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INTRODUCCIÓN 

 

 La Organización Mundial de la Salud estima que el cáncer es una de las 

principales causas de muerte en todo el mundo, al asegurar que de los 58 millones 

de decesos que se registraron en 2005, al menos 7,6 millones se debieron al 

cáncer. En Venezuela, el Ministerio de Salud señala que la primera causa de 

muerte en el país son las enfermedades relacionadas con el corazón y la segunda 

es el cáncer.  El Anuario de Mortalidad 2004 del Ministerio de Salud registró 

17.507 muertes por cáncer, que representan el 15,82% del total de los decesos 

durante ese año en Venezuela.   

 

 En la actualidad existen diversos procedimientos para tratar esta 

enfermedad, como la quimioterapia, la radioterapia y la cirugía, los cuales 

mejoran la condición del paciente y en algunos casos llegan a curarlo 

definitivamente.  Sin embargo, durante los últimos años han aparecido las 

llamadas terapias alternativas que prometen una mejor calidad de vida a la 

persona enferma o la curación definitiva del cáncer. Entre estas terapias se 

encuentra la denominada “medicina sistémica”, impulsada por el ingeniero 

venezolano  José Olalde.  

 

La “medicina sistémica” se basa en el estudio de la Energía, Inteligencia y 

Organización de cualquier sistema viviente. Este movimiento ha ido creciendo en 

Venezuela;  siguiendo las promesas de los médicos “sistémicos”, muchos 

enfermos ven una esperanza de curación en los tratamientos que se ofrecen a 

través de testimonios que se presentan en los medios de comunicación. 

 

Un sector de la medicina convencional ha expresado su desacuerdo con la 

aplicación de la “medicina sistémica”, ya que a su juicio no existen suficientes 

estudios que avalen las propiedades curativas de estos tratamientos. El debate 

entre ambas partes para aclararle a la población si la “medicina sistémica” es 

realmente una opción para la curación del cáncer no se ha presentado de una 
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manera adecuada, y por ello resulta importante mostrarle al televidente, a través 

de un reportaje audiovisual, los argumentos que presentan los grupos que están a 

favor y en contra. 

 

Se plantea el género del reportaje audiovisual, ya que es un relato 

periodístico, que muestra voces y opiniones referentes al tema, que permiten 

presentar la exposición de diferentes puntos de vista. Además, ofrece versatilidad 

en cuanto al análisis y presentación de los hechos, sin emitir juicios de valor. De 

igual manera, permite profundizar en el conocimiento de las herramientas 

periodísticas en el ámbito audiovisual y ahondar en el manejo de la información 

sobre salud.   

 

El reportaje audiovisual que se realizó está diseñado para presentarse como 

un programa de televisión de media hora, fragmentado en tres negros.  En el 

primero de ellos se presenta un testimonio de una mujer que sufrió de cáncer, 

cuyo relato sirve como hilo conductor para presentar los puntos de vista de los 

médicos convencionales y sistémicos acerca de los procedimientos de curación de 

esta enfermedad por parte de la “medicina sistémica”.  

 

En el segundo negro del reportaje audiovisual se explica en qué consiste la 

propuesta de curación y cuáles son los procedimientos específicos que aplican los 

médicos sistémicos en los llamados “Centros Médicos Adaptógenos”.  En el tercer 

negro se exponen los estudios que se han realizado en torno a la “medicina 

sistémica”, bien sea por los médicos que la apoyan, como por aquellos que están 

en contra. También se muestra una visión de lo que los galenos actuales piensan 

que debería ser la medicina en un futuro, y se ofrece  una perspectiva psicológica 

de por qué los pacientes con enfermedades terminales, como el cáncer, acuden a 

las terapias alternativas. Para finalizar el reportaje se señala el estado de salud 

actual de la persona que ofreció su testimonio.   
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Con esta estructura se busca que el televidente pueda comprender de una 

forma clara cuáles son los procedimientos que utiliza la “medicina sistémica” para 

tratar el cáncer. Asimismo, se busca presentar los señalamientos que han surgido 

en torno a estos procedimientos, debido a que las autoridades médicas del país 

critican la carencia de estudios científicos que avalen estos tratamientos.   

 

Para comprender el reportaje audiovisual se incluye dentro del trabajo un 

marco teórico constituido por tres partes, en las que se detallan los fundamentos 

que servirán de referencia para completar la información suministrada en la 

producción audiovisual.  En la primera parte se explica qué es la Medicina 

Alternativa y cómo se ha venido desarrollando en Venezuela y el mundo, hasta 

llegar a ser reconocida actualmente por la Organización Mundial de la Salud para 

ser utilizada en ciertos casos y estar enmarcada dentro de las leyes venezolanas.   

 

En la segunda parte se detalla lo concerniente a la “medicina sistémica” y 

los fundamentos de la “teoría sistémica” que la sustentan.  De igual manera, se 

enumeran las enfermedades que tratan los sistémicos en los llamados “Centros 

Médicos Adaptógenos”.  En este mismo apartado se incluyen los tratamientos que 

ofrecen en estos centros médicos, el método de diagnóstico que utilizan y las 

diferencias entre la medicina convencional y la “sistémica”.    

 

En la tercera parte se presenta la definición de reportaje, y las modalidades 

que de este género existen. Del mismo modo, se explica qué es un reportaje 

audiovisual y cuáles son sus tipos.    

 

Luego se muestra el método, en el que se expone la manera en la que fue 

realizado el reportaje audiovisual.  En este apartado se explica que el trabajo se 

realizó bajo la modalidad de periodismo investigativo, utilizando las herramientas 

de la entrevista, el uso de documentos y la inspección.   
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En el método se detalla quiénes fueron los entrevistados y qué aportaron 

para el desarrollo del reportaje audiovisual.  En esta parte también se enumeran 

los recursos que fueron necesarios para la concreción de la producción 

audiovisual, y se  especifican el objetivo general y los objetivos específicos del 

trabajo.  

 

Con este reportaje audiovisual se pretende indagar en los procedimientos 

terapéuticos de la “medicina sistémica” en el tratamiento del cáncer.  
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I.- MARCO TEÓRICO 

  

 Para entender que es la Medicina Alternativa, y cómo se la define en el 

ámbito de la salud, es necesario conocer el concepto de Medicina Tradicional. 

Este método se refiere a las prácticas de salud que incorporan el conocimiento de 

plantas, animales, minerales, la terapia espiritual y las técnicas de ejercicios como 

base fundamental de sus tratamientos y medicinas, con la finalidad de diagnosticar 

y prevenir enfermedades. La adaptación y uso de la Medicina Tradicional en los 

países desarrollados es llamada Medicina Complementaria o Alternativa 

(Organización Mundial de la Salud, 2003). 

 

En los países desarrollados, y más recientemente en los subdesarrollados, 

han ido apareciendo instituciones que se encargan de aplicar la Medicina 

Complementaria o Alternativa.  

 

1.1.-  ¿Qué es la Medicina Alternativa? 

 

Según el Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa de 

Estados Unidos (NCCAM), la medicina complementaria y alternativa es: “un 

conjunto diverso de sistemas, prácticas, productos médicos y de atención de la 

salud que no se consideran actualmente parte de la medicina convencional” 

(NCCAM, 2002, párrafo 2).  

 

El NCCAM aclara que a pesar de haber obtenido algunos datos científicos 

sobre las terapias complementarias y alternativas, todavía faltan por responderse, 

a través de estudios científicos bien estructurados, cuestionamientos sobre la 

seguridad y eficacia en relación con las enfermedades y la condición médica en la 

que se utilizan. 

 

 La NCCAM (2002) clasifica las terapias de Medicina Complementaria y 

Alternativa en cinco categorías: los sistemas médicos alternativos, el enfoque 
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sobre la mente y el cuerpo, las terapias biológicas, los métodos de manipulación 

del cuerpo, y las terapias sobre la base de la energía.  

 

 De acuerdo con lo anteriormente expuesto, la NCCAM (2002) define qué 

elementos entran dentro de cada categoría. Para el caso de esta investigación se 

tomarán en cuenta los sistemas médicos alternativos, las terapias biológicas y las 

terapias sobre la base de la energía.  

 

 La NCCAM (2002) indica que los sistemas médicos alternativos se 

construyen en torno a sistemas completos de teoría y práctica. La “medicina 

sistémica”, creada por el ingeniero venezolano José Olalde, propone una teoría del 

funcionamiento del sistema humano, y expone que en caso de fallar una parte del 

sistema, se deben aplicar ciertas terapias "naturales" para restituir su 

funcionamiento.   

 

Las terapias biológicas en la medicina complementaria y alternativa 
emplean sustancias que se encuentran en la naturaleza, como hierbas, 
alimentos y vitaminas. Algunos ejemplos incluyen el uso de los 
suplementos dietéticos, el uso de productos de herboristería, y el uso 
de otras terapias denominadas "naturales" aunque aún no probadas 
desde el punto de vista científico (por ejemplo, el uso de cartílago de 
tiburón en el tratamiento del cáncer)  (NCCAM, 2002, párrafo 10).  
 

“Las terapias bioelectromagnéticas implican el uso no convencional de 

campos  electromagnéticos, tales como campos de impulsos, campos magnéticos 

o campos de corriente alterna o directa”. (NCCAM, 2002, párrafo 13). 

La “medicina sistémica” utiliza las hierbas o plantas como base 

fundamental de su propuesta terapéutica. Es por ello que se considera que la 

“medicina sistémica”, a través de sus productos “adaptógenos”, entra dentro de la 

categoría de terapia biológica. Igualmente, el uso del “energímetro” y la  

aplicación de la electroterapia pueden catalogarse como una forma de terapia 

bioelectromágnetica. 
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1.1 .1.- Medicina Alternativa en el mundo  

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) (2003) explica que varios 

países en África, Asia y Latinoamérica usan la medicina tradicional para ayudar  a 

conocer algunas de sus necesidades primarias de salud.  La OMS señala que la 

medicina tradicional mantiene su popularidad en todas las regiones que están en 

vías de desarrollo, y se está expandiendo en los países industrializados.  

 Según datos de la  OMS (2003), en China los preparados herbales se 

contabilizan entre 30% y 50% del total de la medicina que se consume. En Ghana, 

Mali, Nigeria y Zambia, la primera línea de tratamiento para el 60% de los niños 

con fiebres altas producto de la malaria, fue de medicina tradicional casera.  

 La OMS (2003) detalla que en Europa, Norteamérica y otras regiones 

industrializadas, aproximadamente el 50% de la población ha usado medicina 

complementaria o alternativa al menos una vez. El 70% de los canadienses han 

empleado medicina complementaria, y en Alemania el 90% de los habitantes ha 

utilizado remedios naturales en algún momento de su vida. 

 Los estudios de la OMS en los Estados Unidos, señalan que 158 millones 

de adultos usan medicina complementaria y, de acuerdo con la Comisión para las 

Medicinas Alternativas y Complementarias de ese país, en el año 2000 se gastaron 

17.000 millones de dólares en remedios tradicionales. En el Reino Unido se 

venden 230 millones de dólares anualmente en medicina alternativa. El mercado 

global de medicinas herbales en la actualidad está sobre los 60.000 millones de 

dólares, y se espera que continúe creciendo. 

1.1.2.- Medicina Alternativa en Venezuela 

 Uno de los métodos más utilizados de la Medicina Alternativa en 

Venezuela es la Homeopatía, la cual se inicia en el siglo XIX.  El primero que la 

ejerce es el médico Manuel Porras, durante el gobierno de Guzmán Blanco.  En 

1880, el Congreso Nacional de Venezuela acuerda la legalidad del ejercicio de la 
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Homeopatía y en julio de ese mismo año se inician las actividades formales en la 

primera escuela de esta disciplina en Caracas (Leal Prötzel, 2006).   

 

 El 25 Noviembre de 1969 se crea la Asociación Médica Homeopática 

Venezolana, hoy Sociedad de Medicina Homeopática. Posteriormente, en 1975, 

los doctores Hernán Porras, Diego Risquez y Gonzalo Prato crean la Fundación 

Venezolana  de Medicina Homeopática  (Cestari J.M. y Cestari R.M., 2006). 

 

 En Venezuela también hacen vida organizaciones dedicadas al estudio y 

promoción de la Medicina Alternativa, tales como el Instituto de Medicina 

Natural de Venezuela, la Federación Venezolana de Medicina Alternativa y la 

Asociación Venezolana de Acupuntura. 

 

 En los últimos años se ha visto resurgir el interés por el uso de plantas 

medicinales en los medios urbanos. El modo de vida naturista, consecuencia del 

movimiento ecologista-ambientalista, ha estimulado el interés por los productos 

naturales, principalmente en los estratos de mayor nivel de educación (Guánchez, 

F, 1999; cp. Bancoex, 2003). 

 

 El Estudio de Oferta y Demanda del Sector Farmacéutico y de Productos 

Naturales realizado por el Banco de Comercio Exterior de Venezuela (2003) 

señala que debido al deterioro de la economía venezolana, que ha ocasionado el 

encarecimiento de los productos farmacéuticos y el deterioro de los servicios 

básicos de salud, una buena parte de la población de bajos recursos ha sustituido 

los medicamentos por productos naturales y ha recurrido cada vez más a 

conocimientos tradicionales para el cuidado de su salud. 

 

 La investigación de Bancoex (2003) destaca que desde el año 1986 hasta el 

mes de septiembre de 2001, se registraron 1359 productos naturales ante el 

Ministerio de Sanidad y Desarrollo Social (MSDS).  En el informe se hace 

referencia a que existen 229 empresas con registro sanitario vigente, de acuerdo 
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con la lista de medicamentos naturales registrados ante el Departamento de 

Productos Naturales de la Dirección de Drogas, Medicamentos y Cosméticos del 

MSDS. 

 

 La práctica de las terapias alternativas y complementarias en Venezuela se 

revistió de legalidad con la creación de la Comisión Nacional de Terapias 

Complementarias, publicada en la Gaceta Oficial número 37.135 el 6 de febrero 

de 2001.  Esta resolución resolvió la estructuración de esta instancia con carácter 

permanente, con el objetivo de asesorar al Ministerio de Salud y Desarrollo Social 

en el análisis, revisión, elaboración de normas, implementación y evaluación en el 

área de las Terapias Complementarias, así como en la regulación y vigilancia de la 

buena práctica, la enseñanza y la investigación de este campo.  

 

 En la misma Gaceta Oficial se señala también que la Comisión se 

encargará de crear e implantar el programa de las terapias complementarias que ya 

están validadas en el Sistema de Atención Integral de Salud, bajo una concepción 

holística e integrativa.  

 

 El documento explica que el Ministerio de Salud y Desarrollo Social 

propiciará y apoyará acciones, conjuntamente con las universidades, tendentes a la 

formación de recursos humanos de alto nivel en Terapias Complementarias.  

Asimismo, deberá estimular prioritariamente la investigación científica. 

 

1.2.- La “medicina sistémica” 

 

 Uno de los tipos de medicina complementaria y alternativa usada en 

Venezuela durante los últimos años ha sido la “medicina sistémica”. Para realizar 

el reportaje audiovisual sobre los procedimientos terapéuticos aplicados por la 

”medicina sistémica” en el tratamiento del cáncer, es necesario comprender y 

analizar las teorías sobre las cuales esta se basa.  
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El término “medicina sistémica” proviene de la “Teoría del Systemics”, 

creada por el ingeniero José Olalde, el cual propone que el sistema viviente se 

divide en tres partes: Inteligencia, Energía y Organización. Este concepto de la 

“medicina sistémica” es el único existente y no ha sido ampliado por ningún otro 

teórico. 

 

La “medicina sistémica” es la  utilización de plantas superiores y otros 
esquemas curativos, en la terapia médica, bajo los preceptos de la 
Teoría Sistémica. La teoría Sistémica comprende el estudio de la 
Energía, Inteligencia y Organización de cualquier sistema viviente, lo 
cual determina su Potencial de Supervivencia; es decir, su salud. 
(Olalde, 2003, pág. 25) 

  

1.2.1 Historia de la “medicina sistémica” 

 

El ingeniero José Olalde inició las investigaciones para las soluciones 

naturales a enfermedades degenerativas crónicas en 1994, basado sobre los 

conocimientos de la medicina herbaria. (Adaptógenos Internacionales, 2006a) 

 

Según Muhammad (2006), Olalde desarrolló en el año 2001 la Teoría 

Sistémica de los sistemas vivientes, en la cual expuso los principios, axiomas y 

leyes sobre los que se fundamenta la “medicina sistémica”. Estos supuestos fueron 

publicados ese mismo año en el libro Systemics y la Revolución de Los 

Adaptógenos en la salud.   

 

  En el catálogo de publicaciones de la empresa Adaptógenos 

Internacionales señalan que, posteriormente, Olalde publicó los libros Guía 

Científica de los Adaptógenos, y el texto Teoría Unificada de Systemics y más de 

500 fórmulas terapéuticas, que es un manual para los médicos que se preparan en 

los cursos de especialización de “medicina sistémica”.   

 

También han sido publicados dos libros del doctor Meyer Magarici, uno de 

los médicos que dirige la empresa: Adaptógenos en Sistémica,  que contiene las 
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monografías de más de 50 “adaptógenos”, y el Manual Técnico del Energímetro, 

que explica el funcionamiento y las pautas diagnósticas para el uso correcto de 

este aparato.   

 

En el año 2002, se creó el primer Centro Médico Docente Adaptógeno 

(CMDA) en Caracas, con cinco médicos venezolanos. Durante los últimos cuatro 

años los CMDA se han venido expandiendo en varios estados del territorio 

nacional, así como en Puerto Rico, y más recientemente en Miami (Florida).    

 

En el año 2005 la “Teoría Sistémica” fue publicada por la revista Evidence 

Based Complementary and Alternative Medicine, y en el National Library of 

Medicine.  Además se difundió a través de la revista venezolana Investigación 

Clínica, que es una publicación que presenta trabajos originales, reportes de casos 

y revisiones médicas (Muhammad, 2006). 

 

El National Library of Medicine es un organismo encargado de recopilar 

todas las revistas sobre medicina y salud; dentro de su base de datos digital se 

encuentran las publicaciones hechas por la revista Evidence Based 

Complementary and Alternative Medicine.  

 

En enero del año 2005 se llevó a cabo en Caracas el Primer Congreso 

Internacional de “medicina sistémica”, con la participación de aproximadamente 

1.000 médicos que practican la medicina complementaria y alternativa. Según 

Muhammad (2006), en este encuentro los investigadores de la “Teoría Sistémica” 

presentaron los resultados de 17 estudios sobre diversas patologías como: pie 

diabético, soriasis, insuficiencia renal, hepatopatías crónicas, hiperplasia 

prostática benigna, cáncer de próstata, cáncer terminal de próstata, enfermedad de 

Parkinson, cáncer de mama, úlceras varicosas, neuropatía diabética y 

osteoartrosis. 
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En estos momentos, la “medicina sistémica” se está concentrando en 

estudios genéticos de las formulaciones que son utilizadas en los Centros y 

Unidades Médicas Adaptógenos. En la actualidad existen 36 Centros y Unidades 

Médicas en Venezuela, 2 en la isla de Puerto Rico y 1 en Miami (Estados 

Unidos), con 160 médicos y, según afirman, más de 400.000 pacientes atendidos 

 

La empresa liderada por el ingeniero José Olalde, desde su aparición hasta 

la actualidad, ha invertido en pautas publicitarias en diferentes medios de 

comunicación venezolanos. Actualmente  hacen publicidad en los programas de 

radio de Marianella Salazar y Mari Pili Hernández. En televisión tienen un 

espacio publicitario en el canal Televen de 1:30 am a 2:00 am, además de spots 

publicitarios  de 20” que se  trasmiten a lo largo del día. De acuerdo con las tarifas 

de la preventa 2007 de Televen, un espacio de publicidad de 20” entre las 1:00 am 

y 5:00 am cuesta 800.000 bolívares. Si tomamos en cuenta que el programa sobre 

la “medicina sistémica” tiene una duración aproximada de 22 minutos, el costo 

por emisión sería de 52.800.000 bolívares. 

 

1.2.2- Fundamentos de la “Teoría Sistémica” 

 

Para José Olalde (2006a), creador de la “Teoría Sistémica”, el cuerpo 

humano está compuesto por tres factores: Inteligencia (IB), Organización (O), y 

Energía (E). Estos elementos conforman los tres lados de lo que él denomina 

“triángulo de la salud”, que genera la supervivencia.  

 

 La Energía es equivalente a la inteligencia inmune del organismo, la 

Organización corresponde a la inteligencia celular o inteligencia genética, y la 

Inteligencia es igual a la inteligencia biológica o bioquímica.  

 

“La Inteligencia del sistema viviente es el lado más importante del triángulo 

pues a partir de ella simultáneamente se generan los lados de la Energía y de la 

Organización” (Olalde, 2006a, párrafo 15). Es por esto que el triángulo no es 
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equilátero, ya que la Inteligencia Biológica es la que  genera la Energía y la 

Organización, y cuando la Inteligencia falla el organismo se enferma.  

  

El sistema inmune no puede existir sin el sistema celular que le genera. 
Tampoco puede existir sin un sistema bioquímico que permita las 
comunicaciones y sustentación del sistema viviente. El sistema 
bioquímico no puede existir sin el sistema celular que le genera. En 
consecuencia, tampoco puede existir sin el sistema inmune. El sistema 
celular no puede existir sin el sistema inmune que le protege y sin el 
sistema bioquímico que le sustenta. (Olalde, 2006a, párrafo 17). 

  

 La “Teoría Sistémica” afirma que las enfermedades crónicas se originan 

cuando la Inteligencia biológica es atacada por impactos negativos tanto 

emocionales como físicos, químicos o biológicos. Cuando esto se presenta de 

manera abrumadora y cuando no se contrarresta al agente agresor, se presenta lo 

que Olalde denomina la enfermedad “incurable”.  

 

Es por esto que Olalde (2006a) confirma que existe un triángulo del 

cáncer, en el cual cada lado está conformado por la agresión, el colapso y la 

rebelión.  

 
A mayor agresión (química, física, biológica o emocional), mayor es el 
colapso orgánico y más probable es la rebelión celular. A mayor 
colapso de la Inteligencia biológica, mayor será la agresión de agentes 
patógenos (causantes de la enfermedad), y más probable será la 
rebelión celular. A mayor rebelión celular, mayor será el colapso de la 
Inteligencia biológica y mayor será la agresión de los agentes 
patógenos oportunistas. (Olalde, 2006a, párrafo 39) 

 
 

En su libro El Cáncer sí se cura (2003), Olalde afirma: “es posible 

mejorar, curar o compensar con “medicina sistémica” mucha de las enfermedades 

‘imposibles’, incluyendo el cáncer” (pág. 25). 

  

Pero para que esta situación se dé, Olalde (2006a) indica que se deben 

presentar las condiciones necesarias,  las cuales son: neutralizar al agente agresor, 
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rehabilitar la Inteligencia biológica, y ayudar a la Inteligencia biológica a liquidar  

las células rebeldes por cualquier vía que no dañe al organismo. 

 

1.2.3.- Tipos de enfermedades que trata la “medicina sistémica” 

 

Algunas de las enfermedades (o calificadas como tales en su literatura) en 

las que se utiliza la sistémica en los Centros Médicos Docentes Adaptógenos son: 

alcoholismo, sida, Alzheimer, cáncer, hiperplasia prostática, adenoides, gastritis, 

osteoporosis, enfermedades autoinmunes, dermatitis seborreica, síndrome de 

ovarios poliquísticos, dengue, drogas para el déficit de atención y riesgo 

cardiovascular, síndrome de Cushing, enfermedad de Parkinson, infecciones 

vaginales, herpes zoster o “culebrilla”, arterioesclerosis, diabetes mellitus, 

disfunción eréctil, úlceras varicosas, “hígado graso”, colesterol, pie diabético, 

depresión, insuficiencia cardiaca, ansiedad, vph, helicobacter pylori, vértigo, 

hígado graso no alcohólico, osteoartrosis, artritis, fibromialgia, caries dental, 

insomnio, soriasis, artritis reumatoidea, síndrome de colon irritable, estreñimiento, 

asma, bronquitis, migraña, convulsiones, miastenia gravis, esclerosis múltiple, 

várices, gripe, hongos reishi en hipertensión e insuficiencia renal, resistencia a la 

insulina, sarcopenia, insuficiencia cardíaca, y obesidad (Adaptógenos 

Internacionales, 2006b).  

 

Este trabajo de grado se enfocará en el esclarecimiento de los 

procedimientos terapéuticos de la “medicina sistémica” en el tratamiento del 

cáncer. Por ello, se considera conveniente explicar a continuación el estado de 

esta enfermedad  en el mundo y en Venezuela.  

 

1.2.4.- El cáncer en el mundo y en Venezuela 

 

La Organización Mundial de la Salud (2005) estima que el cáncer es una 

de las principales causas de muerte en todo el mundo, pues de los 58 millones de 
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fallecimientos que se registraron en 2005, al menos 7,6 millones, o 

aproximadamente un 13 por ciento, se debieron al cáncer.  

 

Según este organismo de las Naciones Unidas, los tipos de cáncer que más 

contribuyen a la mortalidad son los de pulmón, estómago, hígado, colon y mama.  

La OMS (2005) prevé que el número mundial de muertes por cáncer siga 

aumentando, hasta alcanzar los 9 millones en 2015 y unos 11,4 millones en 2030.  

 

De acuerdo  con el Anuario de Mortalidad 2004 del Ministerio de Sanidad 

y Desarrollo Social (MSDS), la segunda causa de muerte diagnosticada en 

Venezuela es el cáncer. Este informe registró 17.507 muertes, que representan el 

15,82% del total de los decesos durante ese año. Los principales sistemas 

afectados por esta enfermedad, según el mismo documento, fueron el digestivo, el 

respiratorio y el reproductivo.   

 

El MSDS también señala que el cáncer es la primera causa de muerte en 

mujeres entre 25 y 44 años, además de ocupar el primer lugar en fallecimientos 

entre personas de ambos sexos entre 45 y 60 años, con 6.051 muertos, que 

representaron el 24,02% de los fallecidos durante ese año 2004. 

 

1.2.4.1.-  El diagnóstico en la “medicina sistémica”  

  

 En la “medicina sistémica” se utilizan dos herramientas para el diagnóstico 

de una enfermedad. Una de ellas es el “energímetro”, un aparato que, según la 

“Teoría Sistémica”, permite conocer los desbalances energéticos de un organismo 

y las causas que lo producen. Con el “energímetro” los médicos sistémicos le 

indican al paciente el tratamiento con “adaptógenos” que debe seguir. 

(Adaptógenos Internacionales, 2006b) 

 

La otra herramienta es la “bioelectrografía”, que mide  el “campo de 

energía humano”. Este aparato se define como “una herramienta vital, pues 

 21



además de apoyar el diagnóstico, también permite medir la respuesta de los 

pacientes a la terapia médica, al mostrar la condición del campo energético 

humano antes, durante y después del tratamiento”. (Olalde, 2006b, párrafo 5).  

 

 Según Olalde (2006b), cuando el cuerpo humano enferma el campo de 

energía se ve afectado, y a través de la “bioelectrografía” se pueden observar 

“huecos” en el “aura”  de las partes afectadas que indican una falla en el sistema. 

 

1.2.4.2.- El tratamiento de la “medicina sistémica” en el cáncer  

 

 En la “medicina sistémica” se utilizan las llamadas “plantas superiores” 

para el tratamiento, ya que según Olalde (2003) estas plantas son las que tienen la 

capacidad de incrementar y fortalecer los tres lados del triángulo, la Inteligencia, 

la Organización y la Energía. También se señala que existe otro mecanismo que 

apoya el tratamiento, llamado técnica de electromagnetismo y bioelectrónica 

terapéutica, también conocido como Electroterapia.   

 

1.2.4.2.1.- La Electroterapia  

 

La electroterapia sistémica oncológica (ESO) se trata de un sistema de 
tratamiento para los tumores malignos, en donde a través de pequeños 
voltajes de corriente directa con la colocación de electrodos en el 
tumor, se producen alteraciones bioeléctricas de las células cancerosas, 
permitiendo su destrucción desde sus bases moleculares. (Giadas, 
2005, Párrafo 1) . 
 

Según Giadas (2005), el Dr. Björn Nördenstrom fue quien postuló “la  

existencia de una interacción eléctrica entre todas las células del cuerpo, las 

cuales se comunican a través de circuitos eléctricos biológicos cerrados, 

positivo a negativo y viceversa, originando así flujos bioeléctricos intra e 

intercelulares” (párrafo 5). 
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De acuerdo con Giadas, la carga eléctrica de una célula en condiciones 

normales es de alrededor de cien milivoltios. Cuando los impactos negativos del 

exterior inciden de forma importante sobre la célula su carga eléctrica disminuye a 

treinta milivoltios, produciendo un desorden y rebelión del orden celular, es decir 

el cáncer (Giadas, 2005). 

Las células cancerosas tienen baja resistencia a los cambios, por lo que 
pueden ser destruidas con pequeñas corrientes eléctricas introducidas 
en el tumor. Un electrodo positivo (ánodo) aumentará la acidez a su 
alrededor, y un electrodo negativo (cátodo) disminuirá la acidez a su 
alrededor convirtiendo el medio ambiente exterior en alcalino. Estos 
cambios de acidez eliminarán las células malignas y también a las pre-
malignas. (Giadas, 2005, párrafo 7). 

 

Giadas (2005) afirma que la electroterapia solo incide de manera directa en 

el  tumor maligno, y que las células sanas no se ven afectadas. Es por ello que 

también indica que es la terapia más “humana” para el tratamiento del cáncer, 

porque se realiza de forma ambulatoria y “sin complicaciones”.  

 

1.2.4.2.2.-  Los “adaptógenos”  

 

 Los “adaptógenos” son productos presentados en forma de cápsulas 

(grageas), elaborados por el laboratorio Nulab ubicado en Los Angeles, Estados 

Unidos, que son ofrecidos a los pacientes de la “medicina sistémica” para el 

tratamiento de enfermedades.  

 

Adaptógeno es toda sustancia externa a un organismo que incrementa, 
paralelamente o por separado, la Inteligencia biológicas, la Energía y 
la Organización del sistema viviente, con el propósito de causar un 
aumento automático de su Potencial de Supervivencia y ningún efecto 
secundario.(Olalde, 2003, p. 177) 
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 El científico ruso Nicolai Lazarev creó en 1946 el término “adaptógeno”, 

luego de determinar que existían “plantas superiores” que incrementaban la 

resistencia del organismo ante la adversidad, permitiéndole una mayor adaptación 

en pro de la supervivencia (Olalde, 2003).  

 

La “medicina sistémica” denominó a las “plantas superiores” con las que 

trabajó Lazarev “adaptógenos primarios”, y a las plantas superiores descubiertas 

en años posteriores, “adaptógenos secundarios” o “plantas tónicas”.  

 

Los adaptógenos primarios son aquellos que incrementan la 
bidireccionalidad simple o múltiple que conlleva a la homeostasis, 
incrementan la resistencia inespecífica del organismo, optimizan el 
sistema neuroendocrino y fortalecen el eje pituitario-suprarrenal, 
incrementan la Energía aumentando la síntesis de ATP, no causan 
adicción, no generan efectos secundarios. Los adaptógenos 
secundarios son aquellos que inducen la bidireccionalidad simple o 
múltiple que conllevan a la homeostasis, no inciden directamente 
sobre la Energía, no causan adicción, no generan efectos secundarios 
y son órgano-específicos (Olalde, 2003, p. 177). 
 

  
Según Olalde (2003), la “medicina sistémica” clasifica a los 

“adaptógenos” primarios y secundarios en tres ramas: 

 

a) “Adaptógenos energizantes” 

 

“Los adaptógenos energizantes son plantas que estimulan el ciclo 

energético celular (Krebs) promoviendo la síntesis de moléculas de Energía 

(ATP), a diferencia de otros principios activos simpatomiméticos como  la 

cafeína, la xantinas, etc” (Olalde, 2003, p. 179).   

  

           Según la página oficial de la empresa “Adaptógenos Internacionales”, las 

plantas que actúan predominantemente sobre la Energía y sus respectivos 

nombres comerciales son: “Panax quinquefolius (Ginseng americano),  Pfaffia 

paniculada (Suma), Schisandra chinensis, Lepidium meyenii (Maca), 

 24



Eleutherococcus senticosus (Ginseng siberiano), Ilex paraguariensis (Yerba 

mate), Leuzea carthamoides (Rus-Olympic),  Panax Ginseng” (Adaptógenos 

Internacionales, 2006b, párrafo 1) . 

 

b) “Adaptógenos organizacionales” 

 

 Los “adaptógenos organizacionales” son plantas que aportan principios 

endógenos, que aportan sustratos para la fabricación de otras sustancias esenciales 

al metabolismo bioquímico, que aportan sustancias que optimizan directamente la 

función de un órgano, que cambian directamente la bioquímica general del 

organismo para luego incidir en el órgano y que actúan directamente sobre un 

órgano modificando su comportamiento (Olalde, 2003). 

 

En la página oficial de la empresa “Adaptógenos Internacionales” 

(2006b) indican que las plantas que actúan predominantemente sobre la 

Organización son:  

 

Angélica sinensis (Dong quai), Cartílago de Tiburón, Chitosan 
(Chitomax),  Crataegus oxyacantha (Espino blanco), Dioscorea 
villosa (Ñame salvaje mexicano), Enzimas de plantas, Equisetum 
arvense (Cola de caballo), Ginkgo biloba, Gotu kola (Centella 
asiática), Sargassum fusiforme (Hai zao),  Harpagophytum 
procumbens (Uña del diablo), Minerales Coloidales, Ptychopetalum 
Olacoides (Muira puama), Pygeum africanum, Rhamnus purshiana 
(Cáscara sagrada), Ruscus aculeatus (Escoba de carnicero), Salix 
alba (Sauce Blanco), Sena alexandrina (Casia sen), Serenoa repens 
(Saw palmetto),  Silybum marianum (Cardo lechoso),  Smilax 
officinalis (Zarzaparrilla) Sulfato de Glucosamina y Condroitín, 
Tribulus terrestris, Vaccinium myrthillus (Arándano negro),  
Viburnum spp. (Acerola negra), Zingiber officinalis  (párrafo 3). 

 
 

 Cabe destacar que el cartílago de tiburón no es de origen vegetal sino 

animal, es por ello que no puede ser considerado como una planta.  
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c) “Adaptógenos de la Inteligencia Biológica” 

 

 Los “adaptógenos” utilizados para la Inteligencia Biológica son aquellas 

plantas que estimulan el sistema hormonal y que modulan el colesterol, el azúcar 

en la sangre, el equilibrio de fluidos, el pH sanguíneo y los electrolitos (Olalde, 

2003). 

 

En la página oficial de la empresa “Adaptógenos Internacionales” 

(2006b) señalan que las plantas que inciden sobre la Inteligencia Biológica 

son: 

  
Aloe vera (Aloe), Andrographis paniculata (Kang jang), Astrágalus 
membranáceus, Croton lechleri (Sangre de Drago), Echinacea, 
Ganoderma lucidum (Reishi), Grifola frondosa (Maitake), Hydrastis 
canadensis (Adaptobiotic), Morinda citrifolia (Noni), Petiveria alliacea 
(Anamú), Rhodiola Rosea (Raíz ártica), Sutherlandia frutescens,  
Tabebuia avellandedae (Palo de Arco),  Uncaria tomentosa (Uña de 
gato), Valeriana officinalis (Valeriana), Vitex agnus castus (párrafo 2). 

 
 
 En el libro El Cáncer sí se cura de José Olalde (2003) se indica la acción 

anticáncer que producen los “adaptógenos”. Se asegura que la ingesta de 

“adaptógenos” genera una “acción antiagentes agresores invisibles del organismo, 

el fortalecimiento de la Inteligencia inmune y bioquímica de la célula buena, el 

debilitamiento de la Inteligencia celular y bioquímica del tumor, el 

fortalecimiento de los órganos afectados por los tumores, el debilitamiento de la 

Organización tumoral, el fortalecimiento del eje de energía de las células buenas y 

la ruptura de la Energía en el tumor”.  
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1.2.5.- Diferencias entre el tratamiento de la “medicina sistémica” y la 

medicina convencional en el cáncer 

 

 La medicina convencional aplica distintos tratamientos para cáncer, entre 

estos resaltan tres tratamientos  específicos: la cirugía, la radioterapia y la 

quimioterapia. 

 

a) La Cirugía 

  

 La cirugía es el tratamiento quirúrgico en el cual se remueve de forma 

parcial o radical el tumor. La decisión de remover una parte o totalidad de las 

células cancerígenas dependerá de la ubicación y tamaño del mismo. (Sociedad 

Venezolana de Oncología, 2007)  

 

 Según la Asociación Española contra el Cáncer (2005), la cirugía es la 

modalidad terapéutica más antigua para el tratamiento del cáncer; antes de la 

aparición de la radioterapia y la quimioterapia, la cirugía era el único tratamiento 

curativo y paliativo del cáncer.  

 

b) La Radioterapia 

 

 La radioterapia fue el segundo método que apareció para el tratamiento del 

cáncer. La Asociación Española contra el Cáncer (2005) explica que la 

radioterapia es “el empleo de radiaciones ionizantes para el tratamiento, local o 

locorregional, de determinados tumores” (párrafo 1). 

 

 La radioterapia es el uso de radiación de alta energía, proveniente de rayos 

X, rayos gamma, neutrones y otros recursos con la finalidad de matar y reducir las 

células cancerosas (Instituto Nacional del Cáncer de Estados Unidos, 2007). 
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 Según el Instituto Nacional del Cáncer de Estados Unidos (2007), la 

radiación puede ser originada por máquinas (radioterapia externa) o puede ser 

producida por material radiactivo ubicado cerca de las células cancerosas dentro 

del cuerpo de la persona (radiación interna). 

 

La aplicación de la radioterapia como tratamiento para el cáncer puede 

ocasionar ciertos efectos secundarios, como: vómitos, estomatitis, lesiones 

cutáneas, lesiones de vasos sanguíneos, lesión gonadal, lesión de la médula ósea e 

intoxicación orgánica  (Asociación Mexicana de Lucha Contra el Cáncer, 2006a). 

 

c) La Quimioterapia  

 

La quimioterapia consiste en la aplicación de fármacos (drogas 
citotóxicas), que se utilizan para destruir las células cancerosas. La 
quimioterapia utiliza generalmente una combinación de drogas 
(Quimioterapia combinada), aplicadas en ciclos con períodos de 
descanso, para permitir la recuperación de las células normales y 
disminuir los efectos colaterales (Sociedad Venezolana de Oncología, 
2007, párrafo 7). 

   

 Existen diferentes tipos de tumores, y dependiendo de ello aumenta o 

disminuye la sensibilidad ante la quimioterapia. Los tumores quimiocurables son 

aquellos que son muy sensibles a la quimioterapia y se pueden curar, los tumores 

quimiosensibles son aquellos que aumentan la supervivencia en más del 50% de 

los casos, mientras que en los quimiorresistentes la supervivencia se logra en 

menos de la mitad de los pacientes. (Asociación Mexicana de Lucha Contra el 

Cáncer, 2006b) 

 

 La quimioterapia puede ser aplicada antes o después de la cirugía, todo 

depende del estadio de la enfermedad. La Sociedad Venezolana de Oncología 

(2007) indica que la drogas más utilizadas en la quimioterapia son: “las 

antraciclinas (doxorrubicina, epirrubicina), los taxanos (taxotere, taxol), la 

ciclofosfamida, el 5-fluoracilo y el metrotexate” ( párrafo 7). 
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 Según la Sociedad Americana del Cáncer (2005), la quimioterapia puede 

destruir las células cancerosas que se han alejado del tumor primario, es decir que 

han hecho metástasis. A diferencia de la cirugía y la radioterapia, que remueven el 

tumor en un área específica, la quimioterapia funciona en todo el cuerpo; es por 

ello que sus efectos secundarios son mayores.  

  
En la aplicación de la quimioterapia, estos efectos secundarios pueden ser: 

náuseas, caída del cabello, cansancio, anemia, infecciones, problemas intestinales, 

piel seca, etc. (Sociedad Americana del Cáncer, 2005) 

 

 Al exponer las distintas propuestas terapéuticas usadas por la “medicina 

sistémica” y la medicina formal, se evidencia las diferencias en la perspectivas en 

que cada una concibe el cáncer y la manera como debe ser curado. Estos dos 

puntos de vista serán analizados y presentados a través de un reportaje 

audiovisual.  

 

1.3.- ¿Qué es el reportaje? 

 

 La noticia es el punto de partida del que se desprenden otras formas de 

realizar trabajos periodísticos. En este sentido, la entrevista, la crónica y el 

reportaje constituyen los géneros informativos más importantes. 

 

 La diferencia entre la noticia y el reportaje se encuentra en que la primera 

está definida como el relato de un suceso de interés para mucha gente, mientras 

que el segundo es un género que busca una información de manera amplia, 

profunda y dirigida, dependiendo del tema, a un sector específico de la población.  

En este apartado se estudiarán con detenimiento el reportaje y su modalidad 

audiovisual.  

 

 El reportaje apareció a comienzos del siglo XX, entre las década de 1900 y 

1920.  Este género no solo fue de tipo periodístico, sino que tenía una mezcla 
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entre lo noticioso y lo literario, con matices descriptivos y narrativos. (Patterson, 

2003).  

 

 Según Patterson (2003), el primer medio que incursionó en el género 

reportaje, en Latinoamérica, fue la revista brasileña O'Cruceiro Internacional, 

mientras que en Estados Unidos, el reportaje se inició con los periodistas Britton 

Hadden y Henry Luce, en la revista Time. A principios de los años 1960, el género 

reportaje era utilizado de forma usual y profesional en los principales medios 

escritos del continente americano, y se comenzaba a  emplear en los medios de 

radio y televisión, como un género más centrado hacia la máxima información 

objetiva. 

 

 Ronderos, León, Sáenz, Grillo y García (2002) explican claramente la 

esencia del reportaje: 

 

El reportaje es el cuento completo sobre un aspecto que cambia y que 
amerita ser explicado a fondo. El reportaje se parece más a un ensayo 
que explora un fenómeno, sus manifestaciones, sus causas y sus 
consecuencias en profundidad. Por lo general, un reportaje se plantea 
alrededor de una o varias preguntas que serán resueltas a lo largo del 
artículo y se organiza a partir de ideas que funcionan como columnas 
estructurales, las cuales son respaldadas con datos, escenas y análisis 
(p. 221).  

 

 Ulibarri (1994) asegura que el reportaje “engloba y cobija a las demás 

formas periodísticas. Tiene algo de noticia cuando produce revelaciones; de 

crónica cuando emprende el relato de un fenómeno; de entrevista cuando 

transcribe con amplitud opiniones de las fuentes o fragmentos de diálogos con 

ellas”  (p.  23). 

 

 Ulibarri (1994) cita a Gonzalo Martín Vivaldi, quien explica que el 

reportaje estándar es, en un sentido amplio, un relato periodístico informativo, 

“libre en cuanto al tema, objetivo en cuanto al modo y redactado preferentemente 
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en estilo directo, que se diferencia de la información pura y simple por la libertad 

expositiva de que goza el reportero (. . .)  ”.   

 

 Vivaldi también define al “gran reportaje” como un género más personal y 

libre, donde el módulo formal se rinde ante la personalidad del periodista-escritor, 

además de caracterizarse por tener “altos vuelos literarios y gran interés 

publicístico, cultivado en los grandes diarios por primeras firmas literarias”. 

 

 Los medios para obtener la información del reportaje varían, pero la 

observación testimonial, la documentación, la investigación inspirada en métodos 

científicos y las entrevistas son esenciales. El reportaje puede tener como 

propósito informar sobre un hecho inmediato, narrar acontecimientos en lugares 

remotos, ampliar la noticia o revelar trama de vínculos existentes en un conjunto 

de hechos y evitando que el periodista emita opiniones o personalice el relato 

(Ulibarri, 1994). 

 

1.3.1.- ¿Qué es un reportaje audiovisual? 

 

 El reportaje audiovisual es un relato periodístico, que se vale de diferentes 

voces y opiniones referentes al tema tratado, a través de la inclusión de testigos, 

víctimas, autoridades y especialistas, presentados en el montaje de forma 

equitativa para permitir la exposición de diferentes puntos de vista. De esta 

manera, se busca facilitar la compresión en la audiencia y reducir la incertidumbre 

sobre el tema (Ramírez, sin fecha). 

 

 El reportaje en televisión exige a su creador una mentalidad audiovisual, la 

capacidad expresiva audiovisual, el dominio de los equipos y de sus 

potencialidades, así como de las técnicas narrativas audiovisuales. El reportaje 

audiovisual no debe plantearse con mentalidad de escritor y debe prevalecer la  

utilización de sonidos e imágenes, por encima de la palabra del narrador 

(Valdivieso, sin fecha). 
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 El reportaje audiovisual puede presentarse bajo el formato de series o 

unitarios, ambas formas divididas en negros. Los elementos de audio y video se 

organizan de acuerdo a tres parámetros:  

 

a) Lo informativo: con relación a lo que contendrá la información que se 

quiere comunicar. 

b) Lo plástico: referido a la estética, es decir, encuadres, fotografía, 

composición, música. 

c) Lo rítmico: en cuanto al  uso del montaje y del ritmo referente al lenguaje 

audiovisual (Ramírez, sin fecha). 

 

 Ramírez expone que esta organización de elementos se lleva a cabo para 

lograr los tres principios de persuasión: 

 

a) Ethos: se refiere al carácter, a la credibilidad que inspira el que presenta la 

información a su público. 

b) Pathos: se relaciona con las emociones,  los sentimientos que se pretenden 

generar en la audiencia para generar el mayor interés posible en cuanto al 

tema tratado. Este aspecto depende del balance entre lo informativo, lo 

plástico y lo rítmico. 

c) Logos: da forma lógica y coherente, adaptada a las características que toda 

pieza audiovisual debe tener para ser entendida por el espectador en 

términos de espectáculo. 

 

 Para la elaboración de un reportaje audiovisual son necesarios ciertos 

elementos: los crudos de video, los crudos de audio, video adicional (material de 

archivo), audio adicional (de archivo, efectos especiales, narración, música, 

gráficos). Todos estos elementos se combinan de diferentes formas en el reportaje, 

con la intención de armar una pieza de fácil y clara comprensión por parte del 

público  (Valdivieso, sin fecha). 
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 Valdivieso explica que el montaje del reportaje también requiere de los 

siguientes elementos:   

  

a) Secuencias: son grupos de visuales relacionadas entre sí que permitirán 

secuencias lógicas y agradables a la presentación de la información, para 

darle energía y flexibilidad a la historia que se narra. 

b) Personajes: los protagonistas del reportaje son las personas. Si la gente a la 

que se refiere el reportaje es de interés para el público, entonces el trabajo 

tendrá más posibilidades de ser interesante para la audiencia. 

c) Sonidos: son los segmentos de grabación que contienen la voz de alguno 

de los personajes que forman parte de la historia que se cuenta. Esto da 

autoridad a lo que dice el reportaje. 

d) Sonido natural: ofrece un recurso para la edición final de la pieza y hace 

más real el reportaje. 

 

1.3.1.1.- Tipos de reportaje audiovisual   

 

 La profesora Valdivieso compiló los diferentes tipos de reportajes en 

cuatro categorías: de acuerdo a la materia y la narración, el destino y la duración, 

la programación y difusión y la fuente o escenario donde se realiza: 

 

a) Según la materia y la narración 

 

• Reportaje de hechos o acontecimientos 

• Reportaje de opiniones, declaraciones e ideas 

• Reportaje de convivencia y relaciones sociales 

 

b) Según el destino y la duración 

 

• De corta duración.  Precedido de una noticia inmediata 

• Reportaje de ampliación de una noticia 
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• Gran reportaje.  Puede ocupar la totalidad de un programa 

 

c) Según la programación y difusión 

 

• Reportaje captado y difundido en directo 

• Reportaje captado en directo y difundido en diferido sin reelaborar 

• Reportaje en directo de hechos no informativos 

 

d) Según la fuente o escenario donde se realiza  

 

• Reportaje de calle: relacionado a una noticia reciente.  Requiere 

capacidad de improvisación por parte del periodista, además de 

síntesis y conocimientos del tema que trata.  El estilo narrativo 

suele ser lineal con una estructura de entrada, desarrollo y resumen. 

• Reportaje de mesa: no está ligado a una noticia reciente, sino a 

temas actuales o actualizados.  En ocasiones aborda hechos o 

temas ya conocidos, a los que aporta una nueva perspectiva o de 

los que se espera algún tipo de desenlace. El reportaje de mesa 

cuenta con una preparación total, a la que se añaden 

investigaciones sobre los orígenes, la evolución y el desenlace.  

Esta característica facilita el cuidado de la estética, el lenguaje y 

los elementos sonoros y visuales, que suele incluir documentación 

audiovisual de archivo. 

• Reportaje de archivo: elaborado en su totalidad o en parte con 

material audiovisual del archivo documental. 

• Reportaje de investigación: es el reportaje más auténticamente 

periodístico, ya que sus contenidos se nutren en gran parte de las 

informaciones utilizando métodos muy parecidos a los policiales. 

Su objetivo es el de ampliar los márgenes de libertad de la sociedad 

y sacar a la luz actividades poco claras del poder político o de los 

poderes fácticos.  Este tipo de reportajes ilustra de una manera más 
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pragmática el servicio a la sociedad en que se constituye la 

actividad periodística.  Su estilo es predominantemente documental 

y testimonial. 
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II.- MÉTODO 

 

La “medicina sistémica” se ha convertido en un tema de discusión entre las 

autoridades médicas del país y un sector de los galenos que la practican y 

defienden como una alternativa de curación para algunas enfermedades, inclusive 

el cáncer.  Hasta la actualidad no se ha presentado un debate adecuado y lo 

suficientemente abierto entre las partes sobre la efectividad de la “medicina 

sistémica”.   

 

Esta situación hace imperativa la necesidad de ofrecer a la población un 

reportaje audiovisual en el que se presenten los argumentos  en torno a la validez 

de la “medicina sistémica”, con el objetivo de disminuir la incertidumbre en los 

venezolanos. El carácter de este trabajo es social, debido a que el cáncer es la 

segunda causa de muerte en Venezuela.  

 

El género utilizado en esta producción es el reportaje.  Ronderos, León, 

Sáenz, Grillo y García (2002) conceptualizan el reportaje como “el cuento 

completo sobre un aspecto que cambia y que amerita ser explicado a fondo”.  El 

tema escogido permite que el reportaje muestre los diferentes ángulos que lo 

rodean. 

 

 El reportaje se realizó bajo la modalidad del periodismo investigativo.  

William Gaines (1994) indica que esta rama del periodismo ofrece una historia de 

importancia pública, cuyas piezas ha tenido que obtener de fuentes diversas y que 

además revela una versión contraria a la que ha sido anunciada por el gobierno o 

empresarios, probablemente interesados en ocultar la verdad. 

 

 Las herramientas del periodismo investigativo que se utilizaron para la 

elaboración del reportaje audiovisual fueron la entrevista, el uso de documentos y 

la inspección.   
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Las entrevistas se realizaron a médicos especialistas en el tema, bien sea 

porque son autoridades de organismos relacionados con el ejercicio de la 

medicina o porque han investigado sobre la materia.  También se tomó el 

testimonio a una paciente que utilizó los procedimientos convencionales y de la 

“medicina sistémica” en el tratamiento del cáncer.   

 

Los documentos que se utilizaron corresponden a comunicados oficiales 

de organizaciones médicas e instituciones oficiales del país.  La inspección se 

realizó visitando un Centro Médico Adaptógeno, para hacer las tomas silentes que 

sirvieron de respaldo a las entrevistas que se realizaron.   

 

 El reportaje es de tipo audiovisual, ya que es un relato periodístico, que 

muestra voces y opiniones referentes al tema, que permiten presentar la 

exposición de diferentes puntos de vista. El reportaje audiovisual es un unitario, 

dividido en tres negros.  

 

De acuerdo con los tipos de reportaje audiovisual, esta producción es, con 

respecto a la materia y narración, un reportaje de opiniones e ideas, porque 

muestra entrevistas en las que las personas, a través de sus declaraciones, abordan 

el tema central de acuerdo con su experiencia y conocimiento y le dan forma al 

mismo.   

 

Según la fuente o escenario donde se realiza, este video es un reportaje de 

mesa, pues no está ligado a una noticia reciente, sino a temas actuales o 

actualizados. Valdivieso (sin fecha) explica que el reportaje de mesa cuenta con 

una preparación total, a la que se añaden investigaciones sobre los orígenes, la 

evolución y el desenlace. 

 

En el capítulo de Método se pretende definir paso a paso los elementos que 

se utilizaron para la elaboración del reportaje audiovisual, con el fin de esclarecer 

los procedimientos de la “medicina sistémica” en el tratamiento del cáncer.   
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2.1.- Fuentes vivas 

 

Entrevistado Cargo Observaciones 
Ángela del Carmen 

Cardillo Martínez 

Paciente de la “medicina 

sistémica” 

Citada en el reportaje.  Su 

testimonio sirve de hilo 

conductor durante el 

reportaje, ya que se 

sometió al tratamiento 

convencional y el de la 

“medicina sistémica”, 

para tratar de curar un  

cáncer de mama.  

Dr. Yahid Khalek Ex-Presidente de la 

Sociedad Venezolana de 

Oncología 

Citado en el reportaje. 

Considera que la 

publicidad de la 

“medicina sistémica” no 

es veraz.  Aportó en dar a 

conocer qué revistas son 

reconocidas 

internacionalmente en el 

gremio médico.  

Dr. Orlando Vizcarrondo Decano de la Facultad de 

Farmacia de la 

Universidad Central de 

Venezuela 

Citado en el reportaje.  Su 

principal aporte es 

mostrar las diferencias 

entre un medicamento y 

un producto natural.  

Asimismo, aclaró los 

procedimientos legales 

que debe cumplir cada 

uno para estar certificado 

en el país.  
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Dr. Carlos Montesinos Presidente de la Sociedad 

Venezolana de Oncología 

Citado en el reportaje.  

Ayudó a comprender las 

razones por las cuales los 

pacientes con cáncer no 

denuncian casos de mala 

praxis. Además, alertó 

sobre las consecuencias 

que podría acarrear que la 

persona enferma acuda 

primero a terapias 

alternativas y luego a la 

medicina convencional. 

Asimismo, resaltó el reto 

que tienen los médicos de 

comunicarse mejor con 

sus pacientes para lograr 

mejores resultados en el 

tratamiento.   

Dr. Enrique López Loyo Presidente de la Red de 

Sociedades Científicas 

Citado en el reportaje.  

Critica las terapias 

múltiples y los peligros 

de intoxicación que 

podrían ocasionar.  Del 

mismo modo, lamenta 

que las autoridades de la 

salud no se hayan 

pronunciado con respecto 

a los procedimientos que 

aplica la “medicina 

sistémica”.  
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Dra. Daniela Pasqualatto Directora del Centro de 

Información y 

Asesoramiento 

Toxicológico de la 

Facultad de Farmacia de 

la UCV 

Citada en el reportaje. Su 

aporte radicó en mostrar 

la revisión bibliográfica 

que realizó en la Facultad 

de Farmacia de la UCV 

sobre los “Adaptógenos”, 

en la cual determinó que 

las plantas utilizadas por 

los médicos sistémicos no 

curan el cáncer y sí tienen 

efectos secundarios.    

Dr. Alberto Muhammad Director de los Centros 

Médicos Adaptógenos 

Citado en el reportaje.  

Ayudó a comprender la 

“Teoría Sistémica” y los 

procedimientos que 

utiliza la “medicina 

sistémica” en el 

tratamiento del cáncer.  

Además informó que la 

sistémica tiene dos 

estudios en cáncer que 

aún no están publicados 

en revistas científicas.  

Mercedes Rada Paciente de la “medicina 

sistémica” 

No citada en el reportaje 

porque tiene poco tiempo 

utilizando el tratamiento 

de la “medicina 

sistémica”.  
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Dr. José López 

 

Presidente de la 

Academia Nacional de 

Medicina 

 

 

Citado sin imágenes en el 

reportaje por  la 

imposibilidad de grabar 

dentro del Palacio de las 

Academias 

Ing. José Olalde Fundador y Presidente de 

los Centros de “medicina 

sistémica” 

No citado, se negó a ser 

entrevistado 

Dr. Meyer Magarici Director de Investigación 

de los Centros de 

“medicina sistémica” 

No citado, se negó a ser 

entrevistado 

Dra. Judith Suárez Gerente de Investigación 

de los Centros de 

“medicina sistémica” 

Citada en el reportaje. 

Ayudó a comprender la 

Teoría Sistémica y los 

procedimientos que 

utiliza la “medicina 

sistémica” en el 

tratamiento del cáncer.   

Lic. Luisa Angelucci Licenciada en Psicología, 

Magíster en Psicología.  

Citada en el reportaje. 

Mostró la visión 

psicológica del 

comportamiento de los 

pacientes con 

enfermedades terminales 

como el cáncer, y cuál es 

su reacción ante las 

condiciones que ofrece la 

medicina convencional en 
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la actualidad y las que 

tiene la “medicina 

sistémica”.  

 

2.2.-  Objetivo General 

 

Realizar un reportaje audiovisual para indagar en los procedimientos 

terapéuticos de la “medicina sistémica” en el tratamiento del cáncer. 

 

2.2.1.- Objetivos Específicos  

 

• Explicar los tratamientos utilizados por la “medicina sistémica” para el 

tratamiento del cáncer. 

• Mostrar los puntos de vista de la medicina convencional sobre el 

tratamiento del cáncer utilizado por la “medicina sistémica”. 

• Presentar testimonios de personas que están sometidas al tratamiento de la 

“medicina sistémica” para el cáncer, y que fueron o están siendo tratadas 

en la medicina convencional. 

• Presentar los estudios relacionados con los productos “Adaptógenos”, y 

exponer los de la “medicina sistémica” sobre el cáncer. 

 

2.3.- Hipótesis  

 

Los pacientes con cáncer acuden a la “medicina sistémica” como una 

alternativa ante la carencia de curas definitivas en la medicina convencional, a 

pesar de que no existen suficientes estudios científicos que avalen estos 

tratamientos. 

 

2.4.- Limitaciones 

 La Federación Médica Venezolana (FMV) se negó a suministrar 

información relacionada con la “medicina sistémica” y a ofrecer entrevistas sobre 
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este tema. El presidente de la FMV, Douglas León Natera, afirmó que esta 

negativa responde a evitar darle publicidad a los médicos que apoyan la práctica 

de la “medicina sistémica”.  Esta es una de las principales limitaciones para la 

realización del reportaje, ya que esta institución reviste gran  importancia porque 

agrupa a una parte considerable de los médicos venezolanos.  No obstante, la 

información de este organismo fue obtenida de manera indirecta, a través de 

copias de documentos que manejaban otras instituciones.   

 

 Otra de las limitaciones fundamentales fue el formato en el que se decidió 

hacer el reportaje, en este caso, audiovisual.  Los testimonios y entrevistas con los 

médicos, en algunas ocasiones, se tornaron  imposibles de obtener, debido a que 

se negaban a que los grabáramos, aún cuando se les daba la opción de ocultar su 

rostro o cambiar el nombre para proteger su identidad.   

 

 La búsqueda de testimonios de personas que presuntamente resultaron 

afectadas en forma negativa por la utilización del tratamiento de la “medicina 

sistémica” para el cáncer fue infructuosa, ya que estos pacientes no suelen 

denunciar sus casos ante organismos oficiales. En este sentido, se corroboró que 

no existe ninguna denuncia interpuesta ante el Tribunal Disciplinario del Colegio 

de Médicos de Caracas. 

 

2.5  Estilo Audiovisual 

 

 La captación del sonido fue de forma directa con un micrófono 

unidireccional. La música utilizada durante la presentación está acorde con el 

tema (salud), y es la misma al comienzo y final de cada negro. La voz en off no 

tiene un fondo musical.  

 

 Debido a que la esencia del reportaje es la entrevista, los planos medios y 

medios cortos son predominantes. Estos tipos de planos permiten adecuar 

apropiadamente los inserts en la pantalla, para así identificar al entrevistado. 
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También hay imágenes de apoyo de las instalaciones de las diferentes 

instituciones y centros de salud, cuyos representantes sirven de fuentes para el 

reportaje. Estos silentes se hicieron, en su mayoría, en planos generales.  

 

 No se utilizó iluminación artificial o externa al lugar de grabación, ya que 

se pretendió lograr una iluminación apegada a la realidad y entorno del 

entrevistado. Las herramientas proporcionadas por la cámara de video (exposición 

manual de luz, velocidad de grabación y balance de blancos) permitieron lograr la 

calidad de imagen adecuada y requerida para la comunicación audiovisual.  

 

 El reportaje tiene como hilo conductor el testimonio de una persona que 

recibió el tratamiento en la “medicina sistémica”, entrelazado con los diferentes 

puntos de vista de los entrevistados. La voz en off también sirvió de enlace entre 

las personas entrevistadas, las imágenes e información adicional. Las transiciones 

se hicieron por cortes, disolvencias, fade in y fade out cuando el caso lo requirió.  

 

2.6.- Manual de Producción 

 

2.6.1-  Ficha Técnica  

 

Título: “En busca de otro diagnóstico” 

Duración: 30 minutos  

Formato Original: Video Mini-DV 

Dirección: Susana Lucas 

Producción: Susana Lucas y Omar Maraima 

Reportero: Omar Maraima 

Cámara: Susana Lucas 

Operador de audio: Susana Lucas 

Edición: William Morales y Henry Cuicas 

Lugar y fecha de realización: Caracas, 2007 

 

 44



 Este reportaje audiovisual va dirigido a todo público interesado en conocer  

las condiciones actuales de los tratamientos del cáncer llevados a cabo por la 

“medicina sistémica” en Venezuela.  

 

 Este reportaje, de acuerdo con lo establecido en la Ley de Responsabilidad 

en Radio y Televisión del año 2005, es un programa informativo y de opinión 

apto para todo público, con elementos de lenguaje, salud, sexo y violencia tipo A.  

 

2.6.2.- Plan de Grabación 

 

FECHA Y 

HORA 

LOCACIÓN ENTREVISTADO EQUIPOS DE 

GRABACIÓN 

12/04/2007 

10:00 am 

Casa Sra. Mercedes, 

casa # 24, Zona 

Colonial de Petare- 

Caracas 

Mercedes Rada Cámara, trípode, 

micrófono, 

audífonos 

12/04/2007 

11:00 am 

Casa Sra. Ángela, casa 

# 7, Zona Colonial de 

Petare- Caracas 

Ángela Cardillo Cámara, trípode, 

micrófono, 

audífonos 

13/04/2007 

4:30 pm 

Inst. Urológico San 

Román, Calle 

Chivacoa, consultorio 

A-1 

Dr. Yihad Khalek Cámara, trípode, 

micrófono, 

audífonos 

23/04/2007 

9:00 am 

Decanato de la Facultad 

de Farmacia de la UCV 

Decano Orlando 

Vizcarrondo 

Cámara, trípode, 

micrófono, 

audífonos 

03/05/2007 

11:00 am 

Sociedad de Oncología, 

Torre del Colegio, piso 

2, OF. C-2, Av. José 

María Vargas, Santa Fe 

Dr. Carlos Montesinos Cámara, trípode, 

micrófono, 

audífonos 
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Norte, Caracas   

04/05/2007 

9:30 am 

Instituto Nacional de 

Higiene de la  UCV, 

piso 2, departamento de 

patología 

Dr. Enrique López 

Loyo 

Cámara, trípode, 

micrófono, 

audífonos 

09/05/2007 

8:00 am 

Academia Nacional de 

Medicina, Palacio de 

las Academias, esquina  

La Bolsa San 

Francisco- Caracas 

Dr. José López Cámara, trípode, 

micrófono, 

audífonos 

16/05/2007  

10:00 am 

Facultad de Farmacia 

de la UCV, piso 7,  

CEDIMED 

Dra.Daniela 

Pasqualatto 

Cámara, trípode, 

micrófono, 

audífonos 

23/05/2007 

9:30 am 

Edificio NMD 

Adaptógeno, La 

Trinidad -Caracas 

Dr. Alberto 

Muhammad 

Cámara, trípode, 

micrófono, 

audífonos 

23/05/2007 

12:00 pm 

CMA Sabana Grande, 

Calle Baruta, Edif. 

Techo, Mezzanina. 

Silentes Cámara, trípode 

27/06/2007 

10:30 am 

Edificio NMD 

Adaptógeno, La 

Trinidad - Caracas 

Dra. Judith Suárez Cámara, trípode, 

micrófono, 

audífonos 

28/06/2007 

10:00 am 

 

Universidad Católica 

Andrés Bello, piso 3, 

Departamento de 

Psicología  

Psicóloga Luisa 

Angelucci 

Cámara, trípode, 

micrófono, 

audífonos 

01/07/2007 

2:00 pm 

Avenida Orinoco 

C/Perijá, Edificio 

Federación Medica 

Venezolana, Las 

Silente Fachada 

Federación Medica 

Venezolana  

Cámara, trípode 

 46



Mercedes- Caracas. 

01/07/2007 

2:30 pm 

Av. Teresa de la Parra, 

Centro Comercial Santa 

Mónica, Mezzanina, 

Caracas. 

Silente Fachada CMA 

Santa Mónica  

Cámara, trípode  

01/07/2007 

3:00 pm 

Avenida Los Mangos, 

Qta. Loliana, frente a la 

Plaza Benito Juárez, La 

Florida –Caracas 

Silente Fachada CMA 

La Florida 

Cámara, trípode 

07/07/2007 

2:00pm 

Hospital Vargas de 

Caracas. Monte 

Carmelo a Providencia, 

San José- Caracas 

Silente Fachada 

Hospital  Vargas 

Cámara , trípode 

07/07/2007 

2:30 pm 

Hospital Oncológico 

Padre Machado. Av. 

Principal del El 

Cementerio con Calle 

El Degredo, Los 

Rosales- Caracas 

Silente Fachada 

Oncológico “Padre 

Machado”  

Cámara, trípode 

07/07/2007 

3:00 pm 

Oncológico Luis 

Razzetti, San José de 

Cotiza, mas arriba de 

Fundapol- Caracas  

Silente Fachada 

Oncológico “Luis 

Razzetti”  

Cámara, trípode  
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2.6.3-  Desglose de necesidades de producción 

 

ETAPA EQUIPOS NECESARIOS PERSONAL 
Preproducción Teléfono  Productor, asistente de 

producción  
 Computadora  Productor, reportero, 

asistente de producción
  

Producción Cámara Sony HC7  HD Mini-
DV + 1 batería +  trípode  

Director, camarógrafo 

 Micrófono hipercardioide 
unidireccional  , audífonos 

Operador de audio 

 Caja de luces + trípodes Luminito 
 Monitor de video, cables  Director 
Postproducción VHS Director 
 Capturador de video Editor 
 Computadora de edición Editor 
 Mezclador de audio Editor, operador de 

sonido 
 Computadora MAC de Apple 

para hacer grafismos  
Diseñador Gráfico 
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2.6.4.- Presupuesto 

SUMARIO
CTA # ETAPA BOLÍVARES DÓLARES

1 PREPRODUCCIÓN 406.000,00 186.73
2 PRODUCCIÓN 20.480.000,00 9,525.59
3 POST PRODUCCIÓN 5.247.500,00 2,440.69

Sub-total de esta Producción : 26.133.500,00 12,153.01
Contigencia 15% 3.920.025,00 1,823.27

Gran Total de esta Produccion 30.053.525,00 13,978.04

CTA # ETAPA UNIDAD X COSTO/U.Bs TOTAL Bs. TOTAL US$
1 PREPRODUCCIÓN

1.1 Fotocopias investigación documental Hoja 60 100 6.000,00 2.8
1.2 Télefono y celular Único 150.000,00 67.66
1.3 Materiales de oficina Único 250.000,00 116.27

 
SUBTOTAL PREPRODUCCIÓN 406.000,00 186.73

CTA # ETAPA UNIDAD X COSTO/U.BS TOTAL Bs. TOTAL US$
2 PRODUCCIÓN

2.1 PERSONAL DE PRODUCCIÓN
2.1.1 Productor ejecutivo Único 3.500.000,00 1627.91
2.1.2 Productor general Único 2.500.000,00 1162.79
2.1.3 Asistente de producción Único 1.500.000,00 697.67
2.1.4 Camárografo Días 10 150.000,00 1.500.000,00 697.67

SUBTOTAL 11.000.000,00 5116.28

2.2 PERSONAL DE DIRECCIÓN
2.2.1 Dirección Único 3.500.000,00 1627.91

SUBTOTAL 3.500.000,00 1627.91

2.3 PERSONAL DE PRENSA
2.3.1 Reportero Único 800.000,00 372.11

SUBTOTAL 800.000,00 372.11

2.4 ALQUILER DE EQUIPOS
2.4.1 Cámara  + Trípode Días 10 200.000,00 2.000.000,00 930.23
2.4.2 Micrófono  + audífonos Días 10 100.000,00 1.000.000,00 465.12
2.4.3 Caja de luces + accesorios Días 10 100.000,00 1.000.000,00 465.12
2.4.4 Monitor de video + cables Días 10 50.000,00 500.000,00 232.55

2.5 TRANSPORTE
2.5.1 Traslados de equipos y personal Días 10 50.000,00 500.000,00 232.55

SUBTOTAL 500.000,00 232.55

2.6 MATERIAL VIRGEN
2.6.1 Digital Mini-dv video cassette Cassette 10 18.000,00 180.000,00 83.72

SUBTOTAL 180.000,00 83.72

SUBTOTAL PRODUCCIÓN 20.480.000,00 9,525.59

CTA # ETAPA UNIDAD X COSTO/U. BS. TOTAL Bs. TOTAL US$
3 POSTPRODUCCIÓN

3.1 Montaje
3.1.1 Editor Hora 20 150.000,00 3.000.000,00 1,395.34
3.1.2 Montaje y mezcla de audio Único 800.000,00 372.11
3.1.3 Diseñador Gráfico Hora 4 350.000,00 1.400.000,00 651.16

SUBTOTAL 5.200.000,00 2,418.61

3.2 MATERIAL VIRGEN
3.2.1 VHS (pietaje) Cassette 5 6.000,00 30.000,00 13.95
3.2.2 Original y copias (DVD) DVD 5 3.500,00 17.500,00 8.13

SUBTOTAL 47.500,00 22.08

SUBTOTAL POSTPRODUCCIÓN 5.247.500,00 2,440.69

     PRESUPUESTO

 
* Fuente de costos para junio de 2007: Enfocando Producciones y Prof. Laura Roquero 
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2.6.5.- Análisis de costos 

SUMARIO
CTA # ETAPA BOLÍVARES DÓLARES

1 PREPRODUCCIÓN 316.000,00 146,97
2 PRODUCCIÓN 230.000,00 106,97
3 POST PRODUCCIÓN 615.000,00 286,03

Gran Total de esta Produccion 1.161.000,00 539,97

CTA # ETAPA UNIDAD X COSTO/U.Bs TOTAL Bs. TOTAL US$
1 PREPRODUCCIÓN

1.1 Fotocopias investigación documental Hoja 60 100 6.000,00 2,8
1.2 Télefono y celular Único 60.000,00 27,90
1.3 Materiales de oficina Único 250.000,00 116,27

SUBTOTAL PREPRODUCCIÓN 316.000,00 146,97

CTA # ETAPA UNIDAD X COSTO/U.BS TOTAL Bs. TOTAL US$
2 PRODUCCIÓN

2.1 PERSONAL DE PRODUCCIÓN
2.1.1 Productor ejecutivo Único 0,00 0
2.1.2 Productor general Único 0,00 0
2.1.3 Asistente de producción Único 0,00 0
2.1.4 Camárografo Días 10 0,00 0,00 0
2.1.5 Operador de audio Días 10 0,00 0,00 0
2.1.6 Luminito Días 10 0,00 0,00 0

SUBTOTAL 0,00 0

2.2 PERSONAL DE DIRECCIÓN
2.2.1 Dirección Único 0,00 0

SUBTOTAL 0,00 0

2.3 PERSONAL DE PRENSA
2.3.1 Reportero Único 0,00 0

SUBTOTAL 0,00 0

2.4 ALQUILER DE EQUIPOS
2.4.1 Cámara  + Trípode Días 10 0,00 0,00 0
2.4.2 Micrófono  + audífonos Días 10 0,00 0,00 0
2.4.3 Caja de luces + accesorios Días 10 0,00 0,00 0
2.4.4 Monitor de video + cables Días 10 0,00 0,00 0

SUBTOTAL 0,00 0

2.5 TRANSPORTE
2.5.1 Traslados de equipos y personal Unico 50.000,00 50.000,00 23,25

SUBTOTAL 50.000,00 23,25

2.6 MATERIAL VIRGEN
2.6.1 Digital Mini-dv video cassette Cassette 10 18.000,00 180.000,00 83,72

SUBTOTAL 180.000,00 83,72

SUBTOTAL PRODUCCIÓN 230.000,00 106,97

CTA # ETAPA UNIDAD X COSTO/U. BS. TOTAL Bs. TOTAL US$
3 POSTPRODUCCIÓN

3.1 Montaje
3.1.1 Editor Único 45.000,00 20,93
3.1.2 Montaje y mezcla de audio Único 0,00 0
3.1.3 Diseñador Gráfico Único 500.000,00 232,55

SUBTOTAL 545.000,00 253,48

3.2 MATERIAL VIRGEN
3.2.1 VHS (pietaje) Cassette 5 6.000,00 30.000,00 13,95
3.2.2 Original y copias (DVD) DVD 10 4.000,00 40.000,00 18,60

SUBTOTAL 70.000,00 32,55

SUBTOTAL POSTPRODUCCIÓN 615.000,00 286,03

ANÁLISIS DE COSTO 
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2.6.6.- Guión Técnico 
 

PRIMER NEGRO  

VIDEO AUDIO 

T1 Pantalla dividida. Imágenes 

publicidad de la medicina sistémica 

VOCES PERSONAS PUBLICIDAD 

ESTOS IMPORTANTES CASOS DE 

LA MEDICINA SISTÉMICA SON 

VERACES… GRACIAS A LA 

DOCTORA LOURDES Y A  LA 

MEDICINA SISTÉMICA YA ESTOY 

CURADA…EN APENAS 45 DÍAS 

APROXIMADAMENTE SE ME 

CERRÓ LA ÚLCERA… CADA 30 

SEGUNDOS SE APUNTA UN PIE 

DIABÉTICO LA MEDICINA 

SISTÉMICA CURA EN EL 80 POR 

CIENTO DE LOS CASOS ESTO ES 

LO QUE HACE LA SISTÉMICA POR 

SU SALUD, CIENTIFÍCAMENTE 

COMPROBADO. 

CORTE A 

T2 Presentación del programa “En 

busca de otro diagnóstico” Reportaje 

audiovisual sobre la medicina sistémica

MÚSICA PRESENTACIÓN 

CORTE A 

T3 Imágenes de Ángela en su casa y 

del Hospital Vargas 

VOZ EN OFF 

ÁNGELA CARDILLO MARTÍNEZ, 

DE 46 AÑOS,  ES AMA DE CASA Y, 

COMO MUCHAS MUJERES DE SU 

EDAD, UN DÍA DEL AÑO 2002 SE 

HIZO UN AUTOEXAMEN DE 

MAMAS, CON LA FINALIDAD DE 
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DETECTAR A TIEMPO 

CUALQUIER ANORMALIDAD.  

ÁNGELA PUDO PALPARSE UN 

NÓDULO EN EL SENO DERECHO,  

SITUACIÓN QUE LA INTRIGÓ  

POR LO QUE ACUDIÓ AL 

HOSPITAL VARGAS, EN 

CARACAS 

CORTE A 

T4 Plano medio de Ángela Cardillo 

con insert: “Ángela Cardillo Martínez, 

Ama de casa- Testimonio” 

ÁNGELA CARDILLO MARTÍNEZ, 

YO ME LO DETECTE YO MISMA Y 

FUI AL MÉDICO Y ME HICIERON 

UNA BIOPSIA Y ALLÍ SALIÓ 

POSITIVO CON CÁNCER DE 

MAMA 

CORTE A 

T5 Imagen de Ángela, imagen de 

personas caminando, imagen del 

Ministerio de Salud en Caracas  

VOZ EN OFF 

CON ESTE HALLAZGO, ÁNGELA 

PASÓ A CONVERTIRSE EN UNO 

DE LOS MILLONES DE SERES 

HUMANOS QUE CONVIVEN CON 

EL CÁNCER EN EL MUNDO, Y 

PORTADORA DE LA PRINCIPAL 

CAUSA DE MUERTE EN 

VENEZUELA EN PERSONAS DE 

ENTRE 45 Y 60 AÑOS, SEGÚN EL 

MINISTERIO DE SALUD. 

CORTE A 

T6 Plano medio de Ángela Cardillo 

con insert: “Ángela Cardillo Martínez, 

Ama de casa- Testimonio” 

ÁNGELA CARDILLO MARTÍNEZ 

FUE DURO PARA TODOS PERO 

YO ERA LA QUE TENIA MAS, 

BUENO SEGUIR ADELANTE MAS 

BIEN YO LE DABA MAS FUERZAS 
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A ELLOS 

CORTE A 

T7 Imágenes de Ángela en su casa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imágenes de mamografías, imagen de 

Ángela, imágenes de los hospitales 

Vargas, Luis Razzetti y Padre 

Machado, imagen de biopsia.  

 

VOZ EN OFF  

CON LA AYUDA DE SU ESPOSO Y 

SUS TRES HIJOS, ENFRENTÓ LA 

QUIMIOTERAPIA QUE DEBÍA 

HACERSE CADA 21 DÍAS.  LAS 

NAUSEAS, LOS VÓMITOS Y LAS 

RECAÍDAS FUERON 

CONSTANTES COMO 

CONSECUENCIA DE ESTE 

TRATAMIENTO. SIN EMBARGO, 

ELLO NO IMPIDIÓ QUE ÁNGELA 

SIGUIERA ADELANTE PARA 

COMBATIR  LA ENFERMEDAD. 

DESPUÉS DE SEIS MESES, EL 

TUMOR SE REDUJO DE 4.7  A 1.2 

CENTÍMETROS.  A PESAR DE QUE 

ÁNGELA VIO EN ESTA 

DISMINUCIÓN UN AVANCE, LOS 

GALENOS DE LOS HOSPITALES 

VARGAS,  LUIS RAZETTI Y 

PADRE MACHADO NO 

COINCIDIERON CON ELLA Y LE  

PROPUSIERON  UNA SOLUCIÓN 

DEFINITIVA. 

CORTE A 

T8 Plano medio de Ángela Cardillo 

con insert: “Ángela Cardillo Martínez, 

Ama de casa- Testimonio” 

 

ÁNGELA CARDILLO MARTÍNEZ 

FUERON VARIOS MÉDICOS EL 

CUAL ME MANDARON A QUITAR 

LA BLUSA , ME PALPARON, Y 

ELLOS DECÍAN QUE DESPUÉS DE 
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Imagen mamografía  

LA QUIMIOTERAPIA QUE EL 

TUMOR NO SE HABÍA REDUCIDO 

NADA QUE NO HABÍA SIDO UN 

ÉXITO LA QUIMIOTERAPIA Y YO 

LES DECÍA QUE AQUÍ EN  LA 

MAMOGRAFÍA APARECE QUE SE 

REDUJO Y ELLOS DECÍAN QUE 

NO QUE HABÍA QUE APUNTAR 

TODO EL SENO Y YO LES DIJE 

QUE NO QUE YO COMO 

PACIENTE TENIA DERECHO… NO 

ME QUISIERON ACEPTAR…PERO 

DIJE BUENO YO TENGO QUE 

BUSCAR OTRA PARTE DONDE ME 

DIGAN QUE NO HAY QUE 

QUITAR EL SENO ENTONCES POR 

LAS PROPAGANDAS DE 

MEDICINA SISTÉMICA ACUDÍ A 

ELLOS 

CORTE A 

T9 Plano medio de psicóloga Luisa 

Angelucci con insert: “Luisa 

Angelucci, Psicóloga”  

PSICÓLOGA LUISA ANGELUCCI 

EL CÁNCER ES UNA 

ENFERMEDAD CRÓNICA, 

OBVIAMENTE ES CURABLE EN 

ALGUNOS CASOS PERO EN 

OTROS LLEVA A LA MUERTE. 

MUCHAS VECES ESTAS 

PERSONAS ACUDEN A VARIOS 

CENTROS DE SALUD 

TRADICIONAL, Y AL NO RECIBIR 

RESPUESTA, O AL NO RECIBIR LA 

RESPUESTA ADECUADA VAN A 
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LA MEDICINA ALTERNATIVA,  

CORTE A 

T10 Imagen “La Polémica Medicina 

Sistémica” (grafismo) 

SIN AUDIO  

CORTE A 

T11 Imagen de la medicina sistémica, 

imagen de Caracas, imagen del 

ingeniero José Olalde.  

VOZ EN OFF 

LA LLAMADA MEDICINA 

SISTÉMICA FUE CREADA EN 

VENEZUELA DESDE 1994, Y 

SEGÚN SU AUTOR , EL 

INGENIERO VENEZOLANO JOSÉ 

OLALDE,  SE REFIERE A  LA  

UTILIZACIÓN DE PLANTAS 

SUPERIORES Y OTROS 

ESQUEMAS CURATIVOS, EN LA 

TERAPIA MÉDICA. 

CORTE A 

T12 Plano medio Dr. Alberto 

Muhammad con insert: “Dr. Alberto 

Muhammad, Director del Centro de 

Medicina Sistémica”  

 

 

 

Imagen del triángulo de la salud de la 

medicina sistémica  

DR. ALBERTO MUHAMMAD 

LA TEORÍA SISTÉMICA LO QUE 

HACE ES AYUDAR A LA 

MEDICINA A ENFOCAR AL 

SISTEMA BIOLÓGICO COMO LO 

QUE ES UN SISTEMA 

COMPLEJO…LA SUPERVIVENCIA 

O EL POTENCIAL DE 

SUPERVIVENCIA DEPENDE DE 

TRES VARIABLES QUE SON: LA 

INTELIGENCIA BIOLÓGICA, LA 

ENERGÍA Y LA ORGANIZACIÓN. 

SE LLEVAN A UNA FIGURA DE 

UN TRIÁNGULO PORQUE SON 

FACTORES INTERDEPENDIENTES 
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CORTE A 

T13 Imágenes del libro “El cáncer sí se 

cura”, imagen libro “Revolución de los 

adaptógenos en la salud” y  ingeniero 

José Olalde, imagen de clínica en 

Caracas.  

VOZ EN OFF.  

 EN SU LIBRO “EL CÁNCER SÍ SE 

CURA”, OLALDE  AFIRMA QUE 

CON LA MEDICINA SISTÉMICA ES 

POSIBLE TRATAR E INCLUSO 

REVERTIR MUCHAS DE LAS 

ENFERMEDADES QUE PARA LA 

CIENCIA CONVENCIONAL SON 

AÚN INCURABLES , 

INCLUYENDO TODOS LOS TIPOS 

DE  CÁNCER. 

CORTE A 

T14 Plano medio Dr. Alberto 

Muhammad con insert: “Dr. Alberto 

Muhammad, Director del Centro de 

Medicina Sistémica”  

 

DR. ALBERTO MUHAMMAD 

HACE CINCO AÑOS QUE ABRIÓ 

SU PRIMER CENTRO MÉDICO 

ADAPTÓGENO Y EXISTÍAN SÓLO 

CINCO MÉDICOS EN ESOS 

CENTROS. LUEGO DE CINCO 

AÑOS EN VENEZUELA, PUERTO 

RICO Y LA FLORIDA HAY 54 

CLÍNICAS DE MEDICINA 

SISTÉMICA, SOMOS 215 MÉDICOS 

QUE TRATAMOS CON MEDICINA 

SISTÉMICA Y HEMOS TRATADO 

A UN MILLÓN DE PACIENTES. 

CORTE A 

T15 Imagen publicidad de la medicina 

sistémcia, imagen Academia Nacional 

de la Medicina, Imagen Federación 

Médica Venezolana, Imagen del la 

Facultad de Farmacia de la UCV.  

VOZ EN OFF 

ANTE LA EXPANSIÓN DE LA 

PRÁCTICA DE LA MEDICINA 

SISTÉMICA Y DE SU PUBLICIDAD 

EN LOS MEDIOS DE 

COMUNICACIÓN VENEZOLANOS, 
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LA ACADEMIA NACIONAL DE LA 

MEDICINA, LA FEDERACIÓN 

MÉDICA VENEZOLANA Y LAS 

FACULTADES DE MEDICINA Y 

FARMACIA DE LA UNIVERSIDAD 

CENTRAL DE VENEZUELA, 

ADEMÁS DE LA RED DE 

SOCIEDADES CIENTÍFICAS 

MÉDICAS VENEZOLANAS, 

ALERTARON AL PÚBLICO A 

TRAVÉS DE  VARIOS REMITIDOS 

DE PRENSA  SOBRE LA 

PROMOCIÓN NO CIENTÍFICA DE 

ESTABLECIMIENTOS QUE 

ANUNCIAN LA SISTÉMICA COMO 

UNA MEDICINA MILAGROSA 

CORTE A 

T16 Plano medio Dr. Yihad Khalek 

con insert: “Dr. Yihad Khalek, Ex 

presidente de la 

Sociedad Venezolana de Oncología- 

Secretario de la Red de Sociedades 

Científicas Médicas”  

DR. YIHAD KHALEK  

HUBO UN PERÍODO EN EL AÑO 

2004. QUE FUE CUANDO SE 

PLANTEO JUNTO CON LA RSC, LA 

ACADEMIA DE MEDICINA Y LA 

FEDERACIÓN SE DECIDIÓ HACER 

UN COMUNICADO PUBLICO 

SOBRE LA POSICIÓN QUE 

REPRESENTA DE LOS MÉDICOS 

DEL PAÍS… UNA POSICIÓN DE 

NOSOTROS SOBRE UNA 

PUBLICIDAD QUE SE ESTABA 

HACIENDO EN ESE MOMENTO, 

PUBLICIDAD MASIVA QUE  NOS 

PARECIÓ QUE NO ERA VERAZ 

 57



QUE SE TRANSMITÍA A LOS 

PACIENTES 

CORTE A 

T17 Imagen logo de la Sociedad 

Venezolana de Oncología, imagen 

publicidad de la medicina sistémica, 

imagen comunicado de la Sociedad 

Venezolana de Oncología 

VOZ EN OFF 

LA SOCIEDAD VENEZOLANA DE 

ONCOLOGÍA TAMBIÉN FIJÓ 

POSICIÓN ANTE LA PUBLICIDAD 

DE LA MEDICINA SISTÉMICA, EN 

LA CUAL SE OFRECEN TERAPIAS 

PARA LA CURA DEL CÁNCER   

CORTE A 

T18 Plano medio Dr. Carlos 

Montesinos con insert: “Dr. Carlos 

Montesinos, Presidente de la Sociedad 

Venezolana de Oncología”  

DR. CARLOS MONTESINOS 

TENEMOS QUE ENTENDER QUE 

NOSOTROS NO ESTAMOS 

ENFRENTADOS A UNA NUEVA 

FORMA DE HACER MEDICINA, 

ESTAMOS ENFRENTADOS A UNA 

MAQUINARIA DE 

PROPAGANDA…HAY UN JUEGO 

DE PALABRAS, UNA COSA ES LA 

MEDICINA ALTERNATIVA Y 

OTRA ES UNA ALTERNATIVA A 

LA MEDICINA , ESO ES UNA 

ALTERNATIVA A LA MEDICINA Y 

POR ENDE NO ES MEDICINA. 

CORTE A 

T19 Plano medio Dra. Judith Suárez 

con insert: “Dra. Judith Suárez, Médico 

Sistémico”  

DRA. JUDITH SUÁREZ 

LA MEDICINA SISTÉMICA …ES 

UNA MEDICINA INTEGRATIVA… 

NOSOTROS NO SOMOS NINGUNA 

ALTERNATIVA. ES UNA 

MEDICINA REALIZADA POR 

MÉDICOS GRADUADOS DE 
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DIFERENTES UNIVERSIDADES, 

DONDE UTILIZAMOS LO MEJOR 

DE LA MEDICINA TRADICIONAL 

Y CON LA MEDICINA SISTÉMICA 

QUE ES LO QUE CONSIDERAMOS 

MÁS COMPLETO…CUÁL ES LA 

CRÍTICA, CUÁL ES LA ANGUSTIA, 

QUÉ ESTAMOS HACIENDO 

NOSOTROS, MEDICINA. 

CORTE A 

T20 Imagen comunicado de la 

Federación Médica Venezolana, 

imagen cerca y resaltada de un párrafo 

del comunicado de la Federación 

Médica Venezolana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen Federación Médica 

Venezolana, imagen informe de la 

comisión para el estudio de los 

denominados adaptógenos, imagen 

logo de la medicina sistémica, imagen 

de la UCV 

VOZ EN OFF 

A TRAVÉS DE UN COMUNICADO 

LA FEDERACIÓN MÉDICA 

VENEZOLANA EXHORTÓ A LOS 

TRIBUNALES DISCIPLINARIOS DE 

LOS COLEGIOS MÉDICOS DEL 

PAÍS A ABRIR EXPEDIENTES A 

AQUELLOS MÉDICOS QUE 

MEDIANTE CUÑAS 

PUBLICITARIAS PRETENDIERAN 

ENGAÑAR A LA POBLACIÓN, 

OFRECIÉNDOLE SOLUCIONES 

QUE A SU JUICIO NO SON 

CIERTAS  PUES CARECEN DE 

VALIDEZ CIENTÍFICA. 

LA COMISIÓN DE LA 

FEDERACIÓN MÉDICA 

VENEZOLANA PARA EL ESTUDIO 

DE LOS DENOMINADOS 

ADAPTÓGENOS EMITIÓ UN 

INFORME EN EL QUE SE 

RECOMIENDA, ENTRE OTRAS 
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ASPECTOS, PEDIR A LAS 

FACULTADES DE MEDICINA DEL 

PAÍS QUE SE DISCUTAN LAS 

PRÁCTICAS DE LA SISTÉMICA  

PARA QUE LOS DOCENTES Y 

ESTUDIANTES PUEDAN TENER 

POSICIÓN CLARA AL RESPECTO.   

CORTE A 

T21 Plano medio Dr. Enrique López 

Loyo con insert: “Dr. Enrique López 

Loyo, Presidente de la Red de 

Sociedades Científicas Médicas”  

DR. ENRIQUE LÓPEZ LOYO 

HAN VIOLENTADO LOS 

PRINCIPIOS DE LA BUENA 

PRESCRIPCIÓN UTILIZANDO 

MULTITERAPIA, ELLOS 

COLOCAN EN SUS TERAPIAS 

COLOCAN ENTRE NUEVE Y 

QUINCE MEDICACIONES QUE 

VIOLA TOTALMENTE LOS 

PRINCIPIOS DE BUENA 

PRESCRIPCIÓN Y ADEMÁS  

PUEDE IMPLICAR LA 

INTOXICACIÓN EN LOS 

PACIENTES 

CORTE A 

T22 Imagen de la Defensoría del 

Pueblo de Caracas, Imagen de la 

Federación Médica Venezolana, 

Imagen de la Academia Nacional de la 

Medicina, imagen de la Medicina 

Sistémica  

VOZ EN OFF  

LUEGO DE UN INTENTO DE 

MEDIACIÓN DE LA DEFENSORÍA 

DEL PUEBLO, NO SE  LLEGÓ A 

NINGÚN ACUERDO.  LAS 

AUTORIDADES MÉDICAS Y DE 

SALUD VENEZOLANAS, 

INCLUYENDO LA FEDERACIÓN 

MÉDICA, HAN GUARDADO 
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SILENCIO DURANTE LOS 

ÚLTIMOS 3 AÑOS. SIN EMBARGO, 

EL PRESIDENTE DE LA 

ACADEMIA NACIONAL DE 

MEDICINA, DOCTOR JOSÉ 

ENRIQUE LÓPEZ ASEGURÓ QUE 

RETOMARÁN LOS DEBATES EN 

TORNO A LA SISTÉMICA.  ESTA 

AFIRMACIÓN LA HIZO DURANTE 

LA SESIÓN ORDINARIA DE ESTE 

ORGANISMO, DEL JUEVES 10 DE 

MAYO DE 2007 

CORTE A 

T23 Plano medio Dr. Enrique López 

Loyo con insert: “Dr. Enrique López 

Loyo, Presidente de la Red de 

Sociedades Científicas Médicas” 

DR. ENRIQUE LÓPEZ LOYO 

LAMENTABLEMENTE HA SIDO 

NEGATIVA LA RESPUESTA 

OFICIAL , NO HA HABIDO UNA 

RESPUESTA CONTUNDENTE EN 

RELACIÓN A ESTO, SE HA 

QUEDADO EN EL GREMIO 

MÉDICO…SOMOS LOS ÚNICOS 

QUE HEMOS TRATADO EN 

CONJUNCIÓN CON LA FACULTAD 

DE  FARMACIA DE LA UCV A 

DAR RESPUESTA DE ESTE 

FENÓMENO. 

CORTE A 

T24 Imágenes de los Centros de 

Medicina Sistémica en Caracas.  

VOZ EN OFF 

MIENTRAS TANTO, LOS 

PACIENTES CON CÁNCER 

SIGUEN ACUDIENDO A LA 

MEDICINA SISTÉMICA COMO 
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UNA ALTERNATIVA ANTE LA 

PERCIBIDA CARENCIA DE CURAS 

DEFINITIVAS EN LA MEDICINA 

CONVENCIONAL, A PESAR DE 

QUE NO EXISTEN SUFICIENTES 

ESTUDIOS CIENTÍFICOS QUE 

AVALEN ESTOS TRATAMIENTOS 

CORTE A  

T25 Entra coletilla con: “ Ya volvemos 

con: “En Busca de otro diagnóstico”  

MÚSICA DE PRESENTACIÓN  

 

SEGUNDO NEGRO 

VIDEO AUDIO 

T26 Entra coletilla con “ Regresamos 

con: “En busca de otro diagnóstico” 

MÚSICA DE PRESENTACIÓN  

T27 Imagen Ángela, imagen Hospital 

Vargas, imagen Centro Médico 

Adaptógeno Caracas.  

VOZ EN OFF 

ÁNGELA SE NEGÓ A QUE LOS 

MÉDICOS DEL HOSPITAL 

VARGAS LE EXTIRPARAN EL 

SENO A TRAVÉS DE UNA 

CIRUGÍA QUE LE ELIMINARÍA EL 

TUMOR.  ACUDIÓ AL CENTRO 

MÉDICO ADAPTÓGENO DE 

SABANA GRANDE,  EN CARACAS, 

Y LUEGO FUE REMITIDA A LA 

SEDE DE LA MEDICINA 

SISTÉMICA EN LA FLORIDA. 

CORTE A 

T28 Plano medio de Ángela Cardillo 

con insert: “Ángela Cardillo Martínez, 

ÁNGELA CARDILLO MARTÍNEZ 

ES COMO IR AL HOSPITAL TE 

MANDA A QUITAR TODA LA 
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Ama de casa- Testimonio” 

 

 

 

Imagen del energímetro  

 

ROPA , TE MANDAN A HACER 

TODOS LOS EXÁMENES, LA 

MAMA TAMBIÉN TE PALPAN , 

LOS GANGLIOS,  TE PESAN , TE 

MIDEN…TE COLOCAN TODOS 

LOS DEDOS EN UN APARATO 

DONDE TE MIDEN TODA LA 

ENERGÍA DEL CUERPO.  SE 

AVOCABA A LAS MAMAS SE 

REGISTRABA MENOS ENERGÍA 

ALLÍ, Y ERA LA ENFERMEDAD 

QUE APARECIÓ 

CORTE A  

T29 Plano medio Dra. Judith Suárez 

con insert: “Dra. Judith Suárez, Médico 

Sistémico” 

DRA. JUDITH SUÁREZ 

BIEN ESO LO DEL ENERGÍMETRO 

TE TOCAN ESOS PUNTOS QUE 

REPRESENTAN CADA ÓRGANO Y 

SE REGISTRA EN LA 

COMPUTADORA CUAL ES EL 

DESBALANCE Y QUE ÓRGANO 

TIENE ESE DESBALANCE, O SEA 

EN NÚMEROS. …EN LA MISMA 

MÁQUINA SE TOMAN LAS 

ONDAS QUE ESTÁN 

DESBALANCEADAS Y SE 

PREPARAN DOS FRASCOS QUE SE 

LLAMAN ADAPTOPATIC…EN 

UNO COLOCAMOS EL 

DESBALANCE, ES DECIR LA 

ENFERMEDAD Y EN EL OTRO LO 

QUE DEBERÍA SER NORMAL 

PARA ESE PACIENTE.  
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CORTE A 

T30 Imagen del energímetro, imagen 

consultorio del Centro Médico 

Adaptógeno  

DE ACUERDO AL DESBALANCE 

DETECTADO POR EL 

ENERGÍMETRO, EL MÉDICO 

SISTÉMICO RECETA EL 

TRATAMIENTO QUE DEBE 

UTILIZAR EL PACIENTE. 

CORTE A 

T31 Imagen “La medicina sistémica y 

el cáncer” (grafismo) 

SIN AUDIO 

CORTE A  

T32 Plano medio Dr. Alberto 

Muhammad con insert: “Dr. Alberto 

Muhammad, Director del Centro de 

Medicina Sistémica”  

 

DR. ALBERTO MUHAMMAD 

NOSOTROS UTILIZAMOS LAS 

FÓRMULAS SISTÉMICAS. LAS 

FÓRMULAS SISTÉMICAS 

CONTIENEN PLANTAS 

SUPERIORES LLAMADOS 

ADAPTÓGENOS QUE NO TIENEN 

EFECTOS SECUNDARIOS, ESE ES 

UNO DE LOS BENEFICIOS QUE 

TIENE, Y QUE POTENCIAN LA 

SÍNTESIS DE ENERGÍA, LA 

INTELIGENCIA Y LA 

ORGANIZACIÓN, ESO ES LO QUE 

HACE LA MEDICINA SISTÉMICA 

CORTE A  

T33 Plano medio Dra. Judith Suárez 

con insert: “Dra. Judith Suárez, Médico 

Sistémico” 

DRA. JUDITH SUÁREZ 

ESAS PLANTAS SUPERIORES SON 

REALMENTE PLANTAS QUE NOS 

VAN A AYUDAR A PREVENIR O A 

TRATAR LA ENFERMEDAD , 

ELLAS LLEGAN A NUESTRO 

ORGANISMO Y SON NATURALES, 
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EL ORGANISMO LAS VA A 

CONOCER, ENTONCES LO QUE 

HACE EL ORGANISMO ES EVITAR 

TODO ESE DESORDEN QUE 

CUANDO UNO ESTÁ ENFERMO, O 

SEA LA ENTROPÍA. 

CORTE A  

T34 Imagen Ángela, imagen envases 

de adaptógenos  

VOZ EN OFF 

A ÁNGELA LE RECETARON UNA 

SERIE DE LOS DENOMINADOS 

ADAPTÓGENOS, COMO 

TRATAMIENTO INICIAL CONTRA 

EL CÁNCER 

CORTE A  

T35 Plano medio de Ángela Cardillo 

con insert: “Ángela Cardillo Martínez, 

Ama de casa- Testimonio” 

 

ÁNGELA CARDILLO MARTÍNEZ 

EL INMONIX, APARTE DEL 

CHIMACE, EL HIERBAMATE 

PERO ES POR UN TIEMPO Y 

LUEGO ME VAN A IR 

DESMINUYENDO POR UN AÑO 

CORTE A  

T36 Plano medio Dra. Judith Suárez 

con insert: “Dra. Judith Suárez, Médico 

Sistémico” 

 

 

 

 

Imagen envase de Inmunologix 

 

 

DRA. JUDITH SUÁREZ 

LA MEDICINA SISTÉMICA TIENE 

UNA GRAN CONTRIBUCIÓN A 

NIVEL DE CÁNCER… Y EN ESA 

HERRAMIENTA, QUE ES UNO DE 

NUESTRO FUERTES 

TERAPÉUTICOS, ES ESA 

FÓRMULA QUE NO CONTIENE 

UNA SOLA PLANTA, EL 

IMUNOLOGIX ES UNA 

COMBINACIÓN DE VARIAS  

PLANTAS, SON 25 O QUE SE YO 
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DE TANTAS PLANTAS . 

CORTE A  

T37 Plano medio Dr. Alberto 

Muhammad con insert: “Dr. Alberto 

Muhammad, Director del Centro de 

Medicina Sistémica”  

 

DR. ALBERTO MUHAMMAD 

ESAS  COMBINACIONES…SON 

HECHAS Y FABRICADAS EN LOS 

ESTADOS UNIDOS EN UN 

LABORATORIO LLAMADO 

NULAB PERO EL LABORATORIO 

FABRICA CON EXCLUSIVIDAD 

ESA FÓRMULAS PARA CENTRO 

MÉDICOS ADAPTÓGENOS. 

CORTE A  

T38 Plano medio de Orlando 

Vizcarrondo con insert: “Orlando 

Vizcarrondo, Decano Facultad de 

Farmacia de la UCV”  

DECANO ORLANDO 

VIZCARRONDO 

ESTOS PRODUCTOS TIENEN UN 

GRAN PROBLEMA QUE LO 

PROMOCIONAN COMO UN 

MEDICAMENTO PERO LO 

REGISTRAN COMO UN 

PRODUCTO NATURAL Y LAS 

CONDICIONES O 

REQUERIMIENTOS DE UN 

PRODUCTO NATURAL SON 

TOTALMENTE DIFERENTE A UN 

MEDICAMENTO…. COMO 

CONSECUENCIA DE ESO 

CUANDO SE REGISTRA UN 

MEDICAMENTO NATURAL NO 

APARECE EN LA LITERATURA LO 

QUE DENOMINAN  

MEDICAMENTOS ADAPTÓGENOS 

O MEDICINA SISTÉMICA  

 66



PORQUE NO ESTÁ RECONOCIDA 

POR LO MENOS EN VENEZUELA 

CORTE A  

T39 Plano medio de Dra, Daniela 

Paqualatto con insert: “Dra. Daniela 

Pasqualatto, Coordinadora del Servicio 

de Información de Medicamentos y 

Tóxicos de la Facultad de Farmacia de 

la UCV. 

 

 

Imagen de Dra. Pasqualatto revisando 

documentos  

 

DRA. DANIELA PASQUALATTO 

NOSOTROS HICIMOS UNA 

REVISIÓN EN BASE A UNA 

PUBLICACIÓN QUE TIENE EL 

CENTRO DE MEDICINA 

SISTÉMICA. ELLOS PUBLICARON 

UNA TABLA DONDE APARECEN 

LAS PATOLOGÍAS Y LAS 

PLANTAS QUE MANEJAN O 

CURAN ESAS PATOLOGÍAS, YO 

HICE UNA INVESTIGACIÓN AL 

REVÉS,  VI PLANTA POR PLANTA 

Y CUANTAS PATOLOGÍAS ELLOS 

DICEN QUE CURAN ESA PLATA Y 

LUEGO CONTRASTE LA 

INFORMACIÓN QUE ELLOS 

TIENEN CON LA INFORMACIÓN 

CIENTÍFICA QUE ESTÁ 

PUBLICADA EN REVISTAS 

INDEXADAS…ES QUE NINGUNA 

DE LAS PLANTAS QUE ELLOS 

NOMBRAN ALLÍ SON PARA EL 

TRATAMIENTO DEL CÁNCER 

CORTE A  

T40 Plano medio Dra. Judith Suárez 

con insert: “Dra. Judith Suárez, Médico 

Sistémico” 

DRA. JUDITH SUÁREZ 

HAY PLANTAS QUE AUMENTAN 

LA ORGANIZACIÓN, QUE 

AUMENTAN LA ENERGÍA Y QUE 

AUMENTAN LA INTELIGENCIA 
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YA SEA POR SEPARADO O AL 

MISMO TIEMPO. Y LO MÁS 

IMPORTANTE ES QUE NO CAUSA 

EFECTOS SECUNDARIOS PORQUE 

SINO NOS QUEDARÍAMOS COMO 

EL FÁRMACO SINTÉTICO QUE NO 

ES BUENO PERO CAUSA EFECTOS 

SECUNDARIOS, LAS PLANTAS 

NO. 

CORTE A  

T41 Plano medio de Dra, Daniela 

Paqualatto con insert: “Dra. Daniela 

Pasqualatto, Coordinadora del Servicio 

de Información de Medicamentos y 

Tóxicos de la Facultad de Farmacia de 

la UCV. 

 

DRA. DANIELA PASQUALATTO  

ESO ES TOTALMENTE FALSO, 

TODAS LAS SUSTANCIAS 

PRODUCEN EFECTOS 

SECUNDARIOS , HASTA LA 

MISMA AGUA SI UNO SE TOMAS 

5 LITROS DE AGUA UNO MUERE. 

ESTAS PLANTAS SE PARTE DE 

UNA PREMISA DE QUE EL 

PRODUCTO NATURAL ES 

INOCUO Y ESO ES MENTIRA 

PORQUE EL PRODUCTO 

NATURAL TIENE SUSTANCIAS 

QUÍMICAMENTE ACTIVAS. 

CORTE A  

T42 Plano medio Dr. Enrique López 

Loyo con insert: “Dr. Enrique López 

Loyo, Presidente de la Red de 

Sociedades Científicas Médicas” 

 

 

DR. ENRIQUE LÓPEZ LOYO 

Y ESO INDUCE A PENSAR QUE 

LOS PACIENTES SON PROCLIVES 

A INTOXICACIONES CON LA 

UTILIZACIÓN MASIVA DE ESTOS 

MEDICAMENTOS , TOMANDO EN 

CUENTA QUE ELLOS UTILIZAN 
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Imagen lista de precios de los 

Adaptógenos  

LA PRESCRIPCIÓN MÚLTIPLE DE 

ESTOS MEDICAMENTOS ENTRE 

NUEVE , DOCE, QUINCE ,DE ALTO 

COSTO PARA EL PACIENTE , UNA 

TERAPIA A VECES DE TRES 

SEMANAS PUEDE COBRAR A UN 

MILLÓN DOSCIENTOS , MILLÓN 

QUINIENTOS QUE PONE EN 

APRIETOS AL PACIENTE Y A LA 

FAMILIA EN UNA POSIBILIDAD 

MUY DÍFÍCIL PARA 

ADQUIRIRLOS SIMPLEMENTE 

PORQUE TIENEN LA ILUSIÓN DE 

CURARSE. 

 

CORTE A  

T42 Plano medio de Orlando 

Vizcarrondo con insert: “Orlando 

Vizcarrondo, Decano Facultad de 

Farmacia de la UCV” 

DECANO ORLANDO 

VIZCARRONDO 

CADA TERAPIA DE ESTA ES UN 

DINERAL, Y ALGO QUE FUE 

ELIMINADO HACE MUCHOS 

AÑOS QUE LA FARMACIA NO 

PUEDE ESTAR AL LADO DEL 

CONSULTORIO MÉDICO , ESO 

SOLO EXISTE ALLÍ, YO DIRÍA LA 

RECETA DE ESTOS PRODUCTOS 

ADAPTÓGENOS A LOS 

PACIENTES QUE PREVIAMENTE 

ESTUVIERON CON EL MÉDICO, 

ES DECIR QUE TIENEN 

GANANCIA POR LOS DOS LADOS 

, POR UN LADO POR LA PARTE 
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MEDICA, Y POR EL OTRO TIENEN 

A ESA CLIENTELA CAUTIVA 

PORQUE DIRECTAMENTE VAN A 

COMPRAR ESOS PRODUCTOS EN 

EL MISMO SITIO QUE SON LOS 

LLAMADOS CENTRO 

ADAPTÓGENOS. 

CORTE A  

T43 Imagen envases adaptógenos, 

imagen medicina sistémica  

VOZ EN OFF.  

A ÁNGELA, ADEMÁS DE LOS 

ADAPTÓGENOS,  FUE NECESARIO 

APLICARLE LO QUE DENOMINAN 

EN LA MEDICINA SISTÉMICA LA  

ELECTROTERAPIA. 

CORTE A  

T44 Plano medio Dr. Alberto 

Muhammad con insert: “Dr. Alberto 

Muhammad, Director del Centro de 

Medicina Sistémica”  

 

DR. ALBERTO MUHAMMAD  

CONSISTE EN DARLE CORRIENTE 

ELÉCTRICA , A UN TUMOR , A UN 

VOLTAJE EN QUE LAS CÉLULAS 

MALIGNAS SON DESTRUIDAS Y 

EN QUE LAS CÉLULAS SANAS 

SON RESPETADAS. 

CORTE A  

T45 Plano medio de Ángela Cardillo 

con insert: “Ángela Cardillo Martínez, 

Ama de casa- Testimonio” 

 

ÁNGELA CARDILLO MARTÍNEZ 

LA ELECTROTERAPIA, ES PARA 

QUEMAR LA ZONA AFECTADA 

DONDE ESTABA EL TUMOR, 

DESINTEGRO EL TUMOR, PERO A 

OTRAS PERSONAS SE LE 

DISOLVIÓ POR COMPLETO PERO 

A MI SE ME QUEDARON OTROS 

RESIDUOS LA CUAL TUVE QUE IR 

A OPERACIÓN POR SEGUNDA 
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VEZ. 

CORTE A  

T46 Imagen de los Centro Médicos 

Adaptógenos, imagen de Ángela  

VOZ EN OFF. 

ACTUALMENTE, EN LOS 

CENTROS MÉDICOS 

ADAPTÓGENOS YA NO SE ESTÁN 

REALIZANDO 

ELECTROTERAPIAS, SOLO SE LE 

APLICÓ A 45 PACIENTES, Y 

ENTRE ELLOS ESTUVO ÁNGELA. 

CORTE A  

T47 Plano medio Dr. Alberto 

Muhammad con insert: “Dr. Alberto 

Muhammad, Director del Centro de 

Medicina Sistémica”  

 

DR. ALBERTO MUHAMMAD  

NOSOTROS LA ESTUVIMOS 

UTILIZANDO DURANTE ALGÚN 

TIEMPO EN ESTE MOMENTO NO 

SE ESTÁ USANDO DE MANERA 

ESTÁNDAR EN LOS CENTRO 

MÉDICOS ADAPTÓGENOS PERO 

ES NECESARIO UN PABELLÓN UN 

ÁREA QUIRÚRGICA  

CORTE A  

T48 Plano medio Dr. Carlos 

Montesinos con insert: “Dr. Carlos 

Montesinos, Presidente de la Sociedad 

Venezolana de Oncología” 

DR. CARLOS MONTESINOS  

CONOCEMOS POR PACIENTES 

QUE NOS HA LLEGADO Y QUE 

HAN SIDO SOMETIDOS POR ESTE 

SUPUESTO TRATAMIENTO 

LLAMADO ELECTROTERAPIA Y 

EN MUCHOS CASOS LE 

SUSTITUYE EL TRATAMIENTO 

DE RADIOTERAPIA Y CIRUGÍA A 

LOS PACIENTES Y 

DESGRACIADAMENTE LAS 

CONSECUENCIAS SON 
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BASTANTES CATASTRÓFICAS. 

CREO QUE SI ESO DE VERDAD DE 

VERDAD FUNCIONARA YA 

NOSOTROS DEJARÍAMOS DE 

USAR LA QUIMIOTERAPIA Y 

TODAS LAS ARMAS QUE 

USAMOS ACTUALMENTE Y YA 

NOS HUBIÉSEMOS UNIDO A 

ELLOS PERO 

DESGRACIADAMENTE  ESA NO 

ES REALIDAD. 

CORTE A 

T49 Entra coletilla con: “ Ya volvemos 

con: “En Busca de otro diagnóstico” 

MÚSICA PRESENTACIÓN  

 

TERCER NEGRO 

VIDEO AUDIO 

T50 Entra coletilla con “ Regresamos 

con: “En busca de otro diagnóstico” 

MÚSICA DE PRESENTACIÓN  

T51 Imagen Ángela, imagen hospital 

Luis Razzetti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VOZ EN OFF. 

ANTE EL FRACASO DE LA 

ELECTROTERAPIA, ÁNGELA 

TUVO QUE SER INTERVENIDA 

QUIRÚRGICAMENTE CON LOS 

MÉTODOS DE LA MEDICINA 

CONVENCIONAL POR UN 

MÉDICO SISTÉMICO, QUIEN LE 

ASEGURÓ QUE NO SE LE 

EXTIRPARÍA LA TOTALIDAD DEL 

SENO. DE ESTA MANERA SE LE 
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Imagen libro “El cáncer sí se cura”, 

imágenes de la medicina sistémica  

ELIMINÓ EL TUMOR, QUE SE 

HABÍA FRAGMENTADO. 

EN EL LIBRO “EL CÁNCER SÍ SE 

CURA”, EL INGENIERO JOSÉ 

OLALDE ASEGURA QUE EL 

PACIENTE NO TIENE NADA QUE 

PERDER AL ACUDIR A LA 

MEDICINA SISTÉMICA,  YA QUE 

EN LA MEDICINA 

CONVENCIONAL NO EXISTE UNA 

CURA DEFINITIVA PARA ESTA 

ENFERMEDAD 

CORTE A  

T52 Plano medio Dr. Carlos 

Montesinos con insert: “Dr. Carlos 

Montesinos, Presidente de la Sociedad 

Venezolana de Oncología” 

DR. CARLOS MONTESINOS 

SI TIENE QUE PERDER, PIERDE 

MUCHÍSIMO SE RETRASA EL 

TRATAMIENTO DEL CÁNCER DE 

UNA MANERA CORRECTA. 

ENTONCES MUCHOS PACIENTES 

QUE LLEGAN ALLÁ CON UNA 

ENFERMEDAD PEQUEÑA LUEGO 

DE QUE SALEN DE ALLÁ PORQUE 

NO LOS CURAN LLEGAN CON 

UNA ENFERMEDAD MÁS 

AVANZADA , ENTONCES EL 

PACIENTE CUANDO ACUDE A 

MÉTODOS QUE NO SON 

CORRECTO SE RETRASA EL 

COLOCAR UN TRATAMIENTO 

CORRECTO. 

CORTE A  DR. ALBERTO MUHAMMAD 
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T53 Plano medio Dr. Alberto 

Muhammad con insert: “Dr. Alberto 

Muhammad, Director del Centro de 

Medicina Sistémica” 

NOSOTROS TENEMOS UN 

ESTUDIO DE CÁNCER DE 

PRÓSTATA TERMINAL , 

ENTENDIENDO QUE FUE CON 35 

PACIENTES … ESOS PACIENTES 

RECIBIERON TRATAMIENTO CON 

MEDICINA SISTÉMICA HACE DOS 

AÑOS , Y DE ESOS 35 PACIENTES 

HAY 21 QUE ESTÁN TODAVÍA 

VIVOS PORQUE SU CALIDAD DE 

VIDA MEJORÓ EN UN CIEN POR 

CIENTO 

CORTE A  

T54 Plano medio Dra. Judith Suárez 

con insert: “Dra. Judith Suárez, Médico 

Sistémico” 

DRA. JUDITH SUÁREZ 

HICIMOS OTROS ESTUDIO EN 

CÁNCER DE MAMA, UNO DE LOS 

PRIMERO CANCERES QUE AZOTA 

A LA MUJER, Y DONDE TODAS 

IBAN A RECIBIR 

QUIMIOTERAPIA, RESULTADOS 

EXTRAORDINARIOS, LOS 

EFECTOS SECUNDARIOS QUE 

PRODUCÍA LA QUIMIOTERAPIA, 

COMO PÉRDIDA DE PESO, 

NAUSEAS, DIARREA, APLASIA 

MEDULAR… EN EL 80 POR 

CIENTO DE LOS PACIENTES DEL 

ESTUDIO NO SE PRODUJO. 

CORTE A  

T55 Plano medio Dr. Alberto 

Muhammad con insert: “Dr. Alberto 

DR. ALBERTO MUHAMMAD 

ESOS SON BÁSICAMENTE LOS 

DOS ESTUDIOS QUE TENEMOS 
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Muhammad, Director del Centro de 

Medicina Sistémica” 

CON CÁNCER… ESTOS ESTUDIOS 

ESTÁN PUBLICADOS 

ACTUALMENTE EN NUESTRA 

PÁGINA WEB Y SE ENCUENTRAN 

COMO ANTEPROYECTO DE 

CUATRO JORNALES , DE 

REVISTAS DE ALTO IMPACTO A 

NIVEL MUNDIAL. , ESTAMOS 

HABLANDO DE REVISTA ECAM, 

PHITOTERAPHY, JOUNAL OF 

FÁRMACOS GENOMICS. EN 

NINGUNA DE LAS TRES SE HAN 

PUBLICADO TODAVÍA PERO VAN 

EN VÍAS DE PUBLICACIÓN. 

CORTE A  

T56 Plano medio Dr. Enrique López 

Loyo con insert: “Dr. Enrique López 

Loyo, Presidente de la Red de 

Sociedades Científicas Médicas” 

DR. ENRIQUE LÓPEZ LOYO  

SON PUBLICACIONES QUE 

TIENEN QUE VER SOBRE LA 

MEDICINA NATURAL Y LA 

MEDICINA ALTERNATIVA QUE 

BIEN TE PUEDE APARECER UN 

BRUJO DE LA ZONA NORTE DEL 

PAÍS O DEL LITORAL DEL PAÍS O 

TE PUEDE APARECER UN 

MEDICO QUE HACE PRACTICAS 

QUE TIENE QUE VER CON 

MEDICINA ALTERNATIVA PERO 

NO SON VERDADERAMENTE 

PUBLICACIONES SERIAS. 

CORTE A  

T57 Plano medio Dr. Yihad Khalek 

DR. YIHAD KHALEK  

EXISTE UN INFORME QUE FUE 
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con insert: “Dr. Yihad Khalek, Ex 

presidente de la 

Sociedad Venezolana de Oncología- 

Secretario de la Red de Sociedades 

Científicas Médicas” 

ELABORADO POR LA 

FEDERACIÓN MÉDICA, QUE 

REUNIÓ A LOS SECTORES 

REPRESENTATIVOS A NIVEL DE 

LAS CIENCIAS MÉDICAS DEL 

PAÍS, ELLOS ELABORARON UN 

INFORME Y ALLÍ SE HIZO UN 

REVISIÓN DE LOS TRABAJOS 

APORTADOS POR ESTOS 

SEÑORES DE LA MEDICINA 

SISTÉMICA Y ALLÍ SE 

COMPROBÓ QUE LAS REVISTAS 

QUE ELLOS USARON NO SON LAS 

MÁS USADAS. 

CORTE A  

T58 

VOZ EN OFF 

EN EL TRIBUNAL DISCIPLINARIO 

DEL COLEGIO DE MÉDICOS DE 

CARACAS NO EXISTEN 

DENUNCIAS DE MALA PRAXIS 

INTERPUESTAS POR PACIENTES 

QUE HAYAN ACUDIDO A LA 

MEDICINA SISTÉMICA 

CORTE A  

T59 Plano medio Dr. Carlos 

Montesinos con insert: “Dr. Carlos 

Montesinos, Presidente de la Sociedad 

Venezolana de Oncología” 

DR. CARLOS MONTESINOS   

NUESTROS PACIENTES UNA VEZ 

QUE LLEGAN A NOSOTROS, 

ESTÁN TAN DEPRIMIDOS, QUE 

NOSOTROS LOS ANIMAMOS A 

QUE DE ALGUNA MANERA 

DENUNCIEN PERO EL PACIENTE 

NO QUIERE SABER NADA LO QUE 

 76



REALMENTE QUIERE ES 

CURARSE, Y LA MAYORÍA DE 

ESTOS PACIENTES NO QUIEREN 

TOMAR ALGUNA ACCIÓN 

LEGAL, NO QUIEREN FIRMAR 

NADA Y NOSOTROS TAMPOCO 

PODEMOS EXIGIRLE AL 

PACIENTE YO TE VOY A TRATAR 

SI ME FIRMAS QUE EL 

PROCEDIMIENTO ANTERIOR TE 

LLEVÓ A ESTO, NO PODEMOS 

ÉTICAMENTE NO ES CORRECTO. 

CORTE A 

T60 Imagen “La búsqueda continúa” 

(grafismo) 

SIN AUDIO  

CORTE A  

T61 Imagen de Ángela, imagen del 

hospital Luis Razzetti, imagen envases 

de adaptógenos, imagen Centro Médico 

Adaptógeno.  

VOZ EN OFF 

ÁNGELA ASEGURA QUE NO 

VOLVERÁ A LOS HOSPITALES 

DONDE SE PRACTICA LA 

MEDICINA CONVENCIONAL. 

ACTUALMENTE CONTINÚA 

TOMANDO ADAPTÓGENOS, Y 

VISITANDO LOS CENTROS DE LA 

MEDICINA SISTÉMICA PARA 

CONSULTAS DE CONTROL. 

CORTE A  

T62 Plano medio de Ángela Cardillo 

con insert: “Ángela Cardillo Martínez, 

Ama de casa- Testimonio” 

 

ÁNGELA CARDILLO MARTÍNEZ 

VI UN MEJOR DIAGNOSTICO Y 

UN MEJOR RESULTADO... 

BUSCANDO OTRO HORIZONTE, 

OTRO DIAGNOSTICO QUE NO 

 77



FUESE COMO EL DEL HOSPITAL 

VARGAS EL DE APUNTARME EL 

SENO…YO DIGO QUE FUE POCA 

ÉTICA PROFESIONAL PORQUE 

UNO DE LOS DOCTORES ME DIJO 

QUE USTED SIN SENO O CON 

SENO IGUAL SE VA A MORIR EN 

DOS AÑOS… BUENO SI ELLOS NO 

ME DABAN ESPERANZA DE QUE 

IBA A SEGUIR VIVIENDO PUES 

BUSQUE LA MEDICINA 

SISTÉMICA , PORQUE ALLÍ SI ME 

BRINDARON APOYO Y ME 

DIJERON QUE CON ESTE 

TRATAMIENTO TU VAS A SEGUIR 

ADELANTE Y BUENO AQUÍ 

ESTOY.  

CORTE A  

T63 Plano medio de psicóloga Luisa 

Angelucci con insert: “Luisa 

Angelucci, Psicóloga” 

PSICÓLOGA LUISA ANGELUCCI 

LA CALIDAD DE SERVICIO 

HOSPITALARIO O LA FORMA EN 

COMO TRATA EL MÉDICO PUEDE 

INFLUIR A QUE LA PERSONA 

RECHACE O ACEPTE EL 

TRATAMIENTO… HAY QUE 

LOGRAR ES DAR UNA VISIÓN 

MÁS INTEGRAL Y MÁS 

MULTIDIMENSIONAL DE LA 

ENFERMEDAD COMO TAL, 

ENTONCES YO COMO MÉDICO 

NO SÓLO VOY A ATACAR LA 

ENFERMEDAD SINO QUE VOY A 
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TOMAR A LA PERSONA COMO UN 

TODO Y DE ESA PERSONA 

TOMAR LOS ASPECTOS 

EMOCIONALES Y 

PSICOLÓGICOS…SI A MÍ ME 

TRATAN MAL PUES 

OBVIAMENTE YO NO VUELVO 

PERO SI ACUDO A AQUELLOS 

LUGARES DONDE ME SIENTO 

BIEN PERO QUE NO 

NECESARIAMENTE O NO 

SABEMOS CON CERTEZA, DE 

MANERA CIENTÍFICA, SI  

FUNCIONAN O NO. 

CORTE A 

T64 Plano medio Dr. Yihad Khalek 

con insert: “Dr. Yihad Khalek, Ex 

presidente de la 

Sociedad Venezolana de Oncología- 

Secretario de la Red de Sociedades 

Científicas Médicas” 

DR. YIHAD KHALEK 

LA TENDENCIA ES ASIMILAR 

TÉCNICAS, Y MEDICAMENTOS 

NATURITAS A LA MEDICINA QUE 

SE HACE HABITUALMENTE. 

ASIMILARLAS Y ESTUDIARLAS, 

ES LO QUE SE HACE 

CORTE A  

T65 Plano medio Dr. Enrique López 

Loyo con insert: “Dr. Enrique López 

Loyo, Presidente de la Red de 

Sociedades Científicas Médicas” 

DR. ENRIQUE LÓPEZ LOYO  

PERO DEBEN EXISTIR REGLAS 

CLARAS, QUE LAS TERAPIAS 

TIENEN QUE SER PRIMERO USAR 

MEDICAMENTOS FORMALMENTE 

ESTUDIADOS , 

CIENTÍFICAMENTE PROBADOS 

SUS EFECTOS Y QUE CUMPLAN 

CON ESA PRERROGATIVA DE 
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DEFINICIÓN DE CUALES SON SUS 

PRINCIPIOS ACTIVOS CUALES 

SON SUS EFECTOS ADVERSOS EN 

QUE PACIENTES SE PUEDEN 

USAR , CUAL ES LA MEJOR 

DOSIFICACIÓN Y NO ABUSAR DE 

GRANDES DOSIS Y DE 

MULTITERAPIA. 

CORTE A  

T66 Plano medio Dr. Alberto 

Muhammad con insert: “Dr. Alberto 

Muhammad, Director del Centro de 

Medicina Sistémica”  

 

DR. ALBERTO MUHAMMAD 

LA MEDICINA NO DEBE ESTAR 

DIVIDIDA PORQUE EL 

ONCÓLOGO NO QUIERE HABLAR 

CONMIGO QUE SOY 

NATUROPATA O PORQUE YO 

PONGO PLANTAS, TENEMOS QUE 

PONERNOS DE ACUERDO 

PORQUE EL QUE SUFRE ES EL 

PACIENTE. Y SI USTED TIENE 

ALGO QUE DECIR Y YO TENGO 

ALGO QUE DECIR, TENEMOS QUE 

PONERNOS DE ACUERDO 

OBVIAMENTE BAJO TODAS LAS 

PREMISAS CIENTÍFICAS Y 

DÁRSELAS A LA PERSONA QUE 

ESTÁ SUFRIENDO. HACÍA ALLÁ 

VA LA MEDICINA. 

CORTE A  

T67 Plano medio Dr. Carlos 

Montesinos con insert: “Dr. Carlos 

Montesinos, Presidente de la Sociedad 

DR. CARLOS MONTESINOS 

QUIZÁS EL MAYOR RETO QUE 

VAMOS A TENER Y QUE HEMOS 

TENIDO SIEMPRE PERO HEMOS 
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Venezolana de Oncología” BAJADO LA GUARDIA ES DE 

COMUNICARNOS MEJOR CON 

NUESTRO PACIENTES EN 

TRANSMITIRLES UN POCO MÁS 

DE FE Y DE NO VER A ESA 

PERSONA QUE ESTÁ DETRÁS DE 

NUESTRO ESCRITORIO COMO UN 

ENFERMO SINO COMO UN SER 

HUMANO… PUEDE SER QUE LA 

QUIMIOTERAPIA NO TENGA 

MUCHO QUE HACER, LA 

RADIOTERAPIA NO TENGA 

MUCHO QUE HACER O LA 

CIRUGÍA NO TENGA NADA QUE 

HACER PERO EL APOYO AL SER 

HUMANO SI TIENE MUCHO QUE 

HACER Y ALLÍ ES DONDE 

TENEMOS QUE TRABAJAR. 

CORTE A  

T68 Plano medio de Ángela Cardillo 

con insert: “Ángela Cardillo Martínez, 

Ama de casa- Testimonio” 

 

ÁNGELA CARDILLO MARTÍNEZ 

BUENO ME SIENTO CON MUCHA 

ENERGÍA NO ME SIENTO 

DECAÍDA COMO CUANDO ME 

HICIERON LA QUIMIOTERAPIA. 

VOY AL GIMNASIO, CAMINO, 

ESTÁN LOS QUEHACERES DE LA 

CASA TODO BIEN 

FADE OUT 

T69 Pantalla dividida del lado 

izquierdo imágenes de Ángela 

subiendo al Ávila. Del lado  derecho se 

MÚSICA FINAL EVERLOVING, DE 

MOBY  
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lee “Dos meses después de la 

entrevista, Ángela se realizó una 

ecografía mamaria en el Centro Médico 

Adaptógeno, 

DISOLVENCIA CON  

 en  la que le detectaron un nódulo 

sospechoso en la mama derecha, un 

pequeño foco de condición 

fibroquística en la mama izquierda y 

múltiples nódulos axilares e 

interpectorales.  

DISOLVENCIA CON  

Ella opina que estas lesiones 

aparecieron por haber realizado 

ejercicios en el gimnasio luego de la 

operación”   

DISOLVENCIA CON 

Imagen de Ángela con la virgen  

DISOLVENCIA CON  

T70 Créditos  

MÚSICA FINAL EVERLOVING, DE 

MOBY  
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CONCLUSIÓN 
 

La realización del reportaje audiovisual permitió indagar en los 

procedimientos de la “medicina sistémica” en el tratamiento del cáncer.  En el 

video se explicaron los procedimientos utilizados por los médicos sistémicos en el 

tratamiento de esta enfermedad y se mostraron los diferentes puntos de vista que 

existen en torno a este tema.   

 

Durante el reportaje se presentó un testimonio que pudo contar su 

experiencia con la aplicación de la medicina convencional y la medicina 

sistémica, lo cual enriqueció el contenido de la investigación, ya que no se limitó 

a una persona que haya optado por un solo tratamiento.   

 

De la misma manera, se mostraron los estudios relacionados con los 

productos “adaptógenos”, realizados por la Facultad de Farmacia de la 

Universidad Central de Venezuela, y se mencionaron los dos estudios sobre el 

cáncer que han realizado los galenos que impulsan la llamada “medicina 

sistémica”. Ambos estudios no están publicados en revistas científicas indexadas, 

por lo que se pudo comprobar la hipótesis inicial del trabajo audiovisual.   

 

Las entrevistas y el conjunto de documentos presentados durante el 

reportaje audiovisual permitieron corroborar la hipótesis de que los pacientes con 

cáncer acuden a la “medicina sistémica” como una alternativa ante la carencia 

de curas definitivas en la medicina convencional, a pesar de que no existen 

suficientes estudios científicos que avalen estos tratamientos. 

 

 Los médicos entrevistados durante el reportaje coincidieron en que la 

medicina convencional deberá asimilar nuevas tendencias. El Dr. Yihad Khalek 

señala que se deben estudiar las corrientes naturistas para tratar de brindarle al 

paciente una mejor calidad de vida.  Sin embargo, resalta que es necesario exigir 

resultados concretos para poder usar estas terapias.   
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El Dr. Enrique López Loyo expresa la necesidad de que deben existir reglas claras 

en torno al uso de las terapias alternativas, por lo que recomienda que primero se 

deben usar medicamentos formalmente estudiados y científicamente probados en 

sus efectos.  El médico sistémico Alberto Muhammad coincide en que la medicina 

no debe estar dividida, e indica que tanto los galenos que utilizan plantas como 

aquellos que utilizan medicamentos tienen que ponerse de acuerdo para contribuir 

con el bienestar del paciente.  

 

 Por los momentos, el debate entre las autoridades médicas del país, 

encabezadas por la Federación Médica Venezolana, y los médicos sistémicos, se 

encuentra suspendido, debido a que los médicos convencionales decidieron no 

pronunciarse para evitar darle “promoción” a la Sistémica. No obstante, es 

necesario que esa discusión se vuelva a colocar en la palestra pública para aclarar 

a la población si realmente la “medicina sistémica” es una opción de curación.   

 La respuesta al debate debe estar impulsada principalmente por el 

Ministerio de Salud, que es el órgano que regula los medicamentos naturales que 

se comercializan en el país, bajo la modalidad de coadyuvantes en el tratamiento 

de determinadas enfermedades. El Dr. López lamenta que la respuesta oficial 

sobre los cuestionamientos que se han hecho a la “medicina sistémica” haya sido 

negativa o nula, pues no ha habido un pronunciamiento contundente por parte de 

las autoridades de la salud en torno a este tema. 

 El Dr. Orlando Vizcarrondo plantea que se debe aclarar para qué son 

utilizados los llamados “adaptógenos”, pues en su opinión están registrados como 

productos naturales, pero son promocionados como medicamentos que pueden 

curar enfermedades terminales como el cáncer. La Dra. Daniela Pasqualatto 

asegura que en una revisión bibliográfica que realizaron en la Facultad de 

Farmacia de la Universidad Central de Venezuela se determinó que ninguna de las 

plantas que los sistémicos nombran se utilizan para curar el cáncer.   
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Otro aspecto fundamental que se debe tomar en cuenta es la publicación de 

un libro titulado “El Cáncer Sí se Cura”, escrito por el Ingeniero José Olalde.  En 

este texto se afirma que con la “medicina sistémica” es posible tratar e incluso 

revertir muchas de las enfermedades que para la ciencia convencional son aún 

incurables, incluyendo todos los tipos de  cáncer.  Esta afirmación se hace con el 

aval de dos estudios que han realizado, uno de cáncer de próstata y otro en cáncer 

de mama. Ambos estudios están publicados únicamente en la página web de la 

“medicina sistémica” y, según el Dr. Muhammad, están por incluirse en cuatro 

revistas médicas.   

 Ante la pregunta de cuántos pacientes se han curado del cáncer con la 

“medicina sistémica”, el Dr. Muhammad señala que no tienen cifras porque aún 

no han pasado cinco años, que es el período en el que realmente se puede 

determinar si una  persona está curada o no.  

 En el libro citado, Olalde afirma que el paciente no tiene nada que perder 

al acudir a la “medicina sistémica”, ya que en la medicina convencional no existe 

una cura definitiva para el cáncer. Sin embargo, según el Dr. Carlos Montesinos, 

de la Sociedad Venezolana de Oncología,   esto puede retrasar el tratamiento y la 

enfermedad puede avanzar.   

 La psicóloga Luisa Angelucci explica que la calidad del servicio 

hospitalario, y la forma en como trata el médico al paciente, pueden influir en que 

la persona rechace o acepte el tratamiento que se le aplique, por lo que considera 

que los médicos le deben dar una visión más integral y multidimensional a la 

enfermedad.  En este sentido, Angelucci indica que el galeno no solo debe atacar 

el mal del enfermo, sino que debe tomar en cuenta los aspectos emocionales y 

psicológicos. 

 Angelucci considera que la tendencia de los pacientes con cáncer a acudir 

a tratamientos alternativos, tal y como lo hizo Ángela, responde a que muchas 

veces estas personas van a los centros de salud tradicionales y no reciben 
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respuestas adecuadas.  En vista de esta situación, la psicóloga expresa que los 

enfermos de cáncer pueden atender más favorablemente opiniones que los inciten 

a acudir tratamientos distintos a los convencionales.   
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RECOMENDACIONES 
 
 

 A partir del reportaje audiovisual sobre los procedimientos de la “medicina 

sistémica” en el tratamiento del cáncer se podría continuar investigando en los 

métodos que utilizan los médicos sistémicos para tratar otras enfermedades. Esta 

línea de investigación es bastante amplia, ya que los “adaptógenos” siguen siendo 

aplicados en tratamientos terapéuticos de diversas patologías.   

 

 Otra propuesta es indagar sobre las promesas de reducción de peso que son 

ofrecidas a través de los medios de comunicación, para determinar si esos  

métodos están científicamente comprobados y no atentan contra la salud del 

paciente.  

 

 El estado de los centros de salud en Venezuela también podría ser objeto 

de estudio para determinar por qué los pacientes acuden a terapias alternativas que 

no están avaladas por las autoridades médicas del país.   
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A.- Biopsia Ángela Cardillo año 2002 
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B.- Informe médico Ángela Cardillo año 2004 
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año 2007 
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en el año 2004 
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