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Resumen ejecutivo

El Observatorio de Derechos Humanos de la Universidad de Los Andes (ODHULA)
presenta este informe sobre el sistema publico de salud en Mérida (estructura y déficit
de funcionamiento). En la primera seccidn se muestra la composicion del sistema pu-
blico de salud y la creacién de instituciones paralelas que sustraen sus recursos. En la
segunda seccidn se destacan las consecuencias de la emergencia humanitaria compleja
en el sistema de salud publico, a saber: falta de presupuesto que incide en la deficiencia
de insumos y equipamiento, el deterioro de la infraestructura, bajos salarios y baja cali-
dad del servicio de salud; éxodo del personal de salud por la falta de condiciones gene-
rales de trabajo; politizacion del sistema de salud al extremo de causar temor al personal
de salud para expresar libremente su opinién sobre la fragilidad en la que se encuentra
el sistema de salud, hasta el punto de sufrir intimidaciones y procesos judiciales; defi-
ciente formacién académica en la carrera de Medicina Integral Comunitaria, cuyos egre-
sados no cuentan con una preparacion idénea para responder a las exigencias requeridas
en el campo médico-quirtrgico; y el impacto de la crisis humanitaria compleja en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Los Andes, cuyos estudiantes de postgrados
se ven limitados en sus précticas profesionales, asi o demuestran los testimonios reco-
gidos en 25 entrevistas confidenciales recogidas por este Observatorio, y en las cuales
estos médicos residentes afirmaron ademas, tener temor a represalias por aportar infor-
macidn fidedigna sobre la situacidn actual del IAHULA. Finalmente, se exponen la falta
de politicas publicas de seguridad ciudadana y bioseguridad en los centros de salud, lo
gue genera un ambiente de vulnerabilidad para el personal de la salud y los pacientes.

1. El sistema publico de salud en el estado Mérida

1.1. Institucionalidad oficial

El Ministerio de Salud? es el drgano rector y planificador de la administracion publica
nacional de la salud y tiene a su cargo: regular al sector salud y la integracion de las
fuentes de financiamiento; asignar los recursos del sistema publico nacional de salud;

! “Ministerio de Salud” es el nombre que le da la Ley Organica de Salud. EI gobierno impuso el
nombre de “Ministerio del Poder Popular para la Salud”.
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ejercer la direccion técnica; establecer normas administrativas; coordinar y supervisar
los servicios destinados a la defensa de la salud; formular, disefiar, evaluar, controlar y

seguir politicas, programas y planes de salud; y supervisar y evaluar la continuidad de
los servicios publicos para la salud?.

En cada estado del pais, la responsabilidad en materia de salud corresponde al goberna-
dor® de la respectiva entidad federal, en cooperacién con el Ministerio de Salud, entre
cuyas competencias tiene la administracion del Fondo Estadal de Asistencia Social di-
rigido al financiamiento de la salud que abarca su entidad territorial*.

Asi, la estructura general del sistema de salud es conformada del siguiente modo:

A. Nivel central: responsable de la programacién, financiamiento y supervisién (nor-
mativo). A este nivel lo integran: 1. Direccion Superior; 2. Direccion de Salud Publica;
3. Direccién de Malariologia y Saneamiento Ambiental; 4. Direccion de Bienestar So-
cial; y 5. Direccion de Administracion.

B. Nivel intermedio: responsable en los estados del pais de la programacion, supervision
y control de actividades de salud (regional).

C. Nivel local: responsable de la ejecucion de las actividades de salud y representado
por los establecimientos de atencion médica: hospitales y ambulatorios (ejecucion)®.

En Venezuela son establecimientos de atencién médica los hospitales, clinicas y ambu-
latorios publicos y privados®, como se puede apreciar en la siguiente tabla:

2 Articulos 5 y 11 de la Ley Organica de Salud. Gaceta Oficial N° 36.579 del 11 de noviembre
de 1998. Disponible en: https://www.asambleanacional.gob.ve/storage/documentos/leyes/ley-
organi-20220316141637.pdf

% Ibidem. Articulo 14.

4 Ibidem. Articulo 15, numeral 9.

5 Universidad de Los Andes (2011). Salud Publica. Facultad de Medicina, Departamento de Me-
dicina Preventiva y Social, Pregrado de Medicina, Catedra de Salud Publica. Mérida, Venezuela,
p. 236.

® Articulo 29, 30 y 31 de la Ley Organica de Salud. Gaceta Oficial N° 36.579 del 11 de noviembre
de 1998. Disponible en: https://www.asambleanacional.gob.ve/storage/documentos/leyes/ley-
organi-20220316141637.pdf


https://www.asambleanacional.gob.ve/storage/documentos/leyes/ley-organi-20220316141637.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ve/storage/documentos/leyes/ley-organi-20220316141637.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ve/storage/documentos/leyes/ley-organi-20220316141637.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ve/storage/documentos/leyes/ley-organi-20220316141637.pdf
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Tabla 1. Red de servicios de atencién del Sistema Publico Nacional de Salud

Red de servicios de atencion Sistema Publico Nacional de Salud
Nivel de Complejidad = Establecimiento = Tipo de atencion Red de atencion

Atencidn Primaria: inte-

gral, preventiva, promo-
Ambulatorio cion, proteccion, preven- Red de Ambula-
popular cidn, diagnostico y trata- = torios Populares

miento en forma ambula-

toria.

Atencidn secundaria: ac-

ciones de promocion,

proteccidn, prevencion,

diagnostico 'y trata-
Centro Diag- miento en formaambula-
Segundo Nivel néstico Clinica | toria, discriminadas por

Popular edad, sexo y motivos de

consulta. Médicos espe-
cialistas y equipos opera-
dos por personal técnico
Complejidad intermedia.
Atencidn terciaria: espe-
cializada, integral, resti-
tutiva, rehabilitadora y
diagndstica. Admite ca-
sos referidos de los nive-
les anteriores. Alta com-
plejidad.

Primer Nivel

Red de Centros
Diagnosticos y
Clinicas Popula-
res

Hospital de
Pueblo

Red de Hospita-

Tercer Nivel les del Pueblo

Para ser mas especificos, en cada nivel se distribuyen los tipos de centros a los que las
personas pueden acudir. Una persona serd atendida dentro del sistema de salud de la
siguiente manera’:

1. Primer nivel (nivel local de atencidn)

Abarca los ambulatorios rurales | 'y 11, ambulatorios urbanos | y los consultorios popu-
lares de la “Mision Barrio Adentro” dirigidos a la red de atencion primaria de la salud.
En este nivel se realizan actividades de captacion, atencion de usuarios con énfasis en
actividades educativas e inmunizaciones.

" Universidad de Los Andes (2011) Salud Publica. Facultad de Medicina, Departamento de me-
dicina preventiva y social, Pregrado de Medicina, Catedra de salud publica. Mérida, Venezuela,
p. 242.
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2. Segundo Nivel (nivel regional de atencion)

Abarca los ambulatorios urbanos Il y 11, hospitales tipo | y 1l y las clinicas populares
de la “Mision Barrio Adentro™®, fortaleciendo la red de especialidades basicas, tales
como pediatria, obstetricia, medicina interna y cirugia. En este nivel se realizaran acti-
vidades relacionadas con la captacién y atencion de usuarios, acciones educativas, in-
munizaciones, consultas especializadas y hospitalizacion.

3. Tercer Nivel (ambito regional y nacional)

Abarca red de establecimientos hospitalarios de alta complejidad o de referencia nacio-
nal, estos son los hospitales tipo 111y IV y los de la Mision Barrio Adentro 3 (Hospitales
del Pueblo). Todos los niveles de atencidn funcionaran de acuerdo a sus niveles de com-
plejidad. En estos niveles se realizan actividades relacionadas con la captacién y aten-
cion de usuarios, acciones educativas, inmunizaciones, consultas especializadas y hos-
pitalizaciones.

Acorde con lo anterior, se ha clasificado la red de establecimientos de salud de la si-
guiente forma?®:
Grafico 1. Red de establecimientos de salud
Tipol
| a. Rural I Tino Il
[ 1. Ambulatorio ]<: Tipol
TipoIII

[ 2. Hospitales ]—b

La Corporacion de Salud (Corposalud) del estado Mérida ha suministrado los siguientes
datos sobre algunos centros de atencion de la red ambulatoria en dicho estado?°:

8 Centros de Diagnostico Integral (CDI), salas de rehabilitacion integral (SRI) y centros de alta
tecnologia (CAT).

% Segun la Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela N° 32.650. Decreto N° 1.798 del 21
enero 1983.

10 Informacion solicitada a la Corporacion de Salud del estado Mérida.
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Tabla 2. Red ambulatoria del estado Mérida

Nombre Total
Salas de Rehabilitacion Integral (SRI) | 18
Centros de Diagnostico Integral (CDI) | 18
Hospitales 17
Centros de Alta Tecnologia (CAT) 1

Estos centros de salud corresponden a los ejes Metropolitano, Paramo, Lagunillas, To-
var, Panamericano y Tucani del estado Mérida.

1.2. Institucionalidad paralela

Para el aflo 2003, el Sistema Publico Nacional de Salud como tradicionalmente se co-
nocia, tuvo que empezar a funcionar simultaneamente con un nuevo proyecto instaurado
por el entonces presidente Hugo Chavez, quien cre6 la denominada «Mision Barrio
Adentro», que estaria enfocada en reforzar el primer nivel de atencién de la salud. Sin
embargo, se ha denunciado en reiteradas ocasiones que, al funcionar de forma paralela
al Ministerio de Salud, éste «contribuyé mas a la fragmentacion existente»** del sistema
de salud publico, aumentando el gasto publico con menores resultados?; ademas, segun
investigacion realizada por la ONG Transparencia Venezuela, de los 16 hospitales pro-
yectados por Hugo Chavez solamente fue construido el Cardioldgico Infantil “Gilberto
Rodriguez Ochoa”, y ya para el 2018 la mayoria de los médulos estaban inoperativos®?,
pues Barrio Adentro «se ha venido a menos desde el afio 2013»*4,

11 Feo Isturiz, Oscar (agosto, 2021) “Venezuela, el Sistema Ptblico Nacional de Salud y el ma-
nejo de la pandemia. Una mirada desde la salud colectiva”. Ecologia politica en tiempos de pan-
demia: Visiones criticas e interdisciplinarias sobre salud en Venezuela. Revista Territorios Co-
munes, Observatorio de Ecologia Politica de Venezuela, pp. 96-107. Edicién N°4. p. 101. Dis-
ponible en: https://ecopoliticavenezuela.org/wp-content/uploads/2021/09/Territorios-Comunes-
4-FINAL.pdf

12 Transparencia Venezuela. Barrio adentro 1V de fiesta mientras los hospitales agonizan.
https://transparenciave.org/barrio-adentro-iv-de-fiesta-mientras-los-hospitales-agonizan/

13 Transparencia Venezuela. Registro visual de hospitales, pag. 1: «El sistema paralelo de salud,
Mision Barrio Adentro, que fungié como una alternativa para desconcentrar los hospitales y
ofrecer un sistema de salud de atencion primaria, no cumplié con el minimo esperado: la mayoria
de los modulos se encuentran inoperativos y de los 16 hospitales prometidos por el presidente
Hugo Chavez en el marco de la mision, s6lo uno fue construido: el Cardiologico Infantil».
https://transparenciave.org/wp-content/uploads/2018/05/Registro-visual-de-hospitales.pdf
Crénica Uno. Mision Barrio Adentro: De mal en peor. https://cronica.uno/mision-barrio-aden-
tro-de-mal-en-peor/

14 Transparencia Venezuela. Barrio adentro perdio el favoritismo del gobierno. https://transpa-
renciave.org/project/barrio-adentro-perdio-el-favoritismo-del-gobierno/


https://ecopoliticavenezuela.org/wp-content/uploads/2021/09/Territorios-Comunes-4-FINAL.pdf
https://ecopoliticavenezuela.org/wp-content/uploads/2021/09/Territorios-Comunes-4-FINAL.pdf
https://transparenciave.org/barrio-adentro-iv-de-fiesta-mientras-los-hospitales-agonizan/
https://transparenciave.org/wp-content/uploads/2018/05/Registro-visual-de-hospitales.pdf
https://cronica.uno/mision-barrio-adentro-de-mal-en-peor/
https://cronica.uno/mision-barrio-adentro-de-mal-en-peor/
https://transparenciave.org/project/barrio-adentro-perdio-el-favoritismo-del-gobierno/
https://transparenciave.org/project/barrio-adentro-perdio-el-favoritismo-del-gobierno/
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El sistema paralelo de «Barrio Adentro» se despliega en cuatro modalidades:

a) Barrio Adentro I, destinado a la atencion primaria y preventiva en médulos,
consultorios y clinicas populares;

b) Barrio Adentro II: servicios integrales de salud dispuestos en los Centros de
Diagndstico Integral (CDI), las Salas de Rehabilitacién Integral (SRI) y los
Centros de Alta Tecnologia (CAT);

c) Barrio Adentro IlI: atencidn de enfermedades cronicas, el financiamiento de
intervenciones quirdrgicas y tratamientos médicos;

d) Barrio Adentro IV: construccion de centros asistenciales especializados.

En el caso de los Centros de Diagnostico Integral (CDI), el coordinador de Médicos
Unidos por Venezuela, Dr. Pedro Ferndndez, ha sefialado que en estos centros de aten-
cién «no hay control, no hay registros, no hay programas, no hay continuidad y no hay
sostenibilidad»®°, y es justamente toda esta informacion, que no se registra, la que es
necesaria para poder crear un plan de accion eficiente.

Aunado a ello, el sistema de salud paralelo impulsado por la Misién Barrio Adentro
genera otros tipos de inconvenientes, puesto que no cuenta con métodos para comuni-
carse con el sistema de salud regular, pues «todo lo que le llega a Barrio Adentro no le
llega al Ministerio de Salud, y no sabemos a ciencia cierta cuantas personas atendieron
hoy, qué enfermedades habia alli y cuantas en el sistema tradicional»®. Es decir, el
sistema paralelo propicia un entorno de opacidad favorable para que se ejecuten actos
de corrupcion.

2. Afectaciones al sistema de salud

2.1. Falta de presupuesto

La inversion en salud es un mandato establecido en el articulo 85 de la Constitucion
Nacional en los siguientes términos: «El financiamiento del sistema publico de salud es
obligacion del Estado, que integrara los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias
de la seguridad social y cualquier otra fuente de financiamiento que determine la ley. El
Estado garantizara un presupuesto para la salud que permita cumplir con los objetivos
de la politica sanitaria. En coordinacion con las universidades y los centros de investi-
gacidn, se promoveray desarrollara una politica nacional de formacién de profesionales,
técnicos y técnicas y una industria nacional de produccion de insumos para la salud ...».

Pero este mandato constitucional ha sido reiteradamente violado por el Ejecutivo Na-
cional, tanto en lo presupuestario como en relacion con las politicas de formacion de
profesionales en coordinacion con las universidades y centros de investigacion cienti-
fica, y en cuanto al desarrollo de una industria nacional de produccién de insumos para
la salud.

15 Entrevista con el Coordinador de Médicos Unidos por Venezuela, Dr. Pedro Fernandez.
16 Entrevista con el Coordinador de Médicos Unidos por Venezuela, Dr. Pedro Fernandez.
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Es una realidad constatable que, en los Gltimos afios, en materia de salud no han existido
estadisticas, ni datos oficiales, no hay transparencia en la distribucion del gasto y del
ingreso publico, por lo que la sociedad no puede saber el manejo que se hace los fondos
publicos, y antes que beneficiada, ha sufrido un retroceso en el ejercicio de su derecho
a la salud establecido en el art. 83 de la Constitucién Nacional como “un derecho social
fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la
vida”.

En diciembre de 2022, se dio a conocer el presupuesto para el ejercicio fiscal del afio
2023, que abarcaria un monto de Bs. 170.703.832.051, lo que equivale a
11.232.502.015,24 ddlares (USD) —segun el tipo de cambio de referencia del Banco
Central de Venezuela del valor del délar en del 14 de diciembre del 2022, cuando el
dolar se cotiz6 en Bs. 15,19'—, de los cuales el 77,1% seria destinado a la inversién
social*®, comunicado por la vicepresidenta de la Republica, Delcy Rodriguez.

De esta forma, en el contenido de los documentos correspondientes al Proyecto de Ley
de Presupuesto Nacional 2023 y su correspondiente Proyecto de Ley de Endeuda-
miento!®, se evidencia que la inversion en salud fue de Bs.12.704.000.000 (en manos
del Ministerio de Salud) representando el 7,44% del presupuesto total de la Nacion?.
Ademas, se observo que el gasto publico en este sector va dirigido principalmente a la
red ambulatoria, a los comités de salud y la Mision Barrio Adentro?. Este Gltimo en
particular cuenta con el 11,59% (Bs. 1.472.000.000, que en délares representdé USD
96.859.237,24 del presupuesto total asignado al Ministerio??, que abarca un proyecto de
salud integral mévil, pagos de personal activo, gestion administrativa y prevision social.

17 Banco Central de Venezuela (14 de diciembre del 2022) Tipo de Cambio de Referencia SMC
(Sistema del Mercado Cambiario). Afio 2022, Trimestre [IV. Disponible en:
https://www.bcv.org.ve/estadisticas/tipo-cambio-de-referencia-smc

18 Charles Delgado Campos (14 diciembre 2022) 77.1% del Presupuesto Nacional 2023 esté des-
tinado a la inversion social. Disponible en: https://www.asambleanacional.gob.ve/noticias/771-
del-presupuesto-nacional-2023-esta-destinado-a-la-inversion-social

19 El diario Tal Cual ha hecho publico los documentos que llegaron a su dominio exclusivo para
permitir que «académicos, periodistas, sectores interesados, sociedad civil organizada y publico
en general puedan estudiarlos y ayudarnos a divulgar su contenido». Amaya, Victor (11 diciem-
bre 2022). Descarga aqui el proyecto de ley de presupuesto luego de 7 afios de censura. Tal Cual.
Disponible en: https://talcualdigital.com/editorial-descarga-aqui-el-proyecto-de-ley-de-presu-
puesto-luego-de-7-anos-de-censura/

20 Quintero, Luisa. Tal Cual (14 de diciembre de 2022). Presupuesto en Salud 2023 esta dedicado
a redes ambulatorias y Barrio Adentro. https://talcualdigital.com/exclusiva-presupuesto-en-sa-
lud-2023-esta-dedicado-a-redes-ambulatorias-y-barrio-adentro/

21 |bidem.

22 |bidem.


https://www.bcv.org.ve/estadisticas/tipo-cambio-de-referencia-smc
https://www.asambleanacional.gob.ve/noticias/771-del-presupuesto-nacional-2023-esta-destinado-a-la-inversion-social
https://www.asambleanacional.gob.ve/noticias/771-del-presupuesto-nacional-2023-esta-destinado-a-la-inversion-social
https://talcualdigital.com/editorial-descarga-aqui-el-proyecto-de-ley-de-presupuesto-luego-de-7-anos-de-censura/
https://talcualdigital.com/editorial-descarga-aqui-el-proyecto-de-ley-de-presupuesto-luego-de-7-anos-de-censura/
https://talcualdigital.com/exclusiva-presupuesto-en-salud-2023-esta-dedicado-a-redes-ambulatorias-y-barrio-adentro/
https://talcualdigital.com/exclusiva-presupuesto-en-salud-2023-esta-dedicado-a-redes-ambulatorias-y-barrio-adentro/
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A pesar de que el sector de la salud obtuvo la cuarta asignacién presupuestaria mas
alta®, continda siendo insuficiente para resolver el dafio estructural preexistente. Du-
rante el primer semestre de 2023 se intensificaron las denuncias sobre la falta de presu-
puesto, haciéndose énfasis en la falta de farmacos, equipos tecnoldgicos e insumos en
general, asi como las condiciones paupérrimas de las instalaciones y pocos equipos con
los que auin se cuenta.

En 2021, el presidente de la Federacién Médica de Venezuela (FMV), Douglas Leon
Natera, califico las condiciones de los hospitales en el pais con un “cierre técnico” ha-
ciendo énfasis en la situacion en las que se encontraban donde fue “casi imposible tra-
bajar con 3 0 4 % de medicamentos™?*, aludiendo ademas a la falta de medicamentos,
el deterioro de las instalaciones y los bajo salarios, que llegé a alcanzar al 80% de los
hospitales del pais.

En la actualidad, el Coordinador de Médicos Unidos por Venezuela, Dr. Pedro Fernan-
dez, ha manifestado, en cuanto al presupuesto dirigido al area de salud, que el 80% se
destina al pago de néminas. A nivel comunitario se estima que, para atender en condi-
ciones normales a la ciudadania, se necesitaria una inversion de USD 350 per cépita
para iniciar un programa de gran impacto que cumpla con los estandares en la materia?®.

La falta de recursos en el sistema de salud venezolano ha llevado a una crisis sin prece-
dentes, en la que sus trabajadores se ven obligados a enfrentar situaciones extremada-
mente dificiles. La falta de medicamentos, insumos y equipos médicos adecuados ha
generado una escasez cronica que afecta tanto a los pacientes como a los trabajadores
de la salud.

Cuando preguntamos a miembros del personal de salud del Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes (IAHULA) su opinién sobre coémo observan que ha impac-
tado la crisis humanitaria compleja en el sistema de salud, se hizo énfasis por parte de
los médicos residentes que, por no existir presupuesto publico suficiente, los pacientes
tienen la mayoria de las veces que asumir los costos de estudios especializados, medi-
camentos y, en general, casi todo lo necesario para asegurar su bienestar. Ademas, esto
conlleva a que los pacientes tengan un diagnéstico presuntivo, y no se confirme?¢. Se

23 Primeramente, el Ministerio de Educacion con Bs 31.744.482.066 (18,6%); luego el Ministerio
de Relaciones Interiores, Justicia y Paz con Bs 22.822.185.205 (13,37%); asimismo, el Ministe-
rio de Economia, Finanzas y Comercio Exterior cuya asignacion fue de Bs 16.991.410.214
(9,95%) v, en cuarto lugar, el Ministerio de Salud con Bs 12.704.122.469 (7,44%). Contreras,
Brian (3 de diciembre de 2022) EXCLUSIVA | Se rompe censura del presupuesto nacional: gas-
taran $14.000 millones en 2023. Tal Cual. Disponible en: https://talcualdigital.com/exclusiva-
se-rompe-censura-del-presupuesto-nacional-gastaran-14-000-millones-en-2023/

24 Infobae (3 de diciembre del 2021) La Federacion Médica de Venezuela denunci6 el “cierre
técnico” de los hospitales. Disponible en: https://www.infobae.com/america/vene-
zuela/2021/12/03/la-federacion-medica-de-venezuela-denuncio-el-cierre-tecnico-de-los-hospi-
tales/

25 Entrevista con el coordinador de Médicos Unidos por Venezuela, Dr. Pedro Fernandez.

26 Entrevista N° 13.
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manifestd que la atencion del paciente no se hace como deberia ser y que hay una nota-
ble disminucidn en la calidad de atencién por la inexistencia de recursos?’.

El impacto de la crisis humanitaria compleja en el respeto, proteccién, garantia y pro-
mocién del derecho a la salud es significativo. Como consecuencia de la escasez de
recursos, los trabajadores de la salud se encuentran muy limitados para desarrollar su
labor. Esta situacion incide directamente en la calidad de salud de las personas que acu-
den a las instituciones encargadas de implementar esta prestacion.

SegUn entrevistas realizadas por este este Observatorio (ODHULA) a 23 miembros de
personal de salud del IAHULA, 70% manifestd que percibian como principal conse-
cuencia de la emergencia humanitaria compleja en el sistema de salud publico la falta
de insumos y medicamentos?®. Esta preocupacion parte de la premisa de que la falta de
insumos médicos afecta directamente la calidad de atencidn que pueden brindar los tra-
bajadores de la salud. La escasez de medicamentos, equipos y suministros basicos im-
plica que los profesionales de la salud no puedan ofrecer los tratamientos necesarios
para atender las necesidades de los usuarios.

Varios miembros del personal de salud consideraron que «no hay calidad porque para
poder tener calidad debemos tener los recursos»?°. Asimismo, médicos residentes sefia-
laron que no se garantiza una atencion integral a las personas, pues si bien pueden cubrir
necesidades minimas, no pueden prestar una atencién completa o debida®. Asi mismo
manifestaron que hacen lo que esté dentro de sus “posibilidades” conforme con los re-
cursos disponiblesst.

En ese sentido, se pudo destacar una tendencia en las entrevistas a los miembros del
personal de la salud del IAHULA, en las que un 48% de los entrevistados consideran
gue no se garantiza la calidad de salud, mientras que otros (52%) consideran que se
garantiza lo minimo, especialmente, por la resiliencia del talento humano, aungue ese
minimo no es de una forma integral. Ninguno de los entrevistados considera que se
garantice la calidad de salud de forma completa®.

2.1.1. Deficiencia de insumos

En el estado Mérida, al igual que en todo el territorio nacional, el servicio publico de
salud se encuentra comprometido y operando minimamente. Se ha denunciado que la
falta de insumos generales y especializados ha llevado a la tendencia de improvisar ma-
teriales médicos que en ciertos casos son claves para salvar la vida. Asi, se conocié que
en el Instituto Autbnomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), en abril de

27 Entrevista N° 17.

28 Entrevistas a 23 miembros del personal de salud del IAHULA.

29 Entrevista N° 16.

30 Entrevistas N° 1, 7, 14.

31 Entrevista N° 8.

32 Entrevistas a 23 miembros del personal de la salud en el IAHULA.
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2023, el personal sanitario se vio en la necesidad de crear drenajes de torax artesanales

con botellas de agua de uso comercial no estériles®, lo que podria ocasionar un pro-
blema de insalubridad pablica.

El 2 de junio de 2023 se instalé en el IAHULA un nuevo tomografo de alta gama que
es usado por todas las especialidades®*, sin embargo, el Dr. Fuenmayor ha destacado
que, sin una partida presupuestaria para el mantenimiento preventivo y correctivo a
largo plazo, dicho aparato sera inoperante, considerando ademas que el IAHULA es un
hospital que sufre las consecuencias del deficiente servicio eléctrico en la region®. Es
decir, el presupuesto en materia de salud no solo debe abarcar la compra de insumos,
sino el mantenimiento de los mismos. En virtud de estas carencias presupuestarias, al
menos 70% del equipamiento médico del IAHULA esta dafiado®.

La Dra. Estrella Uzcategui, médica adjunta al servicio de cirugia general del IAHULA,
se ha referido a la carencia de insumos basicos que son necesarios para realizar estudios
especializados®’, lo que conlleva a que las personas que los requieran deban acudir a la
salud privada o, peor aun, salud privada de otros estados o de otros paises. Ademas, se
indica que los pacientes deben cubrir hasta los insumos basicos de papeleria para sus
historias médicas®.

Los médicos residentes en su gran mayoria (70%) coinciden en que no cuentan con las
herramientas necesarias para desempefiar su labor como personal de la salud. Otros
(30%) manifestaron poseer lo minimo para la atencién de sus pacientes. Mientras que
ninguno manifestd tener completamente sus herramientas para brindar una atencion de-
bida.

Miembros del personal de salud del IAHULA, especialmente los médicos residentes,
han tenido que recurrir a los recursos de su propio peculio para poder brindar una aten-
cién médica a los pacientes. Asi, de los 23 miembros del personal de salud de dicha
institucion, 21 (91%) sefialaron que directa o indirectamente habrian tenido que poner
recursos de su propio peculio para atender a los pacientes, debido a la falta de insumos
y medicamentos. 2 (9%) manifestaron no haber tenido que gastar dinero de su patrimo-
nio.

33 Quintero, Jesus (1 de abril de 2023) Insalubridad latente: Asi enfrentan los médicos la falta de
dotacion de insumos en Hospital Universitario de Mérida. Diario La Patilla. Disponible en:
https://www.lapatilla.com/2023/04/01/insalubridad-latente-asi-enfrentan/

34 Vivas, Yanara (4 junio del 2023) EI IAHULA cuenta con nuevo Tomografo. Diario de los
Andes. Disponible en: https://diariodelosandes.com/el-iahula-cuenta-con-nuevo-tomografo/

3 Entrevista con el presidente de la Sociedad de Médicos IAHULA, Dr. Akbar Fuenmayor.

3 [dem.

87 Uzcategui sefialo la carencia de un mamagrafo, de un resonador, de un acelerador lineal para
las quimioterapias o para radioterapias, impactando gravemente en pacientes oncoldgicos que
necesitan radioterapia.

38 Entrevista con la Dra. Estrella Uzcategui, adjunta al servicio de cirugia general del Hospital
Universitario de los Andes (IAHULA).
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2.1.2. Fragilidad de la infraestructura

Es un hecho publico y notorio el mal estado de las instalaciones del IAHULA, que pre-
senta importantes filtraciones en los pasillos cada vez que llueve. Asi lo denunci6 la
médico residente y jefa de los médicos residentes del servicio de Neumonologia del
IAHULA, Karina Suérez, que especificd que el personal de limpieza debe hacer labores
titanicas para evitar incidentes dentro de las instalaciones®.

Ademas, por no contar con suficiente personal para la limpieza, los mismos médicos
residentes deben encargarse muchas veces de limpiar ellos mismos*°. Ademas, se ha
denunciado que de los 6 ascensores que existen solamente funcionan 2; uno de estos es
para pacientes y el otro es para trasladar los desechos sélidos de los demas pisos del
edificio del IAHULA%,

Trabajadores de dicho Hospital han denunciado que impera mas el aspecto politico que
el interés por solventar las carencias y necesidades existentes, recalcando entre las ca-
rencias la falta de mantenimiento de las instalaciones donde «hay filtraciones, la infra-
estructura esta deteriorada y hay una evidente necesidad de modernizacion»*2.

En el area de quir6fano general, donde se practican las cirugias de todas las especiali-
dades, existen 7 quiréfanos de los cuales solamente 4 estan operativos. En la préactica,
se ha sefialado que es como si solo 2 de ellos fueran operativos, pues no hay personal
para trabajar en ellos. La zona G2 para la hospitalizacion ginecoldgica esta cerrada por
filtraciones en la infraestructura y los pacientes no puede ser operados ni aun comprando
los insumos requeridos®3,

2.1.3. Salarios por debajo de la linea de pobreza

De enero a junio del 2023 se han suscitado un nimero significativo de protestas de
trabajadores del sector publico. En el ODHULA hemos contabilizado en la regién an-
dina (estados Mérida, Tachiray Trujillo) alrededor de 240 protestas para exigir mejoras
salariales, en las que, uno de los grupos mas afectados es el de los trabajadores de la
salud. La mayor parte de las protestas del personal de la salud dirigen sus exigencias al
salario y al equipamiento de los hospitales, como lo sefial6 a inicios del afio el

39 La patilla (11 de marzo del 2023). Con potes de refresco sobrellevan las filtraciones en los
pasillos del Hospital Universitario de Meérida. Disponible en: https://www.lapati-
[la.com/2023/03/11/con-potes-de-refresco-sobrellevan-las-filtraciones-en-los-pasillos-del-hos-
pital-universitario-de-merida/

40 varios médicos residentes del IAHULA sefialaron al ODHULA que en reiteradas oportunida-
des debian ellos mismos limpiar, en lugar del personal especializado para eso.

41 Entrevista con el presidente de la Sociedad de Médicos IAHULA, Dr. Akbar Fuenmayor.

42 Garcia, Oriana (9 de mayo del 2023). Personal médico reporta precariedad en centros de salud
de Mérida. El pitazo. Disponible en: https://elpitazo.net/los-andes/personal-medico-reporta-pre-
cariedades-en-centros-de-salud-de-merida/

43 Entrevista con la Dra. Estrella Uzcategui, adjunta al servicio de cirugia general del Hospital
Universitario de los Andes (IAHULA).
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representante del Sindicato de Hospitales y Clinicas para el estado Mérida, Carlos Mon-
salve**. EI motivo principal por el cual el personal de salud renuncia es por el salario®.

Sin embargo, no son los Unicos trabajadores de la salud que han protestados por sus
derechos, pues, inclusive, también médicos integrales comunitarios del municipio An-
drés Bello en La Azulita del estado Mérida han protestado por mejores condiciones para
ejecutar su labor*®. Cabe destacar que dichos médicos fueron formados dentro del Pro-
grama Nacional de Formacion en Medicina Integral Comunitaria, como politica paralela
del Gobierno en materia de salud®’.

En relacién con el salario, ademas de paupérrimo, son muchas las irregularidades que
se presentan, que van desde retrasos en el pago hasta llegar a recibir menos de la canti-
dad esperada por algunos médicos residentes. Por ejemplo, se sefiald que el pago de las
guardias hechas por los médicos residentes puede llegar a retrasarse hasta 6 meses, de
las cuales solo son pagadas un méaximo de 6 guardias, aunque los residentes hacen un
poco mas de seis?®.

Segun pudo conocer el ODHULA, los médicos residentes del IAHULA reciben ingresos
formales, en promedio, de USD 54 por mes*. Ademas, esto se agrava si los médicos
residentes no tienen posibilidad de ejercer su profesion en ambito privado, pues su pos-
grado les demanda dedicacion exclusiva, como fue sefialado por algunos médicos resi-
dentes de dicha institucién®®. Por normas de rango reglamentario, los médicos residentes
del Hospital no pueden ejercer su profesion de forma privada, y el Unico ingreso que
perciben es el de la beca.

Con estos montos tan bajos es evidente que no se pueden cubrir cuestiones basicas como
un arrendamiento, lo cual es relevante, ya que gran parte de los médicos residentes pro-
ceden de otros lugares del pais. Igualmente, es insuficiente para cubrir los costos de la

44 Quintero, Jesus (9 de enero del 2023) Trabajadores de la salud en Mérida protestan por salarios
justos y exigen equipamiento de hospitales. La Patilla. Disponible en: https://www.lapati-
Ila.com/2023/01/09/trabajadores-de-la-salud-en-merida-protestan-por-salarios-justos-y-exigen-

equipamiento-de-hospitales-9ene/.

4 Entrevista con la Dra. Estrella Uzcategui, adjunta al servicio de cirugia general del Hospital
Universitario de los Andes (IAHULA).

46 Quintero, Jests (13 de enero del 2023) Cansados de la “pelazon”: Médicos integrales comu-
nitarios en Mérida se sumaron a la protesta nacional. La Patilla. Disponible en: https://www.la-
patilla.com/2023/01/13/cansados-de-la-pelazon-medicos-integrales-comunitarios/.

47 Universidad de las Ciencias de la Salud “Hugo Chavez Frias” (s.f) Programa Nacional de
Formacion en Medicina Integral Comunitaria. Disponible en: https://ucs.gob.ve/index.php/pnf-
medicina-integral-comunitaria/

48 Entrevista con el presidente de la Sociedad de Médicos del IAHULA, Dr. Akbar Fuenmayor

4 Este calculo fue obtenido de una sumatoria en promedio de médicos residentes de las especia-
lidades de pediatria, oftalmologia, gastroenterologia, neumonologia y medicina interna.

%0 Entrevista N° 8.
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canasta basica de alimentos que para el mes de octubre de 2023 se situé en USD 379°%.
A esto se afiade el hecho de que actualmente la matricula de un médico residente de
postgrado es de aproximadamente USD 90, por lo cual existe un grave déficit de ingre-
S0s%2,

Es necesario destacar que esta precaria situacion salarial de los médicos residentes es
aplicable a la totalidad de los trabajadores de la salud del sector publico®3, que perciben
salarios por debajo de la linea de pobreza. Segun estimaciones del Banco Mundial, se
considera que todas las personas que disponen de menos de USD 2,15 al dia viven en
la pobreza extrema®“.

Se le ha propuesto al gobernador del estado Mérida, Jehyson Guzman, la implementa-
cion de un «bono Unico para trabajadores de salud»®°, con capacidad para cubrir la ca-
nasta basica de alimentos, sin embargo, aln se encuentran en espera de una respuesta.

La Dra. Uzcategui reveld que se le habia preguntado al gobernador Jehyson Guzman si
conocia cuanto ganaba un residente de postgrado en el hospital, pero éste declar6 que
no poseia tal informacion®e.

Por otro lado, el Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) se cre6 como un hos-
pital regional, que cubre a la regién andina, es decir, los estados Mérida, Tachiray Tru-
jillo; sin embargo, se atienden pacientes que vienen de los estados Zulia, Barinas y
Apure. Se estima que entre 25 y 30% de los pacientes vienen de otros estados distintos
a los tres estados andinos; por consiguiente, el IAHULA funge como un hospital regio-
nal que exige que el presupuesto deba estar acorde a dichas caracteristicas y necesidades
y su financiamiento no corresponda exclusivamente a la gobernacion del estado Mérida.

2.1.4. ;Qué reciben los “beneficiarios” del sistema de salud publica?

La situacion de decadencia del IAHULA tiene efectos negativos sobre la comunidad y
los usuarios directos que necesitan restablecer su salud, puesto que dichos centros se

51 Observatorio Venezolano de Finanzas. Canasta alimentaria del mes de octubre se situé en USD
379. Disponible en: https://observatoriodefinanzas.com/octubre-venezuela-sigue-con-la-infla-
cion-mas-alta-del-mundo/

52 Entrevista con la Dra. Estrella Uzcategui, adjunta al servicio de cirugia general del Hospital
Universitario de los Andes (IAHULA).

53 Quintero, Jesus (4 de mayo del 2023). Médicos meridefios “se las ven negras” con salarios
paupérrimos (VIDEO). La Patilla. Disponible en: https://www.lapatilla.com/2023/05/04/medi-
cos-meridenos-se-las-ven-negras/

4 Banco Mundial (02 de mayo de 2022). Resefia: Ajuste en las lineas mundiales de pobreza.
Disponible en: https://www.bancomundial.org/es/news/factsheet/2022/05/02/fact-sheet-an-ad-
justment-to-global-poverty-lines#:~:text=La%20nueva%201%C3%ADnea%20mun-
dial%20de,viven%20en%201a%20pobreza%?20extrema

55 Entrevista con el presidente de la Sociedad de Médicos del IAHULA, Dr. Akbar Fuenmayor.
%6 Entrevista con la Dra. Estrella Uzcategui, adjunta al servicio de cirugia general del Hospital
Universitario de los Andes (IAHULA).
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ven afectados por otro cimulo de inconvenientes que impiden el buen funcionamiento
y prestacién del servicio de forma integral y adecuada. Hay denuncias que van desde la
falta de electricidad, agua, gasolina, e incluso la acumulacién de basura en los alrede-
dores de los establecimientos sanitarios, los cuales son factores que desmejoran el sis-
tema de salud publico meridefio. Asi, se pudo las siguientes situaciones:

En febrero de 2023 se denuncié que la Unidad de Larga Estancia tenia averiado desde
hacia dos meses las calderas que «permiten calentar el agua con la que son aseados mas
de 30 pacientes entre adultos mayores, jovenes y pacientes psiquiatricos»®’, pues las
bajas temperaturas caracteristicas del clima andino afectan a los pacientes que en su
mayoria son de la tercera edad y con diferentes patologias clinicas®®.

Se ha denunciado que algunos centros de salud, como la Unidad de Larga Estanciay el
Ambulatorio Venezuela han estado sin iluminacién nocturna en sus alrededores, por no
contar con bombillas en tales zonas; en consecuencia, se evita usar el servicio luego del
anochecer®®. El racionamiento eléctrico ha causado que pacientes de la Unidad de He-
modidlisis del municipio Campo Elias en Mérida vean en riesgo el cumplimiento de sus
tratamientos, pues se trata de un tratamiento que debe ser constante®°.

El servicio para la recoleccion de basura es ineficiente, lo cual perturba directamente el
servicio de salud. Asi se constatd que los espacios externos del Hospital Sor Juana Inés
de La Cruz y la Unidad de Larga Estancia en la ciudad de Mérida, durante el mes de
febrero 2023 presentaron desechos hospitalarios acumulados, sin que ningln organismo
estatal se encargue de la recoleccién y limpieza de esas areas®’. Pero no solo es esta
area, sino que, en general en el IAHULA se observaron desechos solidos internamente
y en los alrededores sin la debida atencion de las autoridades competentes®?.

Aunado a ello, la situacion precaria de los servicios publicos, como la escasez de com-
bustible, ha ocasionado que se deban suspender las consultas médicas, hecho que se

57 Quintero, Jess (4 de febrero del 2023). Pacientes de Unidad de Larga Estancia-IAHULA en
Meérida cumplieron dos meses siendo bafiados con agua fria (VIDEO). La Patilla. Disponible
en: https://www.lapatilla.com/2023/02/04/veria-en-las-calderas-pacientes-de-unidad-de-larga/
58 [dem.

%9 Quintero, Jests (23 de marzo del 2023). A oscuras quedaron los alrededores de la Unidad de
Larga Estancia en Mérida. La Patilla. Disponible en: https://www.lapatilla.com/2023/03/23/a-
oscuras-quedaron-los-alrededores-de-la-unidad-de-larga-estancia-en-merida/

80 Quintero, Jesus (16 de mayo del 2023). Racionamientos eléctricos le hacen “la vida de cuadri-
tos” a los pacientes renales en Mérida. La Patilla. Disponible en: https://www.lapati-
Ila.com/2023/05/16/racionamientos-electricos-le-hacen-la-vida-de-cuadritos-a-los-pacientes-re-
nales-en-merida/

61 Quintero, Jess (28 de febrero del 2023). Cerros de desechos hospitalarios llevan semanas sin
ser recolectados en algunos centros de salud de Mérida. La Patilla. Disponible en:
https://www.lapatilla.com/2023/02/28/cerros-de-desechos-hospitalarios-1levan-semanas/

82 Quintero, Jests (10 de mayo del 2023). Hospital Universitario de Mérida a punto de conver-
tirse en el vertedero de basura de la ciudad. La Patilla. Disponible en: https://www.lapati-
[la.com/2023/05/10/faltan-insumos-y-personal-medico/
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gener6 el 2 de mayo del 2023 cuando el personal médico del IAHULA comunicé al
director de dicha institucién, Franklin Ramirez, «la suspension de las consultas, por falta
de gasolina en el estado andino»®3, Esto Gltimo gener6 la imposibilidad del personal de
cumplir con las actividades académicas y asistenciales.

En mayo de 2023, el presidente del Colegio de Médicos del estado Mérida, Cristian
Pino, manifestd que seguiran promoviendo la agenda de protestas dirigidas a exigir sa-
larios dignos, pues si no les alcanzan para la alimentacién, muchos menos para movili-
zarse a sus puestos de trabajo. Esto, en el marco de escasez del combustible que se ha
incrementado en el estado en el mes de mayo®*. Esta situacién suma un inconveniente
mas que afecta la labor de los trabajadores de la salud, generando, ademas, ausentismo
laboral en todas las areas de salud®. En consecuencia, se restringe la accesibilidad y
disponibilidad del servicio de salud a la ciudadania.

Por otra parte, los pacientes deben superar muchos obstaculos para acceder a un cupo
de la Unidad de Cuidado Intensivos (UCI) del IAHULA, especialmente, pacientes qui-
rargicos que estan en una situacion grave y que, ademas, deben pagar por los insumos
necesarios para que se le haga una cirugia; al respecto, al cierre de octubre de 2023
habian méas de 400 personas esperando una cirugia oncoldgica. La UCI en cuestion solo
cuenta con un total de 6 camas, cuando la normativa hospitalaria establece que el hos-
pital, en relacion con su tamafio, deberia contar con al menos 30 camas disponibles para
cuidados intensivos®®.

Hemos obtenido testimonios de familias de los pacientes, quienes han llegado a gastar
el 5.000% de su ingreso familiar para cubrir gastos en salud, como: medicamentos, ca-
téter, incluso el agua, mientras que el gasto mas importante seria el de los examenes
médicos de laboratorio®’, lo que contradice el servicio publico de salud instituido en la
Constitucion Nacional®8, «regido por los principios de gratuidad, universalidad, integra-
lidad, equidad, integracion social y solidaridad».

Ese volumen de gasto familiar en salud, segin la Organizacién Mundial de la Salud ha
denominado como «gastos catastroficos» los cuales «ocurren cuando los gastos de

83 Bornacelly, Lorena (22 de mayo del 2023). Mérida | Médicos suspenden consultas en el hos-
pital universitario por falta de gasolina. El Pitazo. Disponible en: https://elpitazo.net/los-an-
des/merida-medicos-suspenden-consultas-en-el-iahula-por-falta-de-gasolina/

84 Quintero, Jesus (4 de mayo del 2023). Médicos meridefios “se las ven negras” con salarios
pauperrimos (VIDEO). La Patilla. Disponible en: https://www.lapatilla.com/2023/05/04/medi-
cos-meridenos-se-las-ven-negras/

8 La Patilla (18 de mayo del 2023). Colegio de Médicos de Mérida advierte sobre ausentismo
laboral en centros de salud por crisis de combustible. Disponible en: https://www.lapati-
Ila.com/2023/05/18/colegio-de-medicos-de-merida/

6 Entrevista con el presidente de la Sociedad de Médicos IAHULA, Dr. Akbar Fuenmayor.

57 [dem.

%8 Articulos 83 y 84.
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bolsillo en salud de un hogar representan 40% o mas de su capacidad de pago»®°, como,
por ejemplo, los gastos en medicamentos. En otras palabras, cuando una persona debe
gastar méas del 40% de sus ingresos salariales mensuales 0 méas, con la Unica finalidad
de tratarse una enfermedad, se esta ante gastos catastroficos en salud. Esto significa que,
una familia meridefia pude verse en la necesidad de afrontar un gasto de esta magnitud
(5.000% de su ingreso como familia, es decir, mas de 30,6 veces lo que considera la
OMS como gasto catastrofico), si alguno de sus miembros llegare a necesitar de la Uni-
dad de Cuidados Intensivos.

En el &rea de emergencias resulta mas problematico, pues los pacientes se ven obligados
a buscar por su cuenta los insumos requeridos, lo cual implica grandes dificultades. Una
emergencia debe ser resuelta lo mas prioritariamente posible; sin embargo, una vez que
el médico ha hecho el diagnéstico, la persona puede tardar entre 48 y 72 horas para
poder ser operada, pues es el tiempo maés rapido para conseguir todos los insumos de la
cirugia’.

Ademas, a este cuadro menesteroso del sistema de salud, se suma el hecho de que en
ningun hospital pablico del estado Mérida se puede practicar una radioterapia ni una
resonancia magnética’.

El 8 de junio de 2023, durante la asamblea convocada por el Colegio de Médicos y las
Sociedades Médicas del IAHULA, se establecio que los principales problemas de la
prestacion del servicio de salud giraban en torno a:

a. Laescasez y falta de insumos —en todos los rubros—y el dafio y/o carencia de
gran variedad de equipos médicos, asi como el deterioro de la infraestructura
de salud.

b. Los bajisimos salarios de todo el personal, cada vez méas depauperados por una
creciente desalarizacion, lo cual genera desercion.

c. Laescasez cronica de combustible que impide la movilizacion del personal de
salud hacia su sitio de trabajo y genera ausentismo laboral por la necesidad de
invertir muchas horas en espera para repostar combustible.

d. Los graves problemas que enfrentan las consultas externas y los servicios de
emergencia para atender la demanda asistencial sin insumos, equipos y personal
de salud.

e. La existencia de pocos quirdéfanos funcionales que generan centenares de pa-
cientes en espera; ademas, por falta de personal de enfermeria y de insumos.

f. Laeliminacidn del bono de alimentacién entre los empleados con doble contra-
tacion, provocando una desmejora en sus ya precarias condiciones laborales.

89 Xu, Ke & Organizacion Mundial de la Salud. (2005). Distribucion del gasto en salud y gastos
catastroficos: metodologia. Organizacion Mundial de la Salud. Pag.5. Disponible
en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/85626

0 Entrevista con la Dr. Estrella Uzcategui, doctora adjunta al servicio de cirugia general del
Hospital Universitario de los Andes (IAHULA).

1 Entrevista con el Coordinador de Médicos Unidos por Venezuela, Dr. Pedro Fernandez.
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g. El deterioro del Sistema de Salud Publica en Venezuela.

h. EIl desconocimiento e incumplimiento de las salvaguardas constitucionales en
materia de salud.

i. La ineficacia del Estado para dar respuesta a las carencias y necesidades del
Sistema de Salud Publico Venezolano (en particular en los hospitales), por
efecto de una politica de salud centralista, no planificada, atomizada, persona-
lista, desfinanciada y regida por la obediencia partidista’?.

Segun estimaciones de expertos de las areas de gastroenterologia, nutricion, medicina
interna, oftalmologia, neumologiay puericulturay pediatria en el IAHULA, estos serian
los costos que los pacientes tendrian que afrontar en el sistema privado para atender las
afecciones mas comunes’s:

Tabla 3. Estimaciones de los costos para atender afecciones mas comunes en el area pri-

vada. Octubre, 2023.

Especia-
lista entre-
vistado (a)

Afecciones mas comunes

Estudios y costos

Kit de ligaduras de varices (USD 1200), inmu-

Gastrf)ente— C.ance.r > CITTOSIS ¥ hemorra- nohistoquimica (USD 600) y colangioresonan-
rologia gias digestivas. cia (USD 500)
Actualmente todas las afec- Tomografia con doble constaste (USD 300),
Nutricién ciones llegan con desnutri- angiotomografia (USD 2000) y CPRE (USD
cion. 3000).
Medicina Crisis hipertensivas, cefalea = Sedacion (USD 300 diario), broncoscopia
interna y accidentes de transito. (USD 1000) y antifibroticos (US $350).
Oftalmolo- Disminucion de agudeza vi-  Montura y formula correctiva (USD 150), ul-
. sual, infecciones oculares y = trasonidos modo VA ocular (USD 100) y tomo-
£ alergias oculares. grafia de coherencia 6ptica (USD 150).
Puericultura Enfermedades respiratorias, Tomografia con doble contraste (US $300), re-
ediatria enfermedades gastrointesti- ~sonancia (USD 300), inmunoglobulina (USD
yp nales y desnutricion. 2000) y osteosintesis (USD 1000).
Pletismografo (USD 250).
Neumologia  Neumonia, asma y EPOC. Inhaladores para EPOC (USD100 cada uno) y

tomografia de alta resolucion (entre USD 80 y
USD120).

Es preocupante que la ciudadania tenga que enfrentar altos costos para tratar sus afec-
ciones en los centros de salud privados, debido a la falta de insumos médicos y herra-
mientas tecnoldgicas en los hospitales publicos, lo que constituye un menoscabo del

2 Compas Informativo (13 de junio del 2023) Médicos meridefios convocan marcha de protesta
para este miércoles 14 de junio. Disponible en: https://www.compasinforma-
tivo.com/2023/06/medicos-meridenos-convocan-marcha-de.html?m=1

73 Deducciones de entrevistas aplicadas a 23 miembros del personal de la salud del IAHULA.
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derecho humano a la salud. La falta de recursos en los hospitales y centros de salud
afecta especialmente a aquellas personas gque no tienen los recursos econémicos para
pagar por servicios privados; es decir, a casi toda la poblacion. Pues en Venezuela el
salario minimo es de 130 bolivares, equivalentes’ a USD 3,65 .

2.2. Emigracion del personal

En marzo fue anunciado por la Federacion Médica Venezolana (FMV) que aproxima-
damente unos 42.000 trabajadores sanitarios han salido del pais debido a la crisis eco-
némica’™. El presidente de la FMV, Douglas Ledn Natera, destacd que los bajos salarios
aunado a la falta de iniciativa del gobierno para discutir la contratacion colectiva son
los principales detonantes de tal decision de emigrar’.

El ejecutivo de la Federacidén Nacional de Trabajadores de la Salud de Venezuela, Pablo
Zambrano, denuncié el 15 de abril las pésimas condiciones de los trabajadores y jubila-
dos del sistema de salud, cuya principal consecuencia es la emigracion de personal,
quienes al estar en otros paises se dedican a trabajos distintas al de su profesion, o bien
los que se quedan en Venezuela optan por otras labores en el sector informal. Al éxodo
se le suma el hecho de que se acosa constantemente a los operarios de la salud, pues
«les exigen cumplir con sus obligaciones laborales, aunque muchos de ellos no pueden
pagar el transporte para llegar al trabajo»"".

Desde la organizacion Médicos Unidos por Venezuela se ha contabilizado que alrede-
dor de 70% de los profesionales de enfermeria y bioanalistas emigraron del pais o se
dedicaron a otras labores no relacionadas a la salud’, lo cual, concuerda con que la
principal motivacion de tal éxodo se debe a la situacion de los derechos humanos labo-
rales.

En abril de 2023 se conocieron renuncias masivas del personal de enfermeria en el es-
tado Mérida. El presidente del Colegio de Licenciados en Enfermeria del estado Mérida,
Kevin Villamizar, sefiald que el irrisorio salario que recibe el personal de enfermeria los

74 Seguin la tasa de cambio del Banco central de Venezuela (Bs. 35,62/USD), del dia 12 de di-
ciembre de 2023.

S La Vanguardia (10 de marzo del 2023) Federacion Médica de Venezuela afirma que 42.000
médicos han salido del pais. Disponible en: https://www.lavanguar-
dia.com/vida/20230310/8816779/federacion-medica-venezuela-afirma-42-000-medicos-han-
salido-pais.html

76 [dem.

7 Saavedra, Guillermo (10 de mayo del 2023) Médicos venezolanos acusan a Maduro de éxodo
de profesionales de la salud. Dialogo Américas. Disponible en: https://dialogo-ameri-
cas.com/es/articles/medicos-venezolanos-acusan-a-maduro-de-exodo-de-profesionales-de-la-
salud/

8 Tal Cual citado en HumVenezuela (14 de marzo de 2023) Médicos Unidos por Venezuela:
70% de enfermeros y bioanalistas migraron o no ejercen la profesién. Disponible en: https://hum-
venezuela.com/medicos-unidos-por-venezuela-70-de-enfermeros-y-bioanalistas-migraron-o-
no-ejercen-la-profesion-via-diario-talcual/
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obliga abandonar el cargo que desempefian en el ambito pablico, pues «no compensa la
labor que realizamos y la responsabilidad que tenemos en pro de salvar vidas»®. Villa-
mizar ha denunciado que se han retirado de sus puestos de trabajo el 60% de profesio-
nales de la enfermeria; el otro 20% se marcho a continuar estudios de posgrado y el 20%
restante esta ingresando al Sistema Publico Nacional de Salud, que no garantiza mini-
mas condiciones de trabajo®.

El Dr. Akbar Fuenmayor, presidente de la Sociedad de Médicos de IAHULA, informé
que todas las &reas de la salud que maneja el Hospital tienen un déficit de personal,
siendo que para el afio 2020 el déficit representaba 45% de la plantilla total, es decir
casi la mitad. Las &reas més afectadas son las de enfermeria e historias médicas.

El coordinador de Médicos Unidos por Venezuela, Dr. Pedro Ferndndez, considera que
la emigracion de los trabajadores de la salud ha empeorado en los Gltimos afios. Ante-
riormente emigraban médicos que ya contaban con una gran trayectoria, mientras que
los médicos jovenes terminaban su carrera y hacian su internado, asi como dar cumpli-
miento a las practicas rurales obligatorias por ley, e incluso se quedaban para hacer sus
respectivos postgrados. En la actualidad, existe una emigracion de médicos que engloba
principalmente a los recién graduados, por consiguiente, ha disminuido la «generacién
de relevo» en el sector salud®.

En el IAHULA, al cierre del mes de octubre de 2023, trabajan alrededor de 12 enferme-
ras instrumentistas, pese a que, realmente, se necesitan al menos 50 ejerciendo dichos
cargos. Algunas especialidades se encuentran cerradas por falta de personal de enfer-
meria. Entre diciembre 2022 y enero 2023, 5 especialistas de cirugia general habrian
renunciado y, recientemente, renunciaron 2 cirujanos vasculares, quedando solamente
1 para atender dicha érea, lo cual dificulta la atencion de los pacientes de emergencia®?.

La ausencia de trabajadores de la salud ha obligado a que, personal jubilado, tenga que
reincorporarse al hospital para mantenerlo minimamente operativo. La gran mayoria de
las especialidades estan trabajando con menos de la mitad del personal que corres-
ponde®,

9 Quintero, Jesls (25 de abril 2023) Renuncias masivas de personal de enfermeria deja a la
deriva a centros publicos de salud en Meérida. Disponible en: https://www.lapati-
Ila.com/2023/04/25/renuncias-masivas-de-personal/

8 Leon Dominguez, Carlos (8 de junio del 2023). Comunicacion Continua. Kevin Villamizar:
El gremio de enfermeras en Mérida vive horas bajas. Comunicacién Continua. Disponible en:
https://comunicacioncontinua.com/kevin-villamizar-el-gremio-de-enfermeras-en-merida-vive-
horas-bajas/

81 Entrevista con el Coordinador de Médicos Unidos por Venezuela, Dr. Pedro Fernandez.

82 Entrevista con la Dra. Estrella Uzcétegui, doctora adjunta al servicio de cirugia general del
Hospital Universitario de los Andes (IAHULA).

8 Ibidem.
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Este Observatorio (ODHULA) realiz6 25 entrevistas confidenciales a personal de salud
del IAHULA, en su mayoria, médicos residentes, 88%, y los resultados reafirman la
problematica existente en Venezuela sobre el éxodo de los profesionales de esta area:

El 50% de los 25 profesionales entrevistados admitieron la posibilidad de dejar el pais,
fundamentados principalmente en la situacién econdmica y la situacién de los derechos
laborales.

El 32%, si bien no manifesté como muy posible emigrar, sefialaron que tal vez seria una
posibilidad en el futuro si no hay mejorias en la situacién econémica y si se presentan
mejores oportunidades laborales en otros paises.

Apenas 18% manifestd tener su plan de vida profesional en Venezuela a pesar de las
dificultades existentes.

Consideramos que la emigracién del personal de salud es un grave problema que debe
ser abordado con seriedad y responsabilidad por parte del Estado. Es necesario tomar
medidas concretas para garantizar que los trabajadores de la salud puedan ejercer su
labor en condiciones dignas y seguras, y que no se vean obligados a abandonar el pais
por falta de oportunidades. Asimismo, es fundamental que se promueva una politica
publica de retencion del talento humano en el sector salud, que incluya incentivos eco-
némicos y laborales para estos profesionales.

Cabe destacar que las 25 entrevistas confidenciales realizadas a médicos residentes del
IAHULA vy personal asistencial fueron muy complicadas de obtener, ya que el personal
médico asistencial de este hospital tiene mucho temor de ser victimas de amenazas y
represalias por parte de la directiva de dicha institucién al aportar informacién y datos
especificos que evidencien la crisis hospitalaria.

2.3. Politizacién del sistema de salud

En entrevista con el presidente de la Sociedad de Médicos del IAHULA, el Dr. Akbar
Fuenmayor, sefial6 con preocupacion la designacion el 5 de junio de 2023 —a través de
la Gaceta Oficial del estado Mérida N° 5 180, bajo decreto 176— de la Dra. Nelly Mo-
lina como nueva directora del IAHULAZ8. Esto, por considerar que una persona que
solo obedece a un partido politico no es capaz de visibilizar la situacion real de lo que
se gestiona, ya que la nueva directora del hospital, a pesar de contar con el titulo de

84 Guzman, Jehyson (5 de junio del 2023). Twitter. Pueblo de Mérida, informo que a través de
la Gaceta Oficial del Estado Bolivariano de Mérida N° 5180, bajo decreto 176 he designado a la
Dra. Nellys Molina como nueva directora del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los
Andes @IAHULAOFICIAL. EI Dr. Franklin Ramirez, seguira al frente del Hospital Tulio Car-
nevali Salvatierra del IVSS. Disponible en: https://twitter.com/JEHYSONGUZMAN/sta-
tus/16658341466927759417s=20


https://twitter.com/JEHYSONGUZMAN/status/1665834146692775941?s=20
https://twitter.com/JEHYSONGUZMAN/status/1665834146692775941?s=20
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medicina y conocer la situacion del hospital, opta por guardar silencio, pues le rinde
cuentas al gobierno y no al hospital®.

El nombramiento de la nueva directora contrasta con la directiva anterior, cuando la
direccion del IAHULA fue propuesta por los jefes de los departamentos clinicos ante la
Gobernacién, para lo cual designaron a los doctores Estrella Uzcategui, Ignacio Sandia,
Margarita Aguirre e Indira Bricefio; una designacion basada exclusivamente en criterios
de méritos profesionales®®.

La politizacion del sistema de salud pablico es tan dominante que los médicos temen
dar libremente su opinion sobre temas sensibles, ya que son intimidados al tratar de
visibilizar la fragilidad en la que se encuentra el IAHULA. Inclusive, algunos ya tienen
procedimientos incoados ante el organismo competente®’.

El equipo de investigacion del ODHULA pudo constatar el temor que tienen los médi-
cos residentes al dar su opinién sobre la situacion actual del Hospital. Algunos médicos
residentes manifestaron sentirse intimidados por los superiores jerarquicos cuando ma-
nifiestan su disenso en torno la situacion actual de la salud®. Cuando denunciaron la
falta de insumos médicos indispensables para realizar su labor, sobremanera en el area
de pediatria, fueron amedrentados y sometidos a vigilancia por largos periodos, incluso,
con la posibilidad de ser detenidos®. Esta percepcion del personal de salud, también
pudo ser constatada en el area de obstetricia donde los médicos residentes tuvieron te-
mor de dar su opinién sobre la situacion actual del Hospital®.

Esto se corresponde con lo sefialado por Médicos Unidos por Venezuela, quienes esti-
man que en el primer semestre del afio se produjeron 11 detenciones arbitrarias de mé-
dicos a nivel nacional®®. Inclusive, en el periodo que abarca el méas reciente informe del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, publicado el 4
de julio de 2023, se sefiala que «la sociedad civil y el personal sanitario denunciaron un
entorno intimidatorio en el sector sanitario, incluidas alegaciones de arrestos y deten-
ciones de personas que denunciaban las deficiencias del sistema de salud publica, como

8 Entrevista con el presidente de la Sociedad de Médicos IAHULA, Dr. Akbar Fuenmayor.

8 EI director es designado por el gobernador a partir de una terna, y esa terna la propone el
Hospital.

87 Entrevista con el presidente de la Sociedad de Médicos IAHULA, Dr. Akbar Fuenmayor.

8 Entrevista N° 8 y 14.

8 Entrevista N° 14.

% Este ODHULA tratd de entrevistar a médicos residentes del 4rea de obstetricia, sin embargo,
expresaron sentir temor por las represalias que pudieran sufrir de parte de sus superiores jerar-
quicos.

% Las detenciones se suscitaron de la siguiente manera: 4 en Distrito Capital, 3 en Zulia, 2 en
Carabobo, 1 en Lara y 1 en Tachira; Informacion proporcionada por la Coordinacidon de Médicos
Unidos por Venezuela.
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la escasez de fondos y de personal en los hospitales publicos, y los salarios criticamente
bajos del personal sanitario»®2.

Segun Pedro Fernandez, coordinador de Médicos Unidos por Venezuela, existe «una
mirada de la salud publica ideologizada»®® y considera que, por ejemplo, los «operati-
vos» médicos impulsados por el Estado son expresion de esta ideologizacién. Se consi-
dera que dichos operativos no son una politica publica eficiente, por cuanto, su verda-
dero fin es el de politizar la salud «para la propaganda, para la proyeccion de la imagen
de las autoridades»®4. Ademas, con esto, estratégicamente se le da prioridad de atencion
a sectores en los que el gobierno se ve favorecido con la participacion electoral o que
les apoyen en una actividad politica.

Esta politizacion descrita se puede observar en las propias reparaciones que se realizan
en algunas zonas del IAHULA, donde se invierte gran cantidad de dinero en la imagen
politica del actual gobernador del estado Mérida, en lugar de cubrir las necesidades es-
tructurales del Hospital.

2.4. Deficiente formacion académica de egresados de Medicina Integral Comunitaria

2.4.1. La carrera de Medicina Integral Comunitaria y sus problemas

No solo al sistema de salud publica venezolano le fue impuesto un sistema sanitario
paralelo que disponia de gran parte de la inversion destinada al sector salud por el pre-
supuesto publico nacional, sino que se cred el Programa de Nacional de Formacion
(PNF) “Medicina Integral Comunitaria” implementada durante el mandato de Hugo
Chavez en el marco de cooperacion entre Venezuela y Cuba y suscrito en el convenio
Sandino de 2005 %. De esta forma, se destaca que dicho programa funciona de forma
externa a la educacion tradicional de Medicina en Venezuela que se imparte en las uni-
versidades.

Los egresados de la carrera de Medicina Integral Comunitaria no cuentan con la prepa-
racion profesional idonea y necesaria para responder a las exigencias requeridas en el
campo médico-quirargico, donde existe un porcentaje significativo de situaciones en las
que la vida de los pacientes corre grave riesgo.

92 Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (4 de julio de 2023).
Situacidn de los derechos humanos en la Republica Bolivariana de Venezuela. A/HRC/53/54,
parr. 12. Disponible en: https://www.civilisac.org/democracia-estado-de-derecho-y-ddhh/situa-
cion-de-los-derechos-humanos-en-la-republica-bolivariana-de-venezuela-informe-del-alto-co-
misionado-de-las-naciones-unidas-para-los-derechos-humanos

9 Entrevista con el Coordinador de Médicos Unidos por Venezuela, Dr. Pedro Fernandez.

% [dem.

% Patifio Torres, Mario (2017). Educacion Médica en Venezuela: Vision diacrénica. Revista Me-
dicina Interna, Educacién Médica y Comunidad (Caracas) 2017; 33 (4): 216-223. Disponible
en: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/08/1008978/442-853-1-sm.pdf


https://www.civilisac.org/democracia-estado-de-derecho-y-ddhh/situacion-de-los-derechos-humanos-en-la-republica-bolivariana-de-venezuela-informe-del-alto-comisionado-de-las-naciones-unidas-para-los-derechos-humanos
https://www.civilisac.org/democracia-estado-de-derecho-y-ddhh/situacion-de-los-derechos-humanos-en-la-republica-bolivariana-de-venezuela-informe-del-alto-comisionado-de-las-naciones-unidas-para-los-derechos-humanos
https://www.civilisac.org/democracia-estado-de-derecho-y-ddhh/situacion-de-los-derechos-humanos-en-la-republica-bolivariana-de-venezuela-informe-del-alto-comisionado-de-las-naciones-unidas-para-los-derechos-humanos
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/08/1008978/442-853-1-sm.pdf

. &!elngig EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD EN MERIDA
\ de Derechos ESTRUCTURA'Y DEFICIT DE FUNCIONAMIENTO
Humanos

Esta situacion ha sido en multiples ocasiones denunciada por la Federacion Médica Ve-
nezolana, destacando que tales médicos no tienen capacidad para el ejercicio de la Me-
dicina, pues esta ciencia amerita al menos de 10 afios continuos de formacion, que in-
cluso se puede extender hasta 15 afios dependiendo de la especialidad®®, frente a los 3
afios de formacion que comprende la carrera de Medicina Integral Comunitaria, que no
cuenta con una escolaridad formal ni préacticas de laboratorios®’.

Asi, por ejemplo, el ODHULA, en el afio 2017, denuncio por iatrogenia a una egresada
del programa de Medicina Integral Comunitaria en el IAHULA, en la cual, durante una
cesarea, el rostro y ojos de una nifia fueron cortados con el bisturi, produciéndole dafios
irreversibles®,

2.4.2. La situacion de la Facultad de Medicina en la Universidad de Los Andes

Actualmente, segln sefiala el Consejo de Estudios de Posgrado de la Universidad de
Los Andes, existen 51 posgrados, de los que 49 estan formalmente estan activos®®. No
obstante, materialmente, algunos expertos sefialan que la calidad académica ha dismi-
nuido en virtud de que no tienen las herramientas practicas con las cuales ejecutar sus
conocimientos. Las practicas implican un gasto que comprende materiales cuyos costos
son muy elevados y no cualquier persona puede acceder a ellos financieramente, ade-
mas, esto ocurre en un contexto en el que los estudiantes son personas jévenes que se
estan formando en una carrera para poder insertarse en el mundo laboral'®, Sin em-
bargo, un punto positivo de la carrera es que aln se mantiene la calidad académico-
tedrica.

Se estima que en un promedio de 5 a 6 afios habra una importante cantidad de profesores
jubilados de la Facultad de Medicina de la Universidad de Los Andes y, en contraste,
no habré generacion de relevo, debido a que la gran mayoria de los egresados no tienen
planes de quedarse en Venezuela. En la actualidad, inclusive, los profesores de la Uni-
versidad que estan proximos a jubilarse, para solucionar la falta de talento humano, han
tenido que apelar a la figura de «jubilado activo»'°L.

% EI Estimulo (19 de octubre del 2021). Federacion Médica Venezolana denuncia falta de for-
macién de médicos chavistas. Disponible en: https://elestimulo.com/venezuela/2021-10-19/fe-
deracion-medica-venezolana-denuncia-falta-de-formacion-de-medicos-chavistas/

9 El Tiempo (18 de julio 2023) ¢Quiénes son los Médicos Integrales de Venezuela y por qué se
cuestiona su formacion? https://www.eltiempo.com/mundo/venezuela/medicos-integrales-de-
venezuela-quienes-son-y-por-que-se-cuestiona-su-formacion-787028

% Observatorio de Derechos Humanos de la Universidad de Los Andes (2 de mayo 2017). El
Observatorio de Derechos Humanos de la Universidad de Los Andes solicito al director del
IAHULA una investigacion por caso de presunto bebé victima de iatrogenia durante intervencion
cesarea. Disponible en: https://www.uladdhh.org.ve/index.php/2017/05/02/el-observatorio-de-
derechos-humanos-de-la-universidad-de-los-andes-solicito-al-director-del-iahula-una-investi-
gacion-por-caso-de-presunto-bebe-victima-de-iatrogenia-durante-intervencion-cesarea/

9 Informacion proporcionada por el Consejo de Estudios de Posgrado al ODHULA.

100 Entrevista con el Coordinador de Médicos Unidos por Venezuela, Dr. Pedro Fernandez.
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https://elestimulo.com/venezuela/2021-10-19/federacion-medica-venezolana-denuncia-falta-de-formacion-de-medicos-chavistas/
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https://www.uladdhh.org.ve/index.php/2017/05/02/el-observatorio-de-derechos-humanos-de-la-universidad-de-los-andes-solicito-al-director-del-iahula-una-investigacion-por-caso-de-presunto-bebe-victima-de-iatrogenia-durante-intervencion-cesarea/
https://www.uladdhh.org.ve/index.php/2017/05/02/el-observatorio-de-derechos-humanos-de-la-universidad-de-los-andes-solicito-al-director-del-iahula-una-investigacion-por-caso-de-presunto-bebe-victima-de-iatrogenia-durante-intervencion-cesarea/
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Varios médicos residentes sefialaron a este Observatorio que la crisis humanitaria com-
pleja ha tenido un gran impacto en su formacion profesional. Destacaron que se gradian
sin habilidades para manejar nuevas herramientas tecnoldgicas que son indispensables
en las especialidades médicas!?2. Muchos médicos no tienen la posibilidad de hacer es-
tudios de postgrado, pues ni siquiera pueden cubrir necesidades basicas como la alimen-
tacion con los ingresos que perciben®.

Algunos sefialaron situaciones muy relevantes como lo es que s6lo cuentan con conoci-
mientos tedricos y no con préactica, pues al no tener instrumentos tecnolégicos que re-
quieren experiencia, no pueden poner en practica sus conocimientos'®. La carencia de
herramientas tecnoldgicas afecta a todas a las especialidades médicas, aungue en unas
mas que otras. Ademas, se sefiald que hay equipos tecnoldgicos que, si bien se encuen-
tran en la institucion, estan inoperativos por falta de mantenimiento!. Otros indicaron
que, por las carencias de equipos tecnolégicos, han tenido que adquirir por su propia
cuenta sus propios equipos para poder brindarle atencion a los pacientes©.

3. Inseguridad en los centros de atencion de la salud

Una preocupacion general por parte de los trabajadores de la salud en el IAHULA es la
falta de politicas pablicas en materia de seguridad dentro del Hospital. Se estima que en
el primer semestre del afio han ocurrido hasta 20 robos y hurtos, solamente en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI)%7. En el mes de junio se reporté un hurto en el piso 7 del
IAHULA. La médica residente del Postgrado de Nutricion Clinica, Yennifer Araque,
denuncié que los objetos hurtados fueron una cartera, un plicbmetro marca Holtein, un
dinamémetro marca Camry, un morral con todas sus pertenencias y documentos de
identificacion, asi como una bascula de bafio marca Dynamics®.

Desde el punto de vista de la seguridad ciudadana, el personal de la salud del IAHULA
ha dado su testimonio sobre situaciones de violencia y delincuencia en las inmediacio-
nes del Hospital, lo que genera un clima de inseguridad y temor. Este ambiente hostil
no solo afecta las condiciones generales de los trabajadores y médicos residentes, sino
que también puede impactar negativamente en la atencion médica que se brinda a los
pacientes. Asi, 21 profesionales de la salud (91%) manifestaron sentirse inseguros

102 Entrevista N° 15

103 Entrevista N° 20.

104 Entrevista N° 7, 8 y 14.

105 Entrevista N° 8.

106 Entrevista N° 10 y 11.

197 Entrevista con el presidente de la Sociedad de Médicos IAHULA, Dr. Akbar Fuenmayor.
108 Quintero, JesUs (12 de junio del 2023) Hurtaron implementos de trabajo a residentes de Nu-
tricion Clinica en el Hospital Universitario de Mérida. La Patilla. Disponible en: https://www.la-
patilla.com/2023/06/12/hurtaron-implementos-de-trabajo-a-residentes-de-nutricion-clinica-en-
el-hospital-universitario-de-merida/


https://www.lapatilla.com/2023/06/12/hurtaron-implementos-de-trabajo-a-residentes-de-nutricion-clinica-en-el-hospital-universitario-de-merida/
https://www.lapatilla.com/2023/06/12/hurtaron-implementos-de-trabajo-a-residentes-de-nutricion-clinica-en-el-hospital-universitario-de-merida/
https://www.lapatilla.com/2023/06/12/hurtaron-implementos-de-trabajo-a-residentes-de-nutricion-clinica-en-el-hospital-universitario-de-merida/
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dentro de las instalaciones del hospital, por cuanto han conocido e, inclusive, sido vic-
timas de robos y/o hurtos!0°110,

Varios manifestaron que debian estar siempre “pendiente de sus cosas” personales y
profesionales, pues el disefio institucional de seguridad dentro Hospital no garantiza las
condiciones minimas para sentirse seguros*'*. Recientemente, al personal del area de
Nutricion le fueron hurtadas herramientas de trabajo valoradas en al menos USD 500, e
incluso, sus objetos de uso personal*2,

Desde la direccion del IAHULA se plante6 ante el gobernador del estado Mérida, Jehy-
son Guzman, la necesidad de mejorar el sistema de circuito cerrado de televisidn para
apoyar la vigilancia, puesto que las camaras que existen en la actualidad estan fuera de
funcionamiento®'®, Ademas, no hay control en el ingreso de las personas; cualquier per-
sona puede entrar a todas las areas del Hospital, incluso, vendedores ambulantes rondan
dentro del hospital, lo que puede poner en peligro a los trabajadores de la salud y sus
bienes.

Por otro lado, la situacion de inseguridad también se relaciona con la bioseguridad en el
IAHULA. La falta de equipamiento adecuado, la falta de personal capacitado en medi-
das de prevencién y control de infecciones y la falta de recursos para mantener una
adecuada limpieza y desinfeccion en los espacios hospitalarios ponen en riesgo la salud,
tanto de los trabajadores como de los pacientes.

12 miembros del personal de salud (52%), por su parte, declararon sentir riesgos por
falta de politicas de bioseguridad. Asi, manifestaron no tener proteccién minima para
desempefiar sus funciones profesionales, tales como agua, jabén, guantes, alcohol y falta
de bafios que funcionen en condiciones normales, todo lo cual los expone a cualquier
tipo de infeccion, incluso, altamente contagiosas*!4.

Segun algunos expertos, el IAHULA no cuenta con un protocolo de atencion para
cuando el personal de salud pudiera sufrir exposicién a estas infecciones!'®. También,
el propio deterioro de la infraestructura por filtraciones y ausencia de reparaciones ma-
yores y menores, no permite contar con un ambiente adecuado*® y, por el contrario, es
propicio para contraer enfermedades que ponen en riesgo la integridad personal de las
personas que alli se encuentran, incluidos los propios pacientestt’.

109 Entrevista a 23 miembros del personal de salud del IAHULA.

110 Entrevistas N° 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 13, 14, 18, 19, 20 y 22.

111 Entrevistas N° 7 y 17.

112 Entrevista N° 18.

113 Entrevista con la Dr. Estrella Uzcétegui, doctora adjunta al servicio de cirugia general del
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA).

114 Entrevista N° 3, 5, 7, 10, 12, 13, 16, 17, 21 y 23.

115 Entrevista N° 13.

118 Entrevista N° 4, 16 y 18.

117 Entrevista N° 15.
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Conclusiones

El gobierno venezolano transgrede reiteradamente el derecho humano a la salud y viola
el articulo 85 de la Constitucion Nacional al no asignar un presupuesto justo que garan-
tice el cabal funcionamiento del sistema de salud y al no tomar en cuenta a las univer-
sidades ni a los centros de investigacion para desarrollar una politica nacional de for-
macidn de profesionales y una industria nacional de produccién de insumos para la sa-
lud, como lo manda el precepto constitucional.

La falta de recursos en el sistema de salud venezolano ha llevado a una situacién catas-
tréfica, sin precedentes en el pais. Los centros de salud, ademas de tener sus instalacio-
nes deterioradas, se hallan desabastecidos. La falta de medicamentos, insumos y equipos
médicos adecuados ha generado una escasez cronica que afecta muy negativamente
tanto a los pacientes como a los trabajadores de la salud.

Los pacientes, incluso en situaciones criticas de una emergencia, se ven obligados a
buscar por su cuenta los insumos necesarios para ser atendidos (como guantes, masca-
rillas, jeringas, etc.), con el riesgo de perder la vida en espera de atencion médica.

Por su parte, los trabajadores de la salud se encuentran muy limitados para desarrollar
su labor como consecuencia de la escasez de recursos, y se ven obligados a enfrentar
situaciones extremadamente dificiles, entre ellas, salarios por debajo de la linea de po-
breza, la politizacion del sistema de salud y la inseguridad dentro de los propios recintos.
Por falta de personal auxiliar, muchos médicos se han visto forzados a realizar también
las tareas de limpieza.

A toda esta situacion se suma la falta de electricidad, agua, gasolina, e incluso la acu-
mulacion de basura en los alrededores de los establecimientos sanitarios. El servicio
para la recoleccidn de basura es ineficiente, lo cual perturba directamente el servicio de
salud meridefio.

Como consecuencia de los bajos salarios y la situacion ya descrita, se han producido
renuncias masivas del personal de enfermeria. También los médicos renuncian frecuen-
temente y emprenden el éxodo hacia otros paises en busca de mejores condiciones de
vida.
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Anexo fotografico

El material fotogréafico que se presenta a continuacion fue obtenido por el equipo de
investigacion del ODHULA en octubre de 2023 y corresponden a las instalaciones del
IAHULA, Mérida.

Los pacientes son atendidos en los pasillos del IAHULA, donde permanecen en preca-
rias condiciones junto con sus familiares, sin condiciones sanitarias minimas y expues-
tos a otros agentes y patdgenos nosocomiales.
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La infraestructura del IAHULA se encuentra muy deteriorada, son comunes las filtra-
ciones en techos y paredes en &reas comunes, de hospitalizacion y distintos servicios
de especialidades médicas.
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Ventanales rotos, paredes cubiertas de agentes microbianos producto de la humedad por
filtraciones y piezas sanitarias inservibles son el panorama al que se enfrentan pacientes
y familiares en el IAHULA.
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EIl mobiliario del hospital es obsoleto e inadecuado para ara atender a los pacientes. No
obstante, es la Unica opcion que tienen para poder ser atendidos, afiadido a las precarias
condiciones de infraestructura de todo el hospital.
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