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La Encuesta Nacional de Hospitales
monitorea los hospitales mdas importantes del
pais, siendo estos los de mayor tamarfio vy
demanda por encontrarse en las zonas de
mayor densidad poblacional de cada uno de

los estados.

Por las propias caracteristicas de estos
hospitales, son los que generan una mayor
demanda de recursos, no sélo econdmicos
sino de capital humano y que ademds son los
que deben ofrecer la mayor cantidad de

servicios a los pacientes.

En la medicina moderna, la disponibilidad de
servicios de apoyo diagnostico en los centros
hospitalarios es un  requisito  bdsico,
especialmente en hospitales de referencia
regional por ser absolutamente
indispensables para el diagnodstico efectivo

de los pacientes.

Es por ello, que la Encuesta Nacional de
Hospitales ha hecho tanto énfasis en
monitorear la operatividad de estos servicios
en los centros hospitalarios a nivel nacional. Es
esencial determinar si estos servicios estdn
disponibles siempre que el equipo de salud o

el paciente lo requieran, en términos de
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entender la capacidad operativa general de

un sistema de salud.

Por ser tan imprescindible estos servicios, se
entiende que su estado oOptimo seria la
operatividad 24 horas al dia, 7 dias a la
semana, 365 dias al afio. Cualquier otra
variacion en la operatividad reflejaria un
sistema de salud gue no tiene la capacidad
de garantizar la atencion efectiva a sus

pacientes.




Servicios de apoyo hospitalario

Rayos X

El periodo monitoreado para los servicios de
rayos x comprende desde noviembre 2018
hasta septiembre 2019. Durante este periodo,
el promedio de inoperatividad de los servicios
fue de 58% a nivel nacional. Es decir, mds de
la mitad de los hospitales referencia a nivel
nacional no tienen capacidad para realizar
uno de los estudios mds frecuentes para el
diagnostico de los pacientes como lo es una
placa de torax.

Durante el monitoreo, se registrd una
disminucion importante en la operatividad de
los servicios de rayos x alrededor de los
apagones entre abril y junio de 2019. Esto se

debe no sélo a gue los equipos funcionan

- NH19

ENCUESTA NACIONAL DE HOSPITALES

N\Emcasmu

SALUD

necesariomente con corriente eléctrica, sino
que los cambios de voltaje repentinos pueden
generar dafos en los equipos, dejandolos

inoperativos por espacios de tiempo. Esto se

refleja en los centros que previo a los
apagones  reportaban  operatividad
posteriormente comenzaron A  registrar
intermitencias en el funcionamiento del
servicio.

Es importante entender como la

inoperatividad de estos servicios se traduce
para el paciente y sus familiares. Si el hospital
no cuenta con servicio de rayos X, la familia
debe acudir a centros servicios externos al
hospital para poder realizar los estudios vy
esto implica varias cosas. La primera de ellas

es que generalmente los centros que realizan
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estos estudios fuera de los hospitales son
privados y los costos sueles ser elevados. En el
drea metropolitana de Caracas, una placa de
torax en un centro privado cuesta alrededor

de tres salarios minimos.

Por otro lado, si el paciente se encuentra en
una condicion delicada el traslado para
realizar el examen puede ser realmente
peligroso, esto tomando en cuenta gque en
algunos casos la distancia puede ser corta,
pero especialmente en el interior del pais,
trasladarse puede implicar incluso movilizarse

a otras ciudades.
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Laboratorios

En el caso de los laboratorios hospitalarios el
monitoreo arrojo que el promedio nacional de
inoperatividad (servicio cerrado durante toda
la semana) es de 55%, mientras que el de
operatividad es de 16%. El comportamiento de
la operatividad de los laboratorios es similar
al de los rayos X, especialmente en las fechas
alrededor de los apagones. Durante estos
meses ningun hospital reportd funcionar con

normalidad y eso se ve claramente reflejado

en el monitoreo.

Para entender mejor lo gue significa este

porcentaje de inoperatividad debemos tomar
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en cuenta gue un servicio de laboratorio
ofrece estudios desde los niveles mds bdsicos
hasta los mdas complejos, desde un perfil 20
hasta una serologia, por ejemplo. Pero
ademas, el contexto epidemioldgico nacional
agrava lo gue significa que mdas de la mitad
de los laboratorios del pais no funcionen pues
en estos mismos laboratorios es donde se
deberian realizar las pruebas de dengue,
sarampion, etc y su no operatividad
compromete los diagnosticos de miles de

pacientes.

Nuestro monitoreo ademds que registréd que
para el momento del corte de este boletin, en

ningun centro
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hospitalario del sistema publico de salud hay
la  posibilidad de realizar la  serologia

diagndostica para hepatitis A.

Tomografos y resonadores magnéticos

Uno de los datos mds preocupantes y que
hemos visto repetirse en varias ediciones de la
Encuesta es el correspondiente a la
operatividad de los servicios de tomografia y

resonancia magnética a nivel hospitalario.

Entre noviembre 2018 y septiembre 2019, el
85,6% de los servicios a nivel nacional no
estuvieron operativos. Solo el 10% de ellos

reportd operatividad completa. Al igual que




los rayos x, los equipos que realizan estos
estudios funcionan necesariamente con
corriente eléctrica por lo que la inoperatividad

empeora alrededor de los apagones.

La importancia de gue un hospital pueda
realizar estos estudios radica en que
generalmente quiénes los necesitan son
pacientes en condiciones graves, accidentes
cerebrovasculares, poli  traumatizados o
patologias quirdrgicas abdominales, por
nombrar solo algunas. Lo que siginfica que la
rapidez con la que se realicen los estudios es
un aspecto fundamental, estamos hablando
de intervalos de minutos para que el equipo
médico pueda tomar las decisiones con
respecto o su tratomiento y  esto
necesariamente repercute en el resultado

final del paciente.

En los casos donde el hospital no tiene
disponible este servicio, la familia del paciente
necesariamente debe recurrir a centros
externos y privados, dénde un estudio

de esta naturaleza puede costar alrededor
de 20 salarios minimos y ademads, el traslado
del paciente debe hacerse en ambulancio.
Tomondo en cuenta la escasez de

ambulancias en el sistema publico y el costo

N a
% DE CARDIOLOGIA Al
GIDETI -

ENH19

ENCUESTA NACIONAL DE HOSPITALES

N\Emcasmu

SALUD

de las privadas, esto signfica una dificultad
importante que sortear a la hora de tener que
realizar un estudio de este tipo y que el

hospital no sea capaz de ofrecerlo.

% INOPERATIVIDAD TOMOGRAFOS Y
RESONADORES POR ESTADO - .
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Unidades hospitalarias de dialisis aguda

Para este reporte de la Encuesta se incluyo el
monitoreo de los servicios de didlisis aguda
hospitalaria. En Venezuela los pacientes que
requieren soporte dialitico se dividen en dos
grupos, uno de ellos son los que requieren

didlisis cronica debido a una enfermedad
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renal terminal y deben dializarse 2-3 veces
por semana. Estos pacientes se realizan este
de didlisis
del

procedimiento en unidades

ambulatorias  que funcionan  fuera

ambiente hospitalario.

El otro grupo de pacientes que requieren

didlisis  son aqguellos gue presentan

condiciones agudas producto de un evento
de

septicemia, poli traumatizados, obstruccion

emergencia  como  por  ejemplo,

de vias urinarias, etc. También puede
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presentarse el caso de algunos pacientes
renales croénicos que por alguna causa
particular se agudicen y requieran el apoyo
de las didlisis agudas. Este segundo grupo es
el gue acude al hospital con el requerimiento
de este servicio, lo cual supone dos
condiciones importantes, son emergencias y
la vida del paciente depende de si el servicio

esta disponible o no.

En Venezuela se diagnostican anualmente
800 vy 1500 de

enfermedad renal, de los cudles una gran

entre nuevos CAadsos

proporcion ocurrird a exprensas de procesos

@




agudos que van a requerir el apoyo

hemodialitico inmediato en un hospital.

La disponibilidad de este servicio en las
emergencias de los hospitales en Venezuela
es un reguerimiento mandatorio para todo
hospital nivel Il y IV, y entendiendo la
importancia para un  paciente con una

condicion renal aguda, la no disponibilidad de

% INOPERATIVIDAD DIALISIS POR
ESTADO
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este servicio supone una incidencia en la

mortalidad de los hospitales en Venezuela.
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Los datos del monitoreo reportan que el 18%
de los centros de salud no tienen operatividad
de los servicios de didlisis aguda, con una
tendencia clara déonde los estados periféricos
(Amazonas, Delta Amacuro y Apure) es casi
imposible realizar una hemodidlisis aguda, lo
que implica que los pacientes que lo requieran
deben trasladarse una distancia promedio de
400-500 kms hacia hospitales en otros
estados que si tengan la capacidad de
realizar el tratomiento. Esto con las
complicaciones propias de un paciente en
estado de urgencia y del propio contexto del
pais: escasez de gasolina, problemas con los
medios de fransporte y mal estado de
carreteras y autopistas. Ademds de generar
una demanda extra en los hospitales que los

reciban.

Hay que tener en cuenta que para que un
paciente pueda incluirse en sesiones de
hemodidlisis aguda debe tener ademds del
criterio clinico, una serie de pardmetros para
garantizar qgue la didlisis se realizard en
condiciones seguras, esto implica realizar
estudios de laboratorio para descartar la
posibilidad de enfermedades trasmitidas por
la sangre (VIH, hepatitis A, hepatitis C, Sifilis). Si

estos estudios no estdn disponibles en el




hospital los pacientes son colocados en

mdaguinas gue pueden ser comunes d
pacientes con serologias desconocidas lo
cual implica el riesgo de trasmision de estas

enfermedades.

De igual forma, a fin de monitorear los efectos
de la didlisis, el paciente debe realizarse
estudios de laboratorios bdsicos como ureg,
creatinina, electrolitos, gases arteriales, etc.

Es por ello, que es tan importante que los
servicios de laboratorio estén operativos en

todos los hospitales.
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Recurso humano en emergencia

En el caso del monitoreo del recurso humano
en emergencia, nuestra metodologia se basa
en verificar la intermitencia de los servicios en
base al déficit de recurso humano y no la
medicion del personal gue emigra o renuncia
al hospital. En este sentido, se hace una
cuantificacion del personal que trabaja en

dreas de emergencia por turnos.

PROMEDIO MENSUAL DE CAMAS POR MEDICOS Y
ENFERMERAS
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Es posible que debido a que los hospitales
que se monitorean en este estudio son los de
mayor demanda y tamanfio, el sesgo sea hacia
una carencia menor en comparacion a otros
hospitales de menor tamarfio y ubicados en

zonas de menos concentracion de o

poblacion.

Segun el registro, entre 13 y 16 enfermeras
cubren el servicio diurno, 10 u 11 el nocturno y
entre 9 y 10 médicos por turnos de 24 horas.
Estos atienden las necesidades generadas
por las 30-39 camas que en promedio
cuentan los servicios de emergencia de los
hospitales monitoreados por esta encuesta.
Esto resulta en una media aproximada de 5-7
camas de emergencia por cada médico vy
enfermera, lo cual es una proporcion
“‘comoda” en relacion a otros paises. Chile por
ejemplo, tiene una proporcion de 110 en

unidades de trauma shock.

Sin embargo, hay que tomar en cuenta el
contexto de nuestros hospitales que
progresivamente se han convertido en
grandes salas de emergencia debido a la
imposibilidad técnica de cumplir con la
programacion  minima  de  atenciones

electivas.
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Otro factor que no puede pasar
desapercibido y sobre el cual ademds no hay
mayor informacion, es el nivel de capacitacion
de los médicos que atienden las emergencias

de los hospitales.

Si bien es verdad que no hay servicios de
emergencia cerrados porgue no hay quién los
atienda, también es verdad que gran parte
de las emergencias del pais operan con
médicos en plena formacion (residentes).
Algunos de ellos son médicos generales que
tienen poco acompafamiento de medicos
especialistas  en  emergencia, terapia
intensiva, medicina interna o ciruguia general.
Esta situacion puede generar demoras en la

atencion a los pacientes ya que se debe
esperar a gque el especialista esté disponible

para dar las directrices.

Entendiendo el importante numero de
meédicos y enfermeras que han emigrado,
podemos entender que los servicios de
emergencia no tiene déficit de personal
porque este ha sido movilizado de dreas
menos criticas dentro del propio hospital para

poder cubrir la demanda de las emergencias.




De igual forma, los médicos integrales
comunitarios, mejor conocidos como "MIC”,
que originalmente eran para cubrir o
atencion ambulotoria, de manera publica vy
notoria han sido incorporados en labores
hospitalarias de alta complejidad para las
cudles no estdn formados. Actualmente la
proporcidon de medicos en las emergencias
venezolanas, es por cada 10 médicos, 8 son
medicos generales y 2 son medicos integrales
comunitarios. Las consecuencias de esto para
la calidad de la atencion del paciente no son

dificiles de preveer.

Consideraciones finales

En esta actualizacion de la Encuesta Nacional
de Hospitales recogemos unos puntos

importantes para tener en cuenta.

En primer lugar, los servicios de apoyo
diagnéstico (laboratorio, rayos x y tomografos
y resonadores magnéticos) presentan fallas
importantes en la operatividad y esto afecta
lo capacidad de los hospitales de poder

realizar desde los estudios mds bdsicos hasta
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los mdas complejos y esto se traduce para el
paciente en tener diagndsticos a destiempo,
tener que movilizarse a otros centros y pagar
de su bolsillo los estudios e incluso en algunos

casos, las consecuencias son fatales.

Las unidades de didlisis agudas hospitalarias
presentan  limitaciones importantes  en
especial en estados periféricos donde las
condiciones en general son mds precarias,
con el agravante de que al no tener
demasidas opciones en la misma entidad, los
pacientes  deben  trasladarse  largas
distancias para poder recibir este apoyo

terapéutico.

En relacion al recurso humano para la
atencion de las emergencias, no se ve una
afectacion particular de los servicios que
pueda ser atribuido a la escasez de personal,
aun cuando si se puede evidenciar una
tendencia a la disminucion del personal de
enfermeria disponible a medida que ha

transcurrido el tiempo.

Por Ultimo, es importante entender la situacion
hospitalaria como un todo, y no como la
operatividad de servicios aislados. Un hospital

es un sistema interconectado dénde la fallo




de una de sus piezas va a afectar el desarrollo
de la actividad hospitalaria completa que se
termina traduciendo en la capacidad del
sistema de salud de brindar atencidn médica

eficaz y eficiente a los venezolanos.

Desde el funcionamiento de los ascensores
hasta la posibilidad de realizar un estudio de
alta complejidad, todos los servicios que
ofrece un hospital si no estdn en condiciones
optimas van a repercutir inevitablemente en

la vida de venezolanos.

Desde la Encuesta Nacional de Hospitales

buscamos incorporar  cada  vez mdas

elementos que nos permitan tener una
imagen mas clara de lo que pasa en nuestros
hospitales, porque creemos firmemente en
que los venezolanos merecemos un sistema
de salud que sea capaz de atender a todos

los venezolanos.

Reafirmamos nuestro compromiso con brindar
informaciéon confiable y verificable y a través
de ella ser la voz de miles de médicos,
enfermeras y personal de salud que dia a dia
hacen todo lo posible porgue a pesar de las
condiciones, sus pacientes reciban la mejor

atencion posible.
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Por ultimo, nuestro mayor agradecimiento a
todos los que hacen posible el levantamiento
de esta informacion, para ellos toda nuestra

admiracion y respeto.

El de

Hospitales en conjunto con nuestros aliados

equipo de la Encuesta Nacional
reafirmamos nuestro compromiso con seguir
levantando y haciendo publica informacion
sobre la situacion hospitalaria, que sirva para
entender, a nivel nacional e internacional, la

gravedad de la crisis que atraviesa nuestro

pais.
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Todas las imagenes y graficos son propiedad
de Médicos por la Salud y Grupo de
Investigacion de Enfermedades Tropicales e

Infecciosas (GIDETI)

Con el aval de:

Asamblea Nacional

Academia Nacional de la Medicina
Sociedad Venezolana de Medicina Interna
Sociedad Venezolana de Pediatria
Puericultura

Sociedad Venezolana de Cardiologia

Para mas informacion:

www.encuestanacionaldehospitales.com
@Medicosxlasalud
medicosxlasalud@gmail.com

ASAMBLEA NACIONAL

& @

SOCIEDAD
VENEZOLANA

DE CARDIOLOGIA

=NH19

ENCUESTA NACIONAL DE HOSPITALES

N‘mmu

SALUD



http://www.encuestanacionaldehospitales.com/
http://www.encuestanacionaldehospitales.com/

