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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud estima que el cancer 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
cancer. En Venezuela, el Ministerio de Salud sefiala que la primera causa de
muerte en el pais son las enfermedades relacionadas con el corazén y la segunda
es el cancer. EIl Anuario de Mortalidad 2004 del Ministerio de Salud registrd
17.507 muertes por cancer, que representan el 15,82% del total de los decesos

durante ese afio en Venezuela.

En la actualidad existen diversos procedimientos para tratar esta
enfermedad, como la quimioterapia, la radioterapia y la cirugia, los cuales
mejoran la condicion del paciente y en algunos casos llegan a curarlo
definitivamente.  Sin embargo, durante los Gltimos afios han aparecido las
Ilamadas terapias alternativas que prometen una mejor calidad de vida a la
persona enferma o la curacion definitiva del cancer. 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 Energia, Inteligencia y
Organizacion de cualquier sistema viviente. Este movimiento ha ido creciendo en
Venezuela; siguiendo las promesas de los médicos *“sistémicos”, muchos
enfermos ven una esperanza de curacion en los tratamientos que se ofrecen a

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

Un sector de la medicina convencional ha expresado su desacuerdo con la
aplicacion 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 poblacion si la “medicina sistémica” es

realmente una opcién para la curacion del cancer no se ha presentado de una



manera adecuada, y por ello resulta importante mostrarle al televidente, a traves
de un reportaje audiovisual, los argumentos que presentan los grupos que estan a

favor y en contra.

Se plantea el género del reportaje audiovisual, ya que es un relato
periodistico, que muestra voces y opiniones referentes al tema, que permiten
presentar la exposicion de diferentes puntos de vista. Ademas, ofrece versatilidad
en cuanto al analisis y presentacion de los hechos, sin emitir juicios de valor. De
igual manera, permite profundizar en el conocimiento de las herramientas
periodisticas en el ambito audiovisual y ahondar en el manejo de la informacidn

sobre salud.

El reportaje audiovisual que se realizo esta disefiado para presentarse como
un programa de television de media hora, fragmentado en tres negros. En el
primero de ellos se presenta un testimonio de una mujer que sufrio de céncer,
cuyo relato sirve como hilo conductor para presentar los puntos de vista de los
médicos convencionales y sistémicos acerca de los procedimientos de curacion de

esta enfermedad por parte de la “medicina sistémica”.

En el segundo negro del reportaje audiovisual se explica en qué consiste la
propuesta de curacion y cudles son los procedimientos especificos que aplican los
médicos sistémicos en los Ilamados “Centros Médicos Adaptogenos”. 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 estan
en contra. También se muestra una vision de lo que los galenos actuales piensan
que deberia ser la medicina en un futuro, y se ofrece una perspectiva psicoldgica
de por qué los pacientes con enfermedades terminales, como el cancer, acuden a
las terapias alternativas. Para finalizar el reportaje se sefiala el estado de salud

actual de la persona que ofrecié su testimonio.



Con esta estructura se busca que el televidente pueda comprender de una
forma clara cuales son los procedimientos que utiliza la “medicina sistémica” para
tratar el cancer. Asimismo, se busca presentar los sefialamientos que han surgido
en torno a estos procedimientos, debido a que las autoridades médicas del pais

critican la carencia de estudios cientificos que avalen estos tratamientos.

Para comprender el reportaje audiovisual se incluye dentro del trabajo un
marco tedrico constituido por tres partes, en las que se detallan los fundamentos
que serviran de referencia para completar la informacion suministrada en la
produccion audiovisual. En la primera parte se explica qué es la Medicina
Alternativa y cdmo se ha venido desarrollando en Venezuela y el mundo, hasta
llegar a ser reconocida actualmente por la Organizacion 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 “teoria sistémica” que la sustentan. De igual manera, se
enumeran las enfermedades que tratan los sistémicos en los llamados “Centros
Médicos Adaptdgenos”. En este mismo apartado se incluyen los tratamientos que
ofrecen en estos centros médicos, el método de diagnostico que utilizan y las

diferencias entre la medicina convencional y la “sistémica”.

En la tercera parte se presenta la definicion de reportaje, y las modalidades
que de este género existen. Del mismo modo, se explica qué es un reportaje

audiovisual y cuéles 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
realizd bajo la modalidad de periodismo investigativo, utilizando las herramientas

de la entrevista, el uso de documentos y la inspeccion.



En el meétodo 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 concrecion de la produccion
audiovisual, y se especifican el objetivo general y los objetivos especificos del

trabajo.

Con este reportaje audiovisual se pretende indagar en los procedimientos

terapéuticos de la “medicina sistémica” en el tratamiento del cancer.
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.- MARCO TEORICO

Para entender que es la Medicina Alternativa, y como se la define en el
ambito de la salud, es necesario conocer el concepto de Medicina Tradicional.
Este método se refiere a las practicas 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 adaptacion y uso de la Medicina Tradicional en los
paises desarrollados es llamada Medicina Complementaria o Alternativa
(Organizacion Mundial de la Salud, 2003).

En los paises desarrollados, y més 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?

Segun el Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa de

Estados Unidos (NCCAM), la medicina complementaria y alternativa es: “un
conjunto diverso de sistemas, practicas, productos médicos y de atencion de la
salud que no se consideran actualmente parte de la medicina convencional”

(NCCAM, 2002, parrafo 2).

El NCCAM aclara que a pesar de haber obtenido algunos datos cientificos
sobre las terapias complementarias y alternativas, todavia faltan por responderse,
a través de estudios cientificos bien estructurados, cuestionamientos sobre la
seguridad y eficacia en relacion con las enfermedades y la condicion médica en la

que se utilizan.

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

Alternativa en cinco categorias: los sistemas médicos alternativos, el enfoque
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sobre la mente y el cuerpo, las terapias biologicas, los métodos de manipulacion

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

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, la NCCAM (2002) define qué
elementos entran dentro de cada categoria. Para el caso de esta investigacion se
tomaran en cuenta los sistemas médicos alternativos, las terapias bioldgicas y las

terapias sobre la base de la energia.

La NCCAM (2002) indica que los sistemas médicos alternativos se
construyen en torno a sistemas completos de teoria y practica. La “medicina
sistémica”, creada por el ingeniero venezolano José Olalde, propone una teoria 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 bioldgicas 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 herboristeria, y el uso
de otras terapias denominadas "naturales” aunque aun no probadas
desde el punto de vista cientifico (por ejemplo, el uso de cartilago de
tiburdn en el tratamiento del cancer) (NCCAM, 2002, parrafo 10).

“Las terapias bioelectromagnéticas implican el uso no convencional de
campos electromagnéticos, tales como campos de impulsos, campos magnéticos

0 campos de corriente alterna o directa”. (NCCAM, 2002, parrafo 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 “adaptégenos”, entra dentro de la
categoria de terapia biologica. Igualmente, el uso del “energimetro” y la
aplicacion de la electroterapia pueden catalogarse como una forma de terapia

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

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2003) explica que varios
paises en Africa, Asia y Latinoamérica usan la medicina tradicional para ayudar a
conocer algunas de sus necesidades primarias de salud. La OMS sefiala que la
medicina tradicional mantiene su popularidad en todas las regiones que estan en

vias de desarrollo, y se esta expandiendo en los paises industrializados.

Segun 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 linea de tratamiento para el 60% de los nifios

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 poblacion 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 algin momento de su vida.

Los estudios de la OMS en los Estados Unidos, sefialan que 158 millones
de adultos usan medicina complementaria y, de acuerdo con la Comision para las
Medicinas Alternativas y Complementarias de ese pais, en el afio 2000 se gastaron
17.000 millones de dodlares en remedios tradicionales. En el Reino Unido se
venden 230 millones de dolares anualmente en medicina alternativa. EI mercado
global de medicinas herbales en la actualidad esta sobre los 60.000 millones de

dolares, y se espera que continle creciendo.

1.1.2.- Medicina Alternativa en Venezuela

Uno de los métodos maés utilizados de la Medicina Alternativa en
Venezuela es la Homeopatia, la cual se inicia en el siglo XIX. EI primero que la
ejerce es el médico Manuel Porras, durante el gobierno de Guzmén Blanco. En

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

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

El 25 Noviembre de 1969 se crea la Asociacion Médica Homeopatica
Venezolana, hoy Sociedad de Medicina Homeopatica. Posteriormente, en 1975,
los doctores Hernan Porras, Diego Risquez y Gonzalo Prato crean la Fundacion

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

En Venezuela también hacen vida organizaciones dedicadas al estudio y
promocion de la Medicina Alternativa, tales como el Instituto de Medicina
Natural de Venezuela, la Federacién Venezolana de Medicina Alternativa y la
Asociacion Venezolana de Acupuntura.

En los Gltimos afios se ha visto resurgir el interés por el uso de plantas
medicinales en los medios urbanos. EI 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 educacion (Guanchez,
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)
sefiala que debido al deterioro de la economia venezolana, que ha ocasionado el
encarecimiento de los productos farmacéuticos y el deterioro de los servicios
basicos de salud, una buena parte de la poblacion de bajos recursos ha sustituido
los medicamentos por productos naturales y ha recurrido cada vez mas a

conocimientos tradicionales para el cuidado de su salud.

La investigacion de Bancoex (2003) destaca que desde el afio 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 Direccién de Drogas, Medicamentos y Cosméticos del
MSDS.

La préactica de las terapias alternativas y complementarias en Venezuela se
revistio de legalidad con la creacion de la Comision Nacional de Terapias
Complementarias, publicada en la Gaceta Oficial nimero 37.135 el 6 de febrero
de 2001. Esta resolucion resolvid la estructuracion de esta instancia con caracter
permanente, con el objetivo de asesorar al Ministerio de Salud y Desarrollo Social
en el analisis, revision, elaboracion de normas, implementacion y evaluacion en el
area de las Terapias Complementarias, asi como en la regulacion y vigilancia de la

buena préctica, la ensefianza y la investigacion de este campo.

En la misma Gaceta Oficial se sefiala también que la Comision se
encargara de crear e implantar el programa de las terapias complementarias que ya
estan validadas en el Sistema de Atencién Integral de Salud, bajo una concepcién

holistica e integrativa.

El documento explica que el Ministerio de Salud y Desarrollo Social
propiciara y apoyara acciones, conjuntamente con las universidades, tendentes a la
formacion de recursos humanos de alto nivel en Terapias Complementarias.

Asimismo, debera estimular prioritariamente la investigacion cientifica.

1.2.- La “medicina sistémica”

Uno de los tipos de medicina complementaria y alternativa usada en
Venezuela durante los ultimos afios ha sido la “medicina sistémica”. Para realizar
el reportaje audiovisual sobre los procedimientos terapéuticos aplicados por la
”medicina sistémica” en el tratamiento del cancer, es necesario comprender y

analizar las teorias sobre las cuales esta se basa.
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El término “medicina sistémica” proviene de la “Teoria del Systemics”,
creada por el ingeniero José Olalde, el cual propone que el sistema viviente se
divide en tres partes: Inteligencia, Energia y Organizacion. Este concepto de la
“medicina sistémica” es el Unico existente y no ha sido ampliado por ningln otro

teorico.

La “medicina sistémica” es la utilizacién de plantas superiores y otros
esquemas curativos, en la terapia médica, bajo los preceptos de la
Teoria Sistémica. La teoria Sistémica comprende el estudio de la
Energia, Inteligencia y Organizacion de cualquier sistema viviente, lo
cual determina su Potencial de Supervivencia; es decir, su salud.
(Olalde, 2003, pag. 25)

1.2.1 Historia de la “medicina sistémica”

El ingeniero José Olalde inici6 las investigaciones para las soluciones
naturales a enfermedades degenerativas crénicas en 1994, basado sobre los

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

Segun Muhammad (2006), Olalde desarrollé en el afio 2001 la Teoria
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 afio en el libro Systemics y la Revolucion de Los

Adaptogenos en la salud.

En el catdlogo de publicaciones de la empresa Adaptégenos
Internacionales sefialan que, posteriormente, Olalde publicé los libros Guia
Cientifica de los Adaptdgenos, y el texto Teoria Unificada de Systemics y mas de
500 férmulas terapéuticas, que es un manual para los médicos que se preparan en

los cursos de especializacion de “medicina sistémica”.

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

los médicos que dirige la empresa: Adaptdgenos en Sistémica, que contiene las
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monografias de mas de 50 “adaptdgenos”, y el Manual Técnico del Energimetro,
que explica el funcionamiento y las pautas diagndsticas para el uso correcto de

este aparato.

En el afio 2002, se creo el primer Centro Meédico Docente Adaptégeno
(CMDA) en Caracas, con cinco médicos venezolanos. Durante los Gltimos cuatro
afos los CMDA se han venido expandiendo en varios estados del territorio

nacional, asi como en Puerto Rico, y mas recientemente en Miami (Florida).

En el afio 2005 la “Teoria Sistémica” fue publicada por la revista Evidence
Based Complementary and Alternative Medicine, y en el National Library of
Medicine. Ademas se difundio a través de la revista venezolana Investigacion
Clinica, que es una publicacion 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 afio 2005 se llevd a cabo en Caracas el Primer Congreso
Internacional de “medicina sistémica”, con la participacion de aproximadamente
1.000 médicos que practican la medicina complementaria y alternativa. Segun
Muhammad (2006), en este encuentro los investigadores de la “Teoria Sistémica”
presentaron los resultados de 17 estudios sobre diversas patologias como: pie
diabético, soriasis, insuficiencia renal, hepatopatias cronicas, hiperplasia
prostatica benigna, cancer de préstata, cancer terminal de préstata, enfermedad de
Parkinson, cancer de mama, Ulceras varicosas, neuropatia diabética vy

osteoartrosis.
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En estos momentos, la “medicina sistémica” se estd concentrando en
estudios genéticos de las formulaciones que son utilizadas en los Centros y
Unidades Médicas Adaptogenos. 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, segun afirman, mas de 400.000 pacientes atendidos

La empresa liderada por el ingeniero José Olalde, desde su aparicion hasta
la actualidad, ha invertido en pautas publicitarias en diferentes medios de
comunicacion venezolanos. Actualmente hacen publicidad en los programas de
radio de Marianella Salazar y Mari Pili Hernandez. En television tienen un
espacio publicitario en el canal Televen de 1:30 am a 2:00 am, ademas de spots
publicitarios de 20” que se trasmiten a lo largo del dia. 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 bolivares. Si tomamos en cuenta que el programa sobre
la “medicina sistémica” tiene una duracién aproximada de 22 minutos, el costo

por emision seria de 52.800.000 bolivares.

1.2.2- Fundamentos de la “Teoria Sistémica”

Para José Olalde (2006a), creador de la “Teoria Sistémica”, el cuerpo
humano esta compuesto por tres factores: Inteligencia (IB), Organizacién (O), y
Energia (E). Estos elementos conforman los tres lados de lo que él denomina

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

La Energia es equivalente a la inteligencia inmune del organismo, la
Organizacion corresponde a la inteligencia celular o inteligencia genética, y la

Inteligencia es igual a la inteligencia bioldgica o bioquimica.
“La Inteligencia del sistema viviente es el lado méas importante del triangulo

pues a partir de ella simultaneamente se generan los lados de la Energia y de la

Organizacién” (Olalde, 2006a, parrafo 15). Es por esto que el triangulo no es
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equilatero, ya que la Inteligencia Biologica es la que genera la Energia y la

Organizacién, 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 bioquimico que permita las
comunicaciones y sustentacion del sistema viviente. El sistema
bioquimico 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 bioquimico que le sustenta. (Olalde, 2006a, parrafo 17).

La “Teoria Sistémica” afirma que las enfermedades cronicas se originan
cuando la Inteligencia bioldgica es atacada por impactos negativos tanto
emocionales como fisicos, quimicos o bioldgicos. Cuando esto se presenta de
manera abrumadora y cuando no se contrarresta al agente agresor, se presenta lo

gue Olalde denomina la enfermedad “incurable”.

Es por esto que Olalde (2006a) confirma que existe un triangulo del
cancer, en el cual cada lado esta conformado por la agresion, el colapso y la

rebelién.

A mayor agresion (quimica, fisica, bioldgica o emocional), mayor es el
colapso organico y mas probable es la rebelién celular. A mayor
colapso de la Inteligencia bioldgica, mayor sera la agresion de agentes
patdégenos (causantes de la enfermedad), y mas probable serd la
rebelion celular. A mayor rebelion celular, mayor sera el colapso de la
Inteligencia bioldgica y mayor serd la agresion de los agentes
patogenos oportunistas. (Olalde, 2006a, parrafo 39)

En su libro ElI Cancer si se cura (2003), Olalde afirma: “es posible
mejorar, curar 0 compensar con “medicina sistémica” mucha de las enfermedades

‘imposibles’, incluyendo el cancer” (pag. 25).

Pero para que esta situacion 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 biologica, y ayudar a la Inteligencia bioldgica a liquidar

las células rebeldes por cualquier via que no dafie 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 Adaptdgenos son:
alcoholismo, sida, Alzheimer, céncer, hiperplasia prostatica, adenoides, gastritis,
osteoporosis, enfermedades autoinmunes, dermatitis seborreica, sindrome de
ovarios poliquisticos, dengue, drogas para el déficit de atencion y riesgo
cardiovascular, sindrome de Cushing, enfermedad de Parkinson, infecciones
vaginales, herpes zoster o “culebrilla”, arterioesclerosis, diabetes mellitus,
disfuncion eréctil, Ulceras varicosas, “higado graso”, colesterol, pie diabético,
depresion, insuficiencia cardiaca, ansiedad, vph, helicobacter pylori, veértigo,
higado graso no alcohdlico, osteoartrosis, artritis, fibromialgia, caries dental,
insomnio, soriasis, artritis reumatoidea, sindrome de colon irritable, estrefiimiento,
asma, bronquitis, migrafia, convulsiones, miastenia gravis, esclerosis multiple,
varices, gripe, hongos reishi en hipertension e insuficiencia renal, resistencia a la
insulina, sarcopenia, insuficiencia cardiaca, y obesidad (Adaptégenos

Internacionales, 2006b).

Este trabajo de grado se enfocara en el esclarecimiento de los
procedimientos terapéuticos de la “medicina sistémica” en el tratamiento del
cancer. Por ello, se considera conveniente explicar a continuacion el estado de
esta enfermedad en el mundo y en Venezuela.

1.2.4.- El cancer en el mundo y en Venezuela

La Organizacion Mundial de la Salud (2005) estima que el cancer 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 cancer.

Segun este organismo de las Naciones Unidas, los tipos de cancer que mas
contribuyen a la mortalidad son los de pulmon, estomago, higado, colon y mama.
La OMS (2005) prevé que el nimero mundial de muertes por cancer 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 cancer. Este informe registrd 17.507 muertes, que representan el
15,82% del total de los decesos durante ese afio. Los principales sistemas
afectados por esta enfermedad, segun el mismo documento, fueron el digestivo, el

respiratorio y el reproductivo.

El MSDS también sefiala que el cancer es la primera causa de muerte en
mujeres entre 25 y 44 afos, ademas de ocupar el primer lugar en fallecimientos
entre personas de ambos sexos entre 45 y 60 afios, con 6.051 muertos, que

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

1.2.4.1.- El diagnostico en la “medicina sistémica”

En la “medicina sistémica” se utilizan dos herramientas para el diagnostico
de una enfermedad. Una de ellas es el “energimetro”, un aparato que, segun la
“Teoria Sistémica”, permite conocer los desbalances energéticos de un organismo
y las causas que lo producen. Con el “energimetro” los médicos sistémicos le
indican al paciente el tratamiento con *“adaptdégenos” que debe seguir.

(Adaptogenos Internacionales, 2006b)

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

energia humano”. Este aparato se define como “una herramienta vital, pues
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ademas de apoyar el diagnostico, también permite medir la respuesta de los
pacientes a la terapia médica, al mostrar la condicion del campo energético

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

Segun Olalde (2006b), cuando el cuerpo humano enferma el campo de
energia se ve afectado, y a través de la “bioelectrografia” 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 cancer

En la “medicina sistémica” se utilizan las llamadas “plantas superiores”
para el tratamiento, ya que segun Olalde (2003) estas plantas son las que tienen la
capacidad de incrementar y fortalecer los tres lados del triangulo, la Inteligencia,
la Organizacion y la Energia. También se sefiala que existe otro mecanismo que
apoya el tratamiento, Ilamado técnica de electromagnetismo y bioelectronica

terapéutica, también conocido como Electroterapia.

1.2.4.2.1.- La Electroterapia

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

Segun Giadas (2005), el Dr. Bjorn Nordenstrom fue quien postuld “la
existencia de una interaccion eléctrica entre todas las células del cuerpo, las
cuales se comunican a través de circuitos eléctricos bioldgicos cerrados,
positivo a negativo y viceversa, originando asi flujos bioeléctricos intra e

intercelulares” (parrafo 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 rebelion del orden celular, es decir
el cancer (Giadas, 2005).

Las células cancerosas tienen baja resistencia a los cambios, por lo que
pueden ser destruidas con pequefias corrientes eléctricas introducidas
en el tumor. Un electrodo positivo (anodo) aumentara la acidez a su
alrededor, y un electrodo negativo (catodo) disminuira la acidez a su
alrededor convirtiendo el medio ambiente exterior en alcalino. Estos
cambios de acidez eliminaran las células malignas y también a las pre-
malignas. (Giadas, 2005, parrafo 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 mas “humana” para el tratamiento del cancer,

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

1.2.4.2.2.- Los “adaptégenos”

Los “adaptogenos” son productos presentados en forma de capsulas
(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.

Adaptdgeno es toda sustancia externa a un organismo que incrementa,
paralelamente o por separado, la Inteligencia bioldgicas, la Energia y
la Organizacion del sistema viviente, con el propésito de causar un
aumento automatico de su Potencial de Supervivencia y ningun efecto
secundario.(Olalde, 2003, p. 177)
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El cientifico ruso Nicolai Lazarev cred en 1946 el término “adaptogeno”,
luego de determinar que existian “plantas superiores” que incrementaban la
resistencia del organismo ante la adversidad, permitiéndole una mayor adaptacién

en pro de la supervivencia (Olalde, 2003).

La “medicina sistémica” denomind a las “plantas superiores” con las que
trabajo Lazarev “adaptdogenos primarios”, y a las plantas superiores descubiertas

en afios posteriores, “adaptdgenos secundarios” o “plantas ténicas”.

Los adaptogenos primarios son aquellos que incrementan la
bidireccionalidad simple o multiple que conlleva a la homeostasis,
incrementan la resistencia inespecifica del organismo, optimizan el
sistema neuroendocrino y fortalecen el eje pituitario-suprarrenal,
incrementan la Energia aumentando la sintesis de ATP, no causan
adiccion, no generan efectos secundarios. Los adaptdgenos
secundarios son aquellos que inducen la bidireccionalidad simple o
maltiple que conllevan a la homeostasis, no inciden directamente
sobre la Energia, no causan adiccion, no generan efectos secundarios
y son érgano-especificos (Olalde, 2003, p. 177).

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

“adaptogenos” primarios y secundarios en tres ramas:

a) “Adaptdgenos energizantes”

“Los adaptogenos energizantes son plantas que estimulan el ciclo
energético celular (Krebs) promoviendo la sintesis de moléculas de Energia
(ATP), a diferencia de otros principios activos simpatomiméticos como la
cafeina, la xantinas, etc” (Olalde, 2003, p. 179).

Segun la pagina oficial de la empresa “Adaptogenos Internacionales”, las
plantas que actGan predominantemente sobre la Energia y sus respectivos
nombres comerciales son: “Panax quinquefolius (Ginseng americano), Pfaffia

paniculada (Suma), Schisandra chinensis, Lepidium meyenii (Maca),
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Eleutherococcus senticosus (Ginseng siberiano), llex paraguariensis (Yerba
mate), Leuzea carthamoides (Rus-Olympic), Panax Ginseng” (Adaptdgenos

Internacionales, 2006b, parrafo 1) .

b) “Adaptogenos organizacionales”

Los “adaptégenos organizacionales” son plantas que aportan principios
enddgenos, que aportan sustratos para la fabricacion de otras sustancias esenciales
al metabolismo bioguimico, que aportan sustancias que optimizan directamente la
funcién de un o6rgano, que cambian directamente la bioquimica general del
organismo para luego incidir en el 6rgano y que actian directamente sobre un

6rgano modificando su comportamiento (Olalde, 2003).

En la pagina oficial de la empresa “Adaptdgenos Internacionales”
(2006b) indican que las plantas que actian predominantemente sobre la

Organizacién son:

Angélica sinensis (Dong quai), Cartilago de Tiburon, Chitosan
(Chitomax), Crataegus oxyacantha (Espino blanco), Dioscorea
villosa (Name salvaje mexicano), Enzimas de plantas, Equisetum
arvense (Cola de caballo), Ginkgo biloba, Gotu kola (Centella
asiatica), Sargassum fusiforme (Hai zao0), Harpagophytum
procumbens (Ufia del diablo), Minerales Coloidales, Ptychopetalum
Olacoides (Muira puama), Pygeum africanum, Rhamnus purshiana
(Cascara 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 Condroitin,
Tribulus terrestris, Vaccinium myrthillus (Arandano negro),
Viburnum spp. (Acerola negra), Zingiber officinalis (parrafo 3).

Cabe destacar que el cartilago de tiburon no es de origen vegetal sino

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

Los “adaptdgenos” utilizados para la Inteligencia Bioldgica son aquellas
plantas que estimulan el sistema hormonal y que modulan el colesterol, el azlcar

en la sangre, el equilibrio de fluidos, el pH sanguineo y los electrolitos (Olalde,
2003).

En la pagina oficial de la empresa “Adaptogenos Internacionales”
(2006b) sefialan que las plantas que inciden sobre la Inteligencia Bioldgica

son.

Aloe vera (Aloe), Andrographis paniculata (Kang jang), Astragalus
membranaceus, Croton lechleri (Sangre de Drago), Echinacea,
Ganoderma lucidum (Reishi), Grifola frondosa (Maitake), Hydrastis
canadensis (Adaptobiotic), Morinda citrifolia (Noni), Petiveria alliacea
(Anamu), Rhodiola Rosea (Raiz artica), Sutherlandia frutescens,
Tabebuia avellandedae (Palo de Arco), Uncaria tomentosa (Ufia de
gato), Valeriana officinalis (Valeriana), Vitex agnus castus (parrafo 2).

En el libro EI Cancer si se cura de José Olalde (2003) se indica la accion
anticancer que producen los “adaptdgenos”. Se asegura que la ingesta de
“adaptdgenos” genera una “accion antiagentes agresores invisibles del organismo,
el fortalecimiento de la Inteligencia inmune y bioquimica de la célula buena, el
debilitamiento de la Inteligencia celular y bioquimica del tumor, el
fortalecimiento de los 6rganos afectados por los tumores, el debilitamiento de la
Organizacion tumoral, el fortalecimiento del eje de energia de las células buenas y

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

medicina convencional en el cancer

La medicina convencional aplica distintos tratamientos para cancer, entre
estos resaltan tres tratamientos especificos: la cirugia, la radioterapia y la

quimioterapia.

a) La Cirugia

La cirugia es el tratamiento quirtrgico en el cual se remueve de forma
parcial o radical el tumor. La decision de remover una parte o totalidad de las
células cancerigenas dependera de la ubicacion y tamafio del mismo. (Sociedad

Venezolana de Oncologia, 2007)

Segun la Asociacion Espafiola contra el Cancer (2005), la cirugia es la
modalidad terapéutica méas antigua para el tratamiento del cancer; antes de la
aparicion de la radioterapia y la quimioterapia, la cirugia era el Unico tratamiento

curativo y paliativo del cancer.

b) La Radioterapia

La radioterapia fue el segundo método que aparecid para el tratamiento del
cancer. La Asociacién Espafiola contra el Cancer (2005) explica que la
radioterapia es “el empleo de radiaciones ionizantes para el tratamiento, local o
locorregional, de determinados tumores” (parrafo 1).

La radioterapia es el uso de radiacion de alta energia, proveniente de rayos

X, rayos gamma, neutrones y otros recursos con la finalidad de matar y reducir las
celulas cancerosas (Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos, 2007).
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Segun el Instituto Nacional del Céancer de Estados Unidos (2007), la
radiacion puede ser originada por maquinas (radioterapia externa) o puede ser
producida por material radiactivo ubicado cerca de las células cancerosas dentro

del cuerpo de la persona (radiacion interna).

La aplicacién de la radioterapia como tratamiento para el cancer puede
ocasionar ciertos efectos secundarios, como: vémitos, estomatitis, lesiones
cutaneas, lesiones de vasos sanguineos, lesién gonadal, lesion de la médula dsea e

intoxicacion organica (Asociacion Mexicana de Lucha Contra el Cancer, 2006a).

¢) La Quimioterapia

La quimioterapia consiste en la aplicacion de farmacos (drogas
citotoxicas), que se utilizan para destruir las células cancerosas. La
quimioterapia utiliza generalmente una combinacion de drogas
(Quimioterapia combinada), aplicadas en ciclos con periodos de
descanso, para permitir la recuperacion de las células normales y
disminuir los efectos colaterales (Sociedad Venezolana de Oncologia,
2007, parrafo 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 mas del 50% de
los casos, mientras que en los quimiorresistentes la supervivencia se logra en
menos de la mitad de los pacientes. (Asociacién Mexicana de Lucha Contra el
Cancer, 2006b)

La quimioterapia puede ser aplicada antes o después de la cirugia, todo
depende del estadio de la enfermedad. La Sociedad Venezolana de Oncologia
(2007) indica que la drogas mas utilizadas en la quimioterapia son: “las
antraciclinas (doxorrubicina, epirrubicina), los taxanos (taxotere, taxol), la

ciclofosfamida, el 5-fluoracilo y el metrotexate” ( parrafo 7).
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Segun la Sociedad Americana del Cancer (2005), la quimioterapia puede
destruir las células cancerosas que se han alejado del tumor primario, es decir que
han hecho metéastasis. A diferencia de la cirugia y la radioterapia, que remueven el
tumor en un area especifica, la quimioterapia funciona en todo el cuerpo; es por

ello que sus efectos secundarios son mayores.

En la aplicacion de la quimioterapia, estos efectos secundarios pueden ser:
nauseas, caida del cabello, cansancio, anemia, infecciones, problemas intestinales,

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

Al exponer las distintas propuestas terapéuticas usadas por la “medicina
sistemica” y la medicina formal, se evidencia las diferencias en la perspectivas en
que cada una concibe el cancer y la manera como debe ser curado. Estos dos
puntos de vista seran 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 periodisticos. En este sentido, la entrevista, la cronica y el

reportaje constituyen los géneros informativos méas importantes.

La diferencia entre la noticia y el reportaje se encuentra en que la primera
esta definida como el relato de un suceso de interés para mucha gente, mientras
que el segundo es un género que busca una informacion de manera amplia,
profunda y dirigida, dependiendo del tema, a un sector especifico de la poblacion.
En este apartado se estudiaran con detenimiento el reportaje y su modalidad

audiovisual.

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

1920. Este género no solo fue de tipo periodistico, sino que tenia una mezcla
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entre lo noticioso y lo literario, con matices descriptivos y narrativos. (Patterson,
2003).

Segun Patterson (2003), el primer medio que incursiond en el género
reportaje, en Latinoamérica, fue la revista brasilefia O'Cruceiro Internacional,
mientras que en Estados Unidos, el reportaje se inicié con los periodistas Britton
Hadden y Henry Luce, en la revista Time. A principios de los afios 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 televisién, como un género mas centrado hacia la maxima informacion

objetiva.

Ronderos, Ledn, Saenz, Grillo y Garcia (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 mas a un ensayo
que explora un fenémeno, sus manifestaciones, sus causas y sus
consecuencias en profundidad. Por lo general, un reportaje se plantea
alrededor de una o varias preguntas que seran resueltas a lo largo del
articulo y se organiza a partir de ideas que funcionan como columnas
estructurales, las cuales son respaldadas con datos, escenas y anélisis
(p. 221).

Ulibarri (1994) asegura que el reportaje “engloba y cobija a las demés
formas periodisticas. Tiene algo de noticia cuando produce revelaciones; de
cronica cuando emprende el relato de un fendmeno; de entrevista cuando
transcribe con amplitud opiniones de las fuentes o fragmentos de dialogos con
ellas” (p. 23).

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

reportaje estandar es, en un sentido amplio, un relato periodistico 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 informacion pura y simple por la libertad

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

Vivaldi también define al “gran reportaje” como un género mas personal y
libre, donde el modulo formal se rinde ante la personalidad del periodista-escritor,
ademas de caracterizarse por tener “altos vuelos literarios y gran interés

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

Los medios para obtener la informacion del reportaje varian, pero la
observacion testimonial, la documentacion, la investigacion inspirada en métodos
cientificos y las entrevistas son esenciales. El reportaje puede tener como
proposito informar sobre un hecho inmediato, narrar acontecimientos en lugares
remotos, ampliar la noticia o revelar trama de vinculos 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 periodistico, que se vale de diferentes
voces Yy opiniones referentes al tema tratado, a través de la inclusion de testigos,
victimas, autoridades y especialistas, presentados en el montaje de forma
equitativa para permitir la exposicion de diferentes puntos de vista. De esta
manera, se busca facilitar la compresion en la audiencia y reducir la incertidumbre

sobre el tema (Ramirez, sin fecha).

El reportaje en television exige a su creador una mentalidad audiovisual, la
capacidad expresiva audiovisual, el dominio de los equipos y de sus
potencialidades, asi como de las técnicas narrativas audiovisuales. El reportaje
audiovisual no debe plantearse con mentalidad de escritor y debe prevalecer la
utilizacion de sonidos e iméagenes, 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 parametros:

a)

b)

c)

Lo informativo: con relacion a lo que contendra la informacion que se
quiere comunicar.

Lo pléstico: referido a la estética, es decir, encuadres, fotografia,
composicion, musica.

Lo ritmico: en cuanto al uso del montaje y del ritmo referente al lenguaje

audiovisual (Ramirez, sin fecha).

Ramirez expone que esta organizacion de elementos se lleva a cabo para

lograr los tres principios de persuasion:

a)

b)

Ethos: se refiere al caracter, a la credibilidad que inspira el que presenta la
informacion a su publico.

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
plastico y lo ritmico.

Logos: da forma l6gica y coherente, adaptada a las caracteristicas que toda
pieza audiovisual debe tener para ser entendida por el espectador en

términos de espectaculo.

Para la elaboracién 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, narracion, mdusica,

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

con la intencién de armar una pieza de facil y clara comprension por parte del

publico (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 si que permitiran
secuencias ldgicas y agradables a la presentacion de la informacion, para
darle energia 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 publico, entonces el trabajo
tendra mas posibilidades de ser interesante para la audiencia.

c) Sonidos: son los segmentos de grabacion 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 edicién final de la pieza y hace

mas real el reportaje.
1.3.1.1.- Tipos de reportaje audiovisual

La profesora Valdivieso compild los diferentes tipos de reportajes en
cuatro categorias: de acuerdo a la materia y la narracion, el destino y la duracion,
la programacion y difusion y la fuente o escenario donde se realiza:

a) Segun la materiay la narracion

e Reportaje de hechos o acontecimientos
e Reportaje de opiniones, declaraciones e ideas

e Reportaje de convivencia y relaciones sociales

b) Segun el destino y la duracion

e De corta duracion. Precedido de una noticia inmediata

e Reportaje de ampliacién de una noticia
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Gran reportaje. Puede ocupar la totalidad de un programa

c) Segun la programacion y difusion

Reportaje captado y difundido en directo
Reportaje captado en directo y difundido en diferido sin reelaborar

Reportaje en directo de hechos no informativos

d) Segun la fuente o escenario donde se realiza

Reportaje de calle: relacionado a una noticia reciente. Requiere
capacidad de improvisacién por parte del periodista, ademas de
sintesis y conocimientos del tema que trata. El estilo narrativo
suele ser lineal con una estructura de entrada, desarrollo y resumen.
Reportaje de mesa: no esta 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 algin tipo de desenlace. El reportaje de mesa
cuenta con una preparacion total, a la que se afaden
investigaciones sobre los origenes, la evolucion y el desenlace.
Esta caracteristica facilita el cuidado de la estética, el lenguaje y
los elementos sonoros y visuales, que suele incluir documentacion
audiovisual de archivo.

Reportaje de archivo: elaborado en su totalidad o en parte con
material audiovisual del archivo documental.

Reportaje de investigacion: es el reportaje mas auténticamente
periodistico, 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 margenes de libertad de la sociedad
y sacar a la luz actividades poco claras del poder politico o de los

poderes facticos. Este tipo de reportajes ilustra de una manera mas
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pragmatica el servicio a la sociedad en que se constituye la
actividad periodistica. Su estilo es predominantemente documental

y testimonial.
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Il.- METODO

La “medicina sistémica” se ha convertido en un tema de discusion entre las
autoridades médicas del pais y un sector de los galenos que la practican y
defienden como una alternativa de curacion para algunas enfermedades, inclusive
el cancer. 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 situacion hace imperativa la necesidad de ofrecer a la poblacion 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 caracter de este trabajo es social, debido a que el cancer es la

segunda causa de muerte en Venezuela.

El género utilizado en esta produccién es el reportaje. Ronderos, Ledn,
Séenz, Grillo y Garcia (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 angulos que lo

rodean.

El reportaje se realizd bajo la modalidad del periodismo investigativo.
William Gaines (1994) indica que esta rama del periodismo ofrece una historia de
importancia publica, cuyas piezas ha tenido que obtener de fuentes diversas y que
ademas revela una version 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

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

la inspeccion.
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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 tomé el
testimonio a una paciente que utilizo los procedimientos convencionales y de la

“medicina sistémica” en el tratamiento del cancer.

Los documentos que se utilizaron corresponden a comunicados oficiales
de organizaciones médicas e instituciones oficiales del pais. La inspeccion se
realizé visitando un Centro Médico Adaptdgeno, 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 periodistico, que
muestra voces Yy opiniones referentes al tema, que permiten presentar la
exposicion de diferentes puntos de vista. El reportaje audiovisual es un unitario,

dividido en tres negros.

De acuerdo con los tipos de reportaje audiovisual, esta produccion es, con
respecto a la materia y narracion, 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.

Segun la fuente o escenario donde se realiza, este video es un reportaje de
mesa, pues no esta ligado a una noticia reciente, sino a temas actuales o
actualizados. Valdivieso (sin fecha) explica que el reportaje de mesa cuenta con
una preparacion total, a la que se afiaden investigaciones sobre los origenes, la

evolucion y el desenlace.
En el capitulo de Método se pretende definir paso a paso los elementos que

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

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

Entrevistado

Cargo

Observaciones

Angela del Carmen

Cardillo Martinez

Paciente de la “medicina

sistémica”

Citada en el reportaje. Su
testimonio sirve de hilo
conductor durante el
reportaje, ya que se
sometio al tratamiento
convencional y el de la
“medicina sistémica”,
para tratar de curar un

cancer de mama.

Dr. Yahid Khalek

Ex-Presidente de la
Sociedad Venezolana de
Oncologia

Citado en el reportaje.
Considera que la
publicidad de la

“medicina sistémica” no
es veraz. Aporto 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, aclaro los
procedimientos legales
que debe cumplir cada
uno para estar certificado
en el pais.

38




Dr. Carlos Montesinos

Presidente de la Sociedad

Venezolana de Oncologia

Citado en el reportaje.
Ayudd a comprender las
razones por las cuales los
pacientes con cancer no
denuncian casos de mala

praxis. Ademas, alertd
sobre las consecuencias
que podria acarrear que la

persona enferma acuda
primero a terapias
alternativas y luego a la
medicina convencional.
Asimismo, resalto el reto
que tienen los médicos de
comunicarse mejor con
sus pacientes para lograr
mejores resultados en el

tratamiento.

Dr. Enrique L6pez Loyo

Presidente de la Red de
Sociedades Cientificas

Citado en el reportaje.
Critica las terapias
maultiples y los peligros
de intoxicacion que
podrian 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
Informacion y
Asesoramiento
Toxicoldgico de la
Facultad de Farmacia de
la UCV

Citada en el reportaje. Su
aporte radicé en mostrar
la revision bibliografica
que realizé en la Facultad
de Farmacia de la UCV
sobre los “Adaptogenos”,
en la cual determin6 que
las plantas utilizadas por
los médicos sistémicos no
curan el cancer y si tienen

efectos secundarios.

Dr. Alberto Muhammad

Director de los Centros
Médicos Adaptogenos

Citado en el reportaje.
Ayudd a comprender la
“Teoria Sistémica” y los

procedimientos que
utiliza la “medicina
sistémica” en el
tratamiento del cancer.
Ademas inform6 que la
sistémica tiene dos
estudios en cancer que
aun no estan publicados

en revistas cientificas.

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 Lopez

Presidente de la
Academia Nacional de
Medicina

Citado sin imagenes 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 negé a ser

entrevistado

Dr. Meyer Magarici

Director de Investigacion
de los Centros de

“medicina sistémica”

No citado, se neg6 a ser

entrevistado

Dra. Judith Suérez

Gerente de Investigacion
de los Centros de

“medicina sistémica”

Citada en el reportaje.
Ayudo a comprender la
Teoria Sistemica y los
procedimientos que
utiliza la “medicina
sistémica” en el

tratamiento del cancer.

Lic. Luisa Angelucci

Licenciada en Psicologia,

Magister en Psicologia.

Citada en el reportaje.
Mostro la vision
psicoldgica del

comportamiento de los

pacientes con
enfermedades terminales
como el cancer, y cuél es
su reaccion ante las
condiciones que ofrece la

medicina convencional en

41




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 cancer.

2.2.1.- Objetivos Especificos

e Explicar los tratamientos utilizados por la “medicina sistémica” para el
tratamiento del cancer.

e Mostrar los puntos de vista de la medicina convencional sobre el
tratamiento del cancer utilizado por la “medicina sistémica”.

e Presentar testimonios de personas que estan sometidas al tratamiento de la
“medicina sistémica” para el cancer, y que fueron o estan siendo tratadas
en la medicina convencional.

e Presentar los estudios relacionados con los productos “Adaptdgenos”, y

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

2.3.- Hipotesis

Los pacientes con cancer 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 cientificos que avalen estos

tratamientos.
2.4.- Limitaciones

La Federacion Meédica Venezolana (FMV) se negé a suministrar

informacion relacionada con la “medicina sistémica” y a ofrecer entrevistas sobre
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este tema. El presidente de la FMV, Douglas Ledn Natera, afirmd que esta
negativa responde a evitar darle publicidad a los médicos que apoyan la practica
de la “medicina sistémica”. Esta es una de las principales limitaciones para la
realizacion del reportaje, ya que esta institucion reviste gran importancia porque
agrupa a una parte considerable de los médicos venezolanos. No obstante, la
informacién 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 decidio
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 grabdramos, aun cuando se les daba la opcion de ocultar su

rostro o cambiar el nombre para proteger su identidad.

La bdsqueda de testimonios de personas que presuntamente resultaron
afectadas en forma negativa por la utilizacion del tratamiento de la “medicina
sistemica” para el cancer fue infructuosa, ya que estos pacientes no suelen
denunciar sus casos ante organismos oficiales. En este sentido, se corrobord que
no existe ninguna denuncia interpuesta ante el Tribunal Disciplinario del Colegio

de Médicos de Caracas.

2.5 Estilo Audiovisual

La captacion del sonido fue de forma directa con un micréfono
unidireccional. La musica utilizada durante la presentacion esta 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 asi identificar al entrevistado.

43



También hay imagenes 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 mayoria, en planos generales.

No se utilizé iluminacion artificial o externa al lugar de grabacion, ya que
se pretendié lograr una iluminacién apegada a la realidad y entorno del
entrevistado. Las herramientas proporcionadas por la cdmara de video (exposicion
manual de luz, velocidad de grabacion y balance de blancos) permitieron lograr la

calidad de imagen adecuada y requerida para la comunicacion audiovisual.

El reportaje tiene como hilo conductor el testimonio de una persona que
recibi6 el tratamiento en la “medicina sistémica”, entrelazado con los diferentes
puntos de vista de los entrevistados. La voz en off también sirvio de enlace entre
las personas entrevistadas, las imagenes e informacion adicional. Las transiciones

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

2.6.- Manual de Produccién

2.6.1- Ficha Técnica

Titulo: “En busca de otro diagnéstico”
Duracion: 30 minutos

Formato Original: Video Mini-DV
Direccion: Susana Lucas

Produccion: Susana Lucas y Omar Maraima
Reportero: Omar Maraima

Camara: Susana Lucas

Operador de audio: Susana Lucas

Edicion: William Morales y Henry Cuicas

Lugar y fecha de realizacion: Caracas, 2007
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Este reportaje audiovisual va dirigido a todo publico interesado en conocer

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

“medicina sistémica” en Venezuela.

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

en Radio y Television del afio 2005, es un programa informativo y de opinion

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

2.6.2.- Plan de Grabacion

FECHAY LOCACION ENTREVISTADO EQUIPOS DE
HORA GRABACION
12/04/2007 |Casa Sra. Mercedes, | Mercedes Rada Céamara, tripode,

10:00am |casa # 24, Zona microfono,
Colonial de Petare- audifonos
Caracas
12/04/2007 | Casa Sra. Angela, casa|Angela Cardillo Céamara, tripode,
11:00am |# 7, Zona Colonial de microfono,
Petare- Caracas audifonos
13/04/2007 | Inst.  Urol6gico  San|Dr. Yihad Khalek Cémara, tripode,
4:30 pm Roman, Calle micréfono,
Chivacoa, consultorio audifonos
A-1
23/04/2007 | Decanato de la Facultad | Decano Orlando | Camara, tripode,
9:00 am de Farmacia de la UCV | Vizcarrondo microfono,
audifonos
03/05/2007 | Sociedad de Oncologia, | Dr. Carlos Montesinos | Camara, tripode,
11:00 am | Torre del Colegio, piso micréfono,
2, OF. C-2, Av. José audifonos

Maria Vargas, Santa Fe
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Norte, Caracas

04/05/2007 | Instituto Nacional de|Dr. Enrique Lopez|Céamara, tripode,
9:30 am Higiene de la UCV,|Loyo microfono,
piso 2, departamento de audifonos
patologia
09/05/2007 | Academia Nacional de|Dr. José Lépez Céamara, tripode,
8:00 am Medicina, Palacio de microfono,
las Academias, esquina audifonos
La Bolsa San
Francisco- Caracas
16/05/2007 | Facultad de Farmacia|Dra.Daniela Camara, tripode,
10:00am |de la UCV, piso 7,|Pasqualatto micréfono,
CEDIMED audifonos
23/05/2007 | Edificio NMD | Dr. Alberto | Camara, tripode,
9:30 am Adaptdgeno, La | Muhammad microéfono,
Trinidad -Caracas audifonos
23/05/2007 | CMA Sabana Grande, | Silentes Camara, tripode
12:00 pm |Calle Baruta, Edif.
Techo, Mezzanina.
27/06/2007 | Edificio NMD | Dra. Judith Suarez Céamara, tripode,
10:30 am | Adaptogeno, La micréfono,
Trinidad - Caracas audifonos
28/06/2007 | Universidad  Catdlica | Psicologa Luisa |Camara, tripode,
10:00 am | Andrés Bello, piso 3, |Angelucci micréfono,
Departamento de audifonos
Psicologia
01/07/2007 | Avenida Orinoco | Silente Fachada | Camara, tripode
2:00 pm C/Perija, Edificio | Federacion Medica
Federacion Medica | Venezolana
Venezolana, Las
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Mercedes- Caracas.

01/07/2007 | Av. Teresa de la Parra, | Silente Fachada CMA | Camara, tripode
2:30 pm Centro Comercial Santa | Santa Monica

Monica, Mezzanina,

Caracas.
01/07/2007 | Avenida Los Mangos, | Silente Fachada CMA | Camara, tripode
3:00 pm Qta. Loliana, frente a la | La Florida

Plaza Benito Juarez, La

Florida —Caracas
07/07/2007 | Hospital ~Vargas de|Silente Fachada | Camara , tripode
2:00pm Caracas. Monte | Hospital Vargas

Carmelo a Providencia,

San José- Caracas
07/07/2007 | Hospital ~ Oncoldgico | Silente Fachada | Camara, tripode
2:30 pm Padre Machado. Av.|Oncoldgico “Padre

Principal del El | Machado”

Cementerio con Calle

El Degredo, Los

Rosales- Caracas
07/07/2007 | Oncoldgico Luis | Silente Fachada | Camara, tripode
3:00 pm Razzetti, San José de|Oncoldgico “Luis

Cotiza, mas arriba de|Razzetti”

Fundapol- Caracas




2.6.3- Desglose de necesidades de produccion

ETAPA EQUIPOS NECESARIOS PERSONAL
Preproduccion Telefono Productor, asistente de
produccion
Computadora Productor, reportero,

asistente de produccion

Produccion

Camara Sony HC7 HD Mini-
DV + 1 bateria + tripode

Director, camarografo

Microfono hipercardioide
unidireccional , audifonos

Operador de audio

Caja de luces + tripodes Luminito
Monitor de video, cables Director
Postproduccion VHS Director
Capturador de video Editor
Computadora de edicion Editor
Mezclador de audio Editor,  operador de

sonido

Computadora MAC de Apple
para hacer grafismos

Disefiador Gréfico
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2.6.4.- Presupuesto

PRESUPUESTO
SUMARIO
CTA# ETAPA BOLIVARES DOLARES
1 PREPRODUCCION 406.000,00 186.73
2 PRODUCCION 20.480.000,00 9,525.59
3 POST PRODUCCION 5.247.500,00 2,440.69
Sub-total de esta Produccion : 26.133.500,00 12,153.01
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|PREPRODUCCION
1.1 Fotocopias investigacion documental|Hoja 60 100 6.000,00 2.8
1.2 Télefono y celular Unico 150.000,00 67.66
1.3 Materiales de oficina Unico 250.000,00 116.27
SUBTOTAL PREPRODUCCION 406.000,00 186.73
CTA# ETAPA UNIDAD X COSTO/U.BS TOTAL Bs. TOTAL US$
2[PRODUCCION
2.1 PERSONAL DE PRODUCCION
211 Productor ejecutivo Unico 3.500.000,00 1627.91
2.1.2 Productor general Unico 2.500.000,00 1162.79
2.1.3 Asistente de produccion Unico 1.500.000,00 697.67
214 Camaérografo Dias 10 150.000,00{ 1.500.000,00 697.67
SUBTOTAL 11.000.000,00 5116.28
2.2 PERSONAL DE DIRECCION
2.2.1 Direccion Unico 3.500.000,00 1627.91
SUBTOTAL 3.500.000,00 1627.91
2.3 PERSONAL DE PRENSA
2.3.1 Reportero Unico 800.000,00 372.11
SUBTOTAL 800.000,00 372.11
2.4 ALQUILER DE EQUIPOS
2.4.1 Cémara + Tripode Dias 10 200.000,00] 2.000.000,00 930.23
24.2 Micréfono + audifonos Dias 10 100.000,00{ 1.000.000,00 465.12
2.4.3 Caja de luces + accesorios Dias 10 100.000,00f 1.000.000,00 465.12
2.4.4 Monitor de video + cables Dias 10 50.000,00 500.000,00 232.55
2.5 TRANSPORTE
2.5.1 Traslados de equipos y personal Dias 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 PRODUCCION 20.480.000,00 9,525.59
CTA# ETAPA UNIDAD X COSTO/U.BS. TOTAL Bs. TOTAL US$
3|POSTPRODUCCION
3.1 Montaje
3.1.1 Editor Hora 20 150.000,00f 3.000.000,00 1,395.34
3.1.2 Montaje y mezcla de audio Unico 800.000,00 372.11
3.1.3 Disefiador Gréafico 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 POSTPRODUCCION 5.247.500,00 2,440.69

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

ANALISIS DE COSTO

SUMARIO
CTA# ETAPA BOLIVARES DOLARES
1 PREPRODUCCION 316.000,00 146,97
2 PRODUCCION 230.000,00 106,97
3 POST PRODUCCION 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{PREPRODUCCION
1.1 Fotocopias investigacion documental Hoja 60 100 6.000,00 2,8
1.2 Télefono y celular Unico 60.000,00 27,90
1.3 Materiales de oficina Unico 250.000,00 116,27
SUBTOTAL PREPRODUCCION 316.000,00 146,97
CTA# ETAPA UNIDAD X COSTO/U.BS TOTAL Bs. TOTAL US$
2|PRODUCCION
2.1 PERSONAL DE PRODUCCION
2.1.1 Productor ejecutivo Unico 0,00 0
2.1.2 Productor general Unico 0,00 0
2.1.3 |Asistente de produccion Unico 0,00 0
2.1.4 Camarografo Dias 10 0,00 0,00 0
2.1.5 Operador de audio Dias 10 0,00 0,00 0
2.1.6 Luminito Dias 10 0,00 0,00 0
SUBTOTAL 0,00 0
2.2 PERSONAL DE DIRECCION
2.2.1 Direccion Unico 0,00 0
SUBTOTAL 0,00 0
2.3 PERSONAL DE PRENSA
2.3.1  |Reportero Unico 0,00 0
SUBTOTAL 0,00 0
2.4 ALQUILER DE EQUIPOS
2.4.1 Céamara + Tripode Dias 10 0,00 0,00 0
2.4.2 Micréfono + audifonos Dias 10 0,00 0,00 0
2.4.3 Caja de luces + accesorios Dias 10 0,00 0,00 0
2.4.4 Monitor de video + cables Dias 10 0,00 0,00 0
SUBTOTAL 0,00 [¢]
2.5 TRANSPORTE
251 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 PRODUCCION 230.000,00 106,97
CTA# ETAPA UNIDAD X COSTO/U.BS. TOTAL Bs. TOTAL US$
3|POSTPRODUCCION
3.1 Montaje
3.1.1 Editor Unico 45.000,00 20,93
3.1.2 Montaje y mezcla de audio Unico 0,00 0
3.1.3 Disefiador Gréafico Unico 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 POSTPRODUCCION 615.000,00 286,03
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2.6.6.- Guion Técnico

PRIMER NEGRO

VIDEO

AUDIO

T1 dividida.

publicidad de la medicina sistémica

Pantalla Iméagenes

VOCES PERSONAS PUBLICIDAD
ESTOS IMPORTANTES CASOS DE
LA MEDICINA SISTEMICA SON
VERACES... GRACIAS A LA
DOCTORA LOURDES Y A LA
MEDICINA SISTEMICA YA ESTOY
CURADA...EN APENAS 45 DIAS
APROXIMADAMENTE SE ME
CERRO LA ULCERA... CADA 30
SEGUNDOS SE APUNTA UN PIE
DIABETICO LA  MEDICINA
SISTEMICA CURA EN EL 80 POR
CIENTO DE LOS CASOS ESTO ES
LO QUE HACE LA SISTEMICA POR
SU SALUD, CIENTIFICAMENTE
COMPROBADO.

CORTE A

T2 Presentacion del programa “En
busca de otro diagndstico” Reportaje

audiovisual sobre la medicina sistémica

MUSICA PRESENTACION

CORTEA
T3 Imégenes de Angela en su casa y
del Hospital Vargas

VOZ EN OFF

ANGELA CARDILLO MARTINEZ,
DE 46 ANOS, ES AMA DE CASA'Y,
COMO MUCHAS MUJERES DE SU
EDAD, UN DIA DEL ANO 2002 SE
HIZO UN AUTOEXAMEN DE
MAMAS, CON LA FINALIDAD DE
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DETECTAR A TIEMPO
CUALQUIER ANORMALIDAD.
ANGELA PUDO PALPARSE UN
NODULO EN EL SENO DERECHO,
SITUACION QUE LA INTRIGO

POR LO QUE ACUDIO AL
HOSPITAL VARGAS, EN
CARACAS

CORTEA

T4 Plano medio de Angela Cardillo
con insert: “Angela Cardillo Martinez,
Ama de casa- Testimonio”

ANGELA CARDILLO MARTINEZ,
YO ME LO DETECTE YO MISMA Y
FUI AL MEDICO Y ME HICIERON
UNA BIOPSIA Y ALLI SALIO
POSITIVO CON CANCER DE
MAMA

CORTE A
T5 Imagen de Angela, imagen de
personas caminando, imagen del

Ministerio de Salud en Caracas

VOZ EN OFF
CON ESTE HALLAZGO, ANGELA
PASO A CONVERTIRSE EN UNO
DE LOS MILLONES DE SERES
HUMANOS QUE CONVIVEN CON
EL CANCER EN EL MUNDO, Y
PORTADORA DE LA PRINCIPAL
CAUSA DE  MUERTE EN
VENEZUELA EN PERSONAS DE
ENTRE 45 Y 60 ANOS, SEGUN EL
MINISTERIO DE SALUD.

CORTEA
T6 Plano medio de Angela Cardillo
con insert: “Angela Cardillo Martinez,

Ama de casa- Testimonio”

ANGELA CARDILLO MARTINEZ
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 Iméagenes de Angela en su casa

Imagenes de mamografias, imagen de
Angela, iméagenes de los hospitales
Luis Razzetti

Vargas, y Padre

Machado, imagen de biopsia.

VOZ EN OFF

CON LA AYUDA DE SU ESPOSO Y
SUS TRES HIJOS, ENFRENTO LA
QUIMIOTERAPIA QUE DEBIA
HACERSE CADA 21 DIAS. LAS
NAUSEAS, LOS VOMITOS Y LAS

RECAIDAS FUERON
CONSTANTES COMO
CONSECUENCIA DE ESTE

TRATAMIENTO. SIN EMBARGO,
ELLO NO IMPIDIO QUE ANGELA
SIGUIERA ADELANTE PARA
COMBATIR LA ENFERMEDAD.
DESPUES DE SEIS MESES, EL
TUMOR SE REDUJO DE 4.7 A 1.2
CENTIMETROS. A PESAR DE QUE
ANGELA VIO  EN ESTA
DISMINUCION UN AVANCE, LOS
GALENOS DE LOS HOSPITALES
VARGAS, LUIS RAZETTI Y
PADRE MACHADO NO
COINCIDIERON CON ELLA Y LE
PROPUSIERON UNA SOLUCION
DEFINITIVA.

CORTEA
T8 Plano medio de Angela Cardillo
con insert: “Angela Cardillo Martinez,

Ama de casa- Testimonio”

ANGELA CARDILLO MARTINEZ
FUERON VARIOS MEDICOS EL
CUAL ME MANDARON A QUITAR
LA BLUSA , ME PALPARON, Y
ELLOS DECIAN QUE DESPUES DE
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Imagen mamografia

LA QUIMIOTERAPIA QUE EL
TUMOR NO SE HABIA REDUCIDO
NADA QUE NO HABIA SIDO UN
EXITO LA QUIMIOTERAPIA Y YO
LES DECIA QUE AQUI EN LA
MAMOGRAFIA APARECE QUE SE
REDUJO Y ELLOS DECIAN QUE
NO QUE HABIA QUE APUNTAR
TODO EL SENO Y YO LES DIE
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 SISTEMICA ACUDI A
ELLOS

CORTE A

T9 Plano medio de psicéloga Luisa

Angelucci  con

Angelucci, Psicologa”

PSICOLOGA LUISA ANGELUCCI
EL CANCER ES UNA
ENFERMEDAD CRONICA,
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,

CORTEA
T10 Imagen “La Polémica Medicina
Sistémica” (grafismo)

SIN AUDIO

CORTEA VOZ EN OFF

T11 Imagen de la medicina sistémica, | LA LLAMADA MEDICINA

imagen de Caracas, imagen del | SISTEMICA FUE CREADA EN

ingeniero José Olalde. VENEZUELA DESDE 1994, Y
SEGUN SU AUTOR , EL
INGENIERO VENEZOLANO JOSE
OLALDE, SE REFIERE A LA
UTILIZACION DE PLANTAS
SUPERIORES Y OTROS
ESQUEMAS CURATIVOS, EN LA
TERAPIA MEDICA.

CORTEA DR. ALBERTO MUHAMMAD

T12 Plano medio Dr. Alberto | LA TEORIA SISTEMICA LO QUE

Muhammad con insert: “Dr. Alberto
Muhammad, Director del Centro de
Medicina Sistémica”

Imagen del triangulo de la salud de la

medicina sistémica

HACE ES AYUDAR A LA
MEDICINA A ENFOCAR AL
SISTEMA BIOLOGICO COMO LO
QUE ES UN SISTEMA
COMPLEJO...LA SUPERVIVENCIA
o) EL POTENCIAL DE
SUPERVIVENCIA DEPENDE DE
TRES VARIABLES QUE SON: LA
INTELIGENCIA BIOLOGICA, LA
ENERGIA Y LA ORGANIZACION.
SE LLEVAN A UNA FIGURA DE
UN TRIANGULO PORQUE SON
FACTORES INTERDEPENDIENTES
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CORTEA

T13 Iméagenes del libro “El cancer si se
cura”, imagen libro “Revolucion de los
adaptégenos en la salud” y ingeniero
José Olalde, imagen de clinica en

Caracas.

VOZ EN OFF.

EN SU LIBRO “EL CANCER Si SE
CURA”, OLALDE AFIRMA QUE
CON LA MEDICINA SISTEMICA ES
POSIBLE TRATAR E INCLUSO
REVERTIR MUCHAS DE LAS
ENFERMEDADES QUE PARA LA
CIENCIA CONVENCIONAL SON
AUN INCURABLES :
INCLUYENDO TODOS LOS TIPOS
DE CANCER.

CORTE A
T14 Plano Dr. Alberto

Muhammad con insert: “Dr. Alberto

medio

Muhammad, Director del Centro de
Medicina Sistémica”

DR. ALBERTO MUHAMMAD
HACE CINCO ANOS QUE ABRIO
SU PRIMER CENTRO MEDICO
ADAPTOGENO Y EXISTIAN SOLO
CINCO MEDICOS EN ESOS
CENTROS. LUEGO DE CINCO
ANOS EN VENEZUELA, PUERTO
RICO Y LA FLORIDA HAY 54
CLINICAS DE MEDICINA
SISTEMICA, SOMOS 215 MEDICOS
QUE TRATAMOS CON MEDICINA
SISTEMICA Y HEMOS TRATADO
A UN MILLON DE PACIENTES.

CORTEA

T15 Imagen publicidad de la medicina
sistémcia, imagen Academia Nacional
de la Medicina, Imagen Federacién
Médica Venezolana, Imagen del la
Facultad de Farmacia de la UCV.

VOZ EN OFF

ANTE LA EXPANSION DE LA
PRACTICA DE LA MEDICINA
SISTEMICA Y DE SU PUBLICIDAD
EN LOS MEDIOS DE
COMUNICACION VENEZOLANOS,
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LA ACADEMIA NACIONAL DE LA
MEDICINA, LA FEDERACION
MEDICA VENEZOLANA Y LAS
FACULTADES DE MEDICINA Y
FARMACIA DE LA UNIVERSIDAD

CENTRAL DE VENEZUELA,
ADEMAS DE LA RED DE
SOCIEDADES CIENTIFICAS
MEDICAS VENEZOLANAS,

ALERTARON AL PUBLICO A
TRAVES DE VARIOS REMITIDOS
DE  PRENSA SOBRE LA
PROMOCION NO CIENTIFICA DE
ESTABLECIMIENTOS QUE
ANUNCIAN LA SISTEMICA COMO
UNA MEDICINA MILAGROSA

CORTEA

T16 Plano medio Dr. Yihad Khalek
con insert: “Dr. Yihad Khalek, Ex
presidente de la
Sociedad Venezolana de Oncologia-
Secretario de la Red de Sociedades

Cientificas Médicas”

DR. YIHAD KHALEK
HUBO UN PERIODO EN EL ANO
2004. QUE FUE CUANDO SE
PLANTEO JUNTO CON LA RSC, LA
ACADEMIA DE MEDICINA Y LA
FEDERACION SE DECIDIO HACER
UN COMUNICADO PUBLICO
SOBRE LA POSICION QUE
REPRESENTA DE LOS MEDICOS
DEL PAIS... UNA POSICION DE
NOSOTROS SOBRE UNA
PUBLICIDAD QUE SE ESTABA
HACIENDO EN ESE MOMENTO,
PUBLICIDAD MASIVA QUE NOS
PARECIO QUE NO ERA VERAZ
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QUE SE TRANSMITIA A LOS
PACIENTES

CORTE A

T17 Imagen logo de la Sociedad

Venezolana de Oncologia, imagen
publicidad de la medicina sistémica,
imagen comunicado de la Sociedad

Venezolana de Oncologia

VOZ EN OFF

LA SOCIEDAD VENEZOLANA DE
ONCOLOGIA TAMBIEN  FlO
POSICION ANTE LA PUBLICIDAD
DE LA MEDICINA SISTEMICA, EN
LA CUAL SE OFRECEN TERAPIAS
PARA LA CURA DEL CANCER

CORTE A
T18 Plano medio Dr. Carlos
Montesinos con insert: “Dr. Carlos

Montesinos, Presidente de la Sociedad

Venezolana de Oncologia”

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 Suérez
con insert: “Dra. Judith Suarez, Médico

Sistémico”

DRA. JUDITH SUAREZ

LA MEDICINA SISTEMICA ...ES
UNA MEDICINA INTEGRATIVA...
NOSOTROS NO SOMOS NINGUNA

ALTERNATIVA. ES UNA
MEDICINA  REALIZADA  POR
MEDICOS GRADUADOS DE
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DIFERENTES  UNIVERSIDADES,
DONDE UTILIZAMOS LO MEJOR
DE LA MEDICINA TRADICIONAL
Y CON LA MEDICINA SISTEMICA
QUE ES LO QUE CONSIDERAMOS
MAS COMPLETO...CUAL ES LA
CRITICA, CUAL ES LA ANGUSTIA,

QUE  ESTAMOS  HACIENDO
NOSOTROS, MEDICINA.
CORTE A VOZ EN OFF
T20 Imagen comunicado de la|A TRAVES DE UN COMUNICADO
Federacion ~ Médica  Venezolana, | LA FEDERACION MEDICA

imagen cerca y resaltada de un parrafo
del

Médica Venezolana.

comunicado de la Federacion

Médica

imagen informe de la

Imagen Federacion
Venezolana,
los

comision para el estudio de

denominados adaptégenos, imagen
logo de la medicina sistémica, imagen

de la UCV

VENEZOLANA EXHORTO A LOS
TRIBUNALES DISCIPLINARIOS DE
LOS COLEGIOS MEDICOS DEL
PAIS A ABRIR EXPEDIENTES A
AQUELLOS  MEDICOS  QUE
MEDIANTE CUNAS
PUBLICITARIAS PRETENDIERAN
ENGANAR A LA POBLACION,
OFRECIENDOLE ~ SOLUCIONES
QUE A SU JUICIO NO SON
CIERTAS PUES CARECEN DE
VALIDEZ CIENTIFICA.

LA COMISION DE LA
FEDERACION MEDICA
VENEZOLANA PARA EL ESTUDIO
DE LOS DENOMINADOS
ADAPTOGENOS EMITIO  UN
INFORME EN EL QUE SE
RECOMIENDA, ENTRE OTRAS
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ASPECTOS, PEDIR A LAS
FACULTADES DE MEDICINA DEL
PAIS QUE SE DISCUTAN LAS
PRACTICAS DE LA SISTEMICA
PARA QUE LOS DOCENTES Y
ESTUDIANTES PUEDAN TENER
POSICION CLARA AL RESPECTO.

CORTE A

T21 Plano medio Dr. Enrique Lopez
Loyo con insert: “Dr. Enrique LOpez
la Red de
Sociedades Cientificas Médicas”

Loyo, Presidente de

DR. ENRIQUE LOPEZ LOYO

HAN VIOLENTADO LOS
PRINCIPIOS DE LA BUENA
PRESCRIPCION UTILIZANDO
MULTITERAPIA, ELLOS

COLOCAN EN SUS TERAPIAS
COLOCAN ENTRE NUEVE Y
QUINCE MEDICACIONES QUE

VIOLA  TOTALMENTE LOS
PRINCIPIOS DE BUENA
PRESCRIPCION Y  ADEMAS
PUEDE IMPLICAR LA
INTOXICACION EN LOS
PACIENTES

CORTE A VOZ EN OFF

T22 Imagen de la Defensoria del | LUEGO DE UN INTENTO DE

Pueblo de Caracas,
Médica

Imagen de la Academia Nacional de la

Imagen de la
Federacion Venezolana,

Medicina, imagen de la Medicina

Sistémica

MEDIACION DE LA DEFENSORIA
DEL PUEBLO, NO SE LLEGO A
NINGUN  ACUERDO. LAS
AUTORIDADES MEDICAS Y DE
SALUD VENEZOLANAS,
INCLUYENDO LA FEDERACION
MEDICA, HAN  GUARDADO

60




SILENCIO DURANTE LOS
ULTIMOS 3 ANOS. SIN EMBARGO,
EL  PRESIDENTE DE LA
ACADEMIA  NACIONAL DE
MEDICINA, DOCTOR  JOSE
ENRIQUE LOPEZ ASEGURO QUE
RETOMARAN LOS DEBATES EN
TORNO A LA SISTEMICA. ESTA
AFIRMACION LA HIZO DURANTE
LA SESION ORDINARIA DE ESTE
ORGANISMO, DEL JUEVES 10 DE
MAYO DE 2007

CORTEA

T23 Plano medio Dr. Enrique Lopez
Loyo con insert: “Dr. Enrique Lépez
la Red de

Sociedades Cientificas Médicas”

Loyo, Presidente de

DR. ENRIQUE LOPEZ LOYO
LAMENTABLEMENTE HA SIDO
NEGATIVA LA  RESPUESTA
OFICIAL , NO HA HABIDO UNA
RESPUESTA CONTUNDENTE EN
RELACION A ESTO, SE HA
QUEDADO EN EL GREMIO
MEDICO...SOMOS LOS UNICOS
QUE HEMOS TRATADO EN
CONJUNCION CON LA FACULTAD
DE FARMACIA DE LA UCV A
DAR RESPUESTA DE ESTE
FENOMENO.

CORTE A
T24

Medicina Sistémica en Caracas.

Imédgenes de los Centros de

VOZ EN OFF

MIENTRAS TANTO, LOS
PACIENTES CON CANCER
SIGUEN ACUDIENDO A LA
MEDICINA SISTEMICA 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 CIENTIFICOS QUE
AVALEN ESTOS TRATAMIENTOS

CORTE A
T25 Entra coletilla con: “ Ya volvemos

con: “En Busca de otro diagnostico”

MUSICA DE PRESENTACION

SEGUNDO NEGRO

VIDEO

AUDIO

T26 Entra coletilla con “ Regresamos

con: “En busca de otro diagnostico”

MUSICA DE PRESENTACION

T27 Imagen Angela, imagen Hospital

Vargas, 1imagen Centro Meédico

Adaptoégeno Caracas.

VOZ EN OFF
ANGELA SE NEGO A QUE LOS
MEDICOS DEL HOSPITAL

VARGAS LE EXTIRPARAN EL
SENO A TRAVES DE UNA
CIRUGIA QUE LE ELIMINARIA EL
TUMOR. ACUDIO AL CENTRO
MEDICO  ADAPTOGENO DE
SABANA GRANDE, EN CARACAS,
Y LUEGO FUE REMITIDA A LA
SEDE DE LA  MEDICINA
SISTEMICA EN LA FLORIDA.

CORTEA
T28 Plano medio de Angela Cardillo

con insert: “Angela Cardillo Martinez,

ANGELA CARDILLO MARTINEZ
ES COMO IR AL HOSPITAL TE
MANDA A QUITAR TODA LA
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Ama de casa- Testimonio”

Imagen del energimetro

ROPA , TE MANDAN A HACER
TODOS LOS EXAMENES, LA
MAMA TAMBIEN TE PALPAN |,
LOS GANGLIOS, TE PESAN , TE
MIDEN...TE COLOCAN TODOS
LOS DEDOS EN UN APARATO
DONDE TE MIDEN TODA LA
ENERGIA DEL CUERPO. SE
AVOCABA A LAS MAMAS SE
REGISTRABA MENOS ENERGIA
ALLI, Y ERA LA ENFERMEDAD
QUE APARECIO

CORTE A
T29 Plano medio Dra. Judith Suérez
con insert: “Dra. Judith Suarez, Médico

Sistémico”

DRA. JUDITH SUAREZ

BIEN ESO LO DEL ENERGIMETRO
TE TOCAN ESOS PUNTOS QUE
REPRESENTAN CADA ORGANO Y
SE REGISTRA EN LA
COMPUTADORA CUAL ES EL
DESBALANCE Y QUE ORGANO
TIENE ESE DESBALANCE, O SEA
EN NUMEROS. ...EN LA MISMA
MAQUINA SE TOMAN LAS
ONDAS QUE ESTAN
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 DEBERIA SER NORMAL
PARA ESE PACIENTE.
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CORTE A

DE ACUERDO AL DESBALANCE

T30 Imagen del energimetro, imagen | DETECTADO POR EL

consultorio del Centro Meédico | ENERGIMETRO, EL MEDICO

Adaptogeno SISTEMICO RECETA EL
TRATAMIENTO QUE DEBE
UTILIZAR EL PACIENTE.

CORTEA SIN AUDIO

T31 Imagen “La medicina sistémica y

el cancer” (grafismo)

CORTE A DR. ALBERTO MUHAMMAD

T32 Plano medio Dr. Alberto | NOSOTROS UTILIZAMOS LAS

Muhammad con insert: “Dr. Alberto | FORMULAS SISTEMICAS. LAS

Muhammad, Director del Centro de | FORMULAS SISTEMICAS

Medicina Sistémica” CONTIENEN PLANTAS
SUPERIORES LLAMADOS

ADAPTOGENOS QUE NO TIENEN
EFECTOS SECUNDARIOS, ESE ES
UNO DE LOS BENEFICIOS QUE
TIENE, Y QUE POTENCIAN LA
SINTESIS DE ENERGIA, LA
INTELIGENCIA Y LA
ORGANIZACION, ESO ES LO QUE
HACE LA MEDICINA SISTEMICA

CORTE A
T33 Plano medio Dra. Judith Suérez
con insert: “Dra. Judith Suarez, Médico

Sistémico”

DRA. JUDITH SUAREZ

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 ESTA ENFERMO, O
SEA LA ENTROPIA.

CORTEA
T34 Imagen Angela, imagen envases

de adaptdgenos

VOZ EN OFF

A ANGELA LE RECETARON UNA
SERIE DE LOS DENOMINADOS
ADAPTOGENOS, COMO
TRATAMIENTO INICIAL CONTRA
EL CANCER

CORTEA

T35 Plano medio de Angela Cardillo
con insert: “Angela Cardillo Martinez,
Ama de casa- Testimonio”

ANGELA CARDILLO MARTINEZ
EL INMONIX, APARTE DEL
CHIMACE, EL HIERBAMATE
PERO ES POR UN TIEMPO Y
LUEGO ME VAN A IR
DESMINUYENDO POR UN ANO

CORTE A
T36 Plano medio Dra. Judith Suéarez
con insert: “Dra. Judith Suarez, Médico

Sistémico”

Imagen envase de Inmunologix

DRA. JUDITH SUAREZ

LA MEDICINA SISTEMICA TIENE
UNA GRAN CONTRIBUCION A
NIVEL DE CANCER... Y EN ESA
HERRAMIENTA, QUE ES UNO DE
NUESTRO FUERTES
TERAPEUTICOS, ES ESA
FORMULA QUE NO CONTIENE

UNA SOLA PLANTA, EL
IMUNOLOGIX ES UNA
COMBINACION DE VARIAS

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

CORTE A
T37 Alberto
Muhammad con insert: “Dr. Alberto

Plano medio Dr.
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 FORMULAS PARA CENTRO
MEDICOS ADAPTOGENOS.

CORTE A
T38

Vizcarrondo

Orlando
“Orlando

Decano Facultad de

Plano medio de

con insert;
Vizcarrondo,

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 @)
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 ADAPTOGENOS
@) MEDICINA SISTEMICA
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PORQUE NO ESTA RECONOCIDA
POR LO MENOS EN VENEZUELA

CORTE A

T39 Plano medio de Dra, Daniela
Paqualatto con insert: “Dra. Daniela
Pasqualatto, Coordinadora del Servicio
de Informacion de Medicamentos y
Toxicos de la Facultad de Farmacia de
laUCV.

Imagen de Dra. Pasqualatto revisando

documentos

DRA. DANIELA PASQUALATTO
NOSOTROS HICIMOS UNA
REVISION EN BASE A UNA
PUBLICACION QUE TIENE EL
CENTRO DE MEDICINA
SISTEMICA. ELLOS PUBLICARON
UNA TABLA DONDE APARECEN
LAS PATOLOGIAS Y LAS
PLANTAS QUE MANEJAN O
CURAN ESAS PATOLOGIAS, YO
HICE UNA INVESTIGACION AL
REVES, VI PLANTA POR PLANTA
Y CUANTAS PATOLOGIAS ELLOS
DICEN QUE CURAN ESA PLATA Y
LUEGO CONTRASTE LA
INFORMACION  QUE  ELLOS
TIENEN CON LA INFORMACION
CIENTIFICA QUE ESTA
PUBLICADA EN  REVISTAS
INDEXADAS...ES QUE NINGUNA
DE LAS PLANTAS QUE ELLOS
NOMBRAN ALLI SON PARA EL
TRATAMIENTO DEL CANCER

CORTE A
T40 Plano medio Dra. Judith Suérez
con insert: “Dra. Judith Suarez, Médico

Sistémico”

DRA. JUDITH SUAREZ

HAY PLANTAS QUE AUMENTAN
LA ORGANIZACION, QUE
AUMENTAN LA ENERGIA Y QUE
AUMENTAN LA INTELIGENCIA
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YA SEA POR SEPARADO O AL
MISMO TIEMPO. Y LO MAS
IMPORTANTE ES QUE NO CAUSA
EFECTOS SECUNDARIOS PORQUE
SINO NOS QUEDARIAMOS COMO
EL FARMACO SINTETICO QUE NO
ES BUENO PERO CAUSA EFECTOS
SECUNDARIOS, LAS PLANTAS
NO.

CORTEA

T41 Plano medio de Dra, Daniela
Paqualatto con insert: “Dra. Daniela
Pasqualatto, Coordinadora del Servicio
de Informacion de Medicamentos y
Toxicos 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
QUIMICAMENTE ACTIVAS.

CORTE A

T42 Plano medio Dr. Enrique Lopez
Loyo con insert: “Dr. Enrique LOpez
la Red de
Sociedades Cientificas Medicas”

Loyo, Presidente de

DR. ENRIQUE LOPEZ LOYO

Y ESO INDUCE A PENSAR QUE
LOS PACIENTES SON PROCLIVES
A INTOXICACIONES CON LA
UTILIZACION MASIVA DE ESTOS
MEDICAMENTOS , TOMANDO EN
CUENTA QUE ELLOS UTILIZAN
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Imagen lista de precios

Adaptogenos

de los

LA PRESCRIPCION MULTIPLE DE
ESTOS MEDICAMENTOS ENTRE
NUEVE , DOCE, QUINCE ,DE ALTO
COSTO PARA EL PACIENTE , UNA
TERAPIA A VECES DE TRES
SEMANAS PUEDE COBRAR A UN
MILLON DOSCIENTOS , MILLON
QUINIENTOS QUE PONE EN
APRIETOS AL PACIENTE Y A LA
FAMILIA EN UNA POSIBILIDAD
MUY DIFiCIL PARA
ADQUIRIRLOS  SIMPLEMENTE
PORQUE TIENEN LA ILUSION DE
CURARSE.

CORTE A
T42 Plano medio de

Vizcarrondo con insert:

Orlando

“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
ANOS QUE LA FARMACIA NO
PUEDE ESTAR AL LADO DEL
CONSULTORIO MEDICO , ESO
SOLO EXISTE ALLI, YO DIRIA LA
RECETA DE ESTOS PRODUCTOS
ADAPTOGENOS A LOS
PACIENTES QUE PREVIAMENTE
ESTUVIERON CON EL MEDICO,
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
ADAPTOGENOS.

CORTE A
T43

imagen medicina sistémica

Imagen envases adaptdgenos,

VOZ EN OFF.

A ANGELA, ADEMAS DE LOS
ADAPTOGENOS, FUE NECESARIO
APLICARLE LO QUE DENOMINAN
EN LA MEDICINA SISTEMICA LA
ELECTROTERAPIA.

CORTE A
T44 Plano Alberto
Muhammad con insert: “Dr. Alberto

medio Dr.

Muhammad, Director del Centro de

Medicina Sistémica”

DR. ALBERTO MUHAMMAD
CONSISTE EN DARLE CORRIENTE
ELECTRICA , A UN TUMOR , A UN
VOLTAJE EN QUE LAS CELULAS
MALIGNAS SON DESTRUIDAS Y
EN QUE LAS CELULAS SANAS
SON RESPETADAS.

CORTEA

T45 Plano medio de Angela Cardillo
con insert: “Angela Cardillo Martinez,
Ama de casa- Testimonio”

ANGELA CARDILLO MARTINEZ
LA ELECTROTERAPIA, ES PARA
QUEMAR LA ZONA AFECTADA
DONDE ESTABA EL TUMOR,
DESINTEGRO EL TUMOR, PERO A
OTRAS PERSONAS SE LE
DISOLVIO POR COMPLETO PERO
A Ml SE ME QUEDARON OTROS
RESIDUOS LA CUAL TUVE QUE IR
A OPERACION POR SEGUNDA
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VEZ.

CORTE A
T46 Imagen de los Centro Médicos
Adaptogenos, imagen de Angela

VOZ EN OFF.
ACTUALMENTE, EN LOS
CENTROS MEDICOS

ADAPTOGENOS YA NO SE ESTAN
REALIZANDO
ELECTROTERAPIAS, SOLO SE LE
APLICO A 45 PACIENTES, Y
ENTRE ELLOS ESTUVO ANGELA.

CORTE A
T47 Alberto
Muhammad con insert: “Dr. Alberto

Plano medio Dr.
Muhammad, Director del Centro de

Medicina Sistémica”

DR. ALBERTO MUHAMMAD
NOSOTROS LA  ESTUVIMOS
UTILIZANDO DURANTE ALGUN
TIEMPO EN ESTE MOMENTO NO
SE ESTA USANDO DE MANERA
ESTANDAR EN LOS CENTRO
MEDICOS ADAPTOGENOS PERO
ES NECESARIO UN PABELLON UN
AREA QUIRURGICA

CORTE A
T48 Plano medio Dr. Carlos
Montesinos con insert: “Dr. Carlos

Montesinos, Presidente de la Sociedad

Venezolana de Oncologia”

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 CIRUGIA A

LOS PACIENTES Y
DESGRACIADAMENTE LAS
CONSECUENCIAS SON
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BASTANTES  CATASTROFICAS.
CREO QUE SI ESO DE VERDAD DE
VERDAD  FUNCIONARA YA
NOSOTROS DEJARIAMOS DE
USAR LA QUIMIOTERAPIA Y
TODAS LAS ARMAS QUE
USAMOS ACTUALMENTE Y YA
NOS HUBIESEMOS UNIDO A
ELLOS PERO
DESGRACIADAMENTE ESA NO
ES REALIDAD.

CORTE A
T49 Entra coletilla con: “ Ya volvemos

con: “En Busca de otro diagnostico”

MUSICA PRESENTACION

TERCER NEGRO

VIDEO

AUDIO

T50 Entra coletilla con “ Regresamos
con: “En busca de otro diagnostico”

MUSICA DE PRESENTACION

T51 Imagen Angela, imagen hospital

Luis Razzetti.

VOZ EN OFF.

ANTE EL FRACASO DE LA
ELECTROTERAPIA, ANGELA
TUVO QUE SER INTERVENIDA
QUIRURGICAMENTE CON LOS
METODOS DE LA MEDICINA
CONVENCIONAL POR UN
MEDICO SISTEMICO, QUIEN LE
ASEGURO QUE NO SE LE
EXTIRPARIA LA TOTALIDAD DEL
SENO. DE ESTA MANERA SE LE
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Imagen libro “El cancer si se cura”,

imégenes de la medicina sistémica

ELIMINO EL TUMOR, QUE SE
HABIA FRAGMENTADO.

EN EL LIBRO “EL CANCER Si SE
CURA”, EL INGENIERO JOSE
OLALDE ASEGURA QUE EL
PACIENTE NO TIENE NADA QUE
PERDER AL ACUDIR A LA
MEDICINA SISTEMICA, 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 Oncologia”

DR. CARLOS MONTESINOS

SI TIENE QUE PERDER, PIERDE
MUCHISIMO SE RETRASA EL
TRATAMIENTO DEL CANCER DE
UNA MANERA CORRECTA.
ENTONCES MUCHOS PACIENTES
QUE LLEGAN ALLA CON UNA
ENFERMEDAD PEQUENA LUEGO
DE QUE SALEN DE ALLA PORQUE
NO LOS CURAN LLEGAN CON
UNA ENFERMEDAD MAS
AVANZADA , ENTONCES EL
PACIENTE CUANDO ACUDE A
METODOS QUE NO SON
CORRECTO SE RETRASA EL
COLOCAR UN TRATAMIENTO
CORRECTO.

CORTE A

DR. ALBERTO MUHAMMAD
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T53 Dr. Alberto

Muhammad con insert: “Dr. Alberto

Plano medio

Muhammad, Director del Centro de
Medicina Sistémica”

NOSOTROS TENEMOS UN
ESTUDIO DE CANCER DE
PROSTATA TERMINAL ,

ENTENDIENDO QUE FUE CON 35
PACIENTES ... ESOS PACIENTES
RECIBIERON TRATAMIENTO CON
MEDICINA SISTEMICA HACE DOS
ANOS , Y DE ESOS 35 PACIENTES
HAY 21 QUE ESTAN TODAVIA
VIVOS PORQUE SU CALIDAD DE
VIDA MEJORO EN UN CIEN POR
CIENTO

CORTE A
T54 Plano medio Dra. Judith Suérez
con insert: “Dra. Judith Suarez, Médico

Sistémico”

DRA. JUDITH SUAREZ

HICIMOS OTROS ESTUDIO EN
CANCER 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
PRODUCIA LA QUIMIOTERAPIA,
COMO PERDIDA DE PESO,
NAUSEAS, DIARREA, APLASIA
MEDULAR... EN EL 80 POR
CIENTO DE LOS PACIENTES DEL
ESTUDIO NO SE PRODUJO.

CORTE A
T55 Dr. Alberto

Muhammad con insert: “Dr. Alberto

Plano medio

DR. ALBERTO MUHAMMAD
ESOS SON BASICAMENTE LOS
DOS ESTUDIOS QUE TENEMOS

74




Muhammad, Director del Centro de

Medicina Sistémica”

CON CANCER... ESTOS ESTUDIOS
ESTAN PUBLICADOS
ACTUALMENTE EN NUESTRA
PAGINA 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
FARMACOS GENOMICS. EN
NINGUNA DE LAS TRES SE HAN
PUBLICADO TODAVIA PERO VAN
EN VIAS DE PUBLICACION.

CORTE A

T56 Plano medio Dr. Enrique Loépez
Loyo con insert: “Dr. Enrique LOpez
la Red de

Sociedades Cientificas Médicas”

Loyo, Presidente de

DR. ENRIQUE LOPEZ 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
PAIS O DEL LITORAL DEL PAIS 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 Oncologia-
Secretario de la Red de Sociedades

Cientificas Médicas”

ELABORADO POR LA
FEDERACION  MEDICA, QUE
REUNIO A LOS SECTORES

REPRESENTATIVOS A NIVEL DE
LAS CIENCIAS MEDICAS DEL
PAIS, ELLOS ELABORARON UN
INFORME Y ALLI SE HIZO UN
REVISION DE LOS TRABAJOS
APORTADOS POR ESTOS
SENORES DE LA MEDICINA
SISTEMICA Y ALLI SE
COMPROBO QUE LAS REVISTAS
QUE ELLOS USARON NO SON LAS
MAS USADAS.

CORTE A VOZ EN OFF

T58 EN EL TRIBUNAL DISCIPLINARIO
DEL COLEGIO DE MEDICOS DE
CARACAS NO EXISTEN
DENUNCIAS DE MALA PRAXIS
INTERPUESTAS POR PACIENTES
QUE HAYAN ACUDIDO A LA
MEDICINA SISTEMICA

CORTE A DR. CARLOS MONTESINOS

T59 Plano medio Dr. Carlos | NUESTROS PACIENTES UNA VEZ

Montesinos con insert: “Dr. Carlos | QUE LLEGAN A NOSOTROS,

Montesinos, Presidente de la Sociedad

Venezolana de Oncologia”

ESTAN TAN DEPRIMIDOS, QUE
NOSOTROS LOS ANIMAMOS A
QUE DE ALGUNA MANERA
DENUNCIEN PERO EL PACIENTE
NO QUIERE SABER NADA LO QUE
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REALMENTE QUIERE ES
CURARSE, Y LA MAYORIA DE
ESTOS PACIENTES NO QUIEREN
TOMAR ALGUNA ACCION
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
LLEVO A ESTO, NO PODEMOS
ETICAMENTE NO ES CORRECTO.

CORTE A SIN AUDIO
T60 Imagen “La bdsqueda continda”

(grafismo)

CORTE A VOZ EN OFF

T61 Imagen de Angela, imagen del
hospital Luis Razzetti, imagen envases
de adaptdgenos, imagen Centro Médico
Adaptégeno.

ANGELA ASEGURA QUE NO
VOLVERA A LOS HOSPITALES
DONDE SE  PRACTICA LA
MEDICINA CONVENCIONAL.
ACTUALMENTE CONTINUA
TOMANDO ADAPTOGENOS, Y
VISITANDO LOS CENTROS DE LA
MEDICINA  SISTEMICA PARA
CONSULTAS DE CONTROL.

CORTE A
T62 Plano medio de Angela Cardillo
con insert: “Angela Cardillo Martinez,

Ama de casa- Testimonio”

ANGELA CARDILLO MARTINEZ
VI UN MEJOR DIAGNOSTICO Y
UN MEJOR RESULTADO...
BUSCANDO OTRO HORIZONTE,
OTRO DIAGNOSTICO QUE NO
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FUESE COMO EL DEL HOSPITAL
VARGAS EL DE APUNTARME EL
SENO...YO DIGO QUE FUE POCA
ETICA PROFESIONAL PORQUE
UNO DE LOS DOCTORES ME DIJO
QUE USTED SIN SENO O CON
SENO IGUAL SE VA A MORIR EN
DOS ANOS... BUENO SI ELLOS NO
ME DABAN ESPERANZA DE QUE
IBA A SEGUIR VIVIENDO PUES
BUSQUE LA MEDICINA
SISTEMICA , PORQUE ALLI SI ME
BRINDARON APOYO Y ME
DIJERON QUE CON ESTE
TRATAMIENTO TU VAS A SEGUIR
ADELANTE Y BUENO AQUI
ESTOY.

CORTEA
T63 Plano medio de psicologa Luisa
insert: “Luisa

Angelucci  con

Angelucci, Psicéloga”

PSICOLOGA LUISA ANGELUCCI
LA CALIDAD DE SERVICIO
HOSPITALARIO O LA FORMA EN
COMO TRATA EL MEDICO PUEDE
INFLUIR A QUE LA PERSONA
RECHACE @) ACEPTE EL
TRATAMIENTO... HAY  QUE
LOGRAR ES DAR UNA VISION

MAS INTEGRAL Y MAS
MULTIDIMENSIONAL DE LA
ENFERMEDAD COMO  TAL,

ENTONCES YO COMO MEDICO
NO SOLO 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
PSICOLOGICOS...SI A Mi ME
TRATAN MAL PUES

OBVIAMENTE YO NO VUELVO
PERO SI ACUDO A AQUELLOS
LUGARES DONDE ME SIENTO
BIEN PERO QUE NO
NECESARIAMENTE @) NO
SABEMOS CON CERTEZA, DE
MANERA CIENTIFICA, Sl
FUNCIONAN O NO.

CORTE A

T64 Plano medio Dr. Yihad Khalek
con insert: “Dr. Yihad Khalek, Ex
presidente de la
Sociedad Venezolana de Oncologia-
Secretario de la Red de Sociedades

Cientificas Médicas”

DR. YIHAD KHALEK

LA TENDENCIA ES ASIMILAR
TECNICAS, 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 LOpez
Loyo con insert: “Dr. Enrique LoOpez
la Red de

Sociedades Cientificas Médicas”

Loyo, Presidente de

DR. ENRIQUE LOPEZ LOYO

PERO DEBEN EXISTIR REGLAS
CLARAS, QUE LAS TERAPIAS
TIENEN QUE SER PRIMERO USAR
MEDICAMENTOS FORMALMENTE
ESTUDIADOS :
CIENTIFICAMENTE  PROBADOS
SUS EFECTOS Y QUE CUMPLAN
CON ESA PRERROGATIVA DE
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DEFINICION DE CUALES SON SUS
PRINCIPIOS ACTIVOS CUALES
SON SUS EFECTOS ADVERSOS EN
QUE PACIENTES SE PUEDEN
USAR , CUAL ES LA MEIJOR
DOSIFICACION Y NO ABUSAR DE
GRANDES DOSIS Y DE
MULTITERAPIA.

CORTE A
T66 Dr. Alberto

Muhammad con insert: “Dr. Alberto

Plano medio

Muhammad, Director del Centro de

Medicina Sistémica”

DR. ALBERTO MUHAMMAD
LA MEDICINA NO DEBE ESTAR
DIVIDIDA PORQUE EL
ONCOLOGO 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  CIENTIFICAS Y
DARSELAS A LA PERSONA QUE
ESTA SUFRIENDO. HACIA ALLA
VA LA MEDICINA.

CORTE A
T67 Plano medio Dr. Carlos
Montesinos con insert: “Dr. Carlos

Montesinos, Presidente de la Sociedad

DR. CARLOS MONTESINOS

QUIZAS EL MAYOR RETO QUE
VAMOS A TENER Y QUE HEMOS
TENIDO SIEMPRE PERO HEMOS
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Venezolana de Oncologia”

BAJADO LA GUARDIA ES DE
COMUNICARNOS MEJOR CON
NUESTRO PACIENTES EN
TRANSMITIRLES UN POCO MAS
DE FE Y DE NO VER A ESA
PERSONA QUE ESTA DETRAS 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
CIRUGIA NO TENGA NADA QUE
HACER PERO EL APOYO AL SER
HUMANO SI TIENE MUCHO QUE
HACER Y ALLI ES DONDE
TENEMOS QUE TRABAJAR.

CORTE A
T68 Plano medio de Angela Cardillo
con insert: “Angela Cardillo Martinez,

Ama de casa- Testimonio”

ANGELA CARDILLO MARTINEZ
BUENO ME SIENTO CON MUCHA
ENERGIA NO ME SIENTO
DECAIDA COMO CUANDO ME
HICIERON LA QUIMIOTERAPIA.
VOY AL GIMNASIO, CAMINO,
ESTAN LOS QUEHACERES DE LA
CASA TODO BIEN

FADE OUT
T69 Pantalla dividida del lado
izquierdo  iméagenes de  Angela

subiendo al Avila. Del lado derecho se

MUSICA FINAL EVERLOVING, DE
MOBY
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“Dos

entrevista, Angela se realizd una

lee meses despues de la
ecografia mamaria en el Centro Médico
Adaptdgeno,

DISOLVENCIA CON

en la que le detectaron un nodulo
sospechoso en la mama derecha, un
pequefio foco de condicion
fibroquistica en la mama izquierda y
maultiples nodulos  axilares e
interpectorales.

DISOLVENCIA CON

Ella

aparecieron

estas  lesiones
haber

gjercicios en el gimnasio luego de la

opina que

por realizado
operacion”
DISOLVENCIA CON

Imagen de Angela con la virgen

DISOLVENCIA CON
T70 Créditos

MUSICA FINAL EVERLOVING, DE
MOBY
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CONCLUSION

La realizacion del reportaje audiovisual permitio indagar en los
procedimientos de la “medicina sistémica” en el tratamiento del cancer. 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 presentd un testimonio que pudo contar su
experiencia con la aplicacion de la medicina convencional y la medicina
sistemica, lo cual enriquecio el contenido de la investigacion, ya que no se limito

a una persona que haya optado por un solo tratamiento.

De la misma manera, se mostraron los estudios relacionados con los
productos “adaptogenos”, realizados por la Facultad de Farmacia de la
Universidad Central de Venezuela, y se mencionaron los dos estudios sobre el
cancer que han realizado los galenos que impulsan la Ilamada “medicina
sistémica”. Ambos estudios no estan publicados en revistas cientificas indexadas,
por lo que se pudo comprobar la hipétesis inicial del trabajo audiovisual.

Las entrevistas y el conjunto de documentos presentados durante el
reportaje audiovisual permitieron corroborar la hipétesis de que los pacientes con
cancer 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 cientificos que avalen estos tratamientos.

Los médicos entrevistados durante el reportaje coincidieron en que la
medicina convencional deberad asimilar nuevas tendencias. El Dr. Yihad Khalek
sefiala 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 Lopez 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 cientificamente probados en
sus efectos. EI médico sistémico Alberto Muhammad coincide en que la medicina
no debe estar dividida, e indica que tanto los galenos que utilizan plantas como
aquellos gue utilizan medicamentos tienen que ponerse de acuerdo para contribuir

con el bienestar del paciente.

Por los momentos, el debate entre las autoridades meédicas del pais,
encabezadas por la Federacion Médica Venezolana, y los médicos sistémicos, se
encuentra suspendido, debido a que los médicos convencionales decidieron no
pronunciarse para evitar darle “promocion” a la Sistémica. No obstante, es
necesario que esa discusion se vuelva a colocar en la palestra publica para aclarar

a la poblacion si realmente la “medicina sistémica” es una opcion de curacion.

La respuesta al debate debe estar impulsada principalmente por el
Ministerio de Salud, que es el érgano que regula los medicamentos naturales que
se comercializan en el pais, bajo la modalidad de coadyuvantes en el tratamiento
de determinadas enfermedades. El Dr. Lépez 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 “adaptdgenos”, pues en su opinion estan registrados como
productos naturales, pero son promocionados como medicamentos que pueden
curar enfermedades terminales como el cancer. La Dra. Daniela Pasqualatto
asegura que en una revision bibliografica que realizaron en la Facultad de
Farmacia de la Universidad Central de Venezuela se determind que ninguna de las

plantas que los sistémicos nombran se utilizan para curar el cancer.
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Otro aspecto fundamental que se debe tomar en cuenta es la publicacién de
un libro titulado “El Cancer Si 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 ain
incurables, incluyendo todos los tipos de cancer. Esta afirmacion se hace con el
aval de dos estudios que han realizado, uno de cancer de prdstata y otro en cancer
de mama. Ambos estudios estan publicados Unicamente en la pagina web de la
“medicina sistémica” y, segin el Dr. Muhammad, estan por incluirse en cuatro

revistas médicas.

Ante la pregunta de cuédntos pacientes se han curado del cancer con la
“medicina sistémica”, el Dr. Muhammad sefiala que no tienen cifras porque aun
no han pasado cinco afios, que es el periodo en el que realmente se puede

determinar si una persona esta 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 cancer. Sin embargo, segun el Dr. Carlos Montesinos,
de la Sociedad Venezolana de Oncologia, esto puede retrasar el tratamiento y la

enfermedad puede avanzar.

La psicéloga 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 vision mas 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

psicoldgicos.

Angelucci considera que la tendencia de los pacientes con cancer a acudir
a tratamientos alternativos, tal y como lo hizo Angela, 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 situacion, la psicéloga expresa que los
enfermos de cancer pueden atender mas 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 cancer se podria continuar investigando en los
métodos que utilizan los médicos sistémicos para tratar otras enfermedades. Esta
linea de investigacion es bastante amplia, ya que los “adaptogenos” siguen siendo

aplicados en tratamientos terapéuticos de diversas patologias.

Otra propuesta es indagar sobre las promesas de reduccion de peso que son
ofrecidas a través de los medios de comunicacion, para determinar si esos
métodos estadn cientificamente comprobados y no atentan contra la salud del

paciente.
El estado de los centros de salud en Venezuela también podria ser objeto

de estudio para determinar por qué los pacientes acuden a terapias alternativas que
no estan avaladas por las autoridades médicas del pais.
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A.- Biopsia Angela Cardillo afio 2002

Mama Derecha, puncion por aguja fina.

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

ANATOMIA PA T

Facrent

Citolo,

M), cA

"'Angcla Cardillo
gia N®-2695-99-02

Dr. Romano Masi

} e f'{ﬂf,l ‘/rz

SE RECIBEN DOS EXTENDIDOS EN SENDAS LAMINAS PORTAOBIETO (Radial 1),
AS] COMO JERINGA DESCARTABLE CON 3cc DE LIQUIDO TURBIO, PARDO (Radial
9). QUE SON PROCESADOS PARA EXAMEN MICROSCOPICO.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

- Fondo hialino claro eosinofilo.
- Muy aislados linfocitos.

- Células ductales en placas.

- Aislados histiocitos.

- Linfocitos escasos.

DIAGNOSTICO:

Mama Derecha; puncién por aguja fina:
Radial 1:

)
HIPERPLASIA DUCTAL FLORIDA./
HEMORRAGIA RECIENTE. =
QUISTE MAMARIO. «~

Radial 9
ECTASIA DUCTAL.
NO SE OBSERVAN ATIPIAS.

L =

/{Ll

A
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B.- Informe médico Angela Cardillo afio 2004

;“} SERVICIO AUTONOMO

1 HOSPITAL VARGAS DE CARACAS
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS AUXILIARIES

DE DIAGNOSTICO Y THATAMIENT D)

INFORME MEDICO

Nombre: Cordilla Martinez Angela
22 B9TT905

H.M, 7905

Paciente femenino de 41, afios de edad, procedente de la
localidad, conocida del Servicio de Oncologia desde el 25-03-03

con diagnostico de ADC DUCTAL STIIA MAMA DERECHA. ©Se planifica

protocolo de quimioterapia con: Ciclofosfamida 600 mgxm2 D1,
Epirrubicina 90 mgxm2 D1, Fluoracile 600 mgxm2 D1 y DS8.
Actualmente iniciara tercer ciclo de tratamiento sistémico al
tener medicamentos. Informe que se expide a los 23 dias del mes

de Enero del 2004.

"Dlr
Vg ’ i l '.
! ~Dra. Karen Kubicek ”‘f’f,;:\'." .fﬁ"u,’,-? I\“:m
i 7 0 N
P C.1.6556978/SAS32494 O"‘ff{?";

" Medicina Interna/Oncologia Médica
s x ¢
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C.- Ecografia mamaria realizada a Angela en el Centro Médico Adaptdgeno
ano 2007

CMA Informe Ecogréfico UIMM

Historia: 5977905 Edad: 45°
Fecha:  26/04/2007 Referido por: Dr. (a): José G. Guiadas
Nombre: Angela Apellidos: Cardillo

ECO MAMARIO

Se realiza exploracion con transductor lineal de 10 Mhz. Tipo triplex.

Mamas de tamano normal, simétricas con abundante parénquima hiperecogénico a
predominio de cuadrantes supero externos y periareolar. ademas de moderada
infiltracion grasa. Conductos galactéforos bilaterales no dilatados, confluyen hacia
el pezén.

Mama derecha: Entre horarios 12 y 2. se observa una estructura hipoecoica de
19x14mm, la cual no presentd senales vasculares al Doppler color, relacionada con
zona de retraccion cicatrizal: entre horarios 10y 11 con linea axilar anterior se palpa
con dificultad y se observa un nédulo hipoecoico del3x16mm, con bordes
hiperecogénicos y espiculados, esta estructura presento seiales vasculares de alta
resistencia y velocidad moderadamente alta.

Mama Izquierda:  En horario 2 se observa un imagen ecolucidas. redondeada, de
6x5mm, la cual genera reforzamiento.

En fosa axilar derecha, con linea axilar anterior, en el borde lateral de los musculos
pectorales y entre ellos, asi como en horario 9 externo de la mama con linea axilar
anterior, se observa al menos 4 nodulos hipoecoicos. dominante de 17x32mm. y el
menor de 6x7mm,

CONCLUSION: SIGNOS ECOGRAFICOS SUGESTIVOS DE:

- Mamas densas, no aptas para estudios radiologicos.

- Conductos galactéforos bilaterales no dilatados.

- Zona de cicatrizacion entre horarios 12 y 2 derecho, postelectroterapia y
nodulectomia acorde con antecedente quirtirgico.

- Nodulo sospechoso. no visto en evaluaciones anteriores, entre horarios 10 y

I'l con linea axilar anterior. de mama derecha: ;Recidiva? se sugiere biopsia.

- Pequeno foco aislado de condicion fibroquistica en mama izquierda.

- Miltiples nodulos axilares e interpectorales derechos: ;MT?

—

Dr. PEDRO M. VEGAS. tm

\

-

95



D.- Ecografia realizada a Angela Cardillo en el Centro Médico Adaptogeno
en el afo 2004

CMA Informe Ecografico UIMM
Historia: 5977905 Edad:43"
Fecha: Visita: | Referido por: Dr(a). Gustavo Latorraca

Nombre: Angela Apellidos: Castillo

ECO MAMARIO
Se realiza exploracion con transductor lineal de 10 Mhz. Tipo triplex.

Mamas de tamano normal. simétricas con parénquima hiperecogénico a
predominio de cuadrantes supero externos y peri areolar, ademas de moderada
infiltracion grasa. Conductos galactoforos bilaterales no dilatados, confluyen
hacia el pezon.

Mama derecha: Entre horarios 12 y 2 derecho. se observa nddulo hipoecoico
discretamente heterogéneo. con centro de 15x13 de dificil delimitacion y
periferia de 25x15mm. de superficie espiculada, con una imagen ecoliicida en
su porcion lateral externa, esta estructura generé atenuacion asimétrica y
sefales vasculares periféricas y que penetran discretamente su polo superior.
de velocidad v resistencia moderadamente alta.

Mama lzquierda: [n horario 2 se observan pequefas imagenes ecolucidas
redondeadas. la mayor de 3x4mm, las cuales generan reforzamiento.

No s¢ detectan alteraciones ecograficas axilares,
CONCLUSION: SIGNOS ECOGRAFICOS SUGESTIVOS DE:

I. Mamas densas. no aptas para estudios radiologicos.

2. Conductos galactoforos bilaterales no dilatados.

3. Nodulo solido en mama derecha: CA lobulillar infiltrante. por anatomia
patologica previa.

. Pequeios focos de condicion fibroquistica en mama izquierda.

. No se visualizan alteraciones axilares.

. Se sugiere eco control mamario anual.

h e

o
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E.- Ficha de quimioterapia de Angela Cardillo
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F.- Comunicado del Colegio de Médicos del Distrito Federal
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G.- Comunicado Federacion Médica Venezolana

SCIPLINARIDO

COMUNICADO

EN RELACION A LOS ADAPTOGENOS

El Triounal Discplnario de e Federacion Medica

Vanezalana, en sesidn exwacrdinaria del dia 3 Favrers da

2004 y por decision undnime de sus [wegrantes resentes,

considoeande qua:

1- La Dssproporcionada y persistents campada de la
Hamada “Madicina Stsiomica” |a cual pretends que (c3

haber realizado la respeciiva revaidacisn o
convalidacidn de su timlo o una Universidad
Venezolana, pretende ejercar la medicing en
nuBsKG pals y aquet médico venezolano que
rayenao un o de especialidar de una
Univarsdod Extrajeca, ejerza en ol pais &n el

@ o Mdica

procuclos basedos en “productos
llamados adaptigencs. los cusles no han sido
somelidos B proyecias de mwestigacidn nl clivica ni
formacottgica v te 05 cualss NO existen mrmrms
&n la Meralura, elemenios la

Venezolana
2) Intusiomo de medicos on olras espciafdades no
medizas: Son uqaﬂ\as medicos que Invaden campes

we-:ma Cientific, la cual debe ser samﬂodu a
i estictos. procesas de verficacidn g la
o B ¥ resuliadas. en pigantsmos en
Io qus Venezusla lena una miry destacada rayeciaria
y e los que adn se manlenan nommas Sices
fundamentales e nas ena-quiiscen como Fais.

- Owe la FDA de los Estados Unidos. nl Ies organismos

de contral SurcpEoS AMPGSO Man aprabado Nipguro 0o

A505 "AOADIGGEN0S"

Cue la campana en cusston pralende meadiarie

testimonios aislados de algunos kédicas qua presian

su profesion para pubiiclar, por inigreses scandmices,
producies sin minguna valdez cientifica, haciends
simplamente publicidad anecagtica sin mingon valor
acadamica, que solo melende enganar al publica guo

Cras desesperadamente e siLCiones n-ugcai ¥

asotdncas, generando  luego

depresian y lrustraion ¥ agravande la g

diagndstica cperuno, o cual iega o liead ninguna

posibdidad de revertise, en la gran mayeria de los
casas,

Que dichos festimenos violan flagrartemente el

Cetigo de Ehica sn Medicin én sus Atticulos 20, 23,

VBT Y 221 105 CunleS 58 Coplan TExtUANmENIE A3l

Articulo N 20: Son contrarios a la moral médica:

-c.mlr.ulan publisidnd eRzamrads A atroar b
atang 2cia ol eirciclo profesional, sin
le uterzhcian 64 respective Colegio de Medsos.
La publkcacion de aicuios da indols médica de
camctar iEPIRco o IVUIGANVS Gue no se Bjusts &
a5 disposiciones sstablecidas al elects en el
prasome Cidigo. Las Saciedades Cieniificas al

"

=

4

fedicas, podra awalar la promacian pubbcrans de
medicamentos © producios te Goneumn Mashio.
e gocen dal espatda do ostudios cientificas. ta
Autorizacion debe contar, igualments con ba
aguiescancia oel Colego de Médicos o ds i
ek i Vermppians Sogin eoa 6 caso,
La pariicizacién dol Medico, con carécler da tal, €n
progiamas, enirévistas o publicacionss de tadio,
teisvisan ¥ pronsa qua vioian las dsposicones
chtoridas on asia Codigo
- Las declaaciones sobre asuntos gremiales an 3
prensa. radio. tolevision u otios medios do
informacisn, ques 1o se ajusten a a3 disposicionss
de este Codigo, 8l Estruto da la Fodsracidn
Médica Venezolana y i los Reglamenlos ue 6cte
. do conormidad con &l Anlcula W 70
Numeral gon {21 de fa Ley o8l Fiercon de la

Medicing

0

e

gaimenie 3 olras
3] Intrusssma Par ﬁf‘OﬂICﬂ Profesionalss no miums e
maHzan actos medicos.
&) Intrusismo Emainco,
41, Medien Tragitional o Popilas. Son personas o
s que reelizan e acto madica (Brujos,
Ghamanes, Curanteras, ol .
42 Uso de cilarios diagndstices y metodos
rerapéuticon sedociantific
43 Persenas po prelcsionalos quo roakizan asos
médicos: Son persenas no modicas quisnes

5.

sar rualizados por 8 sspacialishy rsoRChvo,

5 Intnssismo Politcs Administrative: Uso de persanal na
médio en 4 amwmsnazm de programas médicos -
asiseacales y sannancs qua debén estar cao la
coordinacon te personal medico.

iculo N 1B1: EI madico Uens detecho de
propiedad intslectual sobre Ia histaria médica y sobre
ledo documenta elaborade sebre 1o base de sus
conocintienios prolasonales.
Articulp_N° 241; E| Incumpimiento a os articulos
pracedentes comatidos por ignerancia, negligencia,
imperica o mala fo dobidamenn rnnwrnennas serdn
obelo de sanciones par pane ds os Tribunales
Discic|naros de ios Coleqins de Medicos y por ol de a
Federacidn Madica Venezolana os caales pedrin
racamendar y tamitar 13 suspansion cel siErcicia
profesiansl ante (cs organisMos Compatenias, sin
periuicic ge las sanciones establecidas en la Ley dol
Ejsicicio de la Medicina y en sl Cogig Penal, En los
casos 09 impercia que per su repelidon significaren
Ignorancia de fa matara, e participard i I unfvers dad
gu conlirié ol lituia, 3 fin do qu# canodca ¢l case:
Dicha Codiga 5 ue obligatanio acalamiento por ledos
los Medicos dei Pais. y qua ademas debe ser cumplido
por los Médicos Honorabios que sj@rten su profesicn
con dignidad y decor

5. Qua & pesar, da qus esta organizacion de Medicin
Siglamiza 56 dice ac o Instiucion sin fines oo
Iucro. olrose Salarc minimo de 2 milones de Bolivares

s Midleos desamplaados, remunoracion mucho
mayor quaka qua ofrece a 1o muy destacados médicos
ireones an paricular que & pesar de realizar 6 afios de
st o5 ds 410 Nivel . y Iuega bacer una pasantia el
da 1 ahn apenss benen un salano promedio de
750000 Bs, mensuales. (o cual es particularmante
grAve ane (3 cnsis sociEl y scancmica

ACUERDA

“. inwar a fos Tnburales Disaganancs ce (06 Colagios e

Médicos de la Repibhica, & iniciar y elaborar

8.~ Firmar ceri dar i o aseribir

a las Midicos que medianta cufias

anticulos  oxplicita

prelenden enganar a3 la poblaciin
da fecursos  oZondmices

protkiios biokigics
U 0iros medios rapauticos

1+ Porilic n personas exifatas al acte médico,
presenaiarios Innecasariamente.

- Penmisir ta eahibicidn al publico profana do aclas

MENICOS, GuINIgICOs U ORSIETICOS que hayan sdo

folograliacos o fimados EN Caso de qua ss

congdere converients can hnies educatvas, doce

Ghienarse 1 aprGoAGicN dal pacients y del Colegio

e Meios rspectiva.

Derivar enfarmas el hospial u ovas dependencias

privados

=

insuficierias, cimcenco soluciongs miagrosas que
desafordunadaments no son cieftas y carecen de 1atal
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Por ¢l TRIBUNAL DISCIPLINARIO de Ia
FEDERACION MEDICA VENEZOLANA

DR. JESUS FIGUEROA BRITO
President

DA, RUBEN HERNANDEZ SERRANO
Secretaric General

DR. ISMAR LOPEZ REQUENA
Vice-Pras dune

i ssluimion.
intodsal
Eoire o e a o v iliasis

o

Exilicks Fosomsin MO Veneaoana = &y Orroco s Uib: Lk Mermsdis
Tes [0212) BAA3530 - WAASET o Fax, (0212 450 3500

Caracas, 07 de Fetraro de 2004
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H.- Comunicado Federacién Médica Venezolana

ACION MIEDICA
EZOLANA

%
POSICIGN DOCTRINARIA EN RELACION A LOS
MEDICAMENTOS ADAPTOGENOS

Las lerapias heterodoxas, complementarias altemativas o marginales, surgen
con mucho énfasis en la actualidad creando una situacion delicada para el
protesional médico (y atines a la medicina) por la agrupacion de disciplinas
tan variadas deniro de las mismas gue hacen gue el médico modamo,
individualmente, sin apoyo de otras profesiones, pueda emifir juicios
satistactarnios.

Heteradoxia ge Wraduce como 1a discontormidad con las doclrinas o practicas
generalments aceptadas

Entre las de terapias | estan el use de
medicamentos adaptogenas, que deben ser aralizadas como tales,

En primer (ugar, desde el punto de vista legal ta Federacion Médica

Venezolana ha sido contundente en su posicion de no avalar como
o métodos g los que no rednan los requisitos

establecidos en lag "Normas para i o de Nuevas

Medicas™ (Informe de la LV R.C.A., Coro 2000)

En sequndo lugar, vemos can mucha proocupacion como se promocionan

supuesias curas milagrosas y recuperaciones de enlermedades crdnicas. La

posicién DOCTRINARIA de la Fageracidn Médica Venozolana, es muy clara;

“ne contamos con la informacién sientifica co

avalar estos resultados, tante a nivel nacional come.

por lo cual, consideramos estas promociones como violatorias del Codigo de

Deontoiogia Médica

ARTICULO 23, APARTE 3.2

Entre las variedades de intrusismo médico se describen "uso de enterios
y métodos [ i {medicamentos,

equipos, practicas).

ARVICULO 28:

Estan expresamente refiidos con las normas de éiica, los anuncies que

tengan las caracteristicas siguienies:

B) Los que ofrezcan la curacion de determinadas enfermedades a plazo
fijo o infalible.

d)  Los que por su particular redaccion o ambigledad. induzean a errar o
confusién respecto 2 fa identidad o tiule profesional del anunciante,

e) Los que mencionen, bien sea en una o mAs avisos, diversas ramas o
especialidades de la medicina, sin conexidn o afinidad entre elias.

f)  Los que llaman la atencion, sobre sislemas o procedimigntas especiales,
exclusivas o secrelos,

g) Los que involucren el fin preconcebido de atraer clientela, medianie 1a
aplicacion de nuevos sistemas o procedimientos espaciales, curas o
modificaciones aon en discusién y respecto a cuya eficacia, no haya
todavia aprobacién definiiva por parte de instituciones cientificas
publicas o privadas

Ley de Ejercicio de Ia Medicina:

ARTICULO 2
Las entrevistas de prensa, radio y lelevision y ofras, deben ajustarse siempre
a los principios de elica profesional a fin de evitar la propaganda o referencias
de cardcter individual

ARTICULO 19 y ARTICULO 32 DEL CODIGO:

Minguna persona legalmente aulonzada para ejercer la medicina podrd
olrecer en venta medicamentos u ofros productos de use terapéufico o sugernir
a sus pacientes y al publico que los adguieran en delerminados
establegimientos

ARTICULO 113;
Infringen Ia Ley: Numerales:

4) los médicos gue presten su concursa profesional, encubran o
patrocinen a personas nalurales o juridicas y establecimientos donde se -
ejerza ilegalmente la medicina.

7.

Los médicos que anuncien u ofrezcan por cualguisr medio, servicios de

alencion a [a salud o curaciones mediante el uso de medicamentos,

miétedos o procedimientos cuya eficacia no haya sido comprobada
clentificamants.

8) Los médicos que comersien con medicamentos o ingduzean a los
pacientes a adquinr los productos o servicios prescrilos en determinados
establecimientos.

Ingurren en estas violacionas no solo las empresas que promocionan estos

procedimientos lerapéulicos, sino también las personas que aparecen como

meédicos e los anuncios propagandisticos de los mismes: |0 cual es otra
flagrante y descarada viclacion de las normas legales mencionadas
anteriomente,

La F én Medica \ ¥ sus Gnl&glml de Médicos
fir contra estas , segun las
ya Per v i

en las a que diera lugar,
esta actitud ilegal y violatoria de los cadigos y leyes rﬂpmwan.'! !

CGabe resaltar que el auge de estos “procedimisntos o curas” en la
aciualidad Ilemwm en la ineficiancia, desi

e in médica en nuestro pais, en |a

5 _um_ politica_de promocién de salud,

prevencion de enfermedades y restitucién de la salud que incluva el

tratamiento de las secuelas, cuando vemos diariamente nuestras

instituciones sanitarias pablicas colapsadas por fallas en

y e incluso,

provision de pnrsnnal calificado, que permitiria ofrecer una

asistencia médica acorde con los verdaderos avances clentificos, lo
cual redundaria en mayor bienestar para el pueblo venezolano,

Por al COMITE EJECUTIVO da la
FEDERACION MEDICA VENEZOLANA

DR. DOUGLAS LEON NATERA DA. RAFAEL MENDEZ Diaz
Prasidente Secretatin Genoral

. sald iy, volb.

inho & salud-fmw.o raca toe de 200
fodotacion_medicatt hotmail com Srian, 04 o Détubie dhe: 2000,
Safiin Fakrasin Moeo Venorosrin « Ay, Ornocd £on &Y, Pawh s U, Las Metcacis
Toif." {6342 900-3536 - 0914547 » Fax: (0212} 6902050

100



I.- Comunicado Sociedad Venezolana de Oncologia (pag. 1)

Tel: (532129705625 (0416)819.8990 Far: (FR2IDITE AN wrewoncolosm.aigss , mal svoncologia@canty.aer
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SOCIEDAD VENEZOLANA DE ONCOLOGIK J :

Av.José M, Vacgas, Toure def Coiegio, 2" Fiso, Olic. 26, Sana Fe Norte, Caracas 1080, Venezveli T

Jhumia Diretia
2004 - 2008

Presidente
Dr. Yihad Khalek M.

Vicepresidenic
Dra. Thais Rebolledo

Secretada
Dra. Loretta Df Giampietro

Directora de Finanzas
Dra. frigrid Nass

Direvior de Educacion
Or. Carlos Montzsino

Director de Publicaciones
Dr. Carleos Pacheen

D de Beiaci L
Dr. fosé F, Mata
Conseio Macooal
Miembros Permanentc

Dr. Francisco Agrulers
Dr. Francisco Arcia Romero
Dr. José Antoaio Estévez Salas
D Jestis Gareia Colina
. Geramia Hermidndez Murioz
Dr. Armando Mirquez Reveron
Dra. Priscila Palacios
Dr. Jesds Felipe Parra
D José Antonio Ravelo Cells
Dr. Oscar Rodriues Gama
Dr. Elpictio Serra Gonzdlez
Dr. Radi Vera Vera

O, Dakfo Wae Kvan
Dr. foaquin Luzo

Caracas, 16 de febrero de 2005

Crudadano

Dr. Franasco Armada

Ministro de Salud y Desarrollo Social
FPresente.-

Fstimado Dr. Armada

[a socedad Venezolana de Oncologia ve con preocupacion el imcremento en
law Emas cemanas de publicidad direrda a pactentes con Cincer que
ARMIATAN NI LeRSAE fEiso v engafose. Fsta publicidad ya no solo
promociona el uso de sustancias “natunsias” sino que fo combinan con
procedimientos Invasivos, que implica la manipulacion del tumor, por
personal no especializado en el tratamiento del Cincer, puede ocasionar la
contaminacion de ftefidos sanos adyacentes y (transformar una lesion
suscepitble de preservacion del crgane aféctado a una donde sea necesario la
amputacion o pérdida del érzano en cuestion.

En comjunto con la Sociedad Venezofana de Mastologia y la Socredad
Venezolana de Radioterapia Oncoldgica, nos vemos en la necesidad de
hacerle flegar nuestra angusta por la forma impune en que actian clertas
compadfas distnbuidoras de sustancias supuestamente derivadas de plantas,
que no cumplen con ningin ngor de [scalizacion por un ente especializado
cxigidas a los medicamentos tradicionalcs de comprobada clicacia crentifica, ¥
que promueven el uso de técnicas de tratamiento de dudoso resultado y
respaldo cientifico.

EY ebdivo de Frica Médica reza en su decluacion de prncipios: "El respeio a
2 dignidad de las persona humana consttuye en tode moemenio deber
primordial del médico”. “Los ideates de la profesion medica exigen que fa
responsabilidad del médieo se extienda no solo al individuo sino ambicén a

£
)
>
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% igoz99°"
etz Direcziva .
2004 - 2005

Presidente
Dr. Yihad Khalek M.

Vicepresidente
Dra. Thais Rebolledo

Secretaria
" | Loreta Di Giampietro

Directora de Finanzas
Dra. Ingrid Nass

Director de Educacion

Dr. (Carlos Montesino

Director de Publicaciones
Dr. Carlos Pacheco

Dr. Jose F. Mata

Canseyo Nacicnal
Affembros Pesmanents -

Dr. Franctsco Agutlera

Dr. Francisco Arcra Romero
Dr. Jose Antoato Estéver Salas
Dr. Jestis Garcia Colina

Dr. Gerardo Hemnindez Murioz
" Armando Mirquez Reveron
w. «& Priscila Pafacios

Dr. Jesiis Felipe Parra

Dr. José Antormo Ravelo Celis
Dr. Oscar Rodrguez Griman
Dr. Elpidio Serra Gonzifez

Dr. Rail Vera Vera

Dr. Dakto Woo Kwan

Dr. Joaguin Luge

SOCIEDAD VENEZOLANA DE ONCOLOGIA

Aw. José M. Vamas, Torre del Colesio, 2° Pio, Offc. 2-C, Saata £z Noste, Caracas 1080, Veaezuelz

4 QJB "\ Tek (FERIIFTO.E6Y (0F160819.8990 Fax: (FBL2)O7E 4941 mow.cncologmorgre , mail: svoscologa@canv.et

" toda la comunidad. Por ello aparte de la responsabilidad individial exi el

cuidado del paciente, el médico debe cumplir con la responsabilidad social de
promover la salud de la colectividad. ”

Movidos por esta exigencia clica insisimos en la necesidad de exgir
responsabilidad ética, moral y crentifica en este tpo de publicrdad que se basa
en fa marupulacion de la mds noble necesidad del ser humano como es-la
biisqueda de curacion ante una enfermedad que en el colectvo, su mismo
nombre se traduce en muerte o el sometinuento a procedinuentos mutilantes,
hecho que en la actualidad constituye la excepcion y no la regla. Ademds, en
muchas oportunidades se mcita a poner de lade la terapéutica clasica en
lesiones ternpranas expoméndose al crecimiento y extension de la misma a
ofros érganos con el consiguwente e Impacto neganive en la sobrevida y
preservacion del érgano afectado.

Muchas de estas propagandas que aparccen en medjos escritos y audiovisuales
son respaldadas por médicos violando el cédigo de Etica en Medrcina que son
de obligatorio cumplimiento segiin la Ley de Fercicio de la Medicina (Art.
126):

El Are. 20: Aparte “a” (publicidad contraria a fa moral médica), probibe “la
pubiicidad encaminada a traer fa atencion del piblico profano hacia la
ateneion profesional”, Condena ademis, en la Aparte “c” “la participacion del
médico, con cardcter de tal, en programas, entrevistas o publicaciones de
radio, television y prensa que violan disposiciones del codigo”.

El Art. 98 (Anuncios refidos con las normas de Ftica) condena en su Aparte
“” “los apuncios que ofrezcan la curacion de determinadas enfermedades a
plazo fjo o “infalible”, lo mismo que , en su Aparte “f” “la publicidad que
involucre el fin preconcebido de atraer clientela mediante la aplicacion de
nuevos sistemnas o procedimientos especiales, curas o modificaciones ain en
discusion respecto a cuya eficacta no haya todavia aprobacion definiiva por
parte de instituciones clentificas publicas o privadas”. Asi mismo la medicina
del siglo XXI, se basa en la evidencia crendfica y no a la exposicion de casos
anecdolices.

Es posible que violen ia LA LEY DE MEDICAMENTOS, LA LEY DE
PROTECCION LA CONSUMIDOR donde ¢n su Art. 6 aparte 8 reza que
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Director de Publicaciones
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Miembros Permanente

Dr. Francisco Aguilera

Dr. Franersco Arcia Romeso
Dr. José Antoruo Estéver Salas
Dr. fests Gareia Colina

Dr. Gerardo Herndndez Muiioz
Dr. Armando Mirquez Reveron
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Dr. Jesiis Felipe Parra

Dr. fosé Antonio Ravelo Celis
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son &en:c{zos de Jos consumidores y usuarios, Ja proteccion contra la
publicidad subliminal, falsa o engariosa..... que contrarien los derechos del
consumidor y el usuario en los términos expresados en esta ley.

Creemos que existe suficlente basamento legal para exjgir responsabilidad a
los médicos que se prestan para este tipo de promociones, ser mas exigentes
en el expendio de sustancias “naturistas” que se les da uso de medicamentos
en [a prictica y regular la publicidad engariosa que solo persiguen un fin
comercial y no de sanar.

Esperamos no considere esta misiva corno una queja mas, smo que sava de |
inicio a poner coto a (anta mpunidad en ofrecer tratamicntos pseudo
crentdficos en la Oncologia sin mayor evideacia que la alimacién testimonial,
De UD. Atte.

Ateninente,

Por las funtas Directivas.

Dr.
: Presidenta Presi
5.¥.0.- S.V.RT.O S. V. ML

& ¢ Dra. Ana Maria Rodriguez (Coordinadora del Progr Wacional de Oncologia)
<. ¢ Dra. Roth Gémez (Dirsctora del Instingo Oncologieo Luts Razzet)

& ¢ Dra. Sara Maissi (Di dst Hospitai O Padre Machad
< ¢ Dr. Fernando Guzpan Blancs (Presideate dela Sectedad - de Vi la)
¢ ¢ Dra. Eva Martinez (Directora de Edu ds la Sociedad ; osa de ¥ laj
- = Dr. Ternando Bianco ( Presidente Colegio de Médico del Distrita Metropolitano de Caracas)
: Dr. Douglas Leon Natera (Presidy Fed o0 Médica ¥ fana;
= ¢ Dr. Ricarde Paredes | Presidente de la Sociedad Vepezolana de Mustologa)
= 2 Dra. Thais Morella Rebolledo (Prasidenta de {a Sociedad Venezolana de Radioterapia Oncologica)
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Informe de la comision de la Federacion Médica Venezolana

IMFBR"A" DE LA E]MIb*DN Dthiﬁﬂaﬂ" POR EL COMITE EJECUTIVO DELA
FEDERACION MEDIEA VENEZ]]LANA PARA EL ESTUDID DE LOS
“MEDICAMENTOS ADAPTOGENDS”

PREAMBLILD

% El Comite Ejecutive de la Federacion Medica Venezolana decidic la creacion de una Comisidn

destinada a la elaboracicn de la “Posicion Doctrinaria” de la mencionada Institucidn en relacidn a

los llamados “Medicamentos Adaptdgenos”.

Desde hace algtn tiempo se expenden en el pais dichos productos a los cuales sus patrocinadores

!:: configren acichics propindades ferapdutices, reslizandase su expendio en los lamados “Ceniros
Médicos Adaptdgenos”.

En la realizacion de este Informe participaron representantes del IVIC, de la Catedra de Anatomia

Patoldgica de la Escuela de Medicina José Marfa Yargas. de la Secretaria de Doctrina de la FMY. y -

de las siguientes Sociedades Médicas: Urologia, Medicina Interna, Hematnlogia, Anatomia Patoldgica,

(ncologia, Infectologia, Dermatologia.

En la Seccidn “Consideraciones Generales” se describe |a gravedad del problema y se analizan
sucesivamente los aspectos éticos. los aspectos legales, los concernientes al campa de salud

piblica y los de estricto caracter cientifico.

Se concluye con un cuerpo de “Recomendaciones” orientadas a la correccidn definitiva de tan

deplorable situacian.

104



M.- Informe sobre el uso de adaptégenos en humanos (pag. 1)

INFORME SOBRE EL USO DE ADAPTOGENOS EN HUMANOS

El presente informe esta basado en una revision de ios estudios realizados,
fundamentalmente clinicos (pubjicados en revistas intemacionales citados en Ia
National Library of Medicine de USA, la cual constituye la principal fuente mundial
de informacidn sobre investigacidn bio-médica, y que es de acceso gratuito a
través de Intemet: www. pubmed), con los compuestos “adaptégenos” en seres
humianos. Para la evaluacién de las publicaciones se considerd el “indice de
impacto” de las revistas donde se han publicado estudios con ‘adaptégenos”. Para
cada enfermedad se considerd de alto impacto (a.i.) las revistas reconocidas en el
“Science Citation Index’ como las mejores del area, basado en el “indice de
,_sl.mpacto Por lo general estas tienen un “indice de impacto” mayor a 5.

Las enfermedades seleccionadas para esta. revision son las consideradas por
“Medicina Sistémica” (M.S.) en las cuales “las férmulas” de las “plantas® *“ayudan®
o “curan” “enfermedades” que se mencionan en el anexo (libro sobre
adaptégenos publicado por el Director de Medicina Sistémica, paginas 245-263).
Asi mismo, para el presente informe se seleccionaron aquellas enfermedades que
en la actualidad son reconocidas médicamente come enfermedades de dificil

*. curacion (S tsnsn walamisnic), © en iac cusiss no sxisten reportes cientificos
sobre tratamientos efectivos. Los producics “adaptdgenos® seleccionades para
este informe son algunos de los recomendados para “enfermedades™ en el libro
sobre adaptdgenos publicado por el Director de Medicina Sistémica, paginas 245-
263.

ESTUDIOS DE ADAPTOGENCS EN ENFERMEDADES AUTOINMUNES :
(DIAGNOSTICO DE M.S.). REVISION ACTUALIZADA AL 26 DE MARZO DE 2004 -

Compuesto Evidencias Indice de Tipo de Resultados
Adaptégeno | “publicaciones | Impacto de las Estudio
bio-médicas en revistas
med-line”
NONI NINGUNA P — —a e
ECHINACEA NINGUNA E— _— —
ASTRAGALUS | NINGUNA _ _— =B

ESTUDIOS DE ADAPTOGENOS EN DENGUE (DIAGNOSTICO DE M.S.).
REVISION ACTUALIZADA AL 26 DE MARZO DE 2004

Compuesto | Evidencias indice de Tipc de Resultados
Adaptogeno pubhcacmnes Impacto de las Estudio
1 bio-medicas an revisias
med-line”
| ECHINACEA | NINGUNA e —_— | e
 ASTRAGALUS |  NINGUNA —_— — ———
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ESTUDIOS DE ADAPTOGENOS EN S. DE DOWN (DIAGNOSTICO DE M.S.).
REVISION ACTUALIZADA AL 26 DE MARZO DE 2004

Compuesto Evidencias Indice de Tipo de Resultados
Adaptdgenc | “publicaciones | Impacto de las Estudio
bio-médicas en revistas
B med-line”
GINKGO B. NINGUNA —eem —_— —
CENTELLA NINGUNA — ——— _—

i:‘: ESTUDIOS DE ADAPTOGENOS EN E. DE HODGKIN (DIAGNOSTICO DE M.S.).
REVISION ACTUALIZADA AL 26 DE MARZO DE 2004

Compuesto Evidencias Indice de Tipo de Resultados
Adaptoégeno | “publicaciones | Impacto de las Estudio
bio-médicas en revistas
med-line”
GINSENG NINGUNA —_— —_— —_—
SUMA NINGUNA —_—— ——— | R

ESTUDIOS DE ADA_PTOGENOS EN METASTASIS (DIAGNOSTICO DE M.S.).
REVISION ACTUALIZADA AL 26 DE MARZO DE 2004

rCompuesto Evidencias Indice de Tipo de Resultados
Adaptégeno | “publicaciones | Impacto delas| ~Estudio ’
bio-médicas en revistas =
med-line” =
MAITAKE 1 BAJO Experimental NO

Animal CONCLUSIVOS

ECHINACEA NINGUNA E—
ASTRAGALUS | NINGUNA —
NONI NINGUNA —_
SUMA NINGUNA —_—

i

ESTUDIOS DE ADAPTOGENOS EN ESCLEROSIS (DIAGNOSTICO DE M.S.).
REVISION ACTUALIZADA AL 26 DE MARZQ DE 2004

Compuesto Evidencias | Indice de Tipo de Resultados
Adaptdégeno | “publicaciones | Impacto de las Estudio
|bio-médicas en|  revistas
med-line” |
| GINSENG l 1 | BAJO Experimental NO
- | | Animal | CONCLUSIVOS
[TECHINACEA | NINGUNA | —— | —— | — ———

LEUZEA | NINGUNA | —— | —— | = ———-
SUMA I NINGUNA | —— | —— | P —
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ESTUDIOS DE ADAPTOGENOS EN TRIPANOSOMA (DIAGNOSTICO DE M.S.).
REVISION ACTUALIZADA AL 26 DE MARZO DE 2004

.
gtw _f

Compuesto Evidencias Indice de Tipo de Resultados
Adaptégeno | “publicaciones | Impacta de las Estudio
bio-médicas en revistas
o med-line”
GINSENG NINGUNA ——————- — S
ECHINACEA NINGUNA e — S
LEUZEA NINGUNA — — —_—
ESTUDIOS DE ADAPTOGENOS EN CIRROSIS (DIAGNOSTICO DE M.S.).

REVISION ACTUALIZADA AL 26 DE MARZO DE 2004

Compuesto Evidencias Indice de | Tipo de Estudio Resultados
Adaptégeno | “publicaciones | Impacto de
bio-médicas | las revistas
en med-line”
ASTRAGALUS ] MUY BAJOC | EXPERIMENTAL NO
' FuMANO Y |CONCLUSIVOS
. ANIMAL
SCHIZANDRA NINGUNA —_— —_— T
LEUZEA NINGUNA —— _— JU—

ESTUDIOS DE ADAPTOGENOS EN EPILEPSIA (DIAGNOSTICO DE M.S.).
REVISION ACTUALIZADA AL 26 DE MARZO DE 2004

Compuesto Evidencias Indice de Tipo de Estudio Resultados
Adaptégeno | “publicaciones | Impacto de
bio-médicas | las revistas
en med-line”
VALERIANA 3 MUY BAJO | EXPERIMENTAL NO
HUMANQ CONCLUSIVOS
CENTELLA | NINGUNA — e e

ESTUDIOS DE ADAPTOGENOS EN SIDA (DIAGNOSTICO DE M.S.). REVISION
ACTUALIZADA AL 26 DE MARZO DE 2004

{  Compuesto Evidencias indice de Tipo de Resultados |
| Adaptdégenc | “publicaciones | lmpacto de ias | Estudic i
! nio-médicas en revistas '
med-line” i
| ASTRAGALUS | 2 MUY | INVITRO NO .
i i | BAJO/ALTO | | CONCLUSIVOS |
| MAITAKE ' 1 MUY tINVITRO | NO
j g BAJO/ALTO | | CONCLUSIVOS
T LEUZEA | NINGUNA | ——— ——
T NONi | NINGUNA T ——— — @
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SUMA

NINGUNA -

| SCHIZANDRA | NINGUNA

ESTUDIOS DE ADAPTOGENOS EN CANCER (DIAGNOSTICO DE M.S.).
REVISION ACTUALIZADA AL 26 DE MARZO DE 2004

Compuesto Evidencias Indice de Tipo de Estudio Resultados
Adaptdgena |“publicaciones| Impacto de
' bio-médicas | las revistas
en med-line”
ASTRAGALUS 37 MUY IN VITRO/ NO
: BAJO/BAJO | ANIMAL/HUMANO | CONCLUSIVOS/
- SUGESTIVOS
ECHINACEA 17 MUY IN VITRO/ NO
: BAJO/BAJO | ANIMAL/HUMANO [ CONCLUSIVOS!/
SUGESTIVOS
MAITAKE 18 MUY IN VITRO/ NO
BAJO/BAJO | ANIMAL/HUMANO | CONCLUSIVOS/
. SUGESTIVOS
SUMA 17 MUY IN VITRO/ NO
BAJO/BAJO | ANIMAL/HUMANO [ CONCLUSIVOS/
SUGESTIVOS
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P.- Comunicado de la Academia Nacional de Medicina, Facultad de
Farmacia Medicina de la UCV y de la Red de Sociedades Médicas
Venezolanas

Comunicado de _
Academia Nacional de Medicina, Facultad de Farmacla y Facultad de Medicina de la UCY y Red de Sociedades Cientificas Medicas Venezolanas
Alas autoridades sanitarias, los pacientes v piblico en generils

Motivados por ef mas profudo seatide &tico; cientifico y unanistico, nos sentimos en I resporsabilidad de aleetar i | poblacion venezolann en cuto a ofertas engafiosas
e ur awtodenommad “Medicing Ststéniiea”, que se imparte solamente en los Mamados *Centros Medicos Adaptogenos” que fundamentan su tratamiento con sustanicis |la-
madas " Aduptogenos”, v se apovin en o8 siguientes postulidos, que tos peritimos analizar,

[3Enun “mingulo de T salud” que no s comesponde con ¢l tnangulo de 1 salud documentado, respaldado v promecionado por I Organizacion Mundial de [n Salud,

2)Digriosticun cientos de enfermedades de diferentes etiologis ulilizando msdrumentos que po poseen respallo cientifico de mngin tipo. Se desconoeen los datos de cipa-
citdudd ingndstica v/ o e msedicing basada en by evidenca que respaklen el wso cientifico de dichos imnstrumnentos.

jEn cunto al fratamicnto;

4, Justfiga sus tnfervencionds b travds e compuestos lamados " Adapiogenos”, Dichos compiestos no estin remstradis como medicamentos smo cono "Productos Na-
turles”, fo eneibies o priccen estir destinados e disgnosticar, tratar, curar o provenir enfiennedad algur, podeian ser stnplemente coidyuvintes de i tepia, Todos
aiguellos productos con indicaciones terapluticas v recomhendaciones de dosificacion, tienen quie ser registrados como medicamentos.

b La mfomiaeron que recibe ¢l piihico es que estos productos osteritan propiedades medsanientosas ademis de ser promocronacos como "sustaneins mtlygrosas” que su-
puestamente puecden eurar hasta 306 "enfermedades”, algunas de ells terminkes, o el confiere un inmenso peligro i los pacientes afectabos de estas temibles enfer-
medadles, quicnies son victimas faciles de esta publicidid, va que ofrece “espernzas” ajenas by renhidud v que les oblign a0 mgenr grandes contidades de estos produc-
s e o son setidos a estucios de eficacta, segundad v ealidad eomo se debe hacer con toda sustancia quie suptiestaimente tengs i efeeto al ingresar e ol orga-
s,

¢ Nose pikéds promover o anuriéiar un prodicto conto inoeto, eiindo lis ststacrs natirles i lus cuiles se les atribuya ina actividad Frmaco leripéutica poseen clize-
1% adversos, Toda enpresa que promocione o venda conpiestos de este tipo, et ¢ 1 obligacion legal v éticw de infomuar a los isiwarios o pacientes de los efctos ad-
VErsos,

A, Cuialiuier medicamento i otra sustaniela utilizada con e fin de curar, mteinsecamente puede tener ol efecto placebo, of cual se deline ot la mejoria de sintonms es-
peciticos de wa enfermedad, con releion sl uso de una sustancia inerle ofrecids para tratar dicha patologia, independientenente de i funcion que esta sustancia pro-
divze. L explieacion cieatifica de este hecho esa traves del efeeto paicoldgico giie pucde producr b stgedtion de "estor wsando i medicamento para suenfermedud”.
El s frandulento de este concepto s absolutamee criminal, pues en presencia de una enfermedad que posea mal prodstice, puiede retrasi b consult de un pa-
cleite, que ¢nun primer momento pudiera ser tatalmente eurable v convertirla en una enfermedad incurable,

Fndamentado en lo antes expuesto v con buse juridica en: 1) Los Derechos huanos, 2) La Constitucion de la Repiblica Bolvariana de Veneauela, 3j La ley de Ejercicio

e la Medicina, 4) BT Codigo de Deontologia Midica, 5 La ley de Medicumentos v 6) La Ley del ejoreicio e la Farmacin v su reglamenito; conssderamos neeesario:

[} Alertar a los enfurmos, tamiliares y al pablico en general sobre L promocion no cientifica e establecimicntos que promuesen b "medicing sistémica” comw una mediei-
it milagrosi, supuicstamente capaz e sanar muchias enfermedades. sin advertir sobre los efectos indeseables que tienen v estiin deseritos en b litertur mundial,

2 Exigir e g autoriclaides el Mimsterno dle Sahud y Desarrollo Seer! que cumplany hagan eumpliv b normatis eorrespandients v ue estas sustinetis que s¢ encueniran
registridas como “productos naturales ", no pueden ser indicados m protocionalos como deogas o medicamentos, pues st registro no o permtte. Paa ello, deberan cum-
plir eon Jas regulaciones que 1 egisheion comespondiente exige y que cumplen fodos los medicamentos del arsenal terapéutiea venczolano. Deben adenids senalar sus
concentraciones, indicaciones, contramdicaciones, efectos adversos, mlemeelones medicamentosas ¥ extudios que demtestren su efieacia, calidad y soguridad

3) Solicatar o hos Cologdos de Médicos del pats con base a b Ley e Ejerencior de Medicina y Cddige de Deontologin Medica, abrir s averiguaciones comespondientes y 10-
ar fas neciones necessmas a fim de impediv que se continde infringlendo f normativ ankes menciomada y que se pads b agresion a T red de soctedides clentificns v
stis miemibros, que represetan a miles de medios de reconcendo aval académics y cientifico,

4) Digir chatsimiente estabslectdo que nosotros, confortivatis i grpo de profestonles del drea de L salisl cuyo febijo e fotalinente clentifico, v basabos este prontiicia-
miento ent [ fiterntura medien universal, disponible en las biblioteeas del pais.

3 Bste proauncuamente no persigue ngin ot abjetivo que no sen, el de proteges meondscionabmente al pacicate ante cualquier amesaza que valnere of derechon a salud,

) Ratifir que tois Tns vicss humanas merecen ser tratadis con ] mayor respeto v In mas alta calidad clentifiea, ofrectendo stempre Tas mejires opeiones digidsticas y
terapéuticas, nlependientemente del tipo de enfermedad se que padeze. La tnica esperm real que tene | humanidad en esanto al foturo de b salud es que todas las
cteticins el L saud tengan b stifietente responsabrlidad de muendrse setuafizadis, investigar, respetindo el mitodo cientifico, mantener of coneepto de salud canio ¢l
equilibrio perficto entre los elementos biolgieos, pstoolagicos v sociales del ser humano, sin obvlar el ambiente como factor fundamentil y ewmplir siempre con los prin-
cipies legales y étices que rigen el coreeto ejercicio de las ciencus de la salud.

Para concluir, solicitamos muy respetuosamente una audiccia al Ministro de Salud y Desarrollo Social, Dr. Roger Capella con ¢ objeto de ampliar esta informieion v con-

fribe o besear wnn sohueson al problens plinteada, reiterindole nuestra apoyo en ¢l fin comun de velar por f salud de nuestro pueblo

Por: Academia Nacional de Medicing, — Porz Facoltad de Medicina de b UCY Pars Facultad de Favnacia VCY - Fors Red de Sociedadles Cientificas Medicas Venezolanas
Dr. Juan dusé Fuigh D Antonio Paris D Orlanilo Vizearrondu D Armano Pivez Puigha
Presiddente Dhecann Lgcano Prosidente
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Q.- Solicitud entrevista ingeniero José Olalde

Universidad Catdlica Andrés Bello
Focultad de Humaonidades y Educacién
Escuela de Comunicacién Secial
Edf. de Aulas. Modulo 4 piso 3
TIF: 0212-407.4232 Fax 407.4245

Caracas, 18 de junio de 2007

Ing. José¢ Olalde
Presidente del Centro de Medicina Sistémica
Presente.

Quien suscribe, Prof. Max Romer Pieretti, Director de la Escuela de
Comunicacién Social, Facultad de Humanidades y Educacion de la Universidad
Catdlica Andrés Bello, hago constar que Omar Maraima, C.I. N° 16.815.432, mencion
Periodismo vy Susana Lucas, C.I. N° [6.525.898 mencién  Audiovisual son
estudiantes del 10° Semestre. Ellos necesitan de su ayuda y colaboracién para poder
realizarle una entrevista relacionada con un trabajo encomendado por la prof. Elisa
Martinez, sobre un reportaje audiovisual. Dicho trabajo es netamente académico y sin
fines de lucro.

En conocimiento de su buena voluntad con los estudiantes de esta casa de
estudios, sabemos que sabra prestarle la ayuda necesaria para la preparacion de su
trabajo de grado.

Sin mas a que hacer referencia. quedo de usted.

]

o & " s wa L5
Director de la Escuela de Comunicacion Soc

Universidad Catélica Andrés Bello

1
5
e

MR/1g.

TG A YRS
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R.- Solicitud entrevista doctor Mayer Magarici

Universidad Catélica Andrés Bello
Facultad de Humanidades y Educacién
Escuela de Comunicacién Social
Edf. de Aulas, Modulo 4 piso 3
TIF: 0212-407.4232 Fax 407.4245

Caracas, 18 de junio de 2007

Dr. Meyer Magarici
Director del Centro de Medicina Sistémica
Presente.

Quien suscribe. Prof. Max Rdmer Piereiti, Director de la Escuela de
Comunicacion Social, Facultad de Humanidades y Educacion de la Universidad
Catolica Andrés Bello, hago constar que Omar Maraima, C.I. N° 16.815.432, mencion
Periodismo y Susana Lucas, C.I. N° 16.525.898 mencién Audiovisual son
estudiantes del 10° Semestre. Ellos necesitan de su ayuda y colaboracién para poder
realizarle una entrevista relacionada con su trabajo encomendado por la prof. Elisa
Martinez, sobre un reportaje audiovisual. Dicho trabajo es netamente académico y sin
fines de lucro.

En conocimiento de su buena voluntad con los estudiantes de esta casa de

estudios, sabemos que sabrd prestarle la ayuda necesaria para la preparacion de su
trabajo de grado.

Sin mds a que hacer referencia, quedo de usted,

Director de la [ \Luela de Comunicacion Soctal
niversidad Catdlica Andrés Bello

MRflg.

iy

Gzl
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S.- Solicitud entrevista doctor Douglas Ledn Natera

saatin MEdTnn Yomapoama BT
Universidad Catélica Andrés Bello ;... /:(XC}
W o Facultaod de Humanidades y Educacién b Dt e

Escuela de Comunicacién Social d d(?}? é'm-lj;kt‘?

Edf. de Aulas, Modulo 4 piso 3

TI: 0212-407.4232 Fax 407.4265 "‘——-"'—---m_‘ '''' e
e B0
_ it

Caracas, 24 de Junio de 2007

Lic. Douglas Leén Natera
Presidente de la Federacion Médica Venezolana
Presente.

Quien suscribe Prof. Dr. Max Romer Pieretti, Director de la Escuela de
Comunicacion Social de la Facultad de Humanidades y Educacion de la Universidad
Catélica Andrés Bello, se dirige a usted con la finalidad de solicitar su colaboracién para
los Brs, Omar Maraima C.I. N° 16.815.432 mencion Periodismo y Susana Lucas, cL
N° 12.544.474 mencién Artes Audiovisuales del 10° Semestre, ellos necesitan les den
permiso para realizar una entrevista grabada para su trabajo de grado. Dicho trabajo es
netamente académico, por lo que no tendra fines de lucro.

Teniendo conocimiento de su buena voluntad con los estudiantes de esa casa de
Estudios nos gustaria contar con su apoyo para lograr la colaboracion en la elaboracion de
dicha tesis.

Agradeciendo su atencion, quedo de Ustec_!}es,

Director’de la Escuela de Comunicacién Soci
Universidad Catélica Andrés Bello

“Dr. Max Rémer Pieretti N
Ny,

MRP/lg
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T.- Solicitud entrevista doctora Daniela Parra

Universidad Catélica Andrés setla " <

ia RECE
Focultad de Humanidades y Educacion rediig o &}
Escuela de Comunicacién Social M e s S
Edf. de Avlas, Modulo 4 piso 3 | AC - 5 . l
TI: 0212-407.4232 Fax 407.42¢65 ey é(!(_,u EBwdn 2

-

Caracas, 24 de Junio de 2007

Lic, Daniela Parra
Vice-Presidenta de la Federacion Médica Venezolana
Presente,

Quien suscribe Prof. Dr. Max Rémer Pieretti, Director de la Escuela de
Comunicacién Sacial de la Facultad de Humanidades y Educacién de la Universidad
Catdlica Andrés Bello, se diri ge a usted con la finalidad de solicitar su colaboracién para
los Brs. Omar Maraima C.I. N° 16.815.432 mencién Periodismo y Susana Lucas, C.I.
N? 12.544.474 mencién Artes Audiovisuales del 10° Semestre, ellos necesitan les den
permiso para realizar una entrevista grabada para su trabajo de grado. Dicho trabajo es
netamente académico. por lo que no tendra fines de lucro,

Teniendo conocimiento de su buena voluntad con los estudiantes de esa casa de
Estudios nos gustaria contar con su apoyo para lograr la colaboracién en la elaboracién de
dicha tesis.

Agradeciendo su atencién, quedo de Ustedes,

r de la Escuela de Comunicacion Soé
Universidad Catélica Andrés Bello |

MRP/Ig
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U.- Solicitud entrevista doctora Ana Maria Rodriguez

= [| Universidad Catdlica Andrés Bello
| Facultad de Humanidades y Educacién
=22 | Escuela de Comunicacién Social

Caracas, 13 de abril de 2007

Doctor

Ana Maria Rodriguez

Coordinadora del Programa Nacional de Oncologia
Su Despacho.

Quien suscribe Prof. Dr. Max Romer Pieretti, Director de la
Escuela de Comunicacion Social, Facultad de Humanidades y Educacion,
de la Universidad Catolica Andrés Bello, certifica por medio de la
presente que los Brs. Omar Moraima Alvarez C.I. N° 16.815.432 y
Susana Maria Lucas Teixeira, C. I. N° 16.525.898, son cursantes del
10° Semestre de Comunicacion Social, Mencion Artes Audiovisuales y
estan proximo a entregar su Trabajo de Grado, por lo cual requieren de su
colaboracién para poder realizarle una entrevista grabada, la cual no
tendra fines de lucro ya que sera material académico para su tesis.

En conocimiento de su buena voluntad con los estudiantes de esta
casa de estudios, esperamos que pueda prestarle la ayuda necesaria para
el buen desemperfio en la ejecucion de este trabajo de grado.

f. Dr. Max Rémer Pieretti il Y 4
Director de la Escuela de Comunicacion Social .
Universidad Catdlica Andrés Bello.

MRP/lg

UCAB - Urbanizacidén Montalodn - La Vega - Médulo 4, 3er piso - Telefono: 407-42-32
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V.- Pase de entrada del Ministerio de Salud

Repiblica Belivariana do V enezuela

MINISTERIO DE SALUD

PASE DE ENTRADA
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Nota: Fa\ or dunh'er el presente Pase. debidamente
Firmado v setlado por la dependencia visitada
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