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Coordinacion: Acad. Sonia Cedrés de Bello
Moderacion: Acad. Wagdi Naime
Relatoria: Acad. Catlos Cabrera Lozada

Relatoria:

El evento virtual de la Academia Nacional de la Ingenieria y
el Habitat (ANIH), por iniciativa de la Comision de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, se realizoé el 19/11/2024, empleando
la plataforma Zoom.

LA COMISION DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
invita al

FORO
Las infraestructuras y las tecnologias médicas
en Venezuela como problema de Estado:
algunos criterios para su gestion

Academia Nacional
de la Ingenieria y el Hibitat

PONENTES:

Acad. Sonla Cedrés de Bello
Arq. Prof. IDEC-Facultad de Arquitectura UCV n ” s
Actualidad de la tecnologia médica en nuestros hospitales

uss
eria Clinica
Msc. Omar Arias

Fisico medico, Prof. Facultad de Medicina UCV
Radioterapia, medicina nuclear e imagenologia:
diagnostico actual y oportunidades de mejora

Dr. Gustavo Villasmil
MD Prof. Facultad de Medicina UCV

£l equpamiento médico y el metro cuadrado de
sanitaria en Venezuela: donde estamos y hax
podemos ir

nta fisica

Moderador: Acad. Wagdi Naime
Relator: Acad. Carlos Cabrera Lozada

Fecha: 19 de noviembre de 2024

Codigo de Hora: 3:00 pm (Ven)

El Acad. Jose Manuel Martinez, Secretario de la Comision, se
dirigi6 a los asistentes para dar apertura al evento dandole luego
la palabra al Acad. Wagdi Naime quien sirvié de moderador.

Se presentaron 4 ponencias:
1. Actualidad de la tecnologia médica en nuestros
hospitales. Expositor: Acad. Arq. Sonia Cedrés de Bello

2. Lecciones aprendidas: 30 afios de la Ingenierfa Clinica.
Expositor: Dr. Ing. Rodrigo Mijares

3. Radioterapia, medicina nuclear e imagenologfa:
diagnéstico actual y oportunidades de mejora. Expositor:
MSc. FM. Omar Arias

4. El equipamiento médico y el metro cuadrado de planta

fisica sanitaria en Venezuela: donde estamos y hacia
donde podemos ir. Expositor: Dr. MD Gustavo Villasmil

Lo primero que se considerd en cuanto a la infraestructura y
la tecnologia médica como problema de estado es la evolucion
histérica de las politicas publicas en salud, para asi poder
comprender los criterios de gestion, donde se aprecian los hitos
de la ingenieria clinica.

Las principales politicas publicas en salud datan de
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® 1970 con el Programa de formacién técnica en salud:
Hipdlito Unanue

¢ 1992 Introduccion de la Ingenierfa Clinica en Venezuela

® 1993 Creacion de la Fundacion para el mantenimiento de
la infraestructura Medico Asistencial (FIMA)

® 2000 Politica publica de intervencién simultanea de las
infraestructuras de los hospitales del pais, “Plan Bolivar
2000”. La salud es uno de los sectores que intervienen
en la “crisis humanitaria compleja”

© 2006 Se crea la “Misién Barrio Adentro 3” con el
objetivo de modernizar tanto los equipos como la
infraestructura de 253 hospitales: 44 tipo IV, 59 tipo III
y 150 tipo Iy IT

® 2004 se construyen centros de radioterapia en 19 estados.

¢ 2014 Contrato de mantenimiento y actualizacion
tecnoldgica de estos centros de radioterapia

Las areas prioritarias intervenidas fueron:
® Quir6fanos
e Emergencias
e Terapias intensivas
e Imagenologfa
e Unidades de Diilisis

Los equipos que se consideraron importantes fueron:
e Imdgenes (17 RM, 27 TAC)
e Laboratorio
¢ Bancos de sangte.
e Soportes basicos para la vida
e Esterilizacion.
e Equipos clinicos.

En el 2020 aparece la pandemia de la COVID-19 debido al
SarsCov2 y como politica puiblica de hacen dotaciones de
emergencia en las areas de:

¢ Unidades de cuidados intensivos (UCI) sin ventiladores
en 11 estados.

e UCI con ventiladores respiratorios en 12 entidades (la
mitad en la Gran Caracas)
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Es de hacer notar que 20 estados no disponfan de camas de
aislamiento.

Una de las consideraciones para esta época en los finales del
2024 es que la gran mayorfa de las unidades de atencion
requieren mantenimiento preventivo y correctivo y en cuanto
a los equipos médicos se requiere sustitucion y dotacion de
equipos nuevos ya que la gran mayoria entraron en el ya
esperado periodo de obsolescencia donde repararlos serfa
muchisimo mas costoso que sustituitlos, contando ademads con
el rapido avance de la tecnologfa sobre todo en los equipos
médicos.

Otro de los aspectos importantes es el sistema de
informacién automatizado que incluirfa la historia clinica
automatizada con la posibilidad de consulta en cualquier parte
del territorio nacional al igual que el almacenamiento de
imagenes y de resultados de laboratorio. Con la consideracion
bioética de respetar la informacién psiquidtrica por ser
considerada confidencial entre el paciente y su terapeuta.

Se estima que la poblacién de Venezuela es de 28 millones de
habitantes, que existen 300 hospitales con 42.000 camas
arquitectonicas (capacidad de los hospitales construidos) y
solamente 17.000 camas estaban funcionando en 2010 (MPPS
2011, citado por JF Oletta, 2012)

En la encuesta nacional de hospitales (ENH, 2023) donde se
evaluaron 84 hospitales se expresé que estaban funcionando al
50% de su capacidad, con los siguientes detalles:

e Tomoégrafos 87 % no funcionan

e Ecosondgrafos 41 %

e Unidades de terapia intensiva pediatrica 29 %
e Equipos de radiologfas 29 %

En cuanto a la radioterapia y medicina nuclear, el diagnéstico
es obscuro pero las alianzas estratégicas aprovechando algunas
oportunidades, ejemplo de ello son los convenios marcos
interinstitucionales: Complejo oncolégico Padre Machado y el
Hospital Universitario de Caracas en cuanto a los “CT. PET”

La gran crisis es la falta de mantenimiento y aseguramiento
de control de calidad, preventivo y correctivo.

En cuanto a la percepcion del paciente se siente deficiente la
atencion, a pesar de los costos de gestion tecnoldgica ejemplo
de esto el hospital J>M> de los Rios en 1997 hubo inversiones

168

distribuidos en: Planta fisica 46%, Equipos médicos 29% y en
equipos industriales 25 %, el resultado es que en menos de 6
meses estaban de nuevo daflado entre un 26 a 64 %. Las
consecuencias de la posterior desidia por disminucién de los
ingresos, del nimero de cirugfas y de las camas funcionales.

Se hacen consideraciones sobre el equipamiento médico y la
recuperacion de la infraestructura como “problema de estado”
hay que recordar que en 1964 Venezuela tenfa mas camas
operativas que Alemania; para 2010 se establecié una relacién
de3al.

La falta de servicio eléctrico, falta del agua y la sefializacién
en un 100% lo que permite decir la frase “El funcionamiento
hospitalario es un hospital enfermo”. ILas tecnologias estin
inoperativas, las ecografias son las mas mantenidas.

Lo que mas ha petjudicado el sistema de salud es la
corrupcion: Incremento de gastos sanitarios, son desfalcos que
cobran vidas. Inversiones de mas de 40 millones de ddlares
americanos. Y de
morbimortalidad.

con resultados inctemento de la

Conclusiones y recomendaciones:
e Viraje urgente a la democracia.
¢ Una sola institucién rectora
e Digitalizar la Historia clinica
e Campus inteligente tics geoespacial
e Portalecer la atencion (Protocolos, tecnologia)
e Descentralizar.

El cierre estuvo a cargo del Acad. Martinez, en su condicién
de Secretario de la Comisiéon, quien agradecié a los
conferencistas el extraordinario esmero en la valiosa
informacién presentada, asi como la participacién de los
asistentes al evento.

Referencias:

MPPS 2011. Direccién General de la Red de Hospitales. En
Oletta, J.F. (2012) Los hospitales piblicos en Venezuela. Nota
técnica # 47 Red de Sociedades Cientificas medicas
venezolanas

ENH, 2023. Reporte anual 2023. Universidad Catdlica
Andres Bello



