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En esta segunda parte de nuestro balance del
afo 2019, desde el equipo de la Encuesta
Nacional de Hospitales queremos brindar una
imagen sobre la situacion y la operatividad de
los servicios de apoyo diagndstico y de la
dotacion de insumos y medicamentos, por ser
estos fundamentales para la atencion del
paciente y por ello, su comportamiento ofrece

una perspectiva de la magnitud de la crisis.

Abastecimiento

En general no es facil medir el abastecimiento
de una institucion de salud ya gue hay un sin
numero de categorias, presentaciones vy
formulas que hacen esta medicion bastante
compleja. Ademads, tampoco hay estdndares

internacionales para medir este rubro.

Desde el inicio del monitoreo en formato
semanal hemos usado un score bastante
bdsico que mide la disponibilidad de
medicamentos o insumos indispensables en

las emergencias y los pabellones.

El score o indice de desabastecimiento estd

basado en la medicion de insumos vy
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medicamentos, considerados como bdsicos,
tanto para  emergencia  como  pard

pabellones.

Emergencia:
e Antihipertensivos
e Insulina
e Morfina
e Aminoglicésidos /quinolonas
e Clindamicina Esteroides
e Heparina
e Cefalosporinas / betalactadmicos
e Diazepam / DPH
¢ Medicamentos inhalados para el asma
e AINES
e Desfibrilador
e Lidocaina
e Atropina
e Intubacion
e Fluidoterapia
e Dopamina
e Yelco / vias centrales
e Adrenalina
e Oxigeno / succion

e Vancomicina /Clindamicina
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Pabelldn:

' semana y se traduce a un porcentaje de
e Analgésicos mayores

abastecimiento general.
e Analgésicos menores

e (Gases anestesicos El promedio general del afio 2019 fue 49% de

e Anestésicos endovenosos desabastecimiento  para las  salas  de
e Relajantes emergencia. Con una medicion inicial de
e Intubacion 49.67% en el mes de noviembre del 2018 que
e Lenceria presento una tendencia de disminucion hasta
e Material descartable médicos julio 2019 que llegd hasta de 41%, esto significa
¢ Oxigeno / succion una mejoria de 8 puntos porcentuales.

Posteriormente la medicidon arrojo un regreso

Sobre esta lista base se cdlifica la a valores de 47.5% en noviembre 2019y 43.4%

disponibilidad de cada rubro semana a diciembre 20719.

PROMEDIO DE DESABASTECIMIENTO
EMERGENCIA

81.00%

49.67% 50.12% 48.33%

45.93% 43.28% 43.73%

33.39% | 49.89%

44.67% 41.51% 42.83% 446.00% 43.47%
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o
PROMEDIO DE DESABASTECIMIENTO
PABELLONES
38.59% 38.42% —
— 32.59%

73%
34.55% _ 36.81% 35.11% o 35.61% 37.61%
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Los valores para el desabastecimiento en pueda tener gue ver con el ingreso de ayuda
pabellones comenzaron en 34.5% noviembre humanitaria, especificamente con los kits de
2018 y presentaron una disminucion hasta julio emergencias (IEHK) que fueron ingresados vy
2019 al igual gue el de emergencia, con un distribuidos en Venezuela por la Organizacion
posterior ascenso hasta 37.6% en noviembre Panamericana de la Salud, UNICEF y la Cruz
2019 y 32.5% diciembre 2019. Roja. Segun los informes de las propias
organizaciones se distribuyeron mas de 300

Como hemos expresado en oportunidades kits en distintos hospitales del pais.
anteriores, ambos indices muestran
tendencias temporales similares y La temporalidad del fendmeno, es decir, el
sustentamos la tesis que la mejoria de los regreso  a los valores previos de
valores en la primera parte del afo 2019 desabastecimiento, pueden estar
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relacionados con consumos © uso de esos
primeros kits sin la reposicion respectiva, ya
que, segun los informes liberados por estas
organizaciones, solo se pudo atender a un
porcentaje del total de las necesidades de

ayuda.

El indice general de desabastecimiento da
poca idea del patréon de desabastecimiento
de cada uno de los medicamentos evaluados,

sin embargo, usando  criterios mas

discriminantes observamos las tendencias

especificas en medicamentos gue son

indispensables para la atencidon de una

emergencia.
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Cuando  observamos  discriminadamente
cudles medicamentos escasean mds vemos
que entre los primeros lugares estan: morfina,
antihipertensivos y medicamentos para el

asma.

El porcentaje de falla total para esto rubros
estd entre 41-56% vy la disponibilidad
%. La suma de estas

74-85% de

intermitente entre 27-35

categorias  esta  entre

desabastecimiento.

Cuando analizamos la tendencia temporal de

estos medicamentos podemos ver gue hay

ACUMULADO INSUMOS DE EMERGENCIA|
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m Todos los dias
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30.89%
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ABASTECIMIENTO DE MORFINA |

m Ningin dia

Intermitente

m Todos los dias
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62.59% 40 559

m Ningun dia

Intermitente

I 46.39% l
38.14%

B Todos los dias

54.08%

. .
46.15%
! 433%

i
=}y
117

]
o8

]

49.50%

W

33.66%

45.33%

42.70%

ﬂl|

38.14%

1

—
l B
37.38% 3 37.93%
2.95

ok
= o)

64.63% '
25.84% | 25.17% | 25.18%

62.92%

22.94%

8¢

i e g

82

.53
|

17
|

wn
—3

~

88

3.68
—

1

82

42.24%
17.24%
|

Qzoz clsus

6L0Z ®iquspp

4107 2.0WBIAOU

4107 @/0N100

4L07 ®icwadas

5.07 015060

6.0z onnl

610z own|

4107 ofow

6L0T |19

4L0Z 0ZJ0W

4107 0.8.08)

6L07 0leus

8LOZ siqwseioip

8L0Z 2.0WBIA0U

DE CARDIOLOGIA

SOCIEDAD
VENEZOLANA

©

&

ASAMBLEA NACIONAL



ENH19

ENCUESTA NACIONAL DE HOSPITALES

N‘Emcasmu

SALUD

ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS INHALADOS PARA ASMA |

m Todos los dias Intermitente  ®Ningun dia
47.73% [ - 36.00% J 35.19% B
45.92% g
56.74% 48.97%
37.78% 35.34% 40.50%
3 42.02%
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l - | O
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l | i 46.30% | |
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una mejoria relativa de unos 7-10 puntos

porcentuales, que en su mayoria es porgue

"

pasan  de  condicion no existe" a
“intermitente”.

Al igual que en el indice general de
desabastecimiento, se observd una

tendencia a mejoria hasta mediados de afo
y desde alli hay estabilidad y en algunos
casos, como el de los medicamentos para el

asma, registrd nuevo deterioro.
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De igual manera, gracias a nuestro monitoreo

podemos evaluar las  diferencias

en

abastecimiento entre los diferentes entes
prestadores de salud y en base a ello

determinar los patrones regionales.

Los hospitales regentados por gobernaciones
de estados presentan un desabastecimiento
del 71%, seguido por los hospitales adscritos al
Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS) con 62% de desabastecimiento. Luego

encontramos los hospitales militares con 42%
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SCORE DE DESABASTECIMIENTO POR ORGANO DE ADSCRIPCION |

MPPS

Gebernccicnes

y finalmente los hospitales adscritos al
Instituto Venezolano de Seguros Sociales
(IVSS) con niveles de desabasteciendo de
271%.

Estas diferencias deben generar una reflexion
muy profunda. Si bien se puede entender que
lo capacidad financiera de los estados no es
la misma que la del gobierno central, en un
sistema Unico de salud es iloégico que existan
tantas diferencios.

Es bastante claro, segun estos resultados, que
dependiendo del ente que financie el hospital
la posibilidad de conseguir los medicamentos
es sustancialmente diferente. En este sentido

aquellos estados donde no exista la figura de
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hospital militar o el IVSS la situacion es
sustancialmente peor. Esto se traduce en
inequidad en el acceso a la salud.

Por otra parte cuando analizamos el patron
regional de desabastecimiento se observa un
tendencia gue se ha visto repetida en otros
indices de la Encuesta Nacional de Hospitales,
los estados periféricos y fronterizos reflejan los
valores con mayor escasez:. Amazonas,
Bolivar, Tdchira y Zulia sistemdticamente
presentan valores peores al promedio
nacional.

Este patron se repite de la misma manera en

otros indices como capacidad operativa de

@
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Map based on Longitude (generated) and Latitude (generated). Color shows average of Score_desasbastecimiento . The marks are labeled
by average of Score_desasbastecimiento . Details are shown for 2.- Entidad Federal (group).

pabellones o disponibilidad de camas

hospitalarias.

Servicios de apoyo diagnéstico

Los servicios de apoyo mds importantes vy
bdsicos de un hospital presentan valores de
inoperatividad en promedio de 50% en

laboratorio, rayos x y ecografia con

practicamente ninguna variacion significativa

durante el afo.
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Los datos relativos a tomografia revelan una
inoperatividad muy alta, mayor al 70%, pero
es el unico rubro de este segmento con
En
diciembre 2018 estaba cercano a 90% y en
2019 llegd a 72%.

valores de mejoria cercanos a 20%.

Llama la atencidon que estas unidades es
probable que requieran insumos de mediano
costo para ponerlas operativas, pero no

parece haber ninguna estrategia que permita

@ &
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OPERATIVIDAD DE RAYOS X |

m Operativa

m No operativa

Intermitente
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OPERATIVIDAD DE TOMOGRAFOS Y RESONADORES MAGNETICOS |

m Operativa

Intermitente

m No operativa

78.87%
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ponerlas a funcionar al menos en el periodo

observado.

Debemos siempre tener en cuenta el impacto
que producen la falta de estas herramientas
en términos de eficacia diagndstica y carga
econdmica para los pacientes es inmenso, ya
que por un lado retrasan los diagndsticos vy
por lo tanto el tratamiento efectivo del
paciente y por el otro, en gran medida el
propio paciente o sus familiares deben
costear estos exdmenes en centros privados
externos al hospital gque por lo general tienen
costos elevados. Todo esto mientras se

supone que el estado deberia garantizar
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estos exdimenes y el funcionamiento de estos

servicios por medio del sistema de salud.

Muertes evitables

La idea de monitorear este rubro mds alld de
hacer una cuantificacion estricta de muertes

evitables

es intentar sefalar

que
independientemente de su magnitud, se
producen resultados negativos en la atencion
de salud que pudieran tener un desenlace
diferente de tener las herramientas o recurso

bdsico para la atencion del paciente.




La forma de calificacion de estos eventos
estd basada en juicios clinicos del momento y
los médicos reportan, a su juicio, las razones

organizacionales imputables a ese evento

negativo.

El reporte acumulado de
muertes evitables de causa

cardiovascular es, hasta

diciembre 2019 de 2602 y por

trauma de 2256.
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Aunque es posible gue en algunos de los
casos no sea facil discernir si la causa final de
la muerte estuvo directamente influida por
estos factores administrativos o de logistica
hospitalaria, si es llamativo gue este nivel de
12

semana por hospital por causa cardiaca y

fallecimientos  implica fallecidos  por
1.05 fallecidos por semana por hospital por
trauma. Estos son eventos que de alguna
manera no deberian producirse en un entorno

normal de

disponibilidad  de  insumos,
medicamentos y recursos.
Es llamativo que la  causa  mds

frecuentemente reportada de estas muertes

NUMERO DE MUERTES EVITABLES|

=@=Trguma =@=[Enfermedad Cardiovascular 237|
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evitables es la falta de medicamentos, tanto
para las enfermedades cardiaca como para
trauma, esto refleja de alguna manera el dia
a dia en las emergencias de los hospitales.

Como segunda causa, nuestros meédicos

reportan la falta de equipos.

Estos datos dan una sefia clara de hacia
donde deben ir dirigidas las estrategias para
evitar estos decesos.

Es por ello por lo que la normalizacion de
disponibilidad de insumos y equipos deberia
tener un impacto rapido en estas muertes. No
estd demds comentar que de todas las
causas evaluadas la falta de medicamentos
y la dotacion de equipos, son las mds faciles
de resolver  tanto logistica como

financieramente.

Nuestro monitoreo nos permitid determinar
una tendencia a disminucidn de estas
muertes en el tiempo, con una alta correlacion
con la mejoria en abastecimiento de
medicamentos de emergencia hasta julio
2019.

Luego se observa una tendencia regresiva al
patrén  previo. Este comportamiento  de
alguna manera apunta a la tesis que la

mejoria en los niveles de abastecimiento
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hospitalario puede impactar en la mortalidad

de forma rapida.

Evaluacion de desempeiio hospitalario

En esta edicion hemos querido hacer una
evaluacion de algun pardmetro de calidad en
la prestacion del servicio de emergencia. Para
ello comenzamos con algunos indicadores
bdsicos que se usan, entre otras cosas, para
medir desemperio institucional.

Dos indicadores: el tiempo de colocacion de
antibiotico en enfermedades infecciosas
(neumonia y meningitis) y el tiempo entre que
el paciente llega a la emergencia y le colocan
el medicamento, también conocido como el
“tiempo  de aguja”, especificamente en
trombodlisis para infarto agudo, han sido
usados no solo por ser una de las variables
asociadas a la evolucion favorable del
paciente, sino también porgue son un reflejo
de la calidad de servicio en las unidades de
emergencia.

Para el paragmetro de intervalo entre llegada
a emergencia y uso de la primera dosis de
antibidtico es en promedio de 10 horas, 18
minutos y 34 segundos. Sin embargo, la

muestra arrojo diferencias de tiempo
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TIEMPO DE ATENCI6N|
noviembre 2018 08:21:59 15:24:51
diciembre 2018 07:42:38 12:25:06
enero 2019 TR 11:05:43
febrero 2019 — 09:37:25
marzo 2019 TGRE 12:47:37
abril 2019 09:04929:58:34
maye 2017 06:42:45 o834 m Neumonia
junio 2019 TRV 11:13:48 m Infarto
julio 2019 TAATIT3 07:00:26
agosto 2019 — 09:06:23
septiembre 2019 062 1S 09:39:02
octubre 2019 05:02:12 08:32:45
noviembre 2019 05:33:01 12:34:09
diciembre 2019 YRS T 06:49:48

importantes segun cada uno de los hospitales
de la muestra.

Para el tiempo entre el ingreso de un infarto
agudo y uso de trombolitico o heparina el
promedio es de 06 horas, 42 minutos y 23
segundos. Sin embargo, nuevamente la
medicion arrojo diferencias importantes entre
los tiempos de atencién de cada uno de los
hospitales.

Estos datos revelan una diferencia importante

entre los valores deseables para neumonia,
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gue deberia ser de menos de 4 horas y del
infarto cardicoco que debe ser menor a 3
horas.

La evidencia médica reporta de manera
bastante generalizada que el cumplimiento
de estos esquemas en los periodos sefalados
mejora la morbilidad y la mortalidad, por lo
gue debe ser considerado de extrema
gravedad los tiempos que deben esperar los
pacientes para que le sean administrados los

medicamentos en estas emergencias.
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Sin embargo, no resulta complicado entender
estos datos en el contexto actual de los
hospitales venezolanos, por ejemplo, si vemos
que las en las emergencias solo el 50% de los
laboratorios o rayos x funcionan y hay
escases de medicamentos, la consecuencia
directa es que los familiares tienen que buscar
esos recursos en otros centros, lo cual sin
duda retrasa el diagnostico y por ende el

tratamiento.

Consideraciones finales

La realidad de los hospitales venezolanos es
compleja, es un contexto donde influyen vy
confluyen muchos factores que
eventualmente terminan repercutiendo en la
calidad de atencion que reciben los
pacientes.

El afio 2019 fue particularmente importante
pues gracias a nuestro monitoreo semanal
pudimos evaluar el impacto de dos eventos
en la situacion hospitalaria: los apagones
nacionales vy la entrada de ayuda
humanitaria.

Por un lado, los apagones nos dieron una
perspectiva de la vulnerabilidad de nuestro

sistema hospitalario frente a estos eventos y
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por el otro, y en parte como respuesta a los
apagones, la ayuda humanitaria  nos
demostrd que incluso  siendo  poco
(comparativamente al nivel de necesidad) lo
que entré a los hospitales, si fue capaz de
mejorar las tendencias de abastecimiento,
aunqgue fuera momentdneamente.

Esto, a su vez, nos deja como leccion que la
situacion de los hospitales pudiese mejorar de
manera importante si se implementaran
soluciones reales que sean sostenibles en el
tiempo, como, por ejemplo, mejorar la
dotacion de insumos y medicamentos y la
reparacion o compra de nuevos equipos

medicos.

La informacion aqui recopilada no debe verse
de manera aisladag, sino entenderse como un
todo. Cada cifra, cada porcentaje se
relaciona con el siguiente. Es la evidencia de
un sistema que estd colapsado y gque pide

con urgencia soluciones eficaces.

En cada edicion de nuestra encuestqg,
buscamos mejorar la  calidod de la
informacion que brindamos al publico y
ademds ir cada vez evaluando nuevos

aspectos que den luz sobre la realidad que




deben enfrentar tantos los pacientes como el
personal de los hospitales.

Ademds, nos esforzamos en que nuestra
informaciéon no se quede en data cientifica,
sino gue quién la recibe sea capaz de
dimensionar lo que esto significa para un
paciente: horas de espera para ser atendido,
falta de insumos, tener que movilizarse fuera
del hospital para hacerse exdmenes que
ademds resultan muy costosos y un muy largo
etcétera de situaciones que en algunos casos
terminan con desenlaces fatales.

También o través de ello, buscamos
reconocer la labor del personal de salud, que
a pesar de todas las dificultades que
registramos siguen dia a dia haciendo su
mayor esfuerzo para que, con lo poco gue hay
a disposicion, poder atender a los cientos de
pacientes que llegan a los hospitales.

Es el reconocimiento al médico y la enfermera
que dan respiracion manual cuando se va la
luz y se apagon los ventiladores, a los
cirujonos gue operan con la luz del celular
porgue hubo un apagdén en medio de la
cirugia. Es generar una alarma sobre lo
peligroso que a veces se torna para el
personal de salud el entorno hospitalario,
donde quién se supone debe protegerlos, los

ataca.
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La Encuesta Nacional de Hospitales ha
buscado siempre ser una ventana de lo que
ocurre en los hospitales venezolanos y de esta
manera, promover la busgueda de soluciones
para gue mds pronto que tarde, todos los
venezolanos gocemos del sistema de salud
gue Nos merecemos.

Una vez mds gueremos reconocer la labor de
todo el personal de salud y especialmente a
guiénes forman parte de nuestro equipo, por
su compromiso con la medicina y con

Venezuela, estamos siempre agradecidos y

orgullosos de su trabajo.
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Todas las imagenes y graficos son propiedad
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