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Hospital Clínico Universitario de Caracas
La decadencia de un emblema nacional e internacional.

 La salud, aunado a la alimentación y la 
inseguridad ciudadana, son los tres princi-
pales y complejos problemas que merman 
la calidad de vida del venezolano, y están 
relacionados, entre muchos otros aspectos, 
por la corrupción como nudo crítico deter-
minante en la regresión de derechos.

La corrupción afecta el ejercicio de dere-
chos, promueve y profundiza la distribución 
desigual de los benefi cios y excluye a quie-
nes se encuentran en situación de vulne-
rabilidad. Visto esto de manera operativa, 
millones de venezolanos en la actualidad 
son víctimas de los grandes focos de co-
rrupción, por el desvío de recursos que en 
lugar de ser invertidos en proyectos sociales 
que obedecen a una política pública, se 
destinan a grupo de corruptos o activida-
des ajenas. 
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El pasado 15 de enero el Ejecutivo Nacional 
en su mensaje de rendición de cuentas a la 
nación, señaló que “ a través de la inversión, 
el impulso a la producción nacional y el tra-
bajo con organizaciones internacionales, se 
prevé reforzar el abastecimiento de medi-
camentos y la atención de los hospitales del 
país durante 2016”1. Otra de las metas para 
el año en curso, es la integración del sistema 
hospitalario con la Misión Barrio Adentro.

El presupuesto del HUC con créditos adiciona-
les para el año 2016 fue de Bs. 15.085.314.832 
y la traducción de ello no es ajena a las vici-
situdes del país: escasez de insumos, equipos 
y alimentos; inseguridad; condiciones sani-
tarias no adecuadas; poco personal médi-
co y técnico mal remunerado; entre otros 
aspectos.

1 http://www.avn.info.ve/contenido/abastecimiento-medicamentos-y-atenci%C3%B3n-hospitales-ser%C3%A1n-prioridades-durante-2017
 http://www.lapatilla.com/site/2015/01/20/la-dramatica-situacion-del-hospital-clinico-universitario-de-caracas-video-exclusivo/
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De acuerdo con este panorama, reseña-
mos brevemente la crítica situación del 
Hospital Clínico Universitario (HUC), institu-
ción con más de 70 años y que, hasta hace 
poco, fue considerado de vanguardia y re-
ferencia nacional e internacional, además 
por ser centro de pedagogía en la presta-
ción de servicios de salud. Pero, en los últi-
mos años el Hospital ha ido desmoronándo-
se a un ritmo alarmante.

El 15 de junio del año pasado, Ramón Boni-
llo, estaba en el quirófano del HUC para que 
le extirpasen un tumor maligno. A último mi-
nuto, la intervención no pudo practicársele 
ya que el recinto de salud no contaba con 
los reactivos necesarios para realizarle el 
examen serológico.

Había gastado cerca de Bs. 80mil en los exá-
menes preoperatorios, todos realizados en 
laboratorios privados ya que el HUC no esta-
ba en condiciones de hacerlos por falta de 
reactivos. Además, él al igual que muchos 
pacientes, debió proveer los insumos médi-
cos para su intervención. 

Siete meses después, el Sr. Bonillo aún no ha 
conseguido que reprogramen su cirugía, y 
debe asistir con frecuencia al Hospital para 
conseguir citas con diversos especialistas. 

http://www.lapatilla.com/site/2015/01/20/la-dramatica-situacion-del-hospital-clinico-universitario-de-caracas-video-exclusivo/
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Si no es tratado oportunamente, el cáncer 
de próstata reduce signifi cativamente la 
expectativa de vida de los pacientes. “No 
se pueden esperar tres meses para tratar un 
cáncer. Un paciente estadio I lo vamos a 
ver dentro de tres meses en estadio III o IV”, 
aseveró el Dr. José Manuel Olivares. “Hoy 
mueren los pacientes, no por la enferme-
dad sino por no tratarla como se merece”, 
concluyó el especialista. 2

Según la Gaceta Ofi cial N°32.560, Decre-
to N° 1.798 del 21 de enero de 1983, los 
establecimientos de atención médica 
del sub-sector en Venezuela deben clasi-
fi carse según sus características.

Artículo 13.- Los Hospitales tipo IV:
1 Tienen más de 300 camas.
2 Cuentan con unidades de larga 

estancia y albergue de pacientes.

En cuanto a la estructura jerárquica y 
técnico-administrativa:

1 Dirección: Un médico director, médi-
cos adjuntos de atención médica y 
epidemiológica, con los correspon-
dientes cursos de post-grado.

2 Jefes de Departamento y sus adjun-
tos, con el post-grado correspondien-
te, al igual que los jefes de servicios 
y sub-especialidades.

http://www.lapatilla.com/site/2015/01/20/la-dramatica-situacion-del-hospital-clinico-universitario-de-caracas-video-exclusivo/

Características del Hospital tipo IV en letra muerta
3 Seis (6) Nutricionistas como mínimo.
4 Tres Licenciados en Enfermería en la jefatura 

del Departamento.
5 Administración a cargo de un Licenciado 

en Administración Comercial, economía o 
disciplina afín.

6 Jefe de la Ofi cina de Personal con amplios 
conocimientos en Administración de Perso-
nal.

7 Servicio de Ingeniería y Mantenimiento bien 
estructurado, que sirva de apoyo a los de-
más establecimientos de la región.

Este tipo de hospital cumplirá además acti-
vidades de docencia de pre y post-grado a 
todo nivel y podrá ser sede de una Facultad 
de Medicina y desarrollar también actividades 
de investigación a todos los niveles.
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¿Qué ha hecho la Contraloría General de la República?

Con el propósito de visibilizar y denunciar 
las irregularidades que ocurren con las mi-
siones en diferentes regiones del país, la 
Coordinación regional de Transparencia 
Venezuela se trasladó a Falcón, Coro, en 
donde vecinos de la comunidad Churu-
guara, describieron la situación referente a 
la salud suscitada en la entidad. 

Barrio Adentro, CDI y el Hospital Emigdio 
Ríos, son los centros de salud que pertene-
cen a la comunidad. Los centros pertene-
cientes a la Misión Barrio Adentro están a 
su suerte. “¿Barrio Adentro? Eso no funciona 
en Federación”, según una vecina de la co-
munidad. Para el pueblo y todas sus zonas 
rurales, solo funciona el Centro de Diagnós-
tico Integral (CDI): “Hasta hace tres años, el 
CDI funcionaba bien, pero la delincuencia 
no les ha dejado ni un termómetro”.

A mediados de 2016, la Contraloría General 
de la República (CGR), instaló 51 actuacio-
nes fi scales en 51 centros hospitalarios para 
verifi car los procesos administrativos y las 
condiciones en las que se encuentran estos 
centros de salud en cuanto a infraestructura, 
material médico-quirúrgico, almacenes de 
medicamentos, sistemas de compras y ad-
quisición de bienes y servicios. Uno de esos 
centros de salud es el HUC. ¿Qué ha pasado 
con los resultados de esas auditorías?¿ Cuál 
es el pronunciamiento del órgano contralor 
ante la crisis sanitaria?  

El hospital presenta grandes carencias. “Tan-
ques de agua, cocinas y bombonas son otros 
de los elementos que han desaparecido de 
la sede. Sin servicio de agua, cocina, alimen-
tos, sin bombillos para alumbrar sus inmedia-
ciones… y sin lo fundamental: medicinas y 
equipos. Lo aseguró una paciente.

El hospital tiene una ambulancia arrimada a 
un lado de la fachada, dañada y sin funcio-
nar tanto tiempo que los presentes no recuer-
dan en qué época fue. “Le han negociado 
la batería los cauchos…”, aseguró un vecino.

En vista de la situación, el Consejo Comunal 
de Centro Oeste, destinó la totalidad de sus 
recursos a la compra de una ambulancia 
en 2014. La justifi cación fue clara: no había 
una  funcional en ninguno de los dos centros 
de salud de Churuguara. No había ninguna 

Regiones� 

http://www.lapatilla.com/site/2015/01/20/la-dramatica-situacion-del-hospital-clinico-universitario-de-caracas-video-exclusivo/
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exige:

para sus 40 mil habitantes. La que adqui-
rieron la pusieron al servicio del hospital 
Emigdio Ríos, pero con una condición: que 
mientras no se usara estuviera en el garaje 
de los representantes de esa zona y fuera 
conducida por otro de los miembros del 
consejo comunal. Miembros de la comuni-
dad detallaron que hay un dúo de ambu-
lancias pertenecientes a Protección Civil, 

• La atención y llamamiento de las auto-
ridades competentes al cumplimiento 
de los principios de derechos humanos 
y, por consiguiente, a la contraloría, 
monitoreo y seguimiento y rendición de 
cuentas que permitan el ejercicio efec-
tivo de los centros de salud.La revisión 
exhaustiva de la Misión Barrio Adentro 
como modelo de salud ofrecido a la 
población que no ha tenido el impacto 
esperado, luego de la asignación de re-
cursos económicos de $36.999.915.456. 

dispuestas para cubrir la región, sin embargo, 
nunca se les ve circular, y las veces que las 
personas han necesitado de ellas, han debi-
do solicitar permiso a una médico que bien 
puede autorizarlo o rechazarlo sin criterio 
ofi cial.

• Propiciar la discusión del proyecto de ley 
de Salud, que permita ahondar en el tema 
del Sistema Nacional de Salud Pública y el 
sistema paralelo (misión Barrio Adentro).


