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Resumen Ejecutivo

El presente informe, dividido en diez capitulos, da cuenta de la situacion del Instituto Autonomo Hospital Universitario
de Los Andes (en adelante IAHULA), y su afectacion al derecho a la salud de los habitantes de los estados andinos y la
zona sur del Lago de Maracaibo en Venezuela. Las cifras y datos en el informe reportan la situacion para finales del afio
2018, excepto cuando se indica otra fecha.

El capitulo 1 contiene una breve introduccion historica del IAHULA y sus capacidades originales, lo que permite evaluar
la magnitud de su deterioro actual.

El capitulo 2 contiene la aproximacion juridica al derecho a la salud tanto en la legislacion nacional como internacional.
El capitulo 3 presenta la situacion presupuestaria del hospital que impide la adquisicion de los equipos, medicamentos
e insumos necesarios para prestar un servicio de calidad, reparar la infraestructura o renovar el mobiliario.

El capitulo 4 presenta las violaciones al derecho a la salud debido al déficit de equipos hospitalarios. En efecto 18
programas de salud se han cerrado u operan a menos del 50% de su capacidad.

El capitulo 5 presenta las vulneraciones al derecho a la salud debido al déficit de medicamentos, material médico
quirdrgico y otros insumos necesarios para el funcionamiento del hospital.

La subseccion de este capitulo muestra como la escasez de insumos afecta las condiciones laborales y de la sequridad
e higiene en el trabajo del personal hospitalario.

El capitulo 6 presenta las vulneraciones al derecho a la salud debido al deterioro de la infraestructura y la deficiencia en
el suministro de servicios basicos como agua, energia eléctrica o aseo urbano.

El capitulo 7 aborda el problema de la migracion forzada y el éxodo del personal técnico y altamente calificado,
produciendo un paulatino deterioro de la calidad de la atencion médica, aumento de las complicaciones asociadas
a la atencion médica, como también el incremento de la mortalidad hospitalaria, aspectos que se abordan en las tres
subsecciones de este capitulo.

El capitulo 8 se refiere brevemente a la afectacion del derecho a la educacidn, ya que la situacion critica del IAHULA, en
sus diferentes facetas, afecta a los departamentos y posgrados y a la formacion de personal de salud.

El capitulo 9 denuncia la negacion del derecho a la justicia en materia de salud y presenta la relacion de denuncias y
reclamos que el Observatorio de Derechos Humanos de la Universidad de Los Andes ha interpuesto ante los 6rganos
competentes en relacion con los fallecimientos ocasionados por déficit de medicamentos e insumos, entre otros.

El capitulo 10 contiene recomendaciones al Estado, entre las que se incluyen la dotacion permanente, necesaria y
oportuna del IAHULA asi como el mantenimiento, reparacion y actualizacion de su infraestructura.




Introduccion

El Hospital Universitario de Los Andes, fundado a
comienzos del afio 1973 cubre la Region de Los Andes y la zona Sur
del Lago de Maracaibo, con una poblacion cercana a los 4,5 millones
de habitantes.

Desde su fundacion el IAHULA se consolidd como un hospital
pablico de cuarto nivel, de referencia nacional y regional
en cardiologia y oncologia. Con una capacidad para 817
camas, 22 camas de cuidados intensivos, 16 quirdfanos y 27
especialidades médico-quirdrgicas, en el hospital se hacian
intervenciones avanzadas como trasplantes renales, cardiologia
intervencionista de adultos y pediatrica, cirugia laparoscopica y
cirugia cardiovascular con circulacion extracorporea. Ademas se
hacian estudios electrofisioldgicos, de tomografia y de resonancia
magnética nuclear, de radioterapia y braquiterapia, endoscopias
respiratorias y digestivas, y gammagrafia. Poseia una unidad
de cuidados intensivos con tecnologia de punta para pacientes
adultos, pediatricos y neonatales. El servicio de traumatologia era
altamente especializado y contaba con laboratorios
de protesis y ortesis. En la fecha de la realizacion de
este informe, la institucion sufre severas carencias, la
mayoria de sus servicios estan cerrados y no dispone
de equipamiento, infraestructura e insumos médicos
adecuados.

Por otra parte, ademas de centro asistencial, el IAHULA
se concibié como un centro de docencia e investigacion,
en convenio con la Universidad de Los Andes para
estudios de pregrado y postgrado, ofreciendo mas de

treinta especializaciones en medicina, enfermeria
y nutricion. La crisis del IAHULA no solo afect6
severamente el derecho a la salud sino también la
formacion de personal de salud y la investigacion
cientifica, vulnerandose los derechos a la educacion y
la libertad académica.

1 Agradecemos a la Unidad de Control y Gestion del IAHULA el invaluable apoyo para la realizacion de este informe.
2 Véase: https://prezi.com/sy5hlvmel8x8/instituto-autonomo-hospital-universitario-de-los-andes-iahula/




_ El derecho ala salud en la
legislacion nacional e internacional

El derecho a la salud esta contemplado en los articulos
83, 84 y 85 de la Constitucion Nacional, como un
derecho social que forma parte del derecho a la vida 'y
es obligacion del Estado garantizarlo.

La ley venezolana sefala que el Estado es quien ejerce la
rectoriay gestiona el sistema publico de salud regido por
los principios de gratuidad, universalidad, integralidad,
equidad, integracion social, y solidaridad. El sistema de
salud segun la Constitucion Nacional, debe garantizar
tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad.

En el art. 85 de la Constitucion Nacional se sefnala que
el Estado garantizara un presupuesto para la salud que
permita cumplir con los objetivos de la politica sanitaria.

El articulo 85 senala que El Estado, en coordinacion
con las universidades y los centros de investigacion,
promovera y desarrollara una politica nacional de
formacion de profesionales, técnicos y técnicas y una
industria nacional de produccion de insumos para la
salud.

Por su parte, en el marco de la legislacion internacional,
la Declaracion Universal de Derechos Humanos senala
en su articulo 25 el derecho a la asistencia médica como
parte integral de derecho a un nivel de vida adecuado.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (PIDESC), consagra en su Art.12
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el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental. Y establece que entre
las medidas que deberan adoptar los Estados Partes
a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho,
estan:

a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad
infantil, y el sano desarrollo de los niiios;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene
del trabajo y del medio ambiente;

c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades
epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole,
y la lucha contra ellas;

d) La creacion de condiciones que aseguren a todos
asistencia médica y servicios médicos en caso de
enfermedad.




Progresiva restriccion presupuestaria del IAHULA
vulnera la condiciones que aseguran asistenciay
servicios medicos en caso de enfermedad

En 2011, el hospital contaba con un presupuesto
de 19,80 ddlares por cada cama-dia-paciente para
gastos de funcionamiento. Un trabajador de la salud
con sueldo minimo ganaba 7,70 délares diarios. Para
noviembre de 2018, el presupuesto por cama-dia-
paciente para gastos de funcionamiento se habia
reducido a 0,12 délares y el salario del trabajador se
habia reducido a 0,20 délares diarios.

En agosto de 2018 la entonces Directora General del
IAHULA, Dra. Estrella Uzcatequi, denuncié que habia
recibido del Ministerio del Poder Popular para la Salud la
cantidad de 30,71 dolares, para gastos de funcionamiento
del hospital durante ese mes de agosto.

Parailustrar larelacion entre la asignacion presupuestaria
del IAHULA (sumando asignacion ordinaria y créditos
adicionales) con los costos de algunos insumos de uso
frecuente, obsérvese la siguiente tabla (a precios de
noviembre 2018):

Relacion entre costo y consumo diario de algunos insumos de salud con la asignacion presu-
puestaria anual (ordinaria y créditos adicionales). Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes. Noviembre 2018

Insumo Consumo diario Costo actual Costo Dias que se garantiza la
promedio en USD $ en diario en disponibilidad del insumo
unidades farmacias/o por usD $§ USANDO TODO EL

servicio. promedio PRESUPUESTO ANUAL (USD $§
Noviembre 7.375,04) para gastos de
funcionamiento / insumo
Meropenem amp. 500 143 ampollas UsD $ 11,22 usD $ 4,5 dias
mg (antibidtico) 1.604,66
Solucién fisiolégica 1.200 frascos uUsD $ 1,61 usb $ 3,8 dias
0,9% frasco 500 ml 1935,69
Isoflurano (gas 10 frascos USD $ 52,60 usD $ 14 dias
anestésico) 526,00
Bolsa recolectora de 60 bolsas UsD $ 2,81 UsD 43 dias
orina 2.000ml $168,32
Alimentacién para 1.100 platos diarios UsD $2,17 usD $ 3 dias
pacientes (1.700 calorias por 2.391,56
plato)
Promedio de consumo diario UsD $ 1dia
6.626,22

Fuente: Direccion de Planificacion y Presupuesto y Oficina de Compras. IAHULA 2018.




Es de destacar que el presupuesto anual total para
gastos de funcionamiento del IAHULA durante 2018
fue de 7.375,04 ddlares, lo que apenas alcanzaba para
cubrir 1,1 dias de gastos de funcionamiento. Solo con
los insumos esenciales, descritos en la tabla anterior,
cada dia de funcionamiento cuesta en promedio
6.626,22 dolares, por lo que el IAHULA requeriria que
se garantice un presupuesto anual minimo de al menos
2.418.571,38 ddlares para poder prestar atencion
esencial, sin contar los sueldos y beneficios laborales
de los trabajadores, el mantenimiento y reparacion de
equipos, y la compra de medicamentos y equipos.

Cabe senalar que el IAHULA también recibe
suministros directamente de los almacenes del
Ministerio del Poder Popular para la Salud. Aunque se
exige a los hospitales enviar una lista de los insumos
requeridos, a menudo los medicamentos y materiales
médico quirtrgicos enviados no guardan relacion
con lo solicitado y muchas veces estan proximos a
vencerse. La distribucion tampoco es oportuna ya
que el suministro de los insumos dependera de la
disponibilidad de transporte y del inventario existente
en los almacenes desde donde se despacha.

Por otra parte, la asignacion presupuestaria se
distribuye en doce partes que suelen depositarse con
atrasos de tres y cuatro meses, lo que retrasa a su vez
los pagos a proveedores. Debido a la hiperinflacion
los procedimientos de contratacion para proveerse de
insumos suelen quedar desiertos o los proveedores
s6lo pueden cotizar una pequena parte de lo solicitado
por el hospital. Por otra parte, lo procesos de
contratacion y compra, pueden tardar meses y cuando
finalmente se pueden adquirir los insumos, el dinero
ha perdido gran parte de su valor adquisitivo.

3.1. Violacion al principio constitucional de gratuidad de
la salud

Los pacientes que ingresan al IAHULA deben comprar
todos los insumos de salud (material médico quirtrgico y
medicamentos material paramédico como sustancias de
limpieza), asi como también asumir el costo de las pruebas
de laboratorio. Lamisma situacion sucede con los estudios
de imagen de rayos X y los dispositivos implantables
(material de osteosintesis, marcapasos, endoprotesis
vasculares, valvulas de derivacion ventriculo-peritoneal,
etc.), que son excesivamente costosos.

Ahora bien, los gastos en salud de un hogar con un
paciente hospitalizado, sobrepasan el 40% de los ingresos
mensuales de la mayoria de las familias en Venezuela, por
lo que se pueden catalogar como “gastos catastroficos”, ya
que no pueden ser cubiertos con el salario minimo. Cifras
del IAHULA demuestran que una sola hospitalizacion en
esta institucion puede suponer un gasto equivalente a 202
salarios minimos, es decir, el 3.067% del ingreso familiar.

El nifo Harry Potter de 7 afos de edad lleva seis meses
recluido en el piso 8 del IAHULA. Tiene leucemia y no tiene
acceso regular a los medicamentos neoplasicos. Debe
realizarse un trasplante de médula pero la madre carece
de los recursos necesarios para cubrir el costo de los
examenes de compatibilidad.

El sefor Rodolfo Toro, de 41 afnos de edad lleva un
mes hospitalizado, en espera de ser intervenido
quirdrgicamente para retirarse quid de craneoplastia
que se le infectd por miasis. Puesto que las pocas
intervenciones quirtrgicas que se realizan en el hospital
requieren que los pacientes adquieran ellos mismos todos
los insumos y medicamentos necesarios, la intervencion
no ha podido efectuarse por carecer el paciente de los
recursos para adquirir dichos insumos.

4 Ver nota de prensa: http://comunicacioncontinua.com/estrella-uzcategui-menos-de-un-salario-minimo-es-el-presupues-
to-de-funcionamiento-del-iahula-para-el-mes-de-agosto/ Nota: las cifras en bolivares fueron convertidas en délares segtin tasa
promedio del mes de agosto de 2018 del mercado cambiario no oficial, es decir, 57,18 bolivares por ddlar.

5 Los montos fueron convertidos en ddlares a tasa promedio del mes de noviembre de 2018 del mercado cambiario no oficial, es

decir, a 285,17 bolivares por dolar.
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El sefior Jairo Richard Marquez Molina, de 44 aios de edad
lleva dos meses recluido en el IAHULA esperando para
hacerse una operacion de rodilla, que no ha podido realizarse
por no disponer de los recursos economicos para adquirir
los insumos.

Esta situacion es violatoria de la Constitucion Nacional en
sus articulos 83, 84 y 85, relativos al derecho a la salud, al
principio de gratuidad y al deber de financiamiento estatal
del sistema publico de salud.

6 Declaraciones del personal del IAHULA cuya identidad se resguarda.
7 Pérez-Valbuena, G., & Silva-Ureia, A. (2015). Una mirada a los gastos del bolsillo en Salud para Colombia. Informe. Cartagena, Colombia: Centro
de Estudios Econémicos Regionales. Banco de la Reptiblica de Colombia.

8 El salario minimo en Venezuela es de 7,33 ddlares (Bs. 4.500,00 al cierre de diciembre de 2018) mensual. Tasa de cambio promedio del mes de
diciembre de 2018 en el mercado no oficial.




Deficiencias del equipo hospitalario y su
afectacion al derecho de acceder a asistencia
médica y servicios médicos

El deterioro del equipamiento médico ha paralizado,
total o parcialmente, las actividades de 18
programas asistenciales del IAHULA: 1. tomografia
computarizada; 2. resonancia magnética; 3.
hemodinamia; 4. electrofisiologia cardiaca; 5.
radioterapia; 6. braquiterapia; 7. medicina nuclear; 8.
endoscopia gastro-intestinal; 9. cirugia ambulatoria;
10. radiodiagnostico; 11. laboratorio de hormonas; 12.
laboratorio de nefrologia; 13. laboratorio general; 14.
laboratorio de microbiologia; 15. anatomia patoldgica;
16. servicio de nutricion de la Unidad de larga estancia;
17. servicio de radiodiagnostico de agudos y de la
Unidad de larga estancia, y 18. programa de trasplante
renal.

Desde el afo 2009 el IAHULA no cuenta con equipo de
resonancia magnética y ningun otro centro asistencial
publico del Estado Mérida dispone de dicho equipo.

Desde el afio 2014 no funciona el equipo de tomografia.
Solo hay un tomdgrafo, parcialmente operativo, en un
centro asistencial publico en el estado Mérida y no
realizan estudios en ninos ni estudios contrastados

La falla de equipos y reactivos ha ocasionado el
cierre casi total de los laboratorios del IAHULA. Los
pacientes se ven obligados a realizarse examenes en
laboratorios privados lo cual supone gastos excesivos

que trastornan la economia familiar y violan el principio
constitucional de gratuidad de la salud.

Testimonios recientes dan cuenta de como esta situacion
afecta a los pacientes:

La nifia Alicia Molina, de 8 anos de edad lleva recluida,
en el piso 8 del IAHULA, siete meses, esperando un
marcapasos el cual tienen un costo aproximado de 5.800
dolares. La madre no dispone de recursos para adquirir
el marcapasos y la vida de la nifa corre peligro de no
colocarse el marcapasos. Por otra parte, la implantacion
del marcapasos no podria realizarse en el IAHULA por
deterioro de los equipos.

La senora Maria Quintero, de setenta anos de edad,
lleva ocho meses hospitalizada debido a que padece
una arritmia cardiaca. La falta de equipos en el IAHULA
ha impedido la realizacion del cateterismo previo a la
colocacion del marcapasos.

Falla de equipos basicos en el servicio de radiologia
genera a los pacientes tiempos de espera indebidamente
prolongados. Solo dos equipos estan operativos y son
insuficientes para la alta demanda.

Las cirugias cardiovasculares estan paralizadas desde
el ano 2016 debido a que no se dispone de los equipos

9 Manoochehri, I., Mejia, M., & Fuenmayor, A. (Noviembre de 2018). Gastos de bolsillo por atencion médica en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Trabajo especial de grado. Mérida, Venezuela: Universidad de Los Andes.

10 Testimonio de la madre del menor en fecha 24/10/2018.

11 Ver en Anexo las lista de medicamentos e insumos que los pacientes deben procurarse a fin de poder ser intervenidos en el IAHULA.
12 Testimonio dado por la hermana del paciente en fecha 16/01/2019.




necesarios para ello.

El servicio de gastroenterologia del IAHULA no realiza
endoscopias de las vias digestivas superiores ya que no
dispone de endoscopios.

Pacientes que requieren operaciones cerebrales se ven
obligados a alquilar los equipos necesarios para operarse
(neuroendoscopios, aspirador ultrasénico, craneostomo)
ya que el hospital no dispone de los mismos. Si los
costos del alquiler de los equipos no los puede cubrir el
paciente, la operacion no puede realizarse.

Desde el aiio 2013 el servicio de medicina nuclear esta
paralizado con lo cual el hospital perdio este importante
recurso diagnastico.

Desde el ano 2015 el servicio de oncologia no dispone de
equipo de radioterapia debido a fallas de circulacion de
agua. Tampoco se ofrece quimioterapia.

Unidades de cuidados criticos carecen de ventiladores.
Pacientes tienen que ser ventilados por sus propios
familiares, durante horas, con bolsas de resucitacion
debido a la escasez de equipos y de personal asistencial.

Hay dos quiréfanos inutilizados por falta de monitores
lo que restringe la actividad quirtrgica e incrementa la
deuda quirdrgica.

El servicio de oftalmologia carece del quipo esencial
para la esterilizacion del instrumental empleado en la
cirugia oftalmoldgica.

La unidad de dialisis y trasplante carece del quipo
requerido para la hemodialisis, lo que ocasionara la
suspension de 400 sesiones mensuales de hemodialisis
con riesgo vital para esos pacientes.

El servicio de formulas lacteas para ninos menores de 1
ano esta paralizado por falta de formulas.

13 Testimonio del paciente de fecha 16/01/2018
14 Declaracion del pediatra cuya identidad se resquarda.
15 Testimonio de la madre en fecha 24/10/2018

16 Testimonio de la paciente en fecha 16/01/2019

La Unidad de cuidados intensivos funciona al 60%
de su capacidad. El 70% de los quiréfanos no estan
funcionando por problemas de infraestructura, equipos
o personal.

Desde el afio 2013 al 2018 el nimero de pacientes
atendidos en el IAHULA ha disminuido en un 53% ; las
cirugias ambulatorias se redujeron a cero y las pruebas
de laboratorio se redujeron en mas de un 91%.




Vulneracion del derecho de asistencia medica
debido a la ausencia de medicamentos, material
meédico quirargico y otros iInsumos

El IAHULA sufre severas deficiencias de medicamentos
y material médico quirurgico tales como antibidticos,
analgésicos, gas anestésico, quid de laparotomia,
suturas, dispositivos implantables, material de sintesis
de traumatologia, marcapasos o sondas de drenaje
posoperatorias.

El 10 de octubre de 2018 Pedro José Davila, de 19
ingres6 al IAHULA debido a una apendicitis que
degenero en peritonitis y fallecié porque no tuvo acceso
a los antibidticos requeridos.

El 23 de octubre Luis Romero, de 16 anos fallecio
por falta de sangre para realizarsele una transfusion
requerida debido a haber sufrido un fractura con herida.

La sefiora Chacon Flores, de 28 afos de edad, y en
condicion de discapacidad, lleva siete meses recluida
en el hospital debido a sufrir de hidrocefalia. La valvula
externa se contamino con una bacteria que adquirio en
el mismo hospital. No ha podido ser operada por falta de
gas anestésico.

Las consultas especializadas han descendido en un
50% respecto al afo 2013, debido a la falta de insumos
basicos, guantes de examen, algodon, alcohol, e incluso
por falta de papeleria para redactar las historias clinicas

y los récipes médicos.

La Unidad de Larga Estancia funciona al 10% de su
capacidad operativa por falta de personal e insumos.

El servicio de nutricion del IAHULA no proporciona
alimentacion adecuada y depende de lo que suministren
las empresas estatales. Estos suministros, sin embargo,
serestringen cuando ladirectiva del IAHULA no pertenece
o milita en el partido de gobierno. En efecto,
la proteina animal para la nutricion de los pacientes,
que era suministrada por las empresas estatales Pdval
y Mercal, dejo de suministrarse después de que la nueva
directora del IAHULA, Dra. Estrella Uzcategui, asumiera
el cargo en noviembre de 2017.

De igual manera, mediante el programa estadal de los
Comités Locales de Abastecimiento y Producciéon (CLAP),
periodicamente se distribuian bolsas de alimentos a muy
bajo costo a los trabajadores del hospital. Tras el cambio
del director del hospital, el suministro de las bolsas de
alimentacion fue suspendido indefinidamente.

Por otra parte, la falta de equipos de computacion,
la falta de papeleria, material de oficina, equipos de
reproduccion e impresion, de internet, etc., impide
la sistematizacion de la informacion, el registro de

17 Para una relacion de la deficiencia de insumos y material médico quirdrgico véase el cuadro en los anexos.
18 Testimonio de personal directivo del IAHULA

19 Ibidem
20 Testimonio de la madre de la paciente en fecha 16/01/2019




las actividades administrativas y asistenciales, la
comunicacion fluida entre dependencias hospitalarias y
el control de la recepcion, almacenamiento y distribucion
de los insumos.

5.1. Afectacion de las condiciones laborales y de la
seguridad e higiene en el trabajo

a) Las personas que preparan y usan el cloro y otras
sustancias quimicas para la limpieza de superficies no
cuentan con mascaras y guantes apropiados. La misma
carencia de equipamiento adecuado ocurre con los
trabajadores de las secciones de carpinteria, mecanica,
electricidad, plomeria y herreria.

b) Los trabajadores que transportan los desechos sélidos
no cuentan con los adecuados medios de proteccion,
los objetos punzo-cortantes son colocados en envases
plasticos improvisados, no se hace clasificacion de los
desechos segun riesgo bioldgico y son acumulados en
condiciones inapropiadas (cajas de carton o directamente
en el piso) la basura no se retira reqularmente de la
institucion y es dispersada por animales, personas en
condicion de calle y la lluvia por todo el estacionamiento
donde se almacena.

c) Son casi inexistentes los medios para prevenir y
mitigar riesgos ergonomicos. Los trabajadores de la
salud no cuentan con equipamiento apropiado para la
movilizacion de pacientes, levantamiento y transporte
de cargas, prevencion de sobrecarga postural, etc.

d) La sala de calderas tiene techos de asbesto y en ese
lugar laboran trabajadores las 24 horas del dia. Este
ambiente tiene niveles muy altos de ruido y temperatura
y no hay medios para mitigarlos.

e) El personal se expone permanente al riesgo
psico-social provocado por el deterioro general
de la organizacion de salud. Esta situacion genera
estrés laboral y burn-out debido a varios factores
tales como: a) impotencia y anomia al presenciar el

deterioro de la condicion del paciente por la carencia
de recursos necesarios para evitarlo; b) no poner en
practica los conocimientos y habilidades aprendidos;
c) la exigencia por el paciente y sus familiares —a
veces violenta— de una calidad de atencion médica
imposible de satisfacer; d) tener que escoger medidas
diagndsticas y terapéuticas inapropiadas al no haber
otra alternativa viable; e) presenciar constantes
violaciones del principio de equidad al observar que
los resultados de la atencion dependen en alto grado
de la condicién social y econémica del paciente y su
familia; f) presion de superiores jerarquicos para que
se adopten conductas que se consideran cientifica o
éticamente incorrectas; g) hacinamiento de pacientes
y condiciones ambientales deplorables; h) sobrecarga
de trabajo; i) falta de cooperacion de otros miembros
del equipo de salud, j) exposicion continua a demandas
por mala praxis médica y carencia de proteccion legal,
k) sueldos y salarios que sdlo representan el 2% de la
canasta basica familiar.

21 Datos suministrados por el Departamento de Registros y Estadisticas de Salud del IAHULA.
22 Véase Informe ODH ULA: http://www.uladdhh.org.ve/wp-content/uploads/2018/12/Informe-Situacion-de-los-Derechos-hu-

manos-y-emergencia-humanitaria-en-Venezuela-con-especial-atencion-a-la-region-andina.-Enero-septiembre-2018-Descargar.pdf
23 Pdval y Mercal son empresas estatales de distribucion de alimentos a precios regulados.




Deterioro de la infraestructura y mobiliario,
y paralizacion de servicios basicos

6.1. Instalaciones de salud inacabadas

La estructura de cuatro Institutos de atencion médica
nunca se culminaron y tres de ellas han sido invadidas
por personas en situacion de calle. De igual manera,
se interrumpieron de forma indefinida obras de
remodelacion en los servicios de emergencia, anatomia
patoldgica, neonatologia y sala de partos afectandose
de esta manera la capacidad del hospital. Tres de las
edificaciones del hospital que estan en construccion
fueron invadidas

6.2. Deterioro de la infraestructura y deficiencia de
mobiliario

Para noviembre de 2017 casi el 30% de los techos del
IAHULA tenian severas filtraciones lo que obligd a cerrar
el 50% de los consultorios de endocrinologia, nefrologia,
oftalmologia, dermatologia, otorrinolaringologia y
epidemiologia y afecto otros servicios como neumologia,
cirugia de térax y cardiologia. El personal y los pacientes
se exponian a la humedad de estos ambientes y a los
potenciales patdgenos que alli pudiesen proliferar.

Para mayo de 2018 aun hay filtraciones en los servicios
de cardiologia, neumologia, dialisis y epidemiologia.

Para finales del 2018 cerca del 20% de las habitaciones
de hospitalizacion estaban fuera de servicio por danos en
las salas de baiio: sanitarios obstruidos, filtraciones de
aguas negras, lavamanos inoperativos y las habitaciones

de los pisos superiores carecian totalmente de agua
potable debido a las fugas de agua en los pisos inferiores
y a la falta de presion del agua. El hospital no cuenta
con las herramientas y los repuestos necesarios para
efectuar las reparaciones.

Las salas de emergencia, carecen de aire acondicionado
y son ambientes con minima o ninguna ventilacion
natural donde es usual el hacinamiento de pacientes. Los
colchones de camas y camillas estan deterioradas y la
estructura metalica de la mayoria de las camas, carros
y parales estan oxidadas. La mayoria de las camas
hospitalarias tienen los barandales y mecanismos de
cambio de posicion danados.

El hospital carece de dormitorios y ambientes de
descanso para los familiares de los pacientes. Hay
un reducido nimero de sanitarios para el publico y la
mayoria estan en pésimo estado, en los ultimos meses
un numero creciente de personas emplea pasillos poco
transitados para hacer sus necesidades fisioldgicas.

El personal de salud tampoco cuenta con ambientes
idéneos para el descanso y no disponen de suficientes
salas de bario.

La edificacion del IAHULA no cuenta con extintores de
incendio, lamparas de emergencia ni senalizacion. No
hay rutas de evacuacion claramente definidas.

Los barandales de las escaleras estan deteriorados, los
peldaios no cuentan con medidas antirresbalantes, la
edificacion no tiene ramplas ni otras facilidades para
personas con discapacidad y para pacientes que no

24 Institutos de enfermedades cardiovasculares, reumatologia, centro de trasplante de cdornea y el centro de recuperacion nutricional.
25 http://www.el-nacional.com/noticias/sociedad/falla-servicios-podria-ocasionar-cierre-tecnico-del-iahula_256519

26 Declaracion de personal directivo del IAHULA cuya identidad se resquarda.




estan en condiciones de deambular y los accesos
al hospital, y sus areas verdes fueron invadidas por
el comercio informal y por personas y animales en
condicion de calle.

El deterioro de la infraestructura también afecta
el correcto manejo de los desechos hospitalarios.
Los bajantes para verter los desechos no estan
operativos desde hace mas de una década. En
consecuencia, los desechos se acumulan en los
pasillos del hospital, en cajas y envases plasticos, la
mayoria de las veces sin tapa, y son recogidos tres
veces al dia por trabajadores que no cuentan con
medios adecuados de proteccion y transportados
por pasillos y ascensores que usan los pacientes y
personal de salud, aumentando asi los riesgos de
contraer enfermedades.

6.3. Falla en la prestacion de servicios publicos
esenciales para garantizar el derecho a la salud

En Venezuela los servicios de agua potable, energia
eléctrica y aseo urbano unicamente los prestan las
empresas del Estado. Sin embargo, dichos servicios
no funcionan adecuadamente o estan paralizados,
afectando el funcionamiento del IAHULA.

El suministro de agua potable no es regular. En
octubre de 2018, durante una semana entera el
hospital no tuvo acceso a agua potable.

Paranoviembre de 2018, mas del 50% de los ambientes
hospitalarios no tenian iluminacion artificial completa.
Serequerian 1850 luminarias porque la mayoria fueron
hurtadas. Igual problema ocurria en las areas verdes
y estacionamientos. Los médicos tenian que usar las
luces de sus equipos médicos para atender pacientes,
areas tanto internas como externos del hospital eran
evitadas por el personal de guardia nocturna debido a
la oscuridad y al temor de ser asaltados.

En lo que se refiere al aseo urbano, éste no presta
adecuadamente su servicios, de manera tal que gran
cantidad de desechos solidos estan permanentemente
amontonados en las afueras del IAHULA y en
consecuencia abundan las moscas y se han

documentado casos de miasis nosocomial.

6.4. Fallas en los servicios de vigilancia y seguridad que
garanticen el resquardo de los bienes del IAHULA vy la
seqguridad de sus trabajadores y usuarios

El hospital carece de servicio de vigilancia y seguridad
eficientes lo que lo convierte en blanco de robos y hurtos.
El 10 de octubre de 2018 fueron hurtadas tuberias de
gases medicinales y materiales eléctricos del Centro de
Enfermedades Cardiovasculares cuyo valor es de varios
miles de millones de bolivares. En enero de 2019 fueron
hurtados equipos de computacion de uno de los salones
de posgrado del Hospital.

Los organismos de seguridad del Estado actualmente no
prestan servicio de vigilancia de los ambientes internos y
externos del hospital, excepto por un puesto policial que
solo se limita al registro de los lesionados por accidentes
y por casos de violencia interpersonal que ingresan por la
sala de emergencia.

27 http://www.caraotadigital.net/sucesos/hospitales-en-merida-el-blanco-del-hampa/

28 http://fronteradigital.com.ve/entrada/3296

29 https://meridadigital.com.ve/el-iahula-vuelve-a-ser-blanco-del-hampa/
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Migracion forzada de personal
de salud calificado

Para octubre de 2018 el IAHULA ha perdido el 36,8%  particularmente preocupante porque antes de

de su personal de planta. iniciarse la tendencia actual ya existia un déficit de
450 enfermeras(os), por lo tanto, para noviembre de

Lasiguiente tablamuestralos porcentajes de desercion 2018 el déficit es de 840 enfermeras.

del personal hospitalario segun tipo de cargo o funcion.

La desercion en el grupo de enfermeria es

Relacion entre costo y consumo diario de algunos insumos de salud con la asignacion
presupuestaria anual (ordinaria y créditos adicionales). Instituto Autonomo Hospital
Universitario de Los Andes. Noviembre 2018

Tipo de personal Total de funcionarios Abandonos del Reposos médicos, Ausentes, Activos DESERCION (%)
en némina (1) cargo, renuncias y permisos estatus no (2)+ (3) + (4) x100
traslados (2) administrativos y definido - o
comisiones de servicio
()]
Médicos 361 50 8 0 303 16,1
Enfermeria 789 329 61 0 390 494
Servicios generales 527 88 79 0 360 31,7
Mantenimiento 119 18 24 0 77 353
Nutricion y dietética 193 42 12 0 139 28,0
Farmacia 52 11 4 9 28 46,2
Odontologia 25 6 2 0 17 32,0
Estadisticas de la 170 53 37 0 80 52,9
salud
Deposito /almacén 33 9 0 21 36,4
Administracion 33 4 1 0 28 152
Direccion de 31 0 1 0 30 32
Recursos humanos
Radiologia 107 36 9 2 60 44,0

Fuente: Auditoria de personal octubre 2018. Direccién de Atencién Médica. IAHULA




La desercion de personal médico altamente calificado
ha provocado el cierre de programas de atencion, tales
como: cardiologia intervencionista (adultos y pediatrico),
infectologia adultos, cirugia plastica y reconstructiva y
gastroenterologia pediatrica. Ademas, cerca del 50%
de la generacion de relevo de médicos especialistas se
ha visto forzada a emigrar a otros paises. El Ministerio
de Salud ha establecido una politica de contratacion de
todos los médicos recién egresados de los postgrados
clinicos que deseen ingresar al sistema publico de
salud, sin embargo, la mayoria de los egresados no
optan por los cargos debido a que no son atractivos ni
profesionalmente ni econdmicamente.

Deterioro de la calidad de la atencion médica

Ningun paciente hospitalizado en el Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Los Andes, sea de tipo médico
0 quirurgico, este grave o no, recibe atencion médica
idénea y oportuna. Pacientes con heridas por arma
de fuego, o con hematomas intracraneales o tumores
cerebrales severos, demoran horas e incluso dias para
poder ser operados.

Para finales del 2018 las listas de espera quirdrgica
superaban los 1000 casos y 110 personas se
encontraban a la espera de marcapasos y 223 pacientes
con enfermedad coronaria esperaban cateterismo
cardiaco diagndstico y terapéutico.

Un nimero no determinado de nifos esta en espera de
cirugia correctiva de malformaciones cardiacas.

La distribucion de medicamentos de quimioterapia es
escaza y erratica, forzando a los familiares a realizar
gastos enormes y a peregrinar por todo el pais en busca
de quimioterapia y radioterapia.

Los pacientes con traumatismos musculo-esqueléticos y
lesiones degenerativas osteo-articulares deben esperar
meses por el material de osteosintesis y protesis. Igual
sucede con nifios y adultos que requieren valvulas
ventriculo-peritoneales.

Aumento de las complicaciones asociadas a la
atencion médica

Las deficiencias de equipamiento, insumos Yy
personal, aunados a las pésimas condiciones
ambientales, conllevan a una mayor incidencia de
eventos adversos asociados a la atencion médica:
infecciones nosocomiales, obstruccion de via aérea
artificial, barotrauma, lesiones por punciones, errores
de medicacion, paradas cardiacas inesperadas por
fallas de vigilancia, sobrehidratacion, complicaciones
anestésicas, etc.

Un estudio culminado en octubre 2018, cuyo objetivo
fue evaluar la incidencia de sepsis neonatal en la
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Instituto
Autonomo Hospital Universitario de Los Andes,
determind que en 55,7% de las admisiones los recién
nacidos desarrollaron sepsis neonatal, en 87% de los
casos la infeccion se desarroll6 luego del quinto dia
de estadia en el hospital. (Pérez & Fuenmayor, 2018)
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_En un estudio prospgctivo e_mall’tico observacional que Mortalidad materna
incluy6 todas las pacientes ingresadas a la Emergencia IAHULA quinguenios 2002-2006y 2013-2018
Obstétrica del IAHULA de Junio 2016 a Junio 2017 . -
., . < 277
se reportd que el 58% de las mujeres gestantes en 8 29 a
condiciones criticas no pudieron ingresar a la Unidad de g 153 /N7
Cuidados Intensivos por falta de cupo, la mortalidad en Fim gy, /W ey
este grupo fue de 7%. (Suarez & Acacio, 2017) | 7
Incremento de la mortalidad hospitalaria general, 2 002 2005 2000 2005 2006 2013 2018 2015 2016 2017 2018
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tendencia preocupante. Como puede verse en el i Veneatela e
siguiente grafico, la mortalidad general hospitalaria se
cuadriplico, alcanzando el 20,9% en 2018. La mortalidad materna, evento centinela que da cuenta

de la calidad de los sistemas de salud, se triplicé en el
Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes
en 2018, alcanzando una tasa de 328 muertes por
100.000 nacido vivos.
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en 2018 fue de 61,2 por 1000 nacidos vivos. fue de 61,2 por 1000 nacidos vivos.




Vulneracion del derecho a una educacion de

calidad: detrimento del nivel academico de los

programas de formacion y éxodo de alumnos
de pregrado y postgrado

Las universidades auténomas venezolanas han
denunciado el aumento progresivo de los indices de
desercion estudiantil con una cifra que varia entre el
30% y el 60%, dependiendo de la universidad y el tipo
de carrera.

En los estudios de postgrados médicos también se
evidencia desercion estudiantil principalmente por
motivos economicos. Enlos 30 programas de postgrados
clinicos que se realizan en el hospital en convenio con la
Universidad de Los Andes, la desercion en 2018 fue de
20%.

Durante el primer semestre de 2018, distintas personas
de la comunidad meridena, profesores de la Universidad
de Los Andes y médicos especialistas del hospital,
iniciaron un programa de ayuda alimentariay econdmica
para los residentes de postgrado en respuesta a la
precaria condicion de vida de estos profesionales, esta
medida contribuyd a detener la creciente desercion de
estos estudiantes.

Las actividades académicas se ha visto afectadas por
carenciadematerialde papeleria,equiposdereproduccion
y audiovisuales, salones, laboratorios de investigacion,
instrumentos de medicion, reactivos de laboratorio y
acceso a internet. Dado que los 30 postgrados son de
especializacion en disciplinas clinicas, las deficiencias

asistenciales también han afectado la formacion de los
médicos residentes por diversas razones: los alumnos
no alcanzan a completar los records de actividades que
los acrediten como especialistas, observan y aplican
practicas incorrectas en el proceder diagndstico y
terapéutico al tener que usar alternativas asistenciales
sin basamento cientifico, adoptan el empirismo como
modus operandi al no disponer de estudios y pruebas
diagndsticas, desarrollan habitos contrarios a las normas
de prevencion de infecciones al no contar con los medios
para cumplirlas.
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Vulneracion del acceso a la justicia
en materia de salud

Lacriticasituaciondel IAHULA alaque nos hemos referido
en este informe a impulsado al Observatorio de Derechos
Humanos de la Universidad de Los Andes (ODH-ULA), a
interponer las respectivas denuncias ante el Ministerio
Publico, la Inspectoria del Trabajo, y el Instituto Nacional
de Prevencion Salud y Seguridad Laboral. En Ministerio
Publico se han consignado 21 denuncias debido a
fallecimientos tanto de personas menores de edad como
adultas como consecuencia de insumos medicamentos y
equipos médicos. Hasta la presente fecha no ha habido
respuesta o pronunciamiento alguno al respecto aunque
dichas denuncias fueron ratificadas por el ODH-ULA.

En enero de 2018 el ODH-ULA consigno ante el Instituto
Nacional de Prevencion de Salud y Seguridad Laboral
(INPSASEL) una solicitud urgente de inspeccion a fin
de constatar el estado critico de las infraestructura
hospitalario y la falta de condiciones de salud y
seguridad laboral. Aunque la solicitud fue ratificada el 21
de noviembre de 2018, no ha habido respuesta hasta la
fecha.

Enjulio de 2017 el ODH-ULA consigng, ante la Inspectoria
del Trabajo, reclamo por la mala disposicion de los
desechos sélidos, que atenta contra la salud del personal
y usuarios del IAHULA, incumpliéndose las normas

relativas a la salud y seguridad en el trabajo. Hasta la
fecha no se ha recibido ninguna respuesta.

31 Véase Informe: https://transparencia.org.ve/project/languidece-el-instituto-autonomo-hospital-universitario-de-los-andes/




Recomendaciones

1.- Exigimos al Ministro del Poder Popular para la Salud, Sr.
Carlos Humberto Alvarado Gonzalez, la dotacion permanente,
necesaria y oportuna para que el IAHULA pueda prestar un
servicio de salud oportuno y de calidad.

2.- Exigimos el mantenimiento, reparacion y actualizacion de
la infraestructura del IAHULA, a fin de poder ser coherente
en la mision y vision del Ministerio del Poder Popular para
la Salud, toda vez que las instalaciones se encuentran en un
estado deplorable, sin el mantenimiento respectivo desde
hace afos, que hace imposible su operatividad e impide la
prestacion de servicio a los usuarios.

3.- Solicitamos al Ministro del Poder Popular para la Salud,
Carlos Humberto Alvarado Gonzalez, la modernizacion de las
areas hospitalarias de acuerdo a las normas internacionales
en materia de higiene y salud laboral.

4.- Solicitamos a los abogados José Tancredo y Alfonso
Arrieta Trucco, Directores de Gerencia Estadal de Seguridad
y Salud de los Trabajadores e Inspector del Trabajo Jefe
del estado Mérida, a fin que se aboquen sin dilacion alguna
a la inspeccion de todas las areas del IAHULA para que se
apliquen los correctivos y determinar responsabilidades en
los casos donde se vulnera la seguridad y salud en el trabajo,
ya que no solo afecta a los trabajadores, sino igualmente a
los usuarios.

5.- Exigimos a José Rafael Bastos Fiscal Superior del
Ministerio Publico de la Circunscripcion Judicial del estado
Mérida, informe el status de los casos que el Observatorio
de Derechos Humanos de la Universidad de los Andes ha
denunciado ante su despacho y que involucran la vulneracion

del derecho a la vida y salud de los usuarios del hospital.

6.- Exigimos al abogado Ramoén Guevara Jaimes Gobernador
del estado Bolivariano de Mérida, quien deberia tener bajo su
responsabilidad la sequridad de las areas externas e internas
del IAHULA, ahora bien, en virtud que la Policia del estado
Mérida se encuentra intervenida por el Ministerio del Poder
Popular de las Relaciones Interiores, Justicia y Paz, exigimos
al Ministro Néstor Reverol implemente los mecanismos a
que haya lugar a los fines de garantizar la seguridad en las
instalaciones del IAHULA.

7.- Exigimos al Ministro del Poder Popular para la Educacion
Universitaria, Ciencia y Tecnologia Sr. Hugbel Roa, impulsar
todo lo referente a las areas de educacion e investigacion,
especialmente formacion académica de los estudiantes de
postgrado, a fin de garantizarle becas y educacion idonea y
adecuada.

8.- Exigimos al abogado Alcides Monsalve Alcalde del
municipio Libertador del estado Bolivariano de Meérida,
implementar los mecanismos idoneos de recoleccion de
desechos hioldgicos, toxicos, organicos, entre otros, de las
areas del IAHULA.
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Medicamentos y material médico quirtrgico cuya deficiencia impide la realizacion de
los procesos de atencion médica en el IAHULA

Medicamentos

Isoflurano (gas anestésico)

Lidocaina hiperbara (anestesia)

Rocuronio (relajante usado en la anestesia)

Neostigmina (para revertir los efectos del relajante)

Propofol (anestésico)

Midazolam (sedacién y anticonvulsivante)
Vancomicina (antibidtico)

Sultamicilina (antibiético)
Meropenen/imipenem (antibiéticos)
Ceftriaxone/cefotaxime (antibidtico)
Metronidazol (antibiético)

Difenilhidantoina (anticonvulsivante)

Adrenalina (para reanimacion cardiopulmonar y tratamiento del

shock)

Quimioterapicos

Solucion fisiologica 0,9%
Cloruro de potasio
Enoxaparina (antitrombdtico)

Oxitocina (prevencion dela hemorragia post-parto)

Misoprostol (atencion obstétrica)

Albumina humana
Aminoacidos parenterales

Material médico quiriargico

Kit quirargicos (laparotomia, hernia, etc.)
Suturas absorbibles y no absorbibles
Bolsa recolectora de orina de 1000 o
2000 ml

Catéteres venosos centrales 7F

Gasas y apésitos

Adhesivo

Compresas estériles

Agujas espinales

Guantes estériles

Guantes de examen

Tubos endotraqueales para recién
nacidos

Jeringas de 20 cc

Cotonoides

Esponja hemostatica

Vendas

Jabon y mopas

Desinfectante hospitalario

Material de osteosintesis y protesis
Vélvulas de derivacion ventricular
(cerebral)

Marcapasos cardiacos

Desinfectante hospitalario

Fuente: Maquetas de las Unidades de Farmacia y Almacén 2018. Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los



Lista de Insumos publicada en las carteleras del
IAHULA que deben adquirir los pacientes para
cada una de las intervenciones quirurgicas:




UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES

VENEZUELA

www.uladdhh.org.ve
9

Av. Alberto Carnevali
Nucleo Universitario Pedro Rincon Gutiérrez
Entrada estacionamiento Facultad de Arquitectura y Diseno.
La Hechicera

~ odhula@gmail.com
f © ¥ @uladdhh



