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Este andlisis examina la evolucién de la Ingenieria Clinica
(IC) en Venezuela entre 1992y 2003, destacando su interaccién
con el contexto politico y las politicas de salud del pais. Los
resultados muestran que, a medida que se deterioraba el
sistema politico, la adquisicion y gestiéon de tecnologias en este
campo se vieron negativamente afectadas, incrementando los
riesgos de infecciones en el ambito sanitatio.

Este fenémeno refleja una tendencia generalizada en la
gestion tecnolégica en Venezuela, retrocediendo en muchos
aspectos a una situacion similar a la de la segunda mitad del
siglo XX, cuando se iniciaron esfuerzos para mejorar la
potabilidad del agua. Este trabajo, que actualiza un articulo
previamente publicado en 2023 en el Global Clinical
Engineering Journal,? resalta como la IC apoya las politicas
publicas de salud mediante tecnologias médicas efectivas y de
bajo riesgo para el paciente. El andlisis también aborda los
desafios de investigar en un pais que ha atravesado diversas
fases politicas, desde una democracia fragil hasta una dictadura,
y como la comprension de este contexto politico fue clave para
entender los avances o retrocesos en la gestién de tecnologfas
en salud.

ANTECEDENTES HISTORICOS.

La historia temprana de la ingenierfa clinica en Venezuela se
destaca por varios hitos clave. En los afios 70, se cred el
programa "Hipodlito Unanue" pata la formacién técnica en
salud, impactando no solo en Venezuela, sino en toda América
Latina. En 1993, una encuesta de la Fundacién para el
Mantenimiento de la Infraestructura Médico Asistencial
(FIMA) evidenci6 la necesidad de capacitacion en dispositivos
médicos. En 1992, bajo la direccién del Profesor Luis Lara
Estrella, se introdujo formalmente la Ingenierfa Clinica en
Venezuela con la creacién de la Unidad de Gestién de
Tecnologfas en Salud (UGTS), en la Universidad Simén
Bolivar, que optimizd la gestion tecnologica en las instituciones
de salud. En 2000, el profesor Marino Gonzalez enriqueci6 el
campo con sus estudios sobre politicas publicas. En 2011, se
fundé6 AVAIMS, donde la UGTS-USB se involucrd
activamente, contribuyendo al desarrollo de la arquitectura e
ingenierfa médica. Estos hitos subrayan la importancia de la
formacién técnica y la gestién tecnolégica para garantizar la
calidad y eficiencia del sistema de salud en el pais.

Democracia Fragil (1992-1999)

Entre 1992 y 1999, Venezuela vivié una democracia fragil
marcada por una grave crisis econémica y desconfianza en las
instituciones, exacerbada por la corrupcién y la ineficiencia
politica. A pesar de este panorama, en 1996 surgié una
oportunidad de modernizacién tecnoldgica en el sector salud,
destacando la transformacion del Hospital de Nifios JM de Los
Rios, que aument6 su capacidad operativa del 26% al 64% en
un aflo. Este avance fue posible gracias a un financiamiento
adecuado, descentralizacién, transparencia y colaboracién
entre sectores.

Sin embargo, con la llegada del Socialismo del siglo XXI al
poder, la inclusién del gobierno cubano en el proyecto generd
tensiones politicas y la interrupcién de la cooperacion
internacional, lo que afect6 gravemente la modernizacion del
hospital. A pesar de contar con financiamiento europeo, el
proyecto no continud, lo que motivé a profundizar en el
estudio de politicas publicas para entender mejor las dindmicas
de poder que influfan en la salud. Durante este tiempo, la
UGTS-USB cre6 un protocolo oficial para la evaluacién de
dispositivos médicos, aprobado por el Ministerio de Salud,
pero las adquisiciones durante el periodo de autoritarismo y la
cooperacién con Cuba no fueron evaluadas, lo que generd
inquietudes. En resumen, aunque se lograron avances como la
recuperacion tecnolégica del hospital y la creacién de un
protocolo para dispositivos médicos, las dificultades politicas
limitaron el potencial de mejora del sistema de salud.

Autoritarismo 1999-2018.

Desde 1999, el nuevo gobierno consolidé su poder con
reformas constitucionales que ampliaron el control del
Ejecutivo, debilitando las instituciones democraticas. Su
régimen, continuado por otro presidente socialista, estuvo
marcado por violaciones a los derechos humanos, represioén de
la oposicién y control de los medios, lo que incremento la
polarizacion social y politica. En 2001, una evaluacién de los
hospitales del Ministerio de Salud revelé deficiencias en la
gestion tecnoldgica, especialmente en sistemas eléctricos,
ascensores y aire acondicionado. Este problema de gestion
tecnolégica persistio desde 1980, reflejando una falta de
planificacién adecuada en el sector salud.
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Ese mismo afio, se evaluaron las Funciones Esenciales de
Salud Publica del Ministerio de Salud, obteniendo bajos
puntajes en areas clave como la gestién tecnolégica y la
evaluacion de dispositivos médicos. La UGTS-USB incorpord
el aspecto ambiental en sus estudios, revelando deficiencias en
el manejo de desechos hospitalarios y riesgos para la salud. En
2013, un estudio con una empresa petrolera evidencié que las
fluctuaciones en el suministro eléctrico dafiaban equipos
médicos, reflejando desafios en la infraestructura de salud.

En 2003, en colaboracion con la Sociedad Venezolana de
Cardiologfa, se evalu6 el desempefio del Servicio de
Cardiologfa, cumpliendo solo con el 73% de los lineamientos
internacionales. En 2004, se desarroll6 una propuesta de
gestion tecnologica, que fue presentada al Ministerio de Salud.
Tras un estudio en Francia, se concibié un modelo politico-
gerencial para la gestién de tecnologfas médicas. Sin embargo,
el cambio politico en 1999 y la llegada del autoritarismo
afectaron la calidad de la atencion médica, evidenciada en la
evaluacion de la atencion cardiolégica en el Hospital Militar Dr.
Carlos Arvelo, que descendié del 73% al 58% en calidad de
atencion entre 1990 y 2009.

A pesar de los esfuerzos por mejorar el entorno hospitalatio
y adquirir nuevos equipos, la calidad de atencién continuéd
deteriorandose. En 2014, las autoridades del hospital
decidieron revertir la cobertura a los niveles de 1999. Un
andlisis comparativo del Hospital de Nifios JM de Los Rios
mostrd una drastica disminucién en su operatividad, que cayd
por debajo del 25% en 2016, debido a la falta de planificacion
y la negativa del régimen a colaborar con la Comunidad
Europea para mejorar la tecnologfa hospitalaria.

La UGTS-USB también intenté mejorar la salud en el
municipio Moran del Estado Lara, pero el régimen rechazé la
colaboracion de la sociedad civil. Esta falta de confianza en las
capacidades nacionales, en favor de la cooperacién con Cuba,
refleja la dependencia del gobierno venezolano de aliados
ideolégicos. Ademas, las adquisiciones de equipos médicos a
través de acuerdos bilaterales con paises aliados no fueron
sometidas a evaluaciones adecuadas, lo que empeoré la calidad
del sistema de salud.

En 2011, un acuerdo con Argentina para la adecuacién de
salas de radioterapia en 19 centros de salud result6 en equipos
defectuosos, sin garantfas de mantenimiento. El Convenio
Integral de Cooperacién Cuba-Venezuela, firmado en 2003,
fue otro ejemplo de dependencia politica que afect6 el sistema
de salud. A pesar de contar con recursos humanos capacitados
en Venezuela, el régimen priorizé la cooperacién con Cuba, lo
que retrasé el desarrollo tecnolégico en el pafs. Expertos
alertan sobre el grave rezago tecnolégico, con mas del 60% de
los equipos médicos obsoletos.

Finalmente, una revisién de la literatura sobre la hipertension
en Venezuela destaco la prevalencia en zonas rurales y urbanas,
pero la falta de datos precisos impide establecer conclusiones
claras sobre los factores determinantes de la enfermedad. En
resumen, el periodo autoritario (1999-2018) estuvo marcado
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por un control centralizado, represion politica y un deterioro
de la calidad de los servicios publicos, particularmente en el
sector salud, afectado por la falta de gestion tecnologica
adecuada y la dependencia de acuerdos internacionales
ineficaces.

Dictadura 2019 al presente.

Desde 2019, bajo el régimen actual, Venezuela es considerada
una dictadura. Aunque persisten las estructuras formales, el
régimen controla la Asamblea Nacional, el Tribunal Supremo
y las decisiones clave las tiene con la influencia de Cuba.

Con la irrupciéon de la pandemia de COVID-19 en 2020, se
demostré la capacidad de colaboracion entre organizaciones de
salud (clinicas privadas), la empresa privada y la UGTS-USB en
la creacién de dispositivos médicos esenciales. La respuesta a
la crisis llevé al desarrollo de prototipos de ventiladores
mecanicos y equipos de proteccion, evidenciando la
importancia de la ingenierfa clinica en momentos criticos de
salud publica. Aunque se presento el trabajo ante la Cruz Roja
y se mantuvo comunicacion con entes gubernamentales, no se
concreto la viabilidad esperada, resaltando posibles desafios en
la promocién y aceptacién de innovaciones en el sistema de
salud y la toma de decisiones a nivel de Cuba [28, 29].

En 2019, la UGTS-USB realizé6 evaluaciones en dos
hospitales publicos de Caracas, contratados por organizaciones
internacionales. Aunque los resultados no fueron publicados
debido a solicitudes de confidencialidad, se observé un
deterioro significativo de la infraestructura hospitalaria en
comparacién con los periodos previos. Ademas, la escasez de
agua potable, el mal saneamiento y un alarmante 23% de
infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS) reflejaron
las deficiencias del sistema de salud. Las autoridades de uno de
estos hospitales inicialmente presentaron cifras de un 10% de
TAAS, lo que la epidemidloga del hospital en conjunto con la
UGTS-USB realizaron un estudio que arrojo ese 23%, lo que
subraya las limitaciones en la transparencia y la censura propias
de un régimen dictatorial.

En resumen, podemos evidenciar que las iniciativas que no
provengan de un aliado ideolégico automaticamente son
eliminadas, y en comparaciéon con los otros dos periodos
evaluados, la contaminacién pasa a ser el problema mas
acuciante de los hospitales.

Recomendaciones para la las
tecnologias médicas sanitarias.

recuperacién de

e Se requiere un viraje urgente a la democracia, para poder
generar las fuerzas internas capaces de mejorar el sistema

de salud.

Como expresa la Constituciéon Nacional se debe crear una
sola institucién rectora de la salud y generar
posteriormente politicas publicas consensuadas.
Desarrollar un sistema de informacion. Digitalizar las
historias clinicas.
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e Generar un “Campus Inteligente o Smart Campus” del
sistema hospitalatio. Esa es una aplicaciéon de las
tecnologfas de informacion geoespacial (TIG).

e Crear o fortalecer una Institucién que tenga la finalidad
de mejorar el desempefio de la atencién, facilitando
servicios de acreditacién  (protocolos  médicos,
tecnologias adecuadas y buscando disminuir los riesgos
con la cobertura adecuada).

o Descentralizar el sistema de salud.

CONCLUSIONES

El Sistema de salud viene degradiandose a medida que se
consolida una dictadura, siendo actualmente una crisis
humanitaria compleja. La situacién es conocida ampliamente,
pero muy poca conocida la narrativa de la ingenieria clinica. La
ingenieria clinica en Venezuela emergié en democracia y estuvo
marcada por algunos antecedentes positivos.

En la etapa democritica podemos resaltar la recuperacion
tecnologica del HNJMR vy la creacion de unos protocolos para
evaluar los dispositivos médicos en Venezuela.

El periodo autoritario estuvo marcado por un control
centralizado, represioén politica y un deterioro en la calidad de
los servicios publicos, especialmente en el sector salud, debido
a la falta de una gestién tecnoldgica adecuada y a la influencia
de acuerdos internacionales que no beneficiaron al pais.

En dictadura podemos evidenciar que las iniciativas que no
provengan de un aliado ideolégico automaticamente son
eliminadas, y en comparacién con los otros dos periodos
evaluados, la contaminaciéon pasa a ser el problema mas
acuciante de los hospitales.

La narrativa destaca la necesidad de desarrollar
investigaciones denominadas "politica-técnica". Sin embargo,
la carencia de datos esenciales se presenta como un obstaculo
sustancial. Para la recuperacién tecnolégica de las instituciones
de salud se requiere fundamentalmente volver a la democracia.
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