda
humanitaria afectaron el desenvolvimiento de

la crisis y eso estd reflejado en nuestros datos.

Por sexto afio consecutivo, la Encuesta
Nacional de Hospitales de la mano con la
Organizacion Médicos por la Salud y GIDETI y
con el aval de la Asamblea Nacional, la
Sociedad Venezolona de Medicina Interng,
Sociedad Venezolana de Pediatria vy
Puericultura,  Sociedad  Venezoloana de
Cardiologia y la Academia Nacional de la
Medicina, ofrecen a la opinidon publica un
monitoreo de la crisis hospitalaria en base a
los hospitales mds importantes de Venezuela.
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Servicios
La mayoria de los hospitales (70%) reportan

Agua intermitencia en el servicio, es decir gue gozan

: : , , | suministr n veces d la
Es imposible que el sector hospitalario escape del suministro de agua una o dos vec

. : mana. El 20% reportan gque no tienen agua
a la crisis del sistema de agua que afecta a semana 0% rep N Y

] . ' en ningun momento de la semana vy solo el 9%
todo el pais, y aungue los hospitales debieran 9 Y °

tener algin tipo de privilegio para el de los hospitales gue monitorea la Encuesta

suministro, la realidad es que el 78% de los Nacional de Hospitales reportan agua de

) . formar lar ntinua.
hospitales han reportado fallas en el servicio ormd reguidry continua

durante el 2019.

FALLA DE SERVICIO DE AGUA EN EMERGENCIA |

mNo mSi

73.63% I l 89.00% I l °° 67% 33.33/
9 aus% 79 59%
79.33% o 81.52% 79.59%
I66.9o/., I I 77.78% I 73.79% I “i/ I
33.10% l I

2"3’ e 20 67% r 11005 18:48% ° 22% 2o 41% 26-2“ 19.38% 16.67% | 20.1.1% 16.67%
0 »
- |4 —
D o) a a Q a Q e} Q a e Q Q Q
N N N N N & N 4y N N AN N N Y
R A, R S R . R S . R SO . A
@ @ O O 20 O \\O e W© <O @ @ (@ &
_{\\J ,(Sj S 3\@ O\ 4 CQ‘) \O \E} \\'\ e C)‘D (Q‘O \:\(> \\j /(S)
@ @ “ ”‘\(;’Q < % & o > N \Cj\ \@'(\ e
) O LS O o~ O
\\O Pe 29 {\w Po)

-

¢

H}

A .
PICEDN & ! -
DI CASCIOLOGIN N
GDETI —



=NH19

ey

DISPONIBILIDAD DE AGUAEN EMERGENCIAI

m Hubo agua todos los dias intermitente m No hubo agua ningun dia
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En nuestro monitoreo pudimos comprobar importantes, coincidiendo con las fallas a nivel
que entre marzo y abril hubo un mayor nacional.

deterioro del suministro de agua, coincidiendo
con la falla de energia eléctrica que sumié all

pais en varios apagones.

Segln nuestro monitoreo,

Luz durante marzo en los hospitales

venezolanos no hubo luz por un

Para el afio 2019, en promedio el 63% de los

hospitales reportaron fallas en servicio de total de 507 horas.

energia eléctrica. Marzo presentd unos picos
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PORCENTAJE DE HOSPITALES QUE REPORTARON FALLA DEI
LUz
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El promedio general de fallas eléctricas es de
342 al mes y la tendencia en 2019 es al
incremento en la falla de energia. Resulta
importante destacar que lejos de estar
resuelto, la crisis eléctrica se mantiene a lo
largo y ancho del pais, lo cual genera
consecuencias no solo a equipos sino afecta

directamente la vida de los pacientes.

Durante los apagones
nacionales nuestro monitoreo
registré 26 muertes

adjudicables a la falta de

energia eléctrica.

Mientras que nuestros hospitales no tengan
agua vy luz, todos los dias, a toda hora, el
servicio que podrdn ofrecer a los pacientes
seguira siendo deficiente.

Otro

comportamiento de los hospitales en relacion

factor importante, es que el
con estos servicios pubklicos no estd aislado
del comportamiento de las comunidades
donde estan ubicados, es decir, si un hospital
no tiene luz, el sector déonde estd ubicado

tampoco tiene energia eléctrica, por lo que

M Lma abn .
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los datos especificamente sobre el suministro
de agua vy luz a nivel hospitalario pueden
también ofrecer una perspectiva sobre la
crisis de estos servicios eléctricos a nivel

general.

Capital Humano

Médicos

Considerando los altos niveles de migracion y
fuga de profesionales que ha sufrido nuestro
pals enlos Ultimos afos, es importante evaluar
el impacto gue esto ha tenido en el personall
médico que trabaja en nuestros hospitales,
especificamente en las dreas de emergencia
y terapia intensiva, a fin de monitorear si
estamos enfrentando o no un déficit de
capital humano en las dreas criticas.

El promedio nacional de médicos en dreas de
emergencia es de 23.15 lo cual estd distribuido
de la siguiente manera: por cada 10 médicos
de guardia, 4.7 son residentes o rurales, 3.5
son médicos especialistas y 17 Médicos
Integrales Comunitarios (MIC).

En nuestro monitoreo pudimos observar una
correlacion entre los eventos de falla de
energia eléctrica a la disminucion de personal

medico por unidad. Es probable que esto esté
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NUMERO DE MEDICOS POR TURNO |
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relacionado con la capacidad que tienen las
personas de movilizarse durante estos
eventos para poder llegar al trabajo. Nos
llama la atencion que la disminucion del
numero de médicos a través del afio ronda un
10%, especialmente en médicos especialistas
y MIC, ya que los residentes tienen un
comportamiento particular por sus pPropios

ciclos de ingreso.

Enfermeras

Por su parte, el promedio nacional de
enfermeras para dreas de emergencia en
turno diurno es de 20.3, distribuido en 14.2
enfermeras profesionales y 61 enfermeras
auxiliares. En el monitoreo pudimos observar
gue durante los apagones nacionales el
numero de enfermeras profesionales, al igual
que el de los médicos, también disminuyo.
Ademds, el nUmero de enfermeras auxiliares
presenta  una tendencia a  disminuir
paulatinamente con un valor cercano al 24%
en un afo.

A pesar de no observarse una disminucion
alarmante del capital humano en las dreas
criticas de los hospitales, si es notorio el
numero de renuncias tanto de enfermeras

como de médicos, por lo tanto, pareciera que

-
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estas dreas criticas siguen teniendo una
cantidad de personal razonable a expensas
de otros servicios menos prioritarios, a fin de
garantizar el mayor nimero posible en estas

areas.

Operatividad de servicios

Unidades de terapia intensiva (adultos y

pediatrica)

Tanto en las unidades de adultos como en las
del servicio pedidtrico, se mantuvo un patron
de operatividad de entre 10 y 20% de
unidades cerradas, entre 65 y 70% de
unidades abiertas y entre 10 y 15% con
funcionamiento intermitente. Uno de los
aspectos mds relevantes del monitoreo para
estas unidades, es que durante los meses de
marzo, abril y  mayo incrementd o
intermitencia de la operatividad de las
terapias intensivas, alcanzando un 75%. Este
mismo periodo de tiempo fue el que registrd
las fallas nacionales de energia eléctrica.

Sin embargo, a pesar de que los episodios de
las fallas se prolongaron por 4-5 dias, la alta
tasa de intermitencia en las unidades de
terapia intensiva  se  prolongaron  por

semanas, e incluso meses.
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Pabellones

El promedio de salas operatorias activas
durante el afo fue de 4.85, comparado con
una capacidad arguitectonica promedio de
9.4 salas operatorias. Esto representa una
operatividad de 49%, es decir, el 51% de las
salas de

monitoreados estan inoperativas. De igual

operatorias los

centros
forma la tendencia durante el afio es aun leve
deterioro de la capacidad, esto en funcion de

un numero de camas gue, para inicios de 2018,
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eran en promedio 4.85, llegondo hasta 4.48
para diciembre del 2019.

Camas de emergencia

El promedio nacional de camas operativas en
emergencia estuvo, para noviembre de 2018
en 35.2, con una tendencia al alza que finalizd
con 46.7 para diciembre 2019.

Esto a diferencia de las camas generales, que
para noviembre 2018 registraban 392 camas
operativas y para diciembre de 2019, solo 219
estaban en funcionamiento, lo cual

PABELLONES OPEARAT_IVOSj
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CAMAS OPERATIVAS EN EMERGENCIA|
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representa un 44% de disminucion. Esto puede
ser explicado de la misma manera que el
capital humano, dénde se movilizan recursos

de dreas menos criticas como lo son las salas
generales de hospitalizacion para aumentar

la capacidad de atencion de dreas de mayor
demanda como emergencia y terapia

intensiva.
Muertes evitables por falla de energia
Este indicador estd basado en un juicio clinico

del médico en el momento, dénde este

determina que el desenlace fatal hubiera
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podido ser diferente si no hubiese existido la
fallo de energio. El monitoreo de estas
muertes revela algunos aspectos
importantes. El primero de ellos es que estos
desenlaces fatales asociados a recortes de
luz no son nuevos en la vida hospitalaria de
Venezuela. Incluso antes de 2018 se habian
denunciado situaciones como estqa, siendo
aun mas notorio con los eventos en el Hospitall
Universitario de Caracas en noviembre de
2018.

Ademads, se observa un aumento importante

de estas muertes durante los apagones

NUMERO DE MUERTES SEMANALES ASOCIADAS A FALLAS DE|
ENERGIA
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nacionales coincidiendo con las denuncias
que se hicieron en ese momento sobre las
muertes asociadas a los apagones a nivel
nacional. Sin embargo, una vez superados
estos eventos nacionales se evidencia una
disminucién importante de estas muertes, sélo
de

informacion del monitoreo sugiere que se

registradas forma esporddica. Lo

hicieron correctivos tras los apagones
nacionales para evitar que las fallas del
suministro de energia afectaran en menor
grado a los hospitales. Con esto nos referimos

por ejemplo a la instalacion de plantas

eléctricas que en buena parte fueron
entregadas como parte de la  ayuda
humanitariac  por  distintos  organismos

internacionales (UNICEF, OPS, Cruz Roja, etc).

Se registraron en total 164

muertes atribuibles a las fallas
de energia, durante el periodo

monitoreado por esta encuesta.
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Monitor epidemiolégico

El de
Hospitales no pretende ser una herramienta
de
herramienta para tener una idea de gué tipo
de de

importancia puedan estar la

registro de la Encuesta Nacional

monitoreo  tradicional, sino  una

enfermedades transmisibles

afectando
poblacion. Mdas alléd de brindar un numero
de

representativo del total real nacional, se

total COsos Que puede no  ser
pretende mds bien ser una alerta sobre qué

tipo de actividad persiste en el pails. Esto
puede ser significativo en un entorno como el
de Venezuela en el que hay al menos dos
epidemias en curso desde hace tres afos,

como lo son sarampion y difteria.

A pesar de gue los nimeros de casos han
tenido una disminucion importante en el
ultimo afo, persiste actividad de difteria de
forma predominante en los estados Zulia vy

Barinas.

Para Sarampion se reportd actividad durante
2019 de forma preferente en Nueva Esparta y
Carabobo.
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En el caso de fiebres hemorrdgicas como
marcador de dengue fundamentalmente, se
observo actividad en Monagas vy Barinas.

Es importante tener en cuenta que este
monitoreo es en base a casos que requirieron

hospitalizacién.

En relocién con Tuberculosis, no existen
muchos datos pues no hay informacion

epidemiologica al respecto, sin embargo, en
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nuestro monitoreo hemos hecho énfasis en los
casos de esta enfermedad relacionados al
personal de salud. El monitoreo muestra la
mayor cantidad de casos en zonas de alta
densidad poblacional como el Distrito
Capital, Carabobo, Zulia. Sin embargo, es
importante prestar atencion a estados con
boja  densidad poblacional pero  que
presentan una cantidad importante de casos
como Monagas (26 casos), Tachira (9 casos) y

Portuguesa (30 casos).

o

Fiebres Hemorragicas




La Tuberculosis ha sido, histéricamente, una
enfermedad asociada a la pobreza y dadas
las condiciones socioecondmicas actuales de
Venezuela es logico suponer un aumento en
nimero de casos, tanto en la poblaciéon
general como en el personal de salud. En ello
juegan un papel importante no solo o
disponibilidad de alimentos, sino también el
dificil acceso a diagndstico y al tratamiento
gue son factores que pueden potenciar el

aumento de nimero de casos.

Violencia en los hospitales

Los eventos de violencia dentro de los
hospitales venezolanos han pasado a ser una
situacion  frecuente. En nuestra encuesta
tratamos de investigar el origen de la
violencia hacia el personal de salud y el
andlisis acumulado de un afo revela los

siguientes resultados:

e 33/40 hospitales reportaron en el afo
2019 violencia por familiares de
pacientes contra personal de salud,
con un total de 662 eventos en el afo.
Eso supone 1.8 eventos por dia de

violencia contra el personal de salud.
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e 13/40 hospitales reportaron violencia
por fuerzas de seguridad del estado
contra el personal de salud. Con 164
eventos en el afio eso representa un
evento de violencia cada 2 dias.

e 30/40 hospitales reportaron robos o
hurtos dentro del hospital. Con 490
eventos reportados, que representan
1.3 eventos por dia a nivel nacional.

e 12/40 hospitales reportaron violencia
contra personal de hospital, familiares
O pacientes por grupos irregulares o
paramilitares, con 158 eventos lo que
significa un evento cada 2.3 dias.

e |os estados con mayor nimero de
eventos de violencia producidos por
fuerzas de seguridad del Estado vy
grupos  armados  irregulares o

paramilitares con Nueva Esparta vy

Distrito Capitall.

Consideraciones finales

El andlisis de los servicios bdsicos revela una
situacion compleja que es la expresion del

deterioro de estos servicios a nivel nacional.




Llama la atencién que a pesar de haber datos
previos al 2018 del efecto de esta falta de
servicios bdasicos en los centros hospitalarios
con inclusive, desenlaces fatales, no hayan

sido hechos correctivos necesarios.

Sélo con la llegada de la ayuda humanitaria
se ha atenuado el impacto negativo de la
falla de servicios, esto es particularmente
evidente en el caso de la energia eléctrica.

Aun asli, pareciera gue la irregularidad en el
suministro de agua tiene mayores dificultades
para poder subsanarse y el monitoreo revela

una situacion grave gue no estd mejorando.

Las mediciones de impacto de la mala
calidad del agua sobre la salud son
complejas y estan fuera del alcance de esta
encuestq, pero no es dificil prever un impacto
muy importante en dareas como infecciones
asociadas al ambiente hospitalario vy
transmision de agentes de forma horizontal

(clostridium difficille).

En la disponibilidad de recursos humanos vy
operatividad de unidades como emergencia,
UTI vy sala general pareciera haber un patrén

para mantener operativos las dreas mas

=NH19

ENCUESTA NACIONAL DE HOSPITALES

Hiqmmu

criticas  (emergencia) a costas de la
movilizacién de personal e insumos, lo que
paralelamente genera que las dreas menos
criticas como hospitalizacion  vean un
deterioro importante al menos en  suU
capacidad operativa real (nUmero de camas).
El impacto de los apagones nacionales fue
muy notorio y se manifestd en menos personal
disponible, menos camas operativas vy las
unidades de los hospitales en su mayoria

funcionando de manera intermitente.

Los hospitales son entornos que deberian ser
seguros tanto para el personal como para
pacientes y familiares, pero los datos revelan
una situacion de mucha inseguridad y cuyos
causaontes parecen ser varios grupos gue,
supuestamente deberian garantizor esa

misma seguridad.
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