UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE COMUNICACION SOCIAL
MENCION ARTES AUDIOVISUALES
TRABAJO DE GRADO

VIDAS

DOCUMENTAL SOBRE LOS RESIDENTES DE MEDICINA EN
EL AREA DE CIRUGIA

Presentado por:

Tutor

Keyla Bemal

Caracas Julio, 2011




Formato G:

Pianilla de evaluacion

Fecha: 2# 0# ZO“

Escuela de Comunicacion Social
Universidad Catélica Andrés Bello
En nuestro caracter de Jurado Examinador del Trabajo de Grado titulado:
Uidas - Dosunwabol sobre Am nesicdlontes /3

. . ‘ r
WULOU CA o MJ aua clewica

dejamos constancia de que una vez revisado y sometido éste a presentacion y
evaluacién, se le otorga la siguiente calificacion:

Calificacién Final: En nimeros //f En letras: D’ ezy HETE
Observaciones "€ (€com 1€n cla adle cvan uz/ prodycfo
avdiovipued a las [eGulRCLoLdS L1 3en Ls E]
Tmloc»lo //J’Ve&eﬂ“ro /a//as en aanty aMonnje
‘{ Qcm tas ' /alx o-rm/-/ Las ‘f ol dowwe/m -
Ctom

Nombre:
: r [ 4
Mfdtwc{o/@mﬁez Key LA TeenC JMW C. Gﬂﬁém
Presidente del Jurado Tutor Jurado

Gt

Presidente del J urado Tutor Jurado




INDICE

TR CHIECTIONNL o o s o 6 R S S N S S M R ST s W W i e P R

1.1 Orgenes (Breve HHSIONA). . ... .. s cossvsisass sos snsavassesmamssansssssesnsssanss s snnsen sass

3.Aspecto Socio-Politico HOSPHAIATIO. . ... .. vvvev s ee e erisesseise i se et e s s st st

32 Causas

.10

N

13

.14

15

™

18

18

32 Consecuencias..........

4.1 ;Como afecta esta realidad a los médicos residentes?

42 ;Como afecta esta realidad a la sociedad?............

...18

19

52 Decimental Reflexivo deintemetividEd. . ..o sonssisrmany e siammasmintawom

B 1172106 0 Ly (ORSRTRERESEIPIGESRE TSRS ——————
Planteamiento el problemmia . . ..vccvesiecorvmenrraieminmeecumnersmeniemmson s sen s suns s essann s s en

TR UL, v i A S A 570 B s i s o 90 9 B AR P8 5




PIOPUESE SONIOTA. 1.+ cx + vt es s e ensen e e ssa s e e va e e s et s st e e s et ob e e b ea s e eh s e s s e s s s e s b e

Desglose denecesidades e rOJUOCION. . .. ...v ev v evseenssnsrsenonsmsasssassssasnssmassonssnnsssssssnsses
PSR ARTIRRIE. .« o s v s s v o s st A P AR S A AT SR SRS P R

&7 u T nie i - - I S S SR ———
7. Conclisiones yRECOMBOMACINES. . v cx o svs vo wus wive von avionsson e ¢ absesinneis so aansassns san sy smus srasss
% Fosiesde inBmacioa Y ORI . ... .o svvmmmrscsmmsmess s sasnmmpnes mman s s snsk shifion

ikl

soidl?

vk

=31

.

s

35

u:30

37

e

...39

Eai)

R




Dedico este Logro ami Madre Norelys, ami Padre Abelardo,
amis hermanos en especial a Luisana y a Yiyo, ya
todos Jos residentes que valientemente

Emprenden esta profesion.




AGRADECIMIENTOS

A mi Madre, por sus sabios consejos, porsu ayuda, por celebrar mis éxitos y llorar mis fracasos, por tu
infinito amor incondicional, te amo. A mi padre por su omnipresencia amorosa, te amo, Zracias por
apoyarme durante toda la vida y sobre todo durante mi carrera. A mi hermano, el culpable de este
documental, gracias por tu perseverancia de vida y por hacemos sentir a toda la familia orgulloso de tu
brillante cabeza. A mi hermana Luisana, por compartir la misma pasion que siento por los medios de
comunicacion. A mi padre Remy, gracias por tus constantes bendiciones, por encomendamme a la
Virgen del Valle que como margaritefios tan devoto somos.

Gracias a mi amiga Ifigenia, por estar siempre presente y por intentar ayudarme en lo que puedas, te
adoro. A mi hermana Cristel, gracias por empujarme a seguir cuando més lo necesité. A Desiré ya
Pedro, por estar pendientes de este proceso que tanto lo entienden. A Samuel, por ensefiarme de este
apasionante mundo audiovisual, y por vivir esta experiencia junto con migo, s logros son también
tuyos. Gracias a Willander, por tus anéedotas pude despertar el gusanito de mostrar su duro trabajo,
gracias por apoyame en este proyecto y por estar pendiente de los venideros. A Glomary a Daniela
por dejarme seruna espinita, las quiero, gracias por dejamme poner una camara frente a ustedes y contar
esta historia. A mi tutora Keyla, por tus consejos, sin ellos no me daria cuenta de esos detalles que tienen
1n peso importante en esta pieza audiovisual, gracias. A todos los que aparecen en el documental, mi
infinito agradecimiento. Me sumaron un aprendizaje de vida que jamés olvidare.




INTRODUCCION

“Todos somos muy ignorantes. Lo que ocurre es que no todos ignoramos las mismas cosas™. Albert
Einstein (1879-1955). Tomo prestada esta frase célebre del genio Einstein para dar ejemplo al como
debemos sefialar las dolencias de la nacion para que otros sean testigos de la realidad, que aunque no
quiemnver,nosaconteoeatodosporigwlDmdcelpxhx:ipiodslakﬁstoﬁadelakumxﬂdad]asahd}n
sido un tema de gran importancia, tanto, que Jesucristo, se preocupd por mejorar este aspecto e mfluyd
para que asi fuese.

Ta sahud dice mucho de la historia del hombre, pues un pueblo enfermo es reflejo sus dolencias, por eso
debemos sefalar las malas politicas administrativas, y el influjo 0 mal manejo monetario de este
4mbito. Y al final cabo no importa la bandera o el color politico que se sea, todos por igual, necesitamos
de un buen sistema de salud, es una necesidad imperativa de los seres humanos.

La inquietud por realizar un documental de este tipo naci6 al percibir la carencia de informacion. Querer
llenar ese vacio, es una responsabilidad que nos acontece a los comunicadores sociales. Para eso nos
formaron, para comunicar a la sociedad todo aquello que acontece en la sosobra, sefialar los males y
buscar una mejora. Que lo que se documenté quede en la historia y que podamos ver un documental y
decir, eso ocumio pero ya se mejoro.

Venezuela pasa por un momento de transicién importante en cuanto a la salud, venimos de una debacle
eneste 4mbito, y en los tiltimos tiempos el pais se ha hundido aiin mas. No ha estado tmicamente en las
manos del gobiemo actual la mejora, si no también, en cada uno de los 3 gobiemos anteriores. Es en
este momento de transicion historica cuando debemos estar al pendiente, siguiendo paso a paso esta

evolucion o mvolucion.

Los médicos residentes, de los que en este tomo se hablard, son la columna vertebral del tema que tiene
diversas subdivisiones como por ejemplo, la inseguridad en el pais. Este tema ha llegado por infortunio
a este 4mbito social, también el olvido en cudnto al salario de los médicos se refiere, el
desabastecimiento de nuestros hospitales que alguna vez fueron modelo de modelos en épocas pasadas.
Por todo esto, este documental sefiala las carencias pero aiin asi la buena vohuntad de los médicos en
seguir trabajando pese a las vicisitudes.




MARCO TEORICO

L. HOSPITALES

Se podria decir que los hospitales son centros de diagndsticos en donde se tratan enfermedades segln
su gravedad, y que a su vez se encargan de la prevencion y cuidados a los individuos que padezcan
alguna dolencia. Eso refiere a 2 tipos de sistemas de hospitales aquellos pacientes que requieren estar
rechiidos de manera intema en el centro de salud y aquellos que solo lo utilizan como centros de
diagndsticos y luego pueden tratar su enfermedad en casa, claro est depende de Ia gravedad.

Mirabel (1999) Define el término de Hospitales como:

Una compleja institucion con una plantilla médica y de enfermeria

organizada, y con instalaciones permanentes, que offece gran variedad de

servicios médicos, incluyendo cirugia, para quienes requieran un

tratamiento u observacion més intensivos. También inchuye instalaciones

para atender las urgencias, a los recién nacidos y lactantes, asi como

diversas consultas ambulatorias y el llamado "hospital de dia", donde se

"
Existen en Venezuela diversos tipos de hospitales, suelen ser identificados de la siguiente manera: L 1L,
Il y V1. Su distribucién depende de varios aspectos como lo son: la ubicacion rural o urbana, esto recae
de manera incidencial en la cantidad de poblacién que tenga alrededor y en la capacidad de atencion
por hospital, la cantidad de camas que tienen disponibles por hospital que puede ir desde 20 camas a
500 camas, los servicios que tengan disponibles; todos presentan servicios bésicos de medicina intema,
cmgiaghmobstaﬁdapedjaﬁamigmlqmsavﬁosdeapoyommlomhbmamﬂo,
mﬁo&agrﬁsﬁm,ﬁnnacia,ammfmﬁia,ymgm
Los hospitales tipo Il y VI son los que refieren areas de docencia héblese de residencias e
mvesﬁgadéndhmHnmmpmmmpmkhdcbambnabsmmiosyaqmammwnnﬂséms y
con una mayor infraestructura para contar con estos servicios. Estos programas requieren ser bien
organizados para que el ruevo profesional del equipo de salud obtenga Ia mejor formacién posible.

En cuanto al sistema técnico de salud se refieren existen diversos tipos, aquellos que se encargan del
mantenimiento de los equipos que se encuentran dentro de las instituciones, es decir que a mayor nivel
de bioingenieria se refiere mayor seré el personal.




Los hospitales fiieron creados para ayudar a aquellos individuos que no tienen los suficientes recursos
para costearse ira centros de salud privados. En este sentido El profesor de salud puiblica, Mackintosh
(1960) comenta: “‘si se ha de considerar como parte de un servicio de sanidad, su funcién principal sera
la de satisfacer las necesidades de la colectividad y no simplemente las del enfermo” Es por ello que las
politicas de salud publica son necesarias y arm més en paises como Venezuela en donde la poblacion
con pocos recursos abunda.

1.1 Origenes. (Breve Historia)
En la antigiiedad, los hospitales eran usados como casas para refugiar y auxiliar a los ancianos y
enfe:mos,sedicequemelnﬁﬁoevo,seuh]izém}ngarpamaqwlamdemm&natbﬁm
identificada con una cruz, en donde en sus adentros se separaban a los enfermos por sus patologias.
Segin expresa la pagina web Definiciones (2008) el concepto de hospital tiene su origen en:

Hospes (“tuésped” o “Visita”) que después derivé en aspitalis (“casa

para visita fordnea”) En la antigiiedad, un hospital era un centro en donde

se ejercia la caridad a personas pobres, enfermos, huérfanos, ancianos y

peregrinos atendidos por monjas y religiosas. (12)
Para el siglo XlIl ac se hereda el simbolo mitolégico de la medicina del dios Esculapio 0 Asclepio,
que es mejor conocido como el baston con la serpiente enrollada. En 1200-1100 ac. En el Micénico
existian las Letreion, que no eran més que salas de consulta en el centro de la ciudad, contaban con
camas para atender a los que padecian de enfermedades cronicas, serfa entonces del primer antecedente
de consultorios extemnos. Para el 460 a.c el fikisofo Hipocrates, hace un compendio de la practica de la
medicina en la antigiiedad en el Corpus Hipocratico que es ahora utilizado como parte del juramento
hipocrético para los médicos.

14 a.c. como sustitucion de los santuarios se empiezan a crear los Valetudinarios, eran una especie de
hospitales militares en donde los médicos trabajaban en una edificacion con ambientes aislados, se
extiende alrededor del mundo v se dividian por clase social. En 129-199 d.C Galeno, creador de la
concepeién de la circulacion sanguinea, realiza un compendio de la medicina cientifica de la antigtiedad
Greco-Romana, también fue el creador de algunos textos de anatomia que hasta el dia de hoy tienen
vigencia. Cabe destacar que Galeno es el nombre da referencia a los médicos actualmente.

Con las Cruzadas se crean una de las misiones principales de las 6rdenes religiosas la cual es cuidar a
los enfermos, en el siglo XTI, se crea la orden religiosa militar San Lazaro, en Palesting, cuya principal
fimcion era el cuidar a los enfermos de lepra. Las leyes que para la época desfavorecian principalmente




alos Jeprosos, hacen que se cree a las afteras de la ciudad el Hospital San Lizaro, y los que alli servian,
fueron del origen de los religiosos lazaristas, los conocidos hospitalarios, eran soldados religiosos
encargados de cuidar a los leprosos

Bonastra (2009) Define el siglo XV como El Quattrocento italiano y Explica:
En el contexto de transformaciones en las ciudades-estado y en sus
instituciones asistenciales, aparecio una nueva tipologia hospitalaria que se
distanciaba de las medievales como uno de los simbolos de esta reforma.
Se crearon nuevas administraciones y se utilizd una nuevo tipologia
basada en la cruz griega, Pemitia la clasificacion y la separacion de los
intemos. (1]12)

Ya para el siglo XVIII se vieron especialmente en Inglaterra, los primeros hospitales municipales
dirigidos por autoridades civiles. A principios del siglo XIX, se utilizan la atencion pre hopitalaria, para
intentar recuperar el mayor mimero de combatientes, por orden de napoledn Bonaparte, Dominique
Jean Larrey, utiliza el témino de triaje, como un sisterna de clasificacion para tratar a los heridos de

guera. Larrey fue el creador del transporte porambulancia y fue el que introdujo el principio de sanidad
militar modema.

A mediados del siglo XIX, debido al descubrimiento de la anestesia y de las técnicas quinirgicas
asépticas, crece el niimero de hospitales y el progreso hospitalario se ve acelerado.

1.1 Hospital Miguel Pérez Carreiio

El hospital Miguel Pérez Carrefio, se encuentra ubicado en la zona Oeste de la ciudad capitalina, es el
hospital més completo de Caracas seguido por Hospital Central Universitario de la UCV'y el Hospital
Militar. Es uno de los hospitales més grandes de Latinoamérica y cuenta con equipos novedosos en el
area de Neurocirugia, por nombrar alguno.

Para definir qué tipo de Hospital es Rivero (2007) Explica:

Es un hospital tipo IV, ubicados en poblaciones mayores de 100000
habitantes y con un érea de influencia de 1.000.000 habitantes, tienen més
300 camas, cuentan con servicios de medicina intema, pediatria, cirugia
general y ginecologia - obstetricia; laboratorios, rayos X por 24 horas,
odontologia, cirugia ambulatoria y especializada, sub-especialidades,
docencia de pre y post grado. (Pag2).



Actualmente el hospital Miguel Pérez Carrefio en el 4rea de cirugia presenta un descenso, se encuentran
inoperativos el 40% de los quirGfanos. Y muchas de sus éreas se encuentran trabajando a medias
debido a la crisis.
Rodriguez (s/f) expone de la inauguracion y de los acontecimientos més importante del hospital:

Fue inaugurado el 27 de Enero de 1970. El Dr. Carlos Travieso fue el

encargado de dar el discurso de inauguracion Ademids, conto con la

presencia del entonces presidente de Venezuela, el Dr. Rafael Caldera

(...) en dicha mstitucion, se realizd el primer trasplante de corazon en

1987, y es el primero en trasplantes de comeas. En promedio, més de 300

pacientes han recibido trasplantes renales, y segin las estadisticas del

propio hospital, se afienden 3400 pacientes diarios. (f9)
Su estructura fincional consiste en: un médico que estar encargado de la parte de direccion debe tener
una amplia experiencia en salud publica al igual que en administracion hospitalana. Debe contrae con
los departamentos clinicos bésicos al igual que poseer departamentos de emergencia y medicina critica.
Los servicios basicos de cirugia al igual que de Nuero-cirugia, ortopedia y proctologia. Servicios de
medicina compuestos por Inmunologia, Endocrinologia, Geriatria, Medicina del Trabajo, Medicina
Nuclear, Genética Médica.

Su estructura jerérquica y téenico-administrativa debe consistir en: Un médico director, médicos
adjuntos de atencion médica y epidemioldgica, con los comrespondientes cursos de post-grado. Jefes de
Departamento y sus adjuntos, con el post-grado comespondiente, al igual que los jefes de servicios y
sub-especialidades. Tres Licenciados en Enfermeria en la jefatura del Departamento.

La administracion debe estar a cargo de un Licenciado en Administracion Comercial, economia o
disciplina afin. Los encargados de la oficina personal deben poseer amplios conocimientos en la
materia. También debe contar con un servicio de ingenieria y mantenimiento que sirva de apoyo al
centro de salud.

1.2 Hospital Periférico de Catia

Lleva el nombre de Dr. Ricardo Banquero Gémez, pero es conocido como el Hospital Periférico de
Catia ya que se encuentra ubicado en la periferia adyacente a la zona de Catia. El Dr. Ricardo
Banquero Gémez, fue uno de los pioneros en el drea de cirugia del pais para la época de los 60 y este
hospital lleva su nombre venerando sus descubrimientos en la ciencia médica.

Para definir qué tipo de Hospital s Rivero (2007) Explica:
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Ubicados en poblaciones mayores de 60.000 habitantes y con un 4rea de

influencia de 400.000 habitantes, tienen entre 150 y 300 camas. Cuentan

con servicios de medicina inferma, pediatria, cirugia general y ginecologia -

obstetricia; laboratorios, rayos X por 24 horas, odontologia, cirugia

ambulatoria y especializada, sub-especialidades, terapia intensiva y

anatomia patologica; docencia de Pre y post grado. ( pag 2)
Actualmente en el hospital Dr. Ricardo Banquero Gémez, Mejor conocido como Periférico de Catia,
de 6 salas de quirdfano solo se encuentran operativos 2. Los servicios de pediatria y terapia intensiva
funcionan se encuentran inoperativos desde hace 8 meses aproximadamente.

En cuanto a la estructura de apoyo debe contar con un minimo de 2 licenciadas en enfermeria y cuatro
nutricionistas. En lo que su jerarquia técnica-administrativa se refiere debe estar conformada por La
Direccion a cargo de un médico con maestria de Salud piblica y contard a su vez con Un Médico
adjunto de atencion médica, con maestria en salud publica. Un Médico adjunto Epidemitlogo con su
comespondiente  especialidad Un adjunto administrativo de nivel universitanio, con ftitulo
preferentemente de Economista, Administrador Comercial o de Profesiones afines.
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IL. EL RESIDENTE

La carrera de medicina luego de culminada, requiere para la realizacién de post grados, cursar un
periodo durante el cual los médicos son llamados, Médicos Residentes, - esta definicion se aplica sin
discriminacion de la especialidad que estén cursando en sus estudios de post grados . Entonces la
residencia médica se define como “‘un programa de formacion con adquisicion de responsabilidades y
capacidad de forma progresiva y tutelada, y slo es posible realizarlo en aquellos centros debidamente
acreditados”. . (Anénimo, 2011, §3)

Durante este periodo el médico experimenta la responsabilidad propia de su carrera - enfocado ahora
en su especializacion, y en este sentido, asume casos de mayor complejidad, segiin el nivel que va
escalando.

También puede definirse como: *“ Un sujeto dedicado el tiempo completo a adquirir la experiencia y el
juicio critico que le permitan més adelante encarar los problemas de prevencion y tratamiento de las
enfermedades.” (Psiquis, 2009, 3)

Enlas residencias de medicina se forma no solo a manera de aprendizaje, sino también el caricter del
médico, puesto que los retos que enfientan en su cotidianidad, los fortalecen de una manera psicologica,
especialmente si se trata de salud publica.

La residencia médica es la mejor manera de formar a los futuros galenos, puesto que la constante
pemmanencia dentro de las instituciones hospitalarias, supone del fogueo por parte de los expectantes

especialistas. El constante rose con los pacientes y el ajetreo hospitalario son los verdaderos
aleccionadores de los médicos.

En el pais para poder optar por un post-grado se realiza a manera de concurso, el participante envia sus
notas a la universidad optante, presenta una prueba intema, y luego dependiendo del puntaje de dicha
prueba junto con su record enviado, los entes rectores de dicha mstitucién, deciden si el medico es apto
pera optar por el post-grado,

En el blog de Micelaneas (2008) postean lo siguiente:

En promedio se trabaja entre 8 y 15 horas por dia, mas 4 a 12 guardias
mensuales (dependiendo del hospital v la especialidad). Esto quiere decir
que por gemplo 8 veoces al mes estos médicos no vuelven a su casa a
domir para quedarse trabajando hasta el final de la jomada del dia
siguiente. Para ser mas practico, el profesional ingresa al hospital a las 8 de
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la mafiana y se retira a las cinco de la tarde del otro dia (con suerte),
muchas veces sin tocar un colchon (410)

Las leyes desfavorecen totalmente a los médicas, puesto que una jomada laboral consiste en 8 horas de
trabajo, y esto 1o se aplica a los médicos y tampoco se les paga el horario noctumo ni mucho menos
horas extras.

2.1 Origenes
El DrS. Medina habla sobre la préictica de residencia en medicina y nos explica que:

La prictica de la Residencia en medicina se viene empleando en los
paises desarrollados desde hace aproximadamente 60 afios y en
Venezuela desde hace aproximadamente 50 afios. Anteriommente, se
empleaba una prictica llamada *“fellow”, que consistia en que; el médico
aspirante a especializacion, se trasladaba al exterior a trabajar junto al
médico especialista de mayor experiencia y reconocimiento en la
especialidad que ¢l aspirante queria lograr. (....) (S. Medina, médico
Cirujano, en comunicacion telefonica, feb 21,2011)

Esta modalidad se referia de manera tinica a la praxis médica y no requeria de un estudio como tal por

parte del médico residente, de alguna manera el residente terminaba estudiando, pero esto 1o era un
requisito obligatorio, todo quedaba de su parte. Es decir su metodologia evaluativa solo se referi a la
forma préctica, no contaban con examenes escritos. Sin embargo, su formacién no dejaba de tener el
reconocimiento a pesar de que las evaluaciones escritas no era requisito Sine qua non.

El gremio Médico paulatinamente fue aceptando estas especializaciones y luego de culminada la
carrera de medicina, que dura aproximadamente 6 afios, los médicos podian obtener sus titulos de
especialistas y completar sus estudios académicos bajo este criterio.

A nivel ntemacional, se ha implementado en medicina la especializacion 6 post grado, donde los
cursantes son llamados residentes, es de suponer que el término viene dado de la costumbre ala que se
ven obligados los cursantes de post grados de medicina, de précticamente residir en la institucion
hospitalaria que estén prestando servicios y realizando estudios de post grado. No se encontraron
origenes del término Residente -aplicado en medicina-.

Aungque la préctica “Felow” era reconocida y se trataba de una buena formacion para los médicos en
aquel entonces, fue necesario la evolucion y el establecimiento de nomas para poner en practica las
distintas residencias de diferentes especialidades en el pais. Hoy se les llama en el argot médico como




los “R’* por aquello de *“Residente” y como en el presente cualquier especialidad dura 3 afios, se les
conoce entonces como los R1,R26 R3.

Es poco el registro que se tiene sobre la evolucion de las diferentes especialidades en Venezuela, solo se
conoce que para Ja época de los 60, 70, 80 la medicina venezolana era un modelo de modelos en
América latina y parte del mundo. Fuimos progresistas en mucho de los campos de la salud como es la
cirugia y la traumatologia. Hoy los aires son otros, el sisterna de salud venezolano pide a gritos un SOS
a todo pulmén, nuestras carencias son palpables, la falta de recursos tanto humanos como matenales se
hace cada vez més critico a medida que transcurren los afios, para ello es necesaria una mejora
inmediata en cuanto al sistema gerencial en la satubridad venezolana.

2.2 El Residente en la actualidad Latinoamericana
Vera (2007) define el intemado de pregrado como:

Un etemo afio de periodos prolongados de ayuno, de inferminables

guardias, de trabejos forzados, de privacion del suefio y de constante

aplanamiento del ego y la moral. Este afio lo cursan (micamente los

medicos intemos de pregrado (MIP) que se definen como entes que se

desplazan por inercia en los pasillos del hospital, dejando un olor fétido

caracteristico postumo (...) cuya principal fimcién consiste en realizar

toda aquella tarea sucia, degradante, tediosa y Administrativa. (1)
Este analisis fiie extraido de un jocoso residente de medicina en México, dando prueba de que no solo
en Venezuela los residentes son sometidos a una alta carga académica y asistencial, si no que es un
fendmeno que se repite alrededor de paises por sobre todo latinoamericanos. La carrera de un residente
de medicina no solo consiste en trabajar para alcanzar una meta, la cuél es salir como especialista de
cierto postgrado, es miés que eso, se trabaja por vocacion. Un residente cubriendo una guardia puede
durar hasta 32 horas sin domir, 0 al menos dumiendo un maximo de 6 horas.

Lo paises sur americanos padecen de una medicina piblica aiin muy precaria, por ejemplo en Bolivia,
cualquier ciudadano que se dirfja a un centro de salud tiene que pagar por colocarse una inyeccion y
aparte buscar todo el equipo que se requiere para colocarla. Gaza, alcohol, guantes, myectadora. Es
obvio que Venezuela no escapa de esta realidad, por el contrario de Bolivia, los ciudadanos
venezolanos quedan exentos de remunerar a los médicos, de eso se encarga el “‘sistema” de salud en el
pais.
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En Argentina algunos médicos residentes estan planteando que se esgrima una propuesta de ley para
dejar los puntos claros. Esta propuesta habla en resumidas cuentas de reduccién de las horas de trabajo,
de un salario justo, e la custodia de los organismos de justicia competentes, entre otras cosas.

Esta idea se posted en un foro de la pagina web Mancia.com en Abril de 2009 una de dichas leyes
proponia lo siguiente:

Art. 6°— Los programas de residencia se realizardn con un régimen de

trabajo de no més de OCHO (8) horas diarias, a excepeion de los dias de

guardia, y hasta CINCUENTA Y SEIS (56) horas semanales, calculadas

a partir del promedio total de horas mensuales. L a limitacion establecida

por esta ley es maxima y no impide una duracién menor de la jomada.

(f13)
Aunque esta ley se propuso, todavia no se ha llegado a algiin acuerdo con los entes gubemamentales
para que se ejecute. Esta proposicion es un avance y un ejemplo que deberian seguir y llevarse a cabo
por sobre todo en Latinoamérica donde la explotacion laboral es el comiin denominador en la
medicina puiblica, y al fin y al cabo repercute de manera directa en la sociedad, ya que esta es la que se
ve altamente perjudicada en la desorganizacion en cuanto a la salud.

2.2 El Residente en Venezuela

Actualmente el profesional de la salud en Venezuela, padece de una desmejora en su gremio, la falta de
recursos, la inseguridad  laboral v el pago a destiempo, ha hecho que muchos de nuestros medicos
decidan emigrar a ofras fionteras. Avin asi, los que aqui se quedan, deciden emprender su trabajo
tratando de ayudar al paciente con lo poco que se disponga.

El Jueves 16 de junio del presente afio, se convocd una marcha que dispondria salir desde la plaza de
rectorado de la Universidad Central de Venezuela, que tuvo como parada 2 puntos, Una en el Consejo
Nacional Electoral (CNE), donde se entregd un documento exigiendo una explicacion por la cesacion
de las elecciones del gremio y en el ministerio de salud, en donde se dispondria un comité de 10
galeanos a entregar un documento , exigiendo en resumidas cuentas la justa  remuneracién de los
médicos por respectiva escala, la buena dotacién de todos los hospitales y centros de salud en el
temitorio nacional, y de la no presion por parte de los directivos hospitalarios en cuanto a el acoso
psicoldgico que en los recintos de salud se vive.

Dela Rosa (2011), ensuarticulo expuesto en el universal resefia:




El director de Ia Federacion Médica Venezolana (FMV), Douglas Ledn

Natera, explicd que la exigencia al Ministerio de la Salud "pasa por

garantizar los derechos humanos de los pacientes, las mejoras laborares de

los médicos venezolanos, la seguridad hospitalaria, garantizar el pago

inmediato a los médicos residentes que desde el mes de enero no reciben

sus pagos, hasta el valor de las cesta tickets que debe ser actualizado. (18)
Desde el 2003 no se hizo el aumento respectivo a los trabajadores de la salud y actualmente el gobiemo
tiene una deuda 1o solo en el aspecto remunerativo de los médicos, también en la dotacion de los

hospitales, por nombrar algunos de los problemas méas destacables.

Suarez (2011) Reseiia en su articulo extraido del impulso lo siguiente referido a

los sueldos y salarios de los médicos:

(...) el aumento que exigen los profesionales de la salud es en base al valor de la
unidad tributaria (BsF 76). Asi un profesional intemo o rural ganaria 125 UT, el
residente 30 UT, (alrededor de BsF 9.880) y un directivo de un centro hospitalario
195 UT, (BsF 14.820). (3).
A pesar de los esfuerzos por parte de la comitiva de médicos que se dirigio a las
instalaciones del ministerio de salud, no obtuvieron respuesta por parte de la

ministra.
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I ASPECTO SOCIO- POLITICO-HOSPITALARIO

A lo largo de su historia, las instituciones hospitalarias en Venezuela, -siempre han sido altamente
vulnerables enel sentido Socio—Politico. Un gran sector de los habitantes de este pais ha entendido,
ante la cruda realidad de la situacion  hospitalaria, que la politica tiene que ver con todo. En
gobiemos anteriores no habia en los usuarios esta consciencia. en el grado que se observa ahora

Reinfeld, Médico Psiquiatra, nos expone que:

Atin cuando ha pasado tiempo suficiente para realizar reformas
verdaderamente favorecedoras a las instituciones hospitalarias, en cuanto a
infraestructura y dotacion. La realidad es que hay mucha propaganda y
sin embargo seguimos igual en cuanto al desperdicio de recursos y peor
en cuanto a la politica de contratacién, debido a que, es evidente por los
resultados y respuestas que dan los responsables que a la hora de
contratar empresas € inclusive personal, prevalece el criterio de afiliacion
politica por encima de la capacidad. ( B. Reinfeld, Médico Psiquiatra, en
entrevista telefonica 22-02-2011),

Ha existido tiempo suficiente para que la salud en Venezuela se encuentre en otro nivel, para realizar
nuevos centros hospitalarios y dotar a los que ya existen. Las enfermedades cuando atacan no ven
distincién politica, se deberia tratar de igual manera a la salud no solo en Venezuela, alrededor del
mundo.

3.1 Antecedentes

Pereda, maneja el post grado en gerencia en salud de Ja UCAB y nos explica:

Aunque parezca increible, Venezuela fiie modelo sanitario en la época de los 60 y
70, los trabajos de saneamiento ambiental del Dr Gabaldén, de politicas de
medicina preventiva, en Venezuela fue uno de los primeros paises donde se
emradico el dengue, el pahudismo, el mal de chagas a través de una gestién efectiva
del modelo de salud. (G. Pereda comunicacion personal Abril, 11,2011).

Es entonces en los 80 cuando I politica se hizo bandera del sistera de salud, pero no fue mas alla, no se
realizd la inversion pertinente en cuanto a salud preventiva, desde entonces se ha observado el
empobrecimiento paulatino en los centros de salud en Venezuela.

Las instituciones Hospitalarias eran gerenciadas por médicos, que es cierto
tenian un conocimiento amplio de los procesos médicos, pero muy baja o
nula formacion en lo que era referido a la gestion administrativa, ese
modelo funcioné cuando habian abundancia de recursos en Amgrica
latina y a nivel global, a finales de los 80, se empezo a presentar el
paradigma de escases de recursos, y hubo una necesidad mayor de
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optimizar los procesos G. Pereda (comunicacion personal Abnl, 11,
2011).

Para principio de los 90, es entonces cuando se llena el vacio existente en cuanto a gerencia en salud y
sin importar si se era médico, comienzan a dar cabida a la instruccion (habilidades, capacidades y
destrezas) sobre manejo de los recursos hospitalarios.

3.2 Causas

A medida que comienza a ser necesario la actualizacion en cuanto a: infraestructura, dotacion de
equipos, compra de insumos, contratacién de personal y todo lo inherente, en esa toma de decisiones,
ha intervenido siempre y contintia siendo asi, el factor politico-partidista. La politizacién de la salud ha
sido uno de los constantes males en las politicas latinoamericanas y Venezuela no escapa de esto.

A partir de los afios 80 hasta la actual realidad, no se han tomado las medidas en cuanto a una buena
gerencia se refiere, y es por ello que hoy la salud se encuentra en estado de cnsis. (Anonimo, 2007, 4)
Definicion de crisis: aquel periodo o situacién en el cual la nomalidad vigente pierde su sustancia
déndole lugar y primando los cambios bruscos o dificultades™Es ahi donde no se debia haber llegado,
la nacion tiene suficientes recursos como para aplicar politicas preventivas de salud y evitar el
padecimiento de los sectores mas necesitados.

“La politizacion es meter los politicos las manos en algo que 1o les comresponde; es ampliar la
dominacién politica hacia alguna 4rea que no debiera estar sometida a los politicos™ (Amal, 2008, 15)
La salud politizada cumple con los objetivos del gobiemo de tumo, y no con la raiz del problema que
es la mejora de las condiciones de vida de la poblacion. La falta de personal capacitado se debe a la
politizacion de los hospitales, es posible que se tomen decisiones con buena intencion, pero que
eventualmente terminan resultando fatidicas debido a una nula o baja capacidad administrativa dentro
de las instituciones.

3.3 Consecuencias

En el pais se observa un fenémeno de la reaparicién de brotes que ya habian sido emadicados en la
época de los 60 y 70, esto como consecuencia de la extrema pobreza, enfermedades como: colera, mal
de chagas, dengue, acamreando de esta manera el colapso en los sistemas atencionales publicos en el
pais. No existe una politica de medicina preventiva, solo se toma en cuenta €l enfoque netamente
curativo y es entonces cuando se evidencia la sobrecarga en los centros hospitalarios.
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Pereda, experto en gerencia en salud relata a manera anecddtica lo siguiente:

La duplicidad de la infiaestructura atencional, por lo menos existe un caso
(...)me contratan en un dispensario(... .) de atencion nutricional, atencién
a la madre embarazada y al nifio recién nacido, y al lado hay un
ambulatorio que llamamos tipo 2, con servicio diagndstico, servicio de
ginecologia, los servicio bésicos un poco ampliados y a una cuadra bario
adentro, el fendmeno era, aqui tenemos medicos pero no tenemos
recursos, acd tenemos recursos pero 1o tenemos médicos G. Pereda
(comunicacién personal Abrl, 11,2011).

Ahora bien, no solo es la multiplicidad de sistemas en donde se nota el despilfarro de los recursos y la
mala organizacion del estado, también es el hecho de que los ciudadanos al ver que los centros
hospitalarios no funcionan se avoquen a clinicas privadas. Es tan grave la situacion que a pesar de la
inflacién y del encarecimiento de la clinicas por nuestra devaluacion, (las clinicas al no obtener dolares
comprar sus productos y equipos a dolar paralelo) ese ciudadano que no cuenta con los suficientes
recursos, termina en algin centro privado o haciendo algin esfuerzo ahomativo para poder pagar un
SeguIo.

3.4 Incidencias Demogrificas

Venezuela es en sus indices de poblacion, crece a pasos agigantados y esto recae directamente en el
empobrecimiento de los sistemas de salud, puesto que la poblacién aumenta pero los hospitales no se
desarrollan al mismo ritmo del crecimiento poblacional.

Rodriguez (2011) habla sobre la dotacién de hospitales en el portal Tu Guia y explica.

Al hablar de dotacion y elementos de trabajo, el panorama sigue siendo
poco alentador. En el caso del Hospital Universitario de Maracaibo, pese
a tener una capacidad maxima de 928 camas y de contar con un
promedio de aporte sostenido de fondos para 836 camas, la capacidad
real del centro para el afo 2006 es de 665, dismimuyendo a 574 para
agosto del 2008. (Rodriguez, 2011, 15)

La poca atencion que le presta el ministerio de salud a los hospitales venezolanos y el crecimiento de la
poblacién, hacen que los médicos residentes se vean de manos atadas para atender las necesidades de
la ciudadania.
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IV. LA INSEGURIDAD HOSPITALARIA

Este tema es objeto de gran polémica en Venezuela, y mantiene a los usuarios de los servicios
pliblicos hospitalarios, presa de una neurosis, en la que se incluye ademas de pacientes, a familiares,
personal médico, de enfermeria, de limpieza, administrativo y todos en general  victimas de la
; .

Para ir un poco més alla de la definicion de inseguridad, pensemos en el colectivo, inchuyamos en €l a
los médicos ya que ellos también son ciudadanos.

Femandez (2011). Define entonces a la inseguridad ciudadana como:

El temor a posibles agresiones, asaltos, secuestros, violaciones, de los cuales
podemos ser victimas. Hoy en dia, es una de las principales caracteristicas de todas
las sociedades modemas, y es que vivimos en un mundo en el que a extension de
la violencia se ha desbordado en un clima generalizado de criminalidad (8)

La inseguridad hospitalaria no es més que el temor que tiene la colectividad en general de no ser
escuchados ni atendidos por las politicas de salud comespondiente. Es la sensacion de un vacio
atencional, la no garantia de los productos y servicio en salud.

La falta de entes de seguridad dentro de los hospitales supone de inseguridad hospitalaria, pero el
exceso de ello supone de opresion que conlleva a que los médicos se sientan presos dentro de la
institucion. Aunque los agentes de seguridad presumen dar cierta calma y mantener a los malhechores
a raya. Tampoco es bueno el abuso del poder por parte de las politicas de implementacion de seguridad
en cuanto al estado se refiere.

4.1 ;Como afecta esta realidad a los médicos Residentes?

Los residentes han sido victimas de constantes abusos por parte de los pacientes y familiares, de asaltos
porparte de malhechores, agresiones fisicas y verbales. Lo que sucede en el pais ha hecho que muchos
de los médicos decidan emigrar a distintos destinos fordneos, huyendo de la realidad Venezolana.
Douglas Ledn Natera, Presidente de la Federacion Médica venezolana afirma que “Venezuela sufe
una fuerte emigracion de profesionales, especialmente a Esparia, donde hay 4.000 médicos con esa
nacionalidad, porque encuentran lo que nuestro pais no ofrece”. ( Efe, 2011,92).

Laagresion ha llegado a tales niveles en el pais que Vargas, Feméandez, Salazar. (2011) en su articulo

resenan.
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El desespero de algunas personas que acuden a los centros hospitalarios

publicos en busca de atencidn, en ocasiones los lleva a gjercer conductas

agresivas (.. .) Uno de los hechos de violencia mis reciente ocumid en el

hospital Domingo Guzmén Lander de Las Garzas, en Barcelona,

adscrito al Instituto Venezolano de Seguro Social (Ivss), donde hombres

anmados entraron hasta la sala de parto y agredieron a un fumncionario

policial. (B ).
No solo roban en la parte intema de los recintos de salud, también en sus aftieras o dénde simplemente
se encuentre la oportunidad. Este es solo uno de los cientos de casos que se suscitan en el peis. Algunos

se conocen, otros simplemente no se denuncian, pasan impunemente ante los ojos del comuin.
4.2 ;como afecta esta realidad a la sociedad?
Vargas, Femandez, Salazar (2011) Resefian en una entrevista a una madre de familia:

Para Adilia Guzmén, madre de un nifio de seis afios, el resguardo es
insuficiente. Dijo que en los alrededores del nosocomio predomina la
oscridad, la cual es aprovechada por los delincuentes para asaltar a
quienes acuden en lanoche al hospital. (6),

El aumento de la inseguridad recae directamente en el ciudadano de a pie, sobre todo si este vive en
zonas populares. Los enfrentamientos entre bandas generalmente cobran una vida que no tenia nada
que ver en el conflicto, eventualmente acuden a los hospitales aledafios y enfientan Ia realidad de
centros de salud desabastecidos.

La demdgrafa, Freites, encargada del departamento de politicas sociales de la UCAB, con respecto a
los homicidios en el pais:

Enel caso de los jovenes ante el comportamiento de la mortalidad, el peso

que tiene que ver con el repunte de esa mortalidad tiene que ver con las

causas asociadas a la violencia y particulammente la mortalidad por

homicidios, aunque son también importantes la mortalidad por accidentes

de todo tipo, el incremento se ha observado es en la mortalidad por

homicidios. A. Freites (Comunicacion Personal Abril, 20 de 2011)

La poblacién joven es la que se ve mayormente afectada en cuanto a la inseguridad se refiere, aunque
muchos de los malhechores en el pais son jovenes que decidieron tomar esta vida, también es cierto que
no se ha llenado el espacio en cuanto al aspecto recreativo en los distintas barreadas del pais, por sobre
todo referido al 4rea capitalina. Tampoco se ha visto por parte de las politicas del estado, un esfuerzo por
aumentar las canchas deportivas ni la dotacion de bibliotecas en los bamios.
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V.ELDOCUMENTAL

El documental como rama de la produccién audiovisual es la hemamienta perfecta para orientar e
ilustrar ciertos factores de emocionalidad de algiin tema. Gracias a la diversidad de formas de pensar
que tienen los individuos, se podria decir, que existen varias realidades. Estas “‘realidades™ es lo que
busca mostrar el documental, de una fonma més cercana o apegada a ella misma, trata de mostrar lo que
el director experimenta sin crear personajes ficticios o historias ireales.

Rabiger (1987) Define el documental como:

“En su forma més perficta el documental reflja una fascinacion y un

respeto por la actualidad. Es lo completamente opuesto al cine de

esparcimiento y evasion ya que se concentra en la riqueza y ambigiiedad

de Ia vida, tal como es realmente. Desafortunadamente, para la imagen del

pliblico la imagen que tiene es la de un género “Problemético”, mediante

los promotores del bien acosan a la sociedad por sus fallos™
La realidad no es lo que todos queremos ver més si lo que todos debemos ver, es por ello que los
documentalistas tienen un instinto de deber ser para con lo demés, es buscar la reflexion del otro a través
de lo que se muestra, criticar a la sociedad, desfraccionarla para luego buscar sumar con el aporte
La pelicula documental es con mucho Ia que ejerce més fuerza para un cambio en la sociedad y, por
tanto, es la que presenta més exigencia en su rodaje (Michael Rabiger, 1987, p. 40). El documentalista
debe estar de alguna manera omnipresente en las grabaciones, mimetizarse con el entomo para no
incomodar la realidad que lo rodea.

Nichols (1997) habla sobre minimizar el efecto de su propia presencia en el rodaje y expone lo
siguiente:

“Su estrategia de direccion queria provocar inferpretaciones con un
elevado nivel de naturalismo que diera la clara impresion de que las
personas eran “ellas mismas™. Esto requeria una sofisticada forma de no
intervencién que, con las técnicas de observacion participativa o como el
trabajo de campo socioldgico y antropoldgico en general, gjercia una
demanda considerable sobre el realizador (. . .)”

1.3 Documental Reflexivo de Interactividad

Este tipo de documental se apoya en las imégenes de testimonio o intercambio verbal y en las imagenes
demostrativas, en donde se puede ver la interaccién del documentado, sus acciones. Sus comentarios y




reacciones forman parte esencial del video. Supone del mondlogo sobre todo en el ambiente en que se

encuentre el individuo a seguir y de un aparente didlogo, aparente porgue en este caso las preguntas son
respondidas por los entrevistados mas el documentalista se encuentra en una realidad imperceptible.

El hecho de la interactividad supone de muchas formas que el realizador tendré un encuentro directo
con un ambiente enajenado, no comrespondido de ninguna manera. Supone de una investigacion previa
por parte del realizador an asi, sin ningiin hecho concreto de o que verdaderamente presume a esa
realidad a enfrentar.

Si es cierto que en este tipo de documental se muestra Ia realidad de una manera mas cruda, pero esto
supone de la atencion del espectador, de dejario enchufado a lo que se observa. Se puede decir que la
atencién del espectador recae tanto por el recurso como por el efecto.

Nichols (1997) expone que:

Toda esta modalidad de representacion documental posee el potencial
para gjercer un efecto de concienciacion, dirigiendo nuestra atencién hacia
la excentricidad de filmar sucesos en los que el realizador no aparece par
ninguna parte e incitAndonos a reconocer la naturaleza de la representacion
documental. La interactividad puede fimcionar de un modo reflexivo para
concienciamos de las contingencias del momento.

Buscar Ja infrospeccion de lo que acontece, que ocurra un comportamiento diferente en los individuos
ante la realidad que se muestra, es el fin de todo documentalista. El accionar la actitud de indiferencia
ante una determinada situacion y buscar la reflexion del acontecer de personajes, pais, cudad 0 mundo.

Forma y fondo prevalece en el reflexivo pues no solo supone de la estética como recurso narrativo, del
montaje y del ritmo que se le dé si no también del porqué se habla del tema, de la dolencia que
acontezca, tiene que ver también con la actualidad del tema, de asentar con un resaltador aquello que no
esta favoreciendo a la sociedad.

1.4 La entrevista como punto central del documental

La entrevista no es més que una técnica de recopilacion de informacion y suele ser muy utilizada en los
documentales. En este tipo de documental es de vital importancia puesto los expositores dan su punto
de vista de lo que acontece en el pais. El entrevistado abre una ventana y es los ojos y la voz de esa
realidad que subyace en el inframundo del desconocimiento. Nichols (1997) la coloca en varios
ambitos laborales y define la entrevista de la siguiente manera:




En medicina se conoce con el nombre de “historial”’, en el que la namacion

de sintomas generados por el paciente, y sus posibles causas, son reescritos

en el discurso de la ciencia médica. En la antropologia, la entrevista es el

testimonio de los informantes nativos que describen el fimcionamiento de

su cultura a una persona que reescribird su narracion a un discurso de

investigacion antropolégica (. ..) En la educacion, el didlogo socrifico, asi

como la lectura, con periodo de preguntas y respuestas, representan

diferentes versiones de esta estructira bésica.
Es una conversacion entre un emisor y un receptor en el cual el flujo de informacién se realiza de
manera bidireccional, donde se sigue un corso no predeterminado y se abordan una serie de temas que

no estin evidentemente defmidos.
En su sentido mas basico, la entrevista atestigua una relacion de poder en la jerarquia y en la relacion
institucional pertenecen al discurso en si. Una entrevista puede ser reveladora, se pueden saber hechos

que pueden cambiar el rumbo de Ia historia. Un vivo ejemplo fue el ex presidente Nixon en aquella
reveladora entrevista en 1977 con el afamado escandalo del watergate.
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V1. MARCO METODOLOGICO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Caracas es la ciudad més habitada del pais, su espacio temitorial es desproporcional a la cantidad de
habitantes que ahi residen. Es por ello que Ia realizacion de un documental que muestre el vertiginoso
ritmo de vida de 4 residentes de medicina en la capital, es una ventana al mundo de la salud hospitalaria
capitalina que pocos conocen.

Esta mvestigacion audiovisual busca exponer los problemas que sufte el sector salud a través de sus
residentes. Las entrevistas a socidlogos y a los residentes serédn la clave fundamental para este
documental.

Son escasos los recursos audiovisuales que muestran la relacion de la ciudad en conjunto con la salud.
Este documental busca llenar el vacio y dar a conocer cudl es la verdadera situacion en la que se
encuentran los hospitales en la ciudad y con qué recursos cuenta un médico en sus afios de residencia.

Este trabajo audiovisual no solo busca mostrar la realidad, también busca la reflexion sobre aquello que
se proyecta. La grabacion de los residentes en sus respectivas guardias y entrevistas, anojaré la realidad
social de los hospitales en la capital.



OBJETIVO GENERAL
Realizar un documental sobre la situacion de 2 Hospitales en Caracas, reflejado a través dela
vida de 4 residentes de medicina.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Demostrar bajo qué condiciones trabajan los médicos actualmente.
Recolectar informacion relacionada con la problemética hospitalaria en Caracas a través de las
guardias a los residentes y entrevistas a expertos.

Realizar un documental de bajo presupuesto, pero de alta calidad.
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JUSTIFICACION

Unodebsmﬁvospﬁmipd&sdeh@mgamdees@maselkmm&obsavmmmmcbms
familiares particularmente hablando de mi hermano, no tenia descanso. Es por ello que quise nvestigar,
y adentrarme un poco més en el porqué de sus largas e indetenibles horas de jomadas, porqué al llegar
a la casa preferia dommir antes de comer. Qué le parecia tan apasionante ante el hecho de realizar un
post grado en una zona con alta incidencia de violencia sobre todo por amas de fuego.

Todos estos hechos despertaron una creciente necesidad en saber que ocurria dentro de las mstituciones
hospitalarias, y de qué realmente se trata este duro trabajo sobre todo por el aspecto de ejercer en
Venezuela en donde todos los sectores de la salud piblica se encuentran en alerta roja

El documental tiene como cometido mostrar la vulnerabilidad de los médicos especialistas ante la
problemiética que vive el aspecto hospitalario en los tiltimos 8 afios en Venezuela y hacer eco de este
hecho ante los ojos de la sociedad. Segin el instituto nacional de estadisticas en caracas desde Enero
hasta Julio del 2010 se registraron 2.177 homicidios en su mayoria por amas de fuego. Este hecho
recae directamente en los hospitales ya que no todos estén abastecidos con los suficientes materiales
para atender a tanta gente.

A su vez el crecimiento demografico en la ciudad capitalina es improporcional a la cantidad de recursos
asignados a los hospitales. El encarecimiento de las clinicas, han aumentado a que la poblacion se
avoque a los centros hospitalarios. Pero ;esta problemética es solo de este gobiemo o tambien los
hospitales se han visto afectados en gobiemos anteriores? Es una de las preguntas que responderemos a
lolargo de esta investigacion audiovisual.
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DELIMITACION

Se cumplird con el desarollo de una pieza audiovisual, de 23 minutos aproximadamente que nara la
historia de cuatro residentes de medicina y su desenvolvimiento en cada una de sus especializaciones
dentro del hospital donde ejercen. Cada una de estas vidas se grabaran por separado y tendran una
duracién de 7 minutos aproximadamente por residente. Se tomaran los primeros meses del afio 2011
para la realizacion de las grabaciones.

También se contard con enfrevistas a sociologos, expertos en el area de la salud como también a los
residentes en cuestion, extrapolandolos de los hospitales y llevandolos a una realidad mas calida como
es la comodidad de sus hogares.

Las grabaciones se realizaran dentro del hospital, principalmente durante las guardias y fines de semana,
algunas se realizarin en dias feriados debido a que son los dias donde se presenta méas movimiento en
los hospitales., principalmente guardias noctumas debido que en la noche es donde verdaderamente se
vive el movimiento de los residentes

La documentalista, habitard y convivira en el lugar de trabajo de los residentes, en donde
précticamente serd uno més del equipo de médicos. Principalmente se grabaré en el triaje del hospital
(emergercia), y en los quirdfanos, en donde son las 4reas de trabajo principales de los médicos

CIIjanos.




SINOPSIS

Los médicos residentes para poder culminar con sus afios de especializacion pasan por 3
etapas que se dividen por afios, llamados en el argot médico como los “R1, R2 0 R3”, en donde a
medida que van avanzando van dejando su cargo como residente y adquieren mas poder sobre los
demés que vienen sucediéndolo. Esta pieza audiovisual muestra como es su desenvolvimiento en cada
una de esas etapas como residente, lo que suffen y lo que gozan, como se interrelacionan entre ellos, los
recursos que manejan y sobre todo su trato con el paciente. También busca dar una explicacion a traves
de entrevistas a expertos, al porqué del olvido hospitalario de los tiltimos afios en el pais, asi como tocar
un tema que estd afectando no solo al sector salud si no también a todos los venezolanos como lo es la
inseguridad.
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PROPUESTA VISUAL

La propuesta visual de este documental se divide en 2 etapas, dentro del hospital, y las
entrevistas a expertos y residentes.

Hospital:

Los planos que se manejaron en este segmento de la pieza audiovisual, son
predominantemente planos medios y planos 3/4 en especial cuando el residente se encuentre
interactuando con el paciente, se utilizd como menor recurso los planos detalles para no ser tan
invasivo en el aspecto fisico real entre el paciente-residente, al igual que en menor recurso el zoom in'y
out, mé4s si se utilizaron para la demostracién de los diferentes departamentos o salas como por ejemplo:
bioandlisis, sala de médicos, sala de enfermeras, observacion, enfre otras. Los planos generales se
realizaron para dar descripeion de los hospitales. La iluminacion se utilizd la que se presenta en el
ambiente del hospital debido a que es muy aparatoso montar un set de luces en plena emergencia. Esta
huz generalmente tiende a ser fifa (blanca), no se contd con luces de spot ni fresnel En general se
documentd a personajes de accion, a los residentes realizando su trabajo.

En cuanto a la predominacion del color, el blanco y el azul tienden a ser los tonos que se
observaron dentro de Ia instalacion. Debido a la delicada situacion actual denfro de la miraestructura
hospitalaria, se grabara con una camara consiumer Sony, registra la imagen en High Definition, mide
aproximadamente unos 5 cm de ancho por 4 em de largo. Una video cdmara de gran tamaio seria
demasiado llamativo y se podiia perder el propdsito del documental. En cuanto a edicion, se realizo
una correccion de color, llevandolo més hacia colores azules que evoquen fiivolidad a manera de dara
entender que para tomar una decision de vida a muerte se necesita ser fiio, los colores frios evocanala
noche, a la obscuridad a manera de dar a entender la penumbra hospitalaria que acontece.

Entrevistas:

En esta seccion del documental se entrevistaron a expertos y a los residentes utilizando
mayoritariamente primeros planos, para darle una connotacion dramética en donde los entrevistados,
sentados, fuieron nterrogados sobre su experiencia en el caso de los residentes y acerca de la situacion
de los hospitales en el caso de los expertos. Dependiendo de cuan dramitica sea su respuesta se cerrara
mis el plano. Se contd con 2 uces un fresnal que cuentan con un bombillo de color amarillo que emula
un tono calido. Como las entrevistas a los residentes fueron en sus hogares, el tono calido emulaba la
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mtimidad y comodidad. Para este segmento se utilizaron filtros de colores. La camara que se utilizo fue
una Panasonic MDK. que graba en alta definicion (HD)

Las tomas de apoyo son para dar descripeion de la ciudad capitaling, especificamente de plaza
Venezela de noche. Se escogio debido a su belleza y colorid noctumo. También se recolectd
mformacion visual de las fachadas de los hospitales a documenta, para dar referencia al espectador de la
infraestructura hospitalaria.

Se urilizarcn las fotos fijas de iméagenes extraidas de intemet a manera de avivar a la imagen,
también se contaran con grdficos de letras en blanco y fondo negro a manera de suministrar datos
actuales sobre la situacion de los residentes

PROPUESTA SONORA

En el intro, se escuchard un efecto sonoro de una ambulancia junto con el latido del corazin,
al igual que cuando se toca el tema de la violencia se escuchard un efecto de un disparo. Todo esto para
meter al espectador en el tema. En los hospitales, registrara audio ambiente, tmicamente con lo que
registre la camara debido a que utilizar un boom seria aparatoso e incomodaria en cuanto al espacio ya
q los cubiculos que se atienden a los pacientes son pequetias. En cuanto a las entrevistas, se registrara el
audio con un micrdfono balita ya que es el que tiene mejor registro de audio y como son solo 2
personas los que trabajan en el documental, no requiere de un manejador que sostenga el boom.

En cuanto a la muisica se utilizard géneros musicales como: salsa, jazz, bossa-nova a manera
de cortina musical, en un bajo volumen para no entorpecer lo que diga el entrevistado. Los silencios
serdn inchuidos para orientar al espectador por sobre todo en lo que sucede en los hospitales. Al igual
cuando se hable de un tema que sostenga una connotacion dramatica para envolver més al espectador
en el tema. La sobreposicion de la voz se realizard a manera explicativa cuando el residente hable para
contextualizar la voz junto con la imagen.
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DESGLOSE DE NECESIDADES DE PRODUCCION

PRE PRODUCCION:
Contactar a las personas para enfrevistar
Pautar cita con fecha dia y hora.

Recolectar y presupuestar los equipos de grabacion

PRODUCCION:

Tener los equipos disponibles: Videocamara., Micréfono Balita. Pilas de camara, Cargador de
Camara, Tripode, Tarjeta de memoria, Cintas.
Disponer el traslado.

Coordinar entrevistas con anterioridad.

POST PRODUCCION
Pietaje del material
Computadora.

Programa de edicion.
Tarjeta de memoria.

Televisor.

.



PLAN DE RODAJE

Dia Fecha Actividad

1 20/02/2011 | Grabar guardia en Catia.

2 25/02/2011 | Grabar guardia en Catia.

3 26/02/2011 | Grabar guardia Pérez Carrefio.

4 01/03/2011 | Grabar guardia Pérez Carrefio

5 09/03/2011 | Grabar guardia Pérez Carrefio

6 14/03/2011 | Entevista a George Beyloune 8pm Willander Coss 10 pm
7 23/03/2011 | Entrevista a Glomar Duque 7 pm Daniela Toro 10 pm

8 11/04/2011 | Entrevista a El profesor Gabriel pereda UCAB 3pm y

Entrevista a Demografa anixa Freites UCAB 5pm
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FICHA TECNICA
Cine Documental
Titulo: Vidas
Duracién: 40 minutos
Producido y Dirgido por Vanessa Beyloune
Camara: Vanessa Beyloune/ Samuel Prado.

Edicién: Samuel Prado.
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ANALISIS DE COSTO

1)

2)

3)

4)

5)

8)

La camara de las entrevistas Panasonic HVX200 P2 fue elegida por sus cualidades técnicas.

Tanto por su capacidad para grabar HD, como por su 6ptimo registro del sonido. se llegd a un
acuerdo con el camardgrafo y por la cdmara, tripode y microfonia por un costo de 1000 Bst

La Camara que se utilizo para grabar en los hospitales era una Sony Semi pro, con registro de
1magen en alta defnicion, se eligio esta cAmara por su tamafio pequefio y poco llamativo. Fue
prestada para la grabacion del documental por uno de los amigos de la documentalista asi que
hubo un ahorro del 100%.

Se llegd a un acuerdo con el editor, y por la realizacion del documental de 35 min, se esgrimio6
un costo de 2000 Bsf.

Los costos por iluminacién de 2 Lowell de 1000W se logrd un ahorro del 100% debido a que
se consiguié un préstamo por los 5 dias de entrevista gracias a uno de los compafieros de la
documentalista.

En cuanto a la maquilladora, la documentalista actud como tal y hubo un ahorro del 100%.

No se esgrmio costo por cintas Mini DV ya que las grabaciones se registraron en digital. Una
de las cualidades de la camara era que podia grabar en una tarjeta de memoria. Esto no estuvo
contemplado dentro del presupuesto.

El trabajo de produccion y direccion fue ejecutado por la tesista, esto produjo un ahoro del
100%.

Las comidas no fueron presupuestada ya que la tesista se suministraria su propia alimentacion,
al igual que el camardgrafo. No estuvo contemplado dentro del presupuesto.
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GUION DOCUMENTAL

IMAGEN SONIDO
Pantalla ennegro EFECTO DE SONIDO DE ALARMA
TRACK 1CD3
Disolve to Black
In from Black EFECTO DE SONIDO ALARMATRACK 1

Collage de iméagenes, electrocardiograma, de los
residentes y enfermeras trabajando. Toma de
apoyo de Plaza Venezuela noctuma

Disolve to Black

CD 3, EFECTO DE SONIDO
AMBULANCIA TRACK 2 CD 3, EFECTO
DE SONIDO DE CORAZON TRACK 3CD3

Hospital de Catia con uno de sus residentes,
encima aparece el nombre del documental
“VIDAS”. Efecto de la palabra, se agranda en la
pantalla.

Disolve to Black

FINALIZACION DEL LATIDO DEL
CORAZON TRACK 3CD3

Pantalla en negro

Entran [ efras en blanco.

Este documental es solo un extracto en la vida de
4 residentes de Cirugia. Es el producto de una
serie de guardias Hospitalarias.

Las escenas que se observan son reales. Al menos

que sea un profesional de la salud, se recomienda
1O [eCrear esto en casa.

Todo el material fue grabado y editado enel 2011.
Caracas Venezuela.

SIN AUDIO

SIN AUDIO

SIN AUDIO

In from Black
George Beyloune vistiéndose en su casa.
01;05;29;03 a01;05;30;15CD 2

George Beyloune en el Hospital.

MUSICA SALSA TRACK 4
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01;00:29;03a01;00; 30:15.CD2

Entrevista a los Residentes: ; Cudl es el Horario de
las Guardias?

George Beyloune “R3” Catia.
1;18;34;06a1; 18; 36,03 CDI
Apoyo Testimonio Tomas Hospital
1;03;03;10a1,05; 5520CD 2
Daniela Toro “R2"” Catia.
3;32;03,01a3;34:28,;22CD1
Apoyo Testimonio Tomas Hospital.
1;00;23;00; a1;00;26; 19CD2
Willander Coss “R3" Pérez Canrefio.
01;49;09;12a01;52;23CD 1
Apoyo Testimonio Tomas Hospital.
01;00;32;19a01;02; 36,26 CD2
Glomar Duque “R1°* Pérez Carrefio.
02;41;27,23a02;44;13;53CD 1
Apoyo Testimonio Tomas Hospital.

01;00;08;00a01;00; 10;20CD2

MUSICA SALSA DE FONDO TRACK 4

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

VOICE OVER ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

VOICE OVER ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

VOICE OVER ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

VOICE OVER ENTREVISTA

Entrevista a los Residentes: ; A qué hora
generalmente Comen?

George Beyloune “R3" Catia.
1;22:17;26 a1;23;22: 06 CD 1
Apoyo Testimonio Tomas Hospital.
00:00;01;33a00;00,02;03CD2

Glomar Duque “R1”’ Pérez Carrefio.

MUSICA DE FONDO BUDA BAR TRACK
5

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

VOICE OVER ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA




02;41;51;21a02;42,44,00CD 1

Apoyo Testimonio Tomas Hospital.

01;00;01; 18a01; 00; 02; 00; CD2
Daniela Toro “R2” Catia.

03;33;27,05a03;33;45;,12CD1
Willander Coss “R3” Pérez Carreno.

01;50;48;15a01;51;23;03CD 1
Glomar Duque “R1” Pérez Carrefio.

02;42;02;21a02;42;09;18CD 1
George Beyloune “R3” Catia.

01;23;02;01a01;23;10;00CD 1

AUDIO DENTRO DEL HOSPITAL

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

Entrevista a los Residentes: ; Duemmes durante las
guardias?

Daniela Toro “R2” Catia.

03:35;57,09a03;36;09:04CD 1
George Beyloune “R3” Catia.

01;35;08;19a01;35;20;CD1

Apoyo Testimonio Tomas Hospital.

00,00, 03;33a00;00;,04,03CD2
Willander Coss “R3"’ Pérez Carrefio.

01;53;28;00a01;53;42;26CD 1
Glomar Duque “R1” Pérez Carrefio.

02;44;47;,17a02;45;06;27CD 1
George Beyloune “R3" Catia.

01;35;22; 16a01;35;45;30CD 1

Disolve to Black

MUSICA DEFONDO JAZZ ANDNOVA
TRACK 6

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

VOICEOVER ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA
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Fade in from Black

Letras blancas fondo negro.

En Venezuela Existe una duplicidad de
la infraestructura atencional, esto trae
como consecuencia la ineficiencia en el
uso de los recursos.

SIN AUDIO

Entrevista a el Profesor Gabriel Pereda
03:21:19; 1§a03;23;00; 10CD 1

Fotos Fijas: Imagenes extraidas de
internet relacionadas con: Barrios,
quiréfanos. La fachada del Hospital
Pérez Carrefio. Un fotograma extraido
de la operacion de un paciente en Catia.

Montaje Alternado de Daniela Toro y
Glomar Duque hablando sobre las
carencias de los recursos.
Glomar Duque “R1” Pérez Carrefio.
2:48;31,05a02;49;55:10CD 1
Daniela Toro “R2” Catia.
03; 38;37; 062 03;39; 15; 06 CD 1
Entrevista a el Profesor Gabriel Pereda
03; 19;30:40a03; 20;02; 10CD 1
de
relacionadas con: Barrios, placas de

rayos equis, un hombre sometiendo a
una mujer, foto de un letrero de

Fotos Fijas extraidas internet

MUSICA JAZZ AND NOVA TRACK
8CD3
AUDIO PROPIO ENTREVISTA

VOICE OVER ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

VOICE OVER ENTREVISTA
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emergencia
Entrevista a el Profesor Gabriel Pereda
03;20;02;10a3;20;39,07CD 1

Apoyo Testimonio Tomas Hospital.
01; 00; 01; 18 a 01; 00; 02; 00; CD 2

Willander Coss “R3” Pérez Carreiio.

02; 08;54;02a02;09;04;,20CD 1
Apoyo Testimonio Tomas Hospital.

00; 05;03; 24 a 00; 05; 13;05; 05CD 2
George Beyloune “R3” Catia.

01; 28; 34; 12a01; 28;55; 50CD 1
Apoyo Testimonio Tomas Hospital.
Tomas de Tomdgrafo Averiado y
aparato de rayos x. Foto Fijas
Tomografo.

Willander Coss “R3” Pérez Carrefio.

02; 10;54;02a02;11;00;,20CD 1
Entrevista a el Profesor Gabriel Pereda

03; 21;02; 10a 3; 21; 07; 07 €D 1

Foto Fija: extraida de internet, una
persona con una Herida

Disolve to Black

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

VOICE OVER ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

VOICE OVER ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

VOICE OVER ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

VOICE OVER ENTREVISTA

Glomar Duque “R1” habla sobre un
inconveniente que se presentd una
noche de guardia con los padres de un
paciente por no tener Rayos X

2:50;12;26.a2:51;03; 00.CID 1

AUDIO PROPIO ENTREVISTA
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Apoyo Testimonio Tomas Hospital.
1; 00; 16; 07 a 1; 00; 50; 07 CD 2
Glomar Duque “R1” Pérez Carrefio.
2:51:22:0642;51;40; 11 CD 1
Apoyo Testimonio Tomas Hospital.
1; 00; 03; 07 a 1; 00; 45; 06 CD 2
Fade To Black
Fade in From Black
Entrevista a la Demdgrafa Aixa Freites,

Habla de la situacion de violencia entre
los jovenes.

01;03;03;01a01;05;27:33CD 1
Tomas de apoyo de jovenes (Jardines
de la UCAB)

Demdgrafa Anixa freites

01; 05;33;21a01;06;17;03CD 1
Fotos fijas: Collage de imagenes
relacionadas con violencia y muerte.
Extraidas de internet.

Demdgrafa Anixa freites

01; 06:17:03a01;06;22:38CD 1
Fotos fijas: Collage de imagenes
relacionadas con violencia y muerte.
Extraidas de internet.

Willander Coss “R3” Pérez Carrefio.

02: 16;56;00a02; 17; 05; 20 €D1
Fotos fijas: Collage de imagenes

relacionadas con violencia y muerte.
Extraidas de internet.

AUDIO DENTRO DEL HOSPITAL

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

AUDIO DENTRO DEL HOSPITAL

MUSICA BOSSA NOVA TRACK 7

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

VOICE OVER ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

EFECTO DE SONIDO DE DISPARO.

VOICE OVER ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

VOICE OVER ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

VOICE OVER ENTREVISTA




George Beyloune “R3” Catia.
01:25:;28:15.A.01;25;38: 56 CD 1

Tomas de apoyo del Hospital Catia a
manera de collage.

Daniela Toro “R2” Catia.

03; 47; 32; 26 a 03; 48; 05; 02 CD1
Fotos fijas: Collage de imagenes
relacionadas con violencia y muerte.
Extraidas de internet.

Demografa Anixa freites

01; 06;22;38a01;06; 50,06 CD 1
Fotos fijas: Collage de imagenes
relacionadas con violencia y muerte.
Extraidas de internet.

Demodgrafa Anixa freites

01; 06;50; 06 a01;07;10; 36 CD 1
Rafael Vazquez “R1” Catia.

00; 09; 52; 56 a 00; 10; 10; 25 CD 2

Glomar Duque “R1” Pérez Carrefio.
03; 00; 19; 09 a 03; 00; 50; 40 CD 1

Tomas de apoyo Perez carrefio Tren de
imagenes.

Willander Coss “R3" Pérez Carrefio.
02; 18; 18; 10a 02; 18; 38; 30 CD1
Demografa Anixa Freites
01; 09; 50; 10a 01; 10; 13; 30CD 1

Fotos fijas: Collage de imagenes
relacionadas con violencia y muerte.

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

VOICE OVER ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

VOICE OVER ENTREVISTA

(ANIXA)

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

VOICE OVER ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

AUDIO HOSPITAL

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

VOICE OVER ENTREVISTA
(WILLANDER)

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA
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Extraidas de internet.
George Beyloune “R3” Catia.
01:31;35: 03 a 013 31; 50; 17 CD'1

Disolve to Black

VOICE OVER ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

In from * Black™
Pantalla negra letras blancas

4 am. Periférico de catia, ingresan 4
heridos por arma de fuego. El Dr
George ingresa al que tiene mas criterio
de cirugia

Disolve toblack

SIN AUDIO

In from black

Tren de iméagenes: CD 2 CLIP 6

Triaje con los Heridos.

Dr George Evaluando.

Herido agonizando en la antesala de la

cirugia.

Sala de Cirugia Preparando al paciente.

Instrumentista y equipo preparando

todo.

Dr George operando al paciente.
Disolve to Black

AUDIO HOSPITAL

In from * Black”
Pantalla negra letras blancas

Luego de 2 horas de operacion la bala a
nivel abdominal fue extraida. El
paciente sobrevivid.

Disolve to Black

SIN AUDIO

In from * Black™

Entrevista a los residentes ;/Cual es tu
labor en el afio que te corresponde a la
residencia?

Willander Coss “R3” Pérez Carreno.

01;56;17;20a.01; 57; 03; 00 CD 1

MUSICA JAZZ AND NOVA TRACK
9CD3

AUDIO PROPIO ENTREVISTA




Daniela Toro “R2” Catia.
03:33:'50;: 294 03; 34: 12: 22.CH1

Apoyo Testimonio Tomas Hospital.
Imagenes de Daniela trabajando en
catia CD 2 CLIP 10
Apoyo Testimonio Hospital
Iméagenes de George trabajando en
Catia
CD2 CLIP 3-8
George Beyloune “R3" Catia.

D1;24; 15; 09 201; 285; 55; 20CD 1
Apoyo Testimonio Tomas Hospital.
01; 00; 11; 13 a 1;00: 40; 23
01; 01; 23; 04a01;01; 50; 37
CD2

Willander Coss “R3” Pérez Carrefio.

01; 57; 24; 202 01; 57; 55; 30 CD 1

Glomar Duque “R1” Pérez Carreno.
(2: 56; 29: 25a02; 57: 05; 10 CD1
Apoyo Testimonio Hospital

Imagenes Glomar trabajando en el
Pérez Carreiio CLIP 2-11-5 CD 2

George Beyloune “R3” Catia.
01; 39:13; 19 a01; 39; 50; 33 CD1
Imagen Apoyo Testimonio Hospital

Glomar Pérez Carrefio quedandose
Dormida CD 2

Willander Coss “R3” Pérez Carreno.

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

VOICE OVER ENTREVISTA

VOICE OVER ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

AUDIO HOSPITAL

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

VOICE OVER ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

VOICE OVER ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA
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01; 58;54;,03a01;59,03;41CD 1

Apoyo Testimonio Hospital.

Imagenes Willander trabajando en el
Pérez. CD2

George Beyloune “R3” Catia.

01; 39; 47,01 a 01; 40; 01; 10 CD1
Daniela Toro “R2" Catia.

03; 59; 06; 07 a 03; 59; 36; 50 CD1

Disolve To Black

VOICE OVER ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

Fade in From Black

Entrevista a residentes: ;jHas sentido
ganas de renunciar?

Daniela Toro “R2” Catia

03; 44; 45,102 03; 44;55; 50CD 1
Glomar Duque “R1” Pérez Carrefio.

02; 54; 35;25a02; 54,45;25CD 1
Willander Coss “R3” Pérez Carrefio.

02; 14; 30; 14 a 02; 14; 37; 27 CD1
George Beyloune “R3” Catia.

01;30;19;07a01;31;01; 08 CD 1
Daniela Toro “R2” Catia.

03; 44; 57, 24 a 03; 45; 00; 13 CD1
George Beyloune “R3” Catia.

01; 30; 31; 17a 01; 30: 38; 44 CD1

Glomar Duque “R1” Pérez Carrefio.

MUSICA AMBIVALENCE TRACK
11 €D 3

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA
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02; 54; 54; 13 a 03; 54; 58; 33 CD1
Disolve To Black

Fade in From Black

Entrevista a los residentes ;Como te
motivas? ;Vale la pena?

Willander Coss “R3” Pérez Carreiio.
02; 15; 5207 a02; 16; 10; 43 CD1
Daniela Toro “R2” Catia.
03;59;57;45a04;01;20; 40CD 1
George Beyloune “R3” Catia.
01; 41; 55;26 01;42;00;03CD 1
Willander Coss “R3” Pérez Carrefio.
2:30: 00: 22.a 2; 30;25; 31 €D
Glomar Duque “R1” Pérez Carrefio.
03; 09; 18; 24 a 03;09; 38, 50CD 1
George Beyloune “R3” Catia.
01;37;06;26a01;37;,15;30CD 1

Disolve To Black

MUSICA BOSSA AND JAZZ TRACK
13

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

AUDIO PROPIO ENTREVISTA

Fade in From Black
Créditos:

Guion
Vanessa Beyloune/ Samuel Prado

Edicién y Montaje
Samuel Prado

Camara
Vanessa Beyloune (Hospital)
Samuel prado (Entrevistas)

MUSICA JUAN LUIS GUERRA
TRACK 14
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VIL. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El aspecto de mayor relevancia de mayor peso tiene que ver con el hecho de realizar esti mvestigacion
simultineamente el proceso de biisqueda de investigacion referencial y el contacto con el medio a
estudiar. El contacto con el ambiente totalmente ajeno a el medio en el que comimmente habito, tuvo
un importante peso para entender y profindizar en la mvestigacion.

La busqueda de informacion fue complicada ya que la temética no cuenta con una literatura directa y
confiable. Es un tema que pocos autores, han atrevido tocar, e inclusive el mismo producto de la
investigacion, no cuenta siquiera con definicion de si mismo. Un residente de medicina, no consulta
ningtn libro para buscar alguna definicion de si. Solo se avocan al estudio de enfermedades, mésnoala
comprension de ellos.

La mayoria de la informacién fuie investigada a través de intemet, por sobre todo de articulos extraidos
de la prensa. En lineas generales es un tema bastante actual; en los tiltimos meses (Marzo, Junio, Julio)
han ocurrido acontecimientos nunca antes vistos en la historia del mundo médico. Batas blancas
marchando hasta el ministerio de salud, exigiendo pago justo y el abastecimiento hospitalario, son
imagenes no acostumbradas a ver diariamente. Los otros datos fueron referencias con los involucrados
en el documental, y conversaciones telefonicas.

Este documental tuvo resultados satisfactorios, gracias a que se logrd inmiscuirse en el campo de
estudio a través de estrategias que no fueron convencionales, pemmiti6 que los pacientes, médicos y
enfermeras no se sintieran mcomodos por tener la presencia de una camara que generalmente es
intimidante.

Este es un tema bastante politizado, ya que 1a situacion actual de la salud es critica y al gobiemo actual
no le conviene que la sociedad sepa en qué tan mal estado se encuentra. Es por ello que me vien la
situacién de vestimme como médico residente, no hacer alarde de la cimara y mucho menos decir que
mi carrera original es comunicacion social de la Universidad Catolica. Los hospitales se encuentran
militarizados y entristece ver que cada vez que se intenta realizar una demuncia para buscar mejoras si
no te identificas como canal del estado no se podra tener acceso a la instalacion.

Lo triste es, que la idea de todo no es manchar al gobiemo, es sefialar los erores para que se trabaje en
ellos, al fin y al cabo para eso existen los medios de comunicacién social y la democracia. Si no se
sefialan los errores, cémo se podria trabajar en ellos.
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Si bien es cierto que la inseguridad en estos momentos del pais abunda, los hospitales no quedan
exentos de esto. De anéedotas de los residentes supe que dentro de las mismas instalaciones han llegado
malhechores empistolados amenazando al personal. Es cierto que era riesgoso grabar dentro del
hospital, vali6 la pena porue se expuso a la huz algo que yacia en la zozobra. Pero esto requiere de la
buisqueda de ayuda inmediata para las condiciones de salud piiblica, ya la desmantelacion hospitalaria
desfavorece a la poblacion venezolana.

En cuanto a la post produccion, el hecho de que 1 sola persona fue la que pre produjo, produjo y post
produjo, ayudo a la edicién en caliente sin tener que pietar todo el material, esto facilitd Ia rapidez de la
edicién, al igual que la utilizacion del material en digital sin la necesidad de la digitalizacion.

Mi recomendacion para aquellos que quieran tocar este tema, es que busquen un punto que
desemboque en varios, puesto que la salud plblica a pesar de tener poca mformacion escrita,
audiovisualmente, es un tema que tiene bastante jugo que exprimir. Seria interesante extenderse en el
tema de la inseguridad, buscar esa matriz de opinion en la sociedad y desarrollaria a manera de salud
publica.
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ANEXOS
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PIETAJE DEL MATERIAL SELECCIONADO

ENTREVISTASCD 1

George Beyloune

1;18;34;06 a 1;18;36;03

éCudl es el Horario de las Guardias?

1222:17; 26 a 1;23;22:06
1; 23;02; 01 a01; 23; 10; 00

¢A qué hora generalmente Comen?

1; 35; 08; 19 a 01; 35; 20;00

¢Duermes durante las guardias?

3;38;37;06a03;39;15;06
01; 28; 34;12 a 01; 28; 55; 50

¢ Cuentas con los suficientes Recursos?

01; 25; 28; 15 a 01; 25; 38; 56
01:31;:35;03 a01;31; 50;17

&Qué es lo mas impactante que hayas
visto?

01; 24; 15;09 a3 01;25; 55;20
01;39:13;19a01; 39; 50; 33
01;39;47;01a01;40;01; 10

¢Cudl es tu labor en el afio que te
corresponde a la residencia?

02;14;30;14 a 02; 14;37; 27
01;30;31;17a01;30:38; 44

¢Has sentido ganas de renunciar?

01; 41; 55; 26 01; 42; 00; 03

¢Cémo te motivas? ¢Vale la pena?

Daniela Toro

3;32;03;01a3;34:28; 22

¢Cudl es el Horario de las Guardias?

3;33;27;05a03;33;45; 12

¢A qué hora generalmente Comen?

03:35;57;09 a03; 36;09: 04
01; 35; 22; 16 a 01; 35; 45; 30

¢Duermes durante las guardias?

02;08;54;02a02;09; 04; 00

¢Cuentas con los suficientes Recursos?

03;47;32; 26 a03;48;05; 02

&Qué es lo mas impactante que hayas
visto?

03;33;50;29 a 03;34;12; 22
03;59;06;07 a 03;59; 36; 50

¢Cual es tu labor en el afio que te
corresponde a la residencia?

03; 44; 45; 10 a 03; 44; 55, 50
03; 44;57; 24 a 03;45;00; 13

¢Has sentido ganas de renunciar?

03;59;57;45 a 04;01; 20; 40
03;09; 18; 24 a 03; 09; 38; 50

¢Cémo te motivas? ¢Vale la pena?

Glomar Luque

02;41; 27,23 a02;44;13; 53

¢Cudl es el Horario de las Guardias?

02;41:51;21a02;42;44;
02:;42;02;21a02;42;09; 18

¢A qué hora generalmente Comen?

02;44;47;17 a 02; 45; 06; 27

¢Duermes durante las guardias?

2:48;31;05a02;49;55; 00

¢ Cuentas con los suficientes Recursos?

2;51;22;06a2;51;40; 11,00

¢Qué paso ese Dia?
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03;00; 19; 09 a 03; 00; 50; 40

4Qué es lo mas impactante que hayas
visto?

02;56:29;25:a102:57; 05:10

¢Cudl es tu labor en el afio que te
corresponde a la residencia?

02; 54; 35; 25 a 02; 54; 45; 25
02;54; 54; 13 a 03; 54, 58; 33

¢Has sentido ganas de renunciar?

03;09; 18; 24 a 03; 09; 38; 50

¢Como te motivas? ¢Vale la pena?

Willander Coss

01;49;09;12a01;52; 23;00

¢Cudl es el Horario de las Guardias?

01;50; 48; 15 a01;51; 23; 03

¢A qué hora generalmente Comen?

01;53; 28;00a01;53; 42; 26

¢{Duermes durante las guardias?

02;10;54;02a02;11;00; 20

¢Cuentas con los suficientes Recursos?

02; 16; 56;00a02; 17;05; 20
02; 18;18;10a02;18; 38; 30

&Qué es lo mds impactante que hayas
visto?

01;56;17;20a01;57;03; 00
01;57; 24;20a01;57;55; 30
01; 58; 54;03 a 01;59; 03; 41

¢Cuél es tu labor en el afio que te
corresponde a la residencia?

02:14:30;14 a02; 14;:37; 27

¢Has sentido ganas de renunciar?

02; 15; 5207 a02; 16; 10; 43
2:30:00; 22 a 2;30; 25;31

¢Cémo te motivas? ¢Vale la pena?

Expertos:
Gabriel Pereda y Anixa Freites

03;21;19;18 a 03;23;00; 10

Habla de la Duplicidad de la estructura
atencional G.P

03;19;30:40a03;20;02; 10
03:20;02;10 a 3; 20; 39; 07

Sobre la mala gerencia en el uso de los
recursos G.P

01;05;33;21a01;06;17;03
01;06;17;03 a 01;06; 22; 38

Mortalidad por causas violentas en los
jovenes A.F

01;06;50;06 a01;07;10; 36
01;09; 50; 10 a 01; 10; 13; 30

Del repunte desde 1999 hasta hoy por
casusas violentas
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PIETAJE DEL MATERIAL SELECCIONADO HOSPITAL
CD2

01;05;29;03 a 01;05;30;15 Residente Vistiendose en su casa
01;00;29;03 a 01; 00; 30:15

1; 00; 23; 00; a 1; 00; 26; 19 Daniela Toro Caminando antes de entrar al
triaje

1; 03; 03; 10 a 1;05; 55;20 Glomar Luque llenando una Historia

01;00; 32;19 a 01; 02, 36; 26 Willander Coss Examinando a un paciente
politraumatizado

01; 00 ; 08; 00 a 01; 00; 10; 20 Glomar Luque Evaluando una Herida por arma
de fuego

00 ;00; 01; 33 a 00; 00; 02; 03 George Beyloune con sus compaiieros
desayunando

01; 00; 01; 18 a 01; 00; 02; 00;00 Glomar Duque Mostrando su desayuno.

00 ;00; 03; 33 a 00; 00; 04; 03 George Beyloune Observando una placa junto
con su R2

01; 00; 01; 18 a 01; 00; 02; 00,55 Willander Coss habla con uno de los
acompafantes

00; 05;03; 24 a 00; 05; 13; 05; 05 Willander Coss Colocando una sonda

1; 00; 16; 07 a 1; 00; 50; 07 Glomar Duque habla a la camara sobre no
tener rayos XS

1; 00; 03; 07 a 1; 00; 45; 06 Arturo Castillo habla sobre el personal que se
fuga

02; 18; 18; 10 a 02; 18; 38; 30 Willander Coss Habla con un paciente que se

rehusa a colocarse una sonda.

01; 00; 11; 13 a 1;00: 40; 23; 55 Entrevista a Manuel Blanco Catia, sobre los
01; 01;23; 04a 01;01; 50; 37 que se van a buscar venganza. Tema violencia.
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Entrevista telefonica Dr Sergio Medina. Médico Cirujano Plastico.

La prictica de la Residencia en medicina se viene empleando en los paises
desarrollados desde hace aproximadamente 60 afios y en Venezuela desde hace
aproximadamente 50 afios. Anteriormente, se empleaba una practica llamada
“fellow””, que consistia en que; el médico aspirante a especializacion, se trasladaba al
exterior a trabajar junto al médico especialista de mayor experiencia y
reconocimiento en la especialidad que el aspirante queria lograr.”

Por lo general, esta formacion bajo la modalidad de fellow, era basada en la préactica
y no necesariamente en el estudio y/o investigacion, esto iltimo quedaba de parte del
aspirante y no era un requisito implicito. Sin embargo su formacion 6 especializacion

era muy completa y reconocida.

De manera sistematica el gremio de la medicina empezd a reconocer —estas
especializaciones y a implementar formalmente la residencia luego de culminada la
carrera de medicina para completar la formacién académica especializada de los

médicos”

Entrevista al Dr. Bernardo Reinfeld Médico psiquiatra:

Atin cuando ha pasado tiempo suficiente para realizar reformas verdaderamente
favorecedoras a las instituciones hospitalarias, en cuanto a infraestructura y dotacion.
La realidad es que hay mucha propaganda y sin embargo seguimos igual en cuanto
al desperdicio de recursos y peor en cuanto a la politica de contratacion, debido a
que, es evidente por los resultados y respuestas que dan los responsables que a la
hora de contratar empresas e inclusive personal, prevalece el criterio de afiliacion
politica por encima de la capacidad. La ideologia politica hace que se tergiverse toda
una manera en que se podria actuar con mejores resultados para la poblacion.
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