Anexo 1: TABLA CUALITATIVA

Personal

Infraestructura Causa de las referencias Inseguridad
Sala de Salade Déficit de Déficit de Colapso fisico de la Infraestructura
Fachada Quiréfano Alrededores Interna
espera atencion médicos insumos ("No hay cupo")

Hospital General del Oeste -

Los Magallanes de Catia

Notablemente
deteriorada

“Un solo quirdfa-

no. Operamos con

calor, y eso es un
riesgo”

“Sucia y descui-
dada”

“Aqui nos sofoca-
mos sin aire
acondicionado.
Proliferan bacte-
rias”

“La primera causa. No tenemos
los equipos de guardia comple-
tos en Medicina Interna,
Pediatria”

“Referimos muchos
pacientes por equi-

pos que no tenemos
: imagenologia, 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:”

Hospital Jesus Yerena -

Lidice

“Deteriorada, bas-
tante antigua-

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

Quiréfanos nuevos
desde agosto.

“En a emergen-
cia de adultos es
pequeiia. En la
pediatrica es sufi-
ciente”

Pediatrica: remo-

delada. Adultos:

pequefia e insufi-
ciente

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

Hospital José Maria Vargas -

San José

“Esto se esta ca-
yendo”. Hume-
dad, grietas y su-
cio.

“Un solo quirdfa-

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
pldsticas. Llueve
y se moja todo”

No hay residentes de Cirugia.
Emergencias de lunes a viernes
de 7ama7 pm

“No es severo en
proporcién a pocos
pacientes atendi-
dos”

“No podemos recibir emergencias de poli-
traumatismos o heridas con un solo quirdfa-
no”. Hay camas para otras especialidades
como pediatria y medicina interna.

“Grave. Tratamos

de cerrar el hospi-

tal después de las
5pm”

“Hay muy poco
resguardo, esta-
mos indefen-

”

SOs

Hospital Universitario de Cara-
cas

La pintura se des-
concha. “Podria
mejorar”

“Adecuados”

“Cémoda, se da
abasto si flujo de
pacientes es nor-
mal. Se queda
pequefia en dias
criticos”

“Espacios de ulti-
ma generacion.
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
pequefio. La gente debe esperar”. Se refieren
pacientes regularmente a otros centros.

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

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

Hospital Militar -

San Martin

“No amerita una

remodelacion ur-

gente”. Detalles
en la pintura.

“Los equipos no
son los mas mo-
dernos, pero pode-
mos dar buena
respuesta”

“Por la sobrede-

manda, se nos

estd quedando
pequefia”

“Remodelaciones
recientes la deja-
ron en buenas
condiciones”

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

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

”

nos

“La emergencia colapsa pronto por su estruc-
tura pequefia. Eventualmente se refieren
pacientes por falta de cupos”

“Hay que andar
con precaucion, es
mejor no llegar
muy temprano ni
salir muy tarde”

“Se puede
estar completa-
mente seguro
dentro del hos-
pital,”

Hospital Pérez Carrefio -

El Pescozon

En buenas condi-
ciones.

“Optimos”

“No le hacen mu-
cho manteni-
miento . Quejas
sobre los bafios”

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

“Residentes sobrecargados,
pero no es razénn 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

Complejo Hospitalario

“Parece que en
cualquier momen-

“Cualquier orga-
nismo internacio-

“Deteriorada,
como todo el

“Mejor que la
sala de parto,

“Sin anestesidlogo ni pediatra

“No tenemos Unidad
de Cuidados Neona-

“No es nuestro
mayor problema,

“Aqui no hay

to sevaavenir | nal lo clausuraria hospital”. Peque- pero ahi no hay referimos a las pacientes tres tales, referimos par “Referimos por el déficit de especialistas” | pero siempre hay | vigilancia sufi-
abaio” inmediatamente” fia, humeday rivacidad” dias a la semana” tos’ rematuros” que tener cuida- ciente”
El Algodonal 10 calurosa. P P do”
Adultos: “Tienen que esperar bastante por-
Adultos: “Nos roban,

Hospital Domingo Luciani -

El Llanito

“Tenemos peores
problemas”

“Apropiados”

“No tenemos.
Los pacientes
esperan en los
alrededores”

“demasiado pe-
quena”. Pediatri-
ca: “tenemos
goteras”

“No referimos, excepto casos
muy especializados”

“No es un proble-

”

ma.

que el espacio es muy pequefio, pero los
atendemos”

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

“Con Petare alre-
dedor la seguridad
se complica”

roban carros,
ingresan armas
al hospital. Es
terrible”.




Anexo 2: TABLA DE ACCESO A LA FUENTE

Fuentes vivas

Primer acercamiento

Contacto directo con la fuente

Relevancia de la informacion

Personal asistencial

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

Hay un interés de hacer publico las problematicas que
viven dentro de la infraestructura hospitalaria, que ademas,
guardan relacién con su vida cotidiana, pues interfieren
constantemente.

Se respetd 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-
cién de la contratacién colectiva, sobrecarga laboral a razén del
déficit de personal, asi 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 periodisticos que sustentan la
credibilidad del trabajo.

Pacientes y acompafiantes

Los contactos se establecieron en el lugar especifico. Por esta
razon, el ambiente, condicionado por la situaciéon de emergencia,
devino en una variable que controlar. ¢ Cémo dirigirse a alguien que
pasa por momentos de tension, estrés, inquietud o ansiedad?

Conversacioén informal (no invasiva) enfocada en explorar
la situacidon que atravesaba la persona. Esto después se tra-
duciria en testimonios sobre la atencion 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 convirtid 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 colaboracién de

Podria decirse que se cumple con el articulo 51 de la Consti-
tucion Nacional, en tanto hay acceso a la informacion oficial
(a la fuente gerencial). Conversacién formal, en la que cons-
tantemente estd presente la jerarquia 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 situacion
de crisis sino deficiencias.

Para nosotras, esto correspondia parte vital para lograr con-
traste con el sector oficial.




Anexo 3: LISTADO DE CONTROL DE OBRAS DE FUNDEEH - 2010

P

Gobierno B

de Venezuela

olivariano | Ministerio del Poder Popular
para la Salud

FUNDACION DE EDIFICACIONES Y EQUIPAMIENTOS HOSPITALARIOS
PRESIDENCIA DE FUNDEEH
DIRECCION GENERAL

GERENCIA GENERAL DE PLANIFICACION, ORGANIZACION Y PRESUPUESTO

Distrito Capltal

___ AMPLIACION, REMODELACION ¥ MODERNIZACIO

HOSPITAL

PRIMER CREDITO -QF:!C!D‘»‘J&&A."-JD 2010 PARA EL PROYECTO

Numero dz Hospitales:
Numero de Obras:

DBRAS

10
71

DE LA RED HOSPITALARIA EN EL DISTRITO CAPITAL

DISPONIBILIDAD

SERVICIO

HOSPITAL

1

10

11

12

13

14

15

Maternidad: Reacondicionamiento de los

\;‘ g ; S : 3.920.000,00
servicios ubicados en el ala izquierda, Piso 1. ;
‘Maternidad: Reacondicionamientc de los_ #¢{L™"
AW servicios de neonatologia y banco de sangre’de la 3.330.000,00
‘unidad gineco-obstetra
om e Maternidad: Cocina y comedor 1.550.000,00
\lReparacion de Caldera de 30 Hp y 50 Hp 576.007,13
Maternidad: Reacondicionamiento del sistema de
NS aguas claras de la maternidad. 000,00
Simon Bolivar: Reacondicionamineto del serivicio
VY —x7 | de Cirugia 2 . Hospitalizacion de caballeros PB y 2.633.450,48
piso 1 b
e n'SY’ Rehabilitacion del sistema hidroneumatico ° 256.186,82
L,gj,ﬂl;u“, Simaén Bolivar: Cocina 2.475.222,71
"l Simén Bolivar: Lavanderia 1.432.466,40
om J)-UCQ,NU Simén Bolivar: Morgue ()0, yYluf TR 3.850.523,78
- fSimén Bolivar: Reacondicionamiento del servicio
El Algodonalg&‘ de medicina 1 ( hospitalizacion torax 2 PB}) 11.975.728,36
)¢~ Canalizacion 4.384.000,00
e a
Impermeabilizacion 1.774.000,00
wﬁv Pediatrico: Reacondicionamiento del piso 4 3.800.000,00
N Pediatrico: Reacondicionamiento del piso 3 3.000.000,00
ns Pediatrico: Reacondicionamiento del piso 2 1.100.000,00
Pediatrico: Sistema de aire acondicionado. 5.875.026,57
Pediatrico:Reacondicionamiento del sistema de )
aguas claras y de lluvias o letial
Pediatrico:Reacondicionamiento del servicio de
"b Emergencia, Laboratorio, Rayos x ( Planta Baja y 1.500.000,00
Sotano)
Consulta Externa: rehabilitacion piso 2 2.300.000,00

57.677.887.,64

ACUMULADOD




ﬂ Gobierno Bolivariano | Ministerio del Poder Popular C/~"'
de Venezuela para la Salud

FUNDACION DE EDIFICACIONES Y EQUIPAMIENTOS HOSPITALARIOS

PRESIDENCIA DE FUNDEEH

DIRECCION GENERAL

GERENCIA GENERAL DE PLANIFICACION, ORGANIZACION Y PRESUPUESTO

PRIMER CREDITO ADICIONAL ANO 2010 PARA EL PROYECTO

AMPLIACION, REMODELACION Y MODERNIZACIQN DE LA RED HOSPITALARIA EN EL DISTRITO CAPITAL
Numero de Hospitales: 10
Numero de Obras: 71

DISPONIBILIDAD

ACU D
HOSPITAL OBRAS SERVICIO HOSPITAL ACUMULADO

Aire Acondicionado

43 3.263.000,00
44 Reacondicionamiento de los servicios de nutricion 1.000.000,00
45 Reacondicionamiento Electrico 14.046.829,15
46 Aguas Servidas 2.382.000,00
47 Remodelacion Piso 7y 8 4.000.000,00
48 Mate’”ig:j‘az‘;gce"m’” Reacondicionamiento terapia intensiva Neonatal 1.500.000,00| 35.712.040,96
f\; _/‘ Reacondicionamiento terapia intensiva Adultos 1.000.000,00
49 / Gases medicinales 1.108.211,81
50 Aguas Blancas 2.425.000,00
Banco de leche 300.000,00
51 Sala de Parto 4.687.000,00
Suministro e instalacion de equipos ¢e vacio de
52 aire comprimido para el sistema de gases 4.049.400,78
medicinales
53 *7 | Modernizacion de un ascensor montacamilla 131.773,74
54 Reacondicionamiento de anaf@mia patologica 812.000,00
55 ~¥ |Reacondicionamiento de el area de la emergencia 1.500.000,00
2
v I
56 Reacondicionamiento del area quirurgica ? 3.800.000,00 ?
57 José Marfa Vargas Reacondicionamiento del sistema alectrico 1.800.000,00| 29.093.174,52
58 _ reacondicionamiento emergencia pediatrica 2.500.000,00
59 ~% | Reacondicionamiento de aguas blancas y negras 3.500.000,00
Construccion de muro de fundacion y
60 reconstruccion de canal de drenaje de aguas de 3.000.000,00
lluvia y aguas negras del edificio de la 5ta etapa
61 Mejoras en fachada 2.000.000,00
/2 Reacandicinnamientn del area auiruraica ? 6.000.000.00
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FUNDACION DE EDIFICACIONES Y EQUIPAMIENTOS HOSPITALARIOS
PRESIDENCIA DE FUNDEEH
DIRECCION GENERAL

GERENCIA GENERAL DE PLANIFICACION, ORGANIZACION Y PRESUPUESTO

HOSPITAL

PRIMER CREDITO ADICIONAL ANO 2010 PARA EL PROYECTO

AMPLIACION, REMODELACION Y MODERNIZACION DE LA RED HOSPITALARIA EN EL DISTRITO CAPITAL

Numero de Hospitales: 10
Numero de Obras: 71

OBRAS

SERVICIO

1.000.000,00

DISPONIBILIDAD

HOSPITAL

18 Reacondicionamiento Electrico
19 ~{> Reacondicionamiento de gases medicinales 758.326,84
20 Reacondicionamiento del piso 6 7.284.810,00
24 Construccion de Ean;;a@as y acometidas para la 6.553.199,96
Magallanes de Catia hirosbuioms s 31.931.874,61
- - Reacondicionamiento d.el servicio de 8.302.595,16
Imagenologia
58 3 Reacondicionamien'tq del sistema de aire 7.061.291.96
acondicionado
24 % Reacondicionamiento de la red de vapor 971.650,69
25 o7 Sala de Parto 632.000,00
- Acondicionamiento de anatomia patologica y 1.400.000,00
morgue
27 —t Aire Acondicionado 1.400.000,00
cFa g
28 jies ) . Inst. Sanitarias ;i 1.700.000,00 19.602.000,00
29 —T Emergencia 3.000.000,00
30 Sist. Electrico 3.800.000,00
A Ascensores 1.600.000,00
32 Ampliacion del servicio de oftalmologia 6.070.000,00
33 Hospitalizacion Pisos 4,5 y 6 3.500.000,00
34 Hospitalizacion Pisos 2 y 3 1.880.102,63
35 Reacondicionamiento de terapia intensiva 818.359,91
16 Acondicionamiento del servipio social en el area 607.525.49
de mezzanina
a7 Suministro e tnstalaglgn de la red de gases 3.427.000,00
J.M. de los Rios medicinales 19.934.544,56
38 - Lavanderia 1.261.000,00
NO o
39 e Inst. Sanitarias 3.322.000,00
40 - Gases Medicinales 25.000,00
41 Aire Acondicionado 1.244.000,00
42 Sist. Electrico 3.849.556,53

ACUMULADO

/l.




Sald

LISTADO GENERAL DE OBRAS AUTORIZADAS POR FUNDEEH

(08 FEBRERO 2010)

MONTO TOTAL

AVANCE FISICO

~

ESTADO

CENTRO

HOSBITAL MILITAR “Dr. CARLOS

LISTADO GENERAL DE OBRAS AUTORIZADAS POR FUNDEEH
(08 FEBRERO 2010)

REMODELACION Y

EMPRESA!

MONTO TOTAL
(BS.F.)

VAL. PENDIENTE

AVANCE FISICO

ESTADO CENTRO EMPRESA (BSF) VAL. PENDIENTE ESTATUS CONTRATO
DIAGNOSTICO Y PROYECTO DE
4 x] HOSPITAL UNIVERSITARIO DE RESTAURACION DE LA FACHADA  |ATINA INGENIERIA PROCURA Y . . 2 S
1 % 481, 100% CERRADO c/iC
35 | DRTAYD CAETAL CARACAS SUR [ACCESO EMERGENCIANVEL |  CONSTRUCCIONES, CA. R FAP15% 4
PLANTA BAJA)
: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE | IMPERMEABILIZACION EN LOSAS DE | MANTENIMIENTO INDUSTRIAL, 4 e
i 1.821.468, 96.659,35 100% EJECUTADO 4
366 | DISTRITO CAPITAL R L) il 821.468.24 b
: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE | REACONDICIONAMIENTO DEL AREA |ATINA INGENIERIA PROCURA Y , :
S 943, 7618722 100% EJECUTADO ol
367 {DISIAITR CARTAR CARACAS DE EMERGENCIA CONSTRUCCIONES, C.A 1218009 Ll !
COLOGACION DE CELDAS DE MEDIA
268 |DiSTRITO capmaL|  HOSPITALUNIVERSITARIO DE | iy ol IMENTACION DE Las | CONSTRUCTORA MIGNOLI 5.840.937,22 323337596|  99% EN EJECUCION cic
CARACAS 2002, CA.
MISMAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE | IMPERMEABILIZACION EN LOSAS DE | MANTENIMIENTO INDUSTRIAL
' 2751 396,61 99% EN EJECUCION cie
369 | DISTRITO CAPITAL oo oyl e W 153227510 829.396.6 A
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE REACONDICIONAMIENTO DEL | CONSTRUCTORA MIGNOLI
195, 0 EN EJECUCION cie
370 | DISTRITO CAPITAL ARk podicietimialb il 654000000  1195.189.46]  95% 0
SUMINISTRO E INSTALACION DE
oshrric EQUIPOS DE VACIO Y AIRE '
ar1 [oisTRTo capaL|  HOSPITAL JRHERS RIODE | COMPRIMIDO PARA EL SISTEMA DE | DISTRIBUIDORA IMAGISON, 438771150  4.387.711,50 0% NO INICIADO cle
ARACAS GASES MEDICINALES (INCLUYE CA.
REACONDICIONAMIENTO DE
'
i _
Yox + Salad

336 [DISTRITO CAPITAL ; '
1 ACONDICIONAMIENTO DE LA SON G .
ARVELO : UNIDAD|  ROMPSON GROUP ;
DE DIALISIS Y NEFROLOGIA e e <IN WRARARY cre
357 |osTRITO CaprraL | HOSPITAL MILITAR "Dr. CARLOS SUMINISTRO E INSTALACION DE  [INGENIERIA DE PROTECCION Y
ARVELD" CUATRO (4) LAVAMANOS SERVICIOS ELECTRICOS, C.A 137.379,79
QUIRURGICOS PERTENECIENTE : f v B AWl ok CERRADO c/c

(IPSE)

&

FUNDEEH

FUNDEEH




