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Infraestructura Causa de las referencias Inseguridad 

Fachada Quirófano  

Sala de  

espera 

Sala de  

atención 

Déficit de  

médicos 

Déficit de  

insumos 

Colapso físico de la Infraestructura  

("No hay  cupo") 

Alrededores Interna 

Hospital General del Oeste - 
Notablemente 
deteriorada  

“Un solo quirófa-
no. Operamos con 
calor, y eso es un 

riesgo”  

 “Sucia y descui-
dada” 

“Aquí nos sofoca-
mos sin aire 

acondicionado. 
Proliferan bacte-

rias”  

“La primera causa. No tenemos 
los equipos de guardia comple-

tos en Medicina Interna,       
Pediatría”  

“Referimos muchos 
pacientes por equi-

pos que no tenemos 
: imagenología, UTI”  

 “La infraestructura no colapsa porque de 
hecho no recibimos a muchos pacientes por 

falta de personal.” 

“Es como estar en 
el Lejano Oeste: 

inseguridad peren-
ne”  

“La violencia del 
entorno condi-
ciona nuestro 
ambiente de 

trabajo:” Los Magallanes de Catia 

Hospital Jesús Yerena -  

“Deteriorada, bas-
tante antigua·  

 Hasta agosto, con-
taminados por 
fallas en A/A. 

Quirófanos nuevos 
desde agosto. 

 “En a emergen-
cia de adultos es 
pequeña. En la 

pediátrica es sufi-
ciente” 

 Pediátrica: remo-
delada. Adultos:  
pequeña e insufi-

ciente 

 Pediátrica: “Es grave, pero no 
referimos pacientes. La gente 

espera y es atendida”  
 “No es grave” 

“Sobredemanda , pero no referimos. Atende-
mos en sillas, en los pasillos” 

“De moderada a 
severa. El sector 
no es tranquilo”  

 “Siempre esta-
mos expuestos, 
por las condicio-

nes del entor-
no” Lídice 

Hospital José María Vargas -  “Esto se está ca-
yendo”. Hume-

dad, grietas y su-
cio.  

 “Un solo quirófa-
no,  con A/A irre-
gular. No opera 
emergencias” 

“Las sillas se 
comparten con 
los gatos”. Agua 
empozada. Mal 

olor.  

 “Atendemos en 
colchones forra-
dos con bolsas 

plásticas. Llueve  
y se moja todo” 

 No hay residentes de Cirugía.  
Emergencias de lunes a viernes 

de  7am a 7 pm 

 “No es severo en 
proporción a pocos 
pacientes  atendi-

dos” 

 “No podemos recibir  emergencias de poli-
traumatismos o heridas con un solo quirófa-

no”. Hay camas para otras especialidades 
como pediatría y medicina interna. 

 “Grave. Tratamos 
de cerrar el hospi-
tal después de las 

5 pm” 

“Hay muy poco 
resguardo, esta-

mos indefen-
sos”  San José 

Hospital Universitario de Cara-
cas 

 La pintura se des-
concha.  “Podría 
mejorar” 

 “Adecuados” 

 “Cómoda, se da 
abasto si flujo de 
pacientes es nor-
mal. Se queda 
pequeña en días 
críticos” 

“Espacios de últi-
ma generación. 
Un lujo de emer-
gencia”.  

 “Importante en medicina inter-
na. Hay que referir a pacientes  
frecuentemente” 

 “No es importante. 
Faltan poco” 

“Demasiada demanda para un espacio tan 
pequeño. La gente debe esperar”. Se refieren 

pacientes regularmente a otros centros.  

 Imposible refuer-
zos policiales por 
autonomía UCV. 
“Somos vulnera-
bles” 

 “Frecuentemen
te hay robos”. 
Estructura muy 
abierta con ele-
vado flujo  de 
personas. 

Hospital Militar - 
“No amerita una 
remodelación ur-
gente”.  Detalles 

en la pintura. 

“Los equipos no 
son los más mo-

dernos, pero pode-
mos dar buena 

respuesta”  

 “Por la sobrede-
manda, se nos 
está quedando 

pequeña” 

“Remodelaciones 
recientes la deja-

ron en buenas 
condiciones”  

 “Ocasionalmente, por deficien-
cias en personal e traumatolog-

ía” 

 “No. Falta alguna 
que otra cosa, pero  
podemos bandear-

nos” 

“La emergencia colapsa pronto por su estruc-
tura pequeña. Eventualmente se refieren 

pacientes por falta de cupos”  

“Hay que andar 
con precaución, es 

mejor no llegar 
muy temprano ni 
salir muy tarde”   

“Se puede    
estar completa-
mente seguro 

dentro del  hos-
pital,” San Martín 

Hospital Pérez Carreño - En buenas condi-
ciones.  

“Óptimos”  

“No le hacen mu-
cho manteni-

miento . Quejas 
sobre los baños”  

“Remodelada. 
Amplia, pero co-
lapsa por la de-

manda”  

 “Residentes sobrecargados , 
pero no es razónn para referir” 

 “Tenemos cosas que 
faltan en otros hospi-
tales”. Estamos bien” 

 “La espera es larga, pero atendemos” 
“Siempre hay ries-

gos”  

 “No podemos 
trabajar sin apo-
yo militar.  Pue-
de ser muy gra-

ve” El Pescozón 

Complejo Hospitalario  
“Parece que en 

cualquier momen-
to  se va a venir 

abajo”.  

“Cualquier orga-
nismo internacio-
nal lo clausuraría 
inmediatamente” 

“Deteriorada, 
como todo el 

hospital”. Peque-
ña, húmeda y 

calurosa.  

“Mejor que la 
sala de parto, 

pero ahí no hay 
privacidad”  

“Sin anestesiólogo ni pediatra 
referimos a las pacientes tres 

días a la semana” 

“No tenemos Unidad 
de Cuidados Neona-
tales, referimos par-

tos prematuros”  

 “Referimos por el déficit de especialistas” 

“No es nuestro 
mayor problema, 
pero siempre hay 
que tener cuida-

do”  

 “Aquí no hay 
vigilancia sufi-

ciente” 
El Algodonal 

Hospital Domingo Luciani -  
 “Tenemos peores 

problemas” 
“Apropiados” 

“No  tenemos. 
Los pacientes 
esperan en los 
alrededores” 

Adultos: 
“demasiado pe-

queña”. Pediátri-
ca: “tenemos 

goteras”  

“No referimos, excepto casos 
muy especializados” 

“No es un proble-
ma.” 

Adultos: “Tienen que esperar bastante por-
que el espacio es muy pequeño, pero los 

atendemos” 

Pediátrica: “No referimos pacientes, perma-
nentemente recibimos”.  

 “Con Petare alre-
dedor la seguridad 

se complica” 

“Nos roban, 
roban carros, 

ingresan armas 
al hospital. Es 

terrible”.  El Llanito 

Anexo 1: TABLA CUALITATIVA 



Fuentes vivas 

  Primer acercamiento Contacto directo con la fuente Relevancia de la información 

Personal asistencial 
     En algunos casos, allegados que conocían médicos nos suminis-
traron sus números de contacto. Otra parte del personal consultado 
fue hallado en los hospitales, ejerciendo sus respectivas funciones. 

     Hay un interés de hacer público las problemáticas que 
viven dentro de la infraestructura hospitalaria, que además,  
guardan relación con su vida cotidiana, pues interfieren 
constantemente. 
     Se respetó el deseo de aquéllos que no quisieron que su 
nombre fuera develado. 

    Hay un descontento generalizado  debido a las carencias que se 
registran en aspectos como ambiente de trabajo, salario y renova-
ción de la contratación colectiva, sobrecarga laboral a razón del 
déficit de personal, así como también la inseguridad con la que a 
diario deben lidiar. 
     Gracias al balance que hubo entre quienes permitieron que su 
nombre fuera publicado y quienes prefirieron el anonimato, pudi-
mos cumplir con requerimientos periodísticos que sustentan la 
credibilidad del trabajo. 

Pacientes  y                      acompañantes 

    Los contactos se establecieron en el lugar específico. Por esta 
razón, el ambiente, condicionado por la situación de emergencia, 
devino en una variable que controlar. ¿Cómo dirigirse a alguien que 
pasa por momentos de tensión, estrés, inquietud o ansiedad? 

     Conversación informal (no invasiva) enfocada en explorar 
la situación que atravesaba la persona. Esto después se tra-
duciría en testimonios sobre la atención médica, las condi-
ciones del hospital, tiempo de espera. 

     Lo que viven quienes deben hacer uso de la infraestructura 
hospitalaria fue esencial. Ellos acuden para ser atendidos y se en-
cuentran con una serie de complicaciones en el camino. Su expe-
riencia se convirtió en evidencia sobre la crisis que atraviesa el 
SPNS. 

Autoridades 

 
Relativamente receptivos. De cuatro directores de hospitales, logra-
mos establecer contacto con ocho. Todas las citas se realizaron en 
los respectivos hospitales o dependencias ministeriales que repre-
sentaban, en un tono cordial. El acercamiento fue posible gracias a 
la colaboración de  
  
  
  

Podría decirse que se cumple con el artículo 51 de la Consti-
tución Nacional, en tanto hay acceso a la información oficial 
(a la fuente gerencial). Conversación formal, en la que cons-
tantemente está presente la jerarquía ministerial: el MPPS 
figura como responsable y promotor absoluto de todo lo que 
se gesta actualmente en el sistema. 

 Se cumple con los lineamientos comunicacionales emanados del 
MPPS,  por eso el discurso gerencial hospitalario es el mismo: se 
reconocen algunos errores, se suaviza su magnitud y se rescatan 
los esfuerzos realizados para enmendarlos. No se admite situación 
de crisis sino deficiencias. 
     Para nosotras, esto correspondía parte vital para lograr con-
traste con el sector oficial. 
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