” “JORNADAS DE/

INVEST!GACION

IMPACTO DE LOS CAMBIOS DEL SISTEMA SANITARIO EN LA ARQUITECTURA
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN VENEZUELA. ANO 2000 A 2015.

Sonia Cedrés de Bello'

'Instituto de Desarrollo Experimental de la Construccién, Facultad de Arquitectura y Urbanismo,
Universidad Central de Venezuela, e-mail: bello.sonia@gmail.com

RESUMEN

En 1999, un nuevo gobierno subio al poder en Venezuela. Este nuevo gobierno, etiquetado como
"Socialismo del siglo XXI" introdujo muchos cambios en el sistema de salud y de esta manera,
cred un sistema paralelo al existente. Estos cambios han impactado la prestacion de servicios
asistenciales, instalaciones, administracion, personal médico y empleados. Se introdujeron
nuevos modelos de establecimientos, con sus disefos, programa de areas, equipamiento, gestion
de proyectos y procesos de construccion. El gobierno ha dedicado gran tiempo y recursos para
implementar este nuevo sistema, incluyendo la remodelacion y modernizacion de las
instalaciones existentes, pero el programa no ha alcanzado las metas esperadas. El proceso de
construccion y remodelacion ha dejado los hospitales publicos con capacidades operativas
limitadas y como resultado, los hospitales privados han visto un aumento desproporcionado en su
demanda. Para satisfacer esta demanda los hospitales privados han tenido que invertir en
proyectos de capital para ampliar su capacidad de respuesta. Este trabajo presenta un analisis de
los cambios en el sistema sanitario, en la arquitectura, construccion, programacion, planificacion
y gestion de obras de los establecimientos de salud en Venezuela durante los primeros quince
aflos de este nuevo siglo. La metodologia utilizada contempla: revision bibliografica y
documental, observacion directa en los establecimientos y en las obras, participacion en
proyectos y entrevistas a diversos actores involucrados en el disefio y ejecucion de los proyectos
de la Mision BA.
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1. EL SISTEMA DE SALUD EN VENEZUELA'Y SUS ESTABLECIMIENTOS

En Venezuela, pais de 28 millones de habitantes, el sistema de salud es atendido por dos grandes
sectores: el publico y el privado, cada sector con sus propios establecimientos, pero la normativa
que regula su disefio y construccidon es la misma, establecida por el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social cuyo equivalente actual es el Ministerio del Poder Popular para la Salud
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(MPPS). La atencion en los establecimientos publicos es gratuita segin lo establece la
Constitucion y la atencion privada es financiada por las compafiias de seguro y por los usuarios.
El MPPS estima que el 80% de la poblacion es atendida por establecimientos publicos y el 20%
por los privados.

En el pais existen varias instituciones publicas dispensadoras de salud. Las principales son: el
MPPS, el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS) y el Servicio de Sanidad de las
Fuerzas Armadas (SSFA). (Tabla 1)

Tabla 1: Cantidad de Hospitales publicos y su dependencia. Venezuela 2009.

Dependencia N° Hospitales
MPPS 217
Seguro Social 33
Hospitales militares 13
Petrolera estatal 3
PDVSA

Total 266

Fuente: MPPS. Mision Barrio Adentro I1I, 2009

El IVSS y SSFA desde su fundacion atendian a sus afiliados y familiares con exclusividad, a
partir de diciembre de 2004 abrieron sus puertas al publico en general, manteniendo su
dependencia administrativa. El hospital militar Carlos Arvelo ubicado en la ciudad de Caracas
(con capacidad para 1000 camas) se convirtid en el principal centro de referencia para la atencion
de tercer nivel, pues casi el 90% de sus pacientes estan relacionados con la mision' llegando a
sobrepasar su capacidad de atencion, diez afios después en 2014 volvid a su sistema original
restringiendo el acceso al publico general.

Desde hace 16 afios® esta en discusion la nueva Ley del Sistema Nacional de Salud, que debera
unificar los servicios, mediante una red integrada y descentralizada de prestaciones definidas,
claras competencias nacionales, estatales y municipales.

Los establecimientos destinados a la prestacion de servicios de atencion médica fueron
clasificados segiin normas oficiales desde el afio 1983°, segun la cual, los establecimientos se
agrupan en: Ambulatorios (rurales y urbanos) y Hospitales (tipo I: 20-60 camas; tipo II: 60-150
camas; tipo III: 150-300 camas; tipo IV: >300 camas) de acuerdo con el grado de complejidad, el
nivel de atencion y su cobertura poblacional.

' Cifra manejada por una médica que trabaja en el centro asistencial (HOYER, M. y CLAREMBAUX, P.
(2009, p: 74)

? Han pasado 16 afios desde que se inici6 la discusion del primer proyecto, 13 afios desde la aprobacién en
primera discusion del primer anteproyecto y 11 afios desde la aprobacion en primera discusion del
segundo anteproyecto.

3 Normas sobre clasificacion de establecimientos de Atencion Medica del sub-sector publico, del Decreto
Presidencial N° 1798, publicado en Gaceta Oficial de fecha 20-01-1983
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La mayoria de los hospitales publicos en funcionamiento tienen entre 30 y 60 afios de
construidos, han presentado adecuaciones y modernizaciones durante su existencia y actualmente
se estan interviniendo a fin de remodelarlos y equiparlos con tecnologia de punta. (Fig. 1)

Figura 1: Hospital Domingo Luciani. Tipo IV (IVSS).
Foto: de autor, 2009

Paralelamente al sistema publico de salud existe un sistema privado que tiene hospitales
modernos y especializados pero mas pequefios en cuanto a su capacidad y estructura, ademas de
servicios ambulatorios y hospitales de dia. De los 457 hospitales privados existentes (lucrativos y
no lucrativos) solo 35 tienen capacidad mayor a 60 camas. (Fig.2)

Figura 2: Hospital de Clinicas Caracas. Privado.
Foto: de autor, 2013

En los ultimos 30 afios la poblacion se duplicd, paralelamente entre 1980 y 1997, 17 afios, la red
publica de hospitales aumentd solamente en un 1% y entre 1998 y 2010, 12 afos, aument6 en
menos del 1%. Solo 5 hospitales fueron construidos durante estos 30 afios, de los cuales en 1998
fueron concluidas las obras de los hospitales de Aroa (Edo. Yaracuy) y Tucacas (Edo. Falcon).
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Los hospitales publicos tienen una capacidad arquitecténica’ de 42.000 camas, de las cuales solo
16.000 estan en funcionamiento®. El sector privado para el afio 2013 tenia 7.300 camas lo que
representa la mitad de la capacidad funcional de los hospitales publicos. (Oletta, 2013). En la
actualidad se aprecia una insuficiencia de establecimientos operativos que no permiten una
adecuada cobertura de la demanda y prestacion de los servicios. Se identifican las siguientes
causas: déficit de la infraestructura, capacidad arquitectonica insuficiente y con obsolescencia,
distribucion desigual y limitacion de disponibilidad de recursos fisicos, humanos y tecnoldgicos,
gestion institucional no profesionalizada, ausencia de criterios e indicadores que justifiquen la
construccion de hospitales por patologias en vez de hospitales generales. Las areas mas criticas
identificadas son: emergencias, quir6fanos, salas de parto y cuidados intensivos. (Oletta, 2013)

2. MISION BARRIO ADENTRO:

A partir del afio 2003 se instauré un nuevo modelo de atencion en salud, denominado Mision
Barrio Adentro (BA) inspirado en el modelo cubano, atendiendo a un convenio de cooperacion
firmado con esa nacion, lo cual ha creado un sistema paralelo al existente3, adscrito al MPPS, con
sus propios médicos, programas de servicios, presupuesto, procedimientos y establecimientos.
Esto exigido una nueva tipologia, programas de areas, disefios, clasificacion, ordenamiento y
operatividad de los servicios prestados’. Los nuevos establecimientos construidos, algunos en
edificaciones nuevas, otros en edificaciones existentes y remodeladas, son: Consultorios
populares, Clinicas populares, Centros de Diagnostico integral (CDI), Centros de Alta tecnologia
(CAT) y Servicios de Rehabilitacion Integral (SRI), los cuales prestan servicios de primero y
segundo nivel de atencion médica y se apoyan en la red hospitalaria existente para la atencion de
tercer nivel. (Tabla 2)

El plan para instaurar este nuevo sistema se ha implementado en 4 etapas:

2.1 Barrio Adentro I, se inici6 en 2003, contempla la construccion de consultorios populares,
para atender el primer nivel de atencidon con una cobertura de 1.200 habitantes o 250 familias, en
modulos de 100 m” con residencia para médicos, con atencion de 24 horas y ubicados en los
barrios de alta concentracion de habitantes de bajos ingresos localizados en las areas periféricas
de las grandes ciudades. Hasta el 2012 se habia construido 1.600 consultorios populares en todo
el pais, algunos en modulos nuevos y otros en espacios existentes remodelados. (MPPS, 2012)

(Fig. 3)

! Capacidad arquitecténica: refiere al nimero maximo de camas que se pueden instalar fisicamente y para
el cual fue disefiado y construido el hospital, incluyendo las ampliaciones que en el curso del tiempo se
hayan ejecutado. (Garcia S., 1993)

? Capacidad actual: refleja la capacidad utilizable que tiene el establecimiento para atender a sus pacientes,
es decir su capacidad operativa, independientemente de estar o no presupuestadas: (Garcia S., 1993)

? Diferentes investigaciones realizadas (Rodriguez, et. al, p. 20; Diaz Polanco, 2008, p. 31-32) permiten
confirmar una marcada tendencia a la cubanizacion de la salud publica en Venezuela, puesto que Barrio
Adentro ha sido inspirado desde sus primeras fases en el modelo de salud cubano y la formacion del
médico integral comunitario, bajo el esquema de la medicina integral comunitaria.

* Informacion que proviene de observacion directa en los establecimientos y participacion en ejecuciéon de
proyectos. Proyecto Texne- FundaCaracas, 2005.
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Tabla 2: Establecimientos de salud del MPPS, 2008.

Establecimientos Cantidad
Hospitales Generales 172
Hospitales 34
especializados

Ambulatorios Urbanos 900
Ambulatorios Rurales 3.874
Consultorios Populares 6.708
Clinicas Populares 12
CDI 499
CAT 21
SRI 545

Fuente: MPPS, Direccion General de Hospitales. Mision Barrio Adentro.

f
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Figura 3: Consultorio Popular.
Fuente: https://www.google.co.ve/consultorio+barrio+adentro

2.2 Barrio Adentro Il, se inici6 en 2005, contempla servicios de segundo nivel de atencion,
denominados: centros de diagnodstico integral (CDI), salas de rehabilitacion integral (SRI) y
centros de alta tecnologia CAT). Se ha construido 175 CDI, 183 SRI y 6 CAT, algunos en
edificaciones nuevas y otros en edificaciones existentes remodeladas. Los CDI brindan asistencia
médica de emergencia con areas de “apoyo vital” (nueva nomenclatura traida por los cubanos, en
nuestros hospitales tradicionales se denomina esta area como: emergencia), terapia intensiva,
algunos dotados de quir6fano y ambulancia, ofrecen servicios de rayos X, ultrasonido,
endoscopia, laboratorio clinico y oftalmologia clinica. Su programacion contempla un area basica
de 700 m’. (Fig. 4)
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Figura 4: Centro de Diagnostico Integral (CI). .. Cruz del Este
Foto: de autor, 2014

Los CAT ofrecen servicios de laboratorio clinico e imagenes que incluyen tomografia,
resonancia magnética, rayos X, mamografia, endoscopia y ultrasonido en un area bésica de 500-
700 m’, algunos tienen camas para periodos cortos de observacion (10-20 camas). (Fig. 5)

de Diagnostico de Alta Tecnologia (CAT) 2009. Chuao.
Foto: de autor, 2014

Figura 5: Centro

2.3 Barrio Adentro 111, se inicié en 2006, bajo cuya figura se contempla el equipamiento de los
hospitales con tecnologia de punta y remodelacién o ampliacion de la infraestructura hospitalaria
existente para adecuarla a las necesidades de renovacidon y actualizacién tecnologica para
instalacion de los equipos médicos y no médicos. Las dreas prioritarias intervenidas son:
quirofanos, emergencias, unidades de cuidados intensivos (adultos, pediatrica, neonatal),
imagenes y unidades de dialisis. También se ampliaron las areas de Oncologia, Radiologia y
Cardiologia.

Esta tercera fase de Barrio Adentro, se ha realizado a través de alianzas con otros paises como:
Argentina para el suministro de equipos para oncologia, radioterapia, neonatologia y obstetricia
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para todos los hospitales y la gestion de la construccion para la instalacion de los equipos,
incluyendo la elaboracion de los proyectos. China para suministro e instalacion de equipos
médicos y Cuba para gestionar la compra de equipos y la instalacion adicional. Todas estas
contrataciones han sido financiadas a cambio de suministro de petroleo a esos paises.

2.4 Barrio Adentro 1V, se inicié en 2007, contemplaba la construccion de 15 nuevos hospitales
especializados, de los cuales los 6 primeros, con capacidad para 200 camas (en habitaciones
dobles), y 14.000 m* c/u iniciaron su construccion en 2012. Sus proyectos y construccion, tipo
llave en mano, fueron contratados al inicio de 2012 a una empresa inglesa, la cual le encargo el
disefio a una firma de arquitectura alemana', contemplan una estructura de tecnologia
prefabricada (de rapida construccion) de origen turco y quir6fanos prefabricados en Alemania.
De estos seis hospitales, cuatro tienen el mismo esquema de disefio y estructura, ellos son: un
Toxicologico y Oncologico en Barinas, Edo. Barinas, un Gastroenterologico en El Vigia, Edo.
Meérida, un Materno Infantil en San Fernando, Edo. Apure y un Uroldgico en Valle de la Pascua,
Edo. Guarico, (Figura 6).

Para 2015, segun la Presidenta de la MBA, “.El Unico que esta listo en obra es el de
Barinas....Serd un hospital docente-universitario donde se formaran especialistas en el area
neuroquirdrgica.”.... (Materano, 2015)

Figura 6: Hospital Toxicoldgico y Oncologico de Barinas, en obras.
Fuente: SCHULTZ, Edzard (2013)

Los otros dos hospitales son: el Cardiologico de adultos y el Centro Nacional de Cancer
(Oncologico) ubicados en Montalban, Distrito Capital. Estos hospitales iniciaron su construccion
en 2012 la cual fue paralizada en 2013 por falta de recursos (Figura 7).

! Se trata de la oficina de arquitectura alemana Heinle, Wischer und Partner con sede en Berlin. Estos
proyectos fueron presentados por el Arq. Eduard Schultz en un congreso internacional de arquitectura
hospitalaria realizado en Toronto, Canada (Shultz, 2013)
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Figura 7: Obras del Oncologico y el Cardiologico de adultos en Montalban, 2013.
Fuente: Diario El Universal, 2014

El Centro Nacional de Cancer tenia un proyecto y una obra adelantada ubicada en Ciudad
Fajardo- Guarenas (poblacién comprendida dentro del Area Metropolitana) iniciada en 1985, la
cual ha estado sin concluir por mas de 20 afios En 2012, se decidi6 construir una nueva obra en
otra ubicacion, con un nuevo proyecto arquitectonico (Figura 8).

Figura 8: Obras inconclusas del Hospital Oncologico de Guarenas. Inicio 1985
Foto: de autor.

3. GESTION DE LAS OBRAS DE INFRAESTRUCTURA DEL SECTOR PUBLICO

Para 2005 al menos seis instituciones estaban involucradas en el financiamiento de las obras de
infraestructura de la MBA, ellas son: el Fondo Venezolano de Inversion Social (FVIS), el
Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS), Petréleos de Venezuela (PDVSA), el Fondo de
Desarrollo Urbano, el Fondo Intergubernamental para la Descentralizacion y la Fundacion
Proyecto Pais, (cada una con mas de 20 contratistas). La supervision de las obras y proyectos, en
teoria, estaba a cargo del MSDS y también de la delegacion cubana con sus propios inspectores.
La cantidad de manos involucradas dificulta obtener informacion y hacer auditorias. Los mismos
funcionarios han reconocido que este programa nacié sin planificacion y carece de una estructura
de responsabilidades, escrutinio y auditoria. (Hoyer y Clarembaux, 2009, p: 12, 58, 66)
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En mayo de 2011, un nimero elevadisimo de obras inconclusas y suspendidas en los hospitales
publicos, sumadas al error de haber intervenido simultineamente numerosos hospitales y con
diferentes empresas sin coordinacion entre si, redujo sustancialmente la capacidad de respuesta
de la red hospitalaria publica. (Fig. 9).

La contratacion de las obras directamente a los constructores incluyendo en esas contrataciones
las etapas de proyecto y construccion, con repetidos cambios de contrataciones, ha traido como
consecuencia el cambio de proyectos y cambios en la obra construida, demoliciones y
paralizacion de la ejecucion. Es de hacer notar que en estos procesos han intervenido empresas
constructoras y disenadores sin la debida experiencia en el complejo campo de la arquitectura y
programacion de la obra hospitalaria. Las fases del proceso proyectual més ausentes han sido las
de Programacion funcional, espacial y de equipamiento, asi como la de revision de proyectos,
aplicacion de las normas y requerimientos arquitectonicos para las edificaciones médico
asistenciales y evaluacion de las estructuras existentes.

Camas en funcionamiento Capacidad de camas
Hospital
1. G. Hernandez | 733 J 534
LLBads | 38 | 723
Universitario
de Caracas | 1.000 200
Maternidad

588

(. Palacios | X |
.M. Vargas | 190 | 494
Oncolégico
Luis Razetti 109
M.I. Pastor
Oropeza II' 25
L. Manrigue
Terrero n 113
Jesiis Yerena 233
Psiquiatrico
de Caracas 200
F. A Risquez IE']M
Fuente: Cendes INFOGRAFIA: EL UNIVERSAL

Figura 9: Capacidad actual de Hospitales del Distrito Capital.
Fuente: CENDES (2013). Publicada en Diario El Universal.
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A pesar de las promesas de culminar las obras de refaccion, los cumplimientos son escasos, y no
se dispone de un inventario ni de cronogramas de entrega. Asi mismo, ha sido incumplida la
promesa de entregar los 6 nuevos hospitales prefabricados a finales de 2012, obras que estan muy
retrasadas y, por demas, existen fundadas dudas sobre su disefio, adaptacion al clima, a los
requerimientos socio-culturales-econémicos de los usuarios, de los programas sanitarios y de la
vulnerabilidad estructural, que finalmente se traducen en la sustentabilidad futura de la obra
construida.

En 2013, muchas obras contratadas e iniciadas mediante el programa Barrio Adentro III, no se
han concluido, tampoco algunas del programa Barrio Adentro II. Este Programa ha mostrado un
gran desfase entre las metas programadas y las ejecutadas, lo cual ha sido constatado con los
resultados de un estudio realizado en el Estado Zulia, y que podriamos extrapolarlo hacia el resto
del pais:

Se observo que sin haber sido construidos o culminados los modulos de consultorios de
Barrio Adentro I, paralelamente se edificaban en algunas de estas comunidades los CDI y las
SRI parroquiales, que corresponden a la etapa Il de BA. Es decir, que hay superposicion de
etapas, lo cual significa que la segunda fase tampoco fue planificada, y lo 16gico habria sido
concluir la primera y dotar los consultorios de todo lo necesario para la atencién local
primaria, antes de dar paso a la segunda fase, tomando en cuenta las precarias condiciones
infraestructurales bajo las cuales se presta la primera. La etapa Il de BA presentaba adn
mayor rezago, por cuanto en ninguna de estas parroquias se habia empezado a construir los
Centros de Alta Tecnologia (CAT). En todo el estado Zulia, el dnico CAT que habia sido
construido es de la Urbanizacion Popular San Jacinto (Municipio Maracaibo), cuyas
operaciones comenzaron en el afio 2006. (Alvarado, 2008, p. 214)

Se ha determinado en estudios recientes (Espafia, 2014) que la poblacion beneficiaria de la
Misién BA asciende a 2 millones de personas, lo que representa una cobertura de solo el 6.2% del
total de la poblacion meta de 12.637.667 personas. Esta meta representa el 52% del total de la
poblacion nacional, la cual esta en situacion de pobreza. Se evidencia que estos programas no
estan llegando a la poblacion mas vulnerable.

Por otra parte, en el area metropolitana de Caracas se estima un déficit de 2.296 camas
hospitalarias para alcanzar los estandares indicados por la OPS (40 por cada 10.000 hab.) Los
nuevos CID y CAT aportan unas 3.000 camas de hospitalizacion temporal, para primeros auxilios
u observacion corta de 24-48 horas. (Oletta, 2013)

4. REPERCUSIONES SOBRE EL SECTOR PRIVADO

La baja cobertura del sistema introducido por la MBA ha mantenido el flujo de pacientes hacia la
red convencional de ambulatorios y hospitales publicos, y las carencias de estos ha impulsado el
desplazamiento de los pacientes hacia la red de hospitales y consultorios privados, una demanda
que crece con el aumento de la poblacion y con su crecimiento vegetativo.

La atencion de las emergencias y hospitalizaciones se ha desviado hacia el sector privado de
asistencia médica que crecid exponencialmente, desde 5 % del total de las consultas en 1998 a
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mas de 35% en 2011. Este porcentaje aumentd en 2013 hasta 56% de las atenciones de tercer
nivel que requieren alta tecnologia y hospitalizacion. (Oletta, 2013)

La demanda acentuada de asistencia médica del sector privado también se ha generado por la
compra de servicios por parte del gobierno, que contrata polizas de seguros médicos privados de
hospitalizacion, cirugia y maternidad (HCM) para los empleados (2,5 millones) de la
administracion publica y sus familiares. Ante este crecimiento de la demanda de servicios las
clinicas privadas estan impulsando programas de crecimiento, con obras de ampliacion y nuevas
construcciones.'

Las grandes clinicas tienen proyectos no ejecutados a causa de la incertidumbre politica y
econdmica y por amenazas de las garantias constitucionales de la propiedad y las libertades.
Desde el inicio del siglo XXI, las restricciones econémicas han afectado la libre actividad, con lo
que se ha reducido la producciéon y la inversion en bienes y servicios, han aumentado las
importaciones y la deuda publica, ha caido la competitividad y la inflacién es la mas alta del
mundo.
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