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Resumen

El presente trabajo explica como la medicina venezolana, a pesar de la crisis,
sigue funcionando, especificamente en las clinicas Loira, Avila y Clinicas Caracas,
asi como también en los hospitales Dr. Pérez Carrefio, Clinico Universitario y José
Maria Vargas, basandose en las areas de endocrinologia, psiquiatria, neurologia y
ginecologia. Se presentaran formas alternas a la medicina convencional, tomando en
cuenta los medicamentos alternativos, al igual que las nuevas practicas optadas por

médicos de cinco clinicas y hospitales diferentes en la ciudad de Caracas, Venezuela.

Los médicos entrevistados aseguraron que la razon principal por la cual
Venezuela sufre la peor crisis médica a lo largo del pais, es porque los entes
gubernamentales de llevar el control de la distribucion de las medicinas, no cuentan
con estadisticas actuales de las personas con padecimientos severos como el cancer,
la diabetes, problemas neuroldgicos y psiquiatricos. Aunado a esto, la crisis
econdmica en la que estd envuelta el pais ha llevado al quiebre de laboratorios de

farmacos, y en otros casos a la disminucion de la produccion.



Abstrac

This work attempts to explain how Venezuelan medicine, in spite of its crisis,
continues to function, specifically in the clinics of Loira, Avila and the Teaching
Hospital of Trinidad, as well as in the hospitals Dr. Pérez Carrefio, Clinico
Universitario and José Maria Vargas. It is based on the areas of endocrinology,
psychiatry, neurology and gynecology, as well as alternate forms that will be
presented to conventional medicine, taking into account alternative drugs and new
practices chosen by doctors from five different clinics and hospitals in the city of
Caracas, Venezuela.

The doctors that were interviewed said that the main reason why Venezuela
suffers the worst medical crisis throughout the country is that the government entities
-when taking control of the distribution of medicines- do not have current statistics of
people with severe conditions such as cancer, diabetes, or neurological and
psychiatric problems. In addition, the economic crisis that the country suffers has led
to the breakdown of drug laboratories, and in other cases to a decline in production of

medications.
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Introduccion

En los Gltimos afios el sistema de salud venezolano ha experimentado una
creciente crisis que ha traido consigo una fuerte escasez de medicamentos e insumos
médicos. La ONG “Médicos por la Salud”, grupo de médicos residentes y
especialistas encargados de promover el buen funcionamiento de los centros de salud
en Venezuela y denunciar de sus fallas, realizd un estudio en el cual midié el
funcionamiento de 242 hospitales en 23 estados del pais. Esta evaluacion arrojo como
resultado que la mayoria de los servicios basicos de los hospitales venezolanos no
estan operativos: existe 95% de fallas en los laboratorios, 80% de fallas en los
servicios de Tomografia Axial Computarizada, 37,3% en el servicio de rayos X,
29,3% en ecografia, 81% de escasez de material quirdrgico y 75% de escasez de

medicamentos.

Esta situacion ha generado que los medicos venezolanos ideen tratamientos
alternos a los convencionales con la finalidad de garantizar el derecho a la salud en el
pais. Debido a esto los médicos venezolanos no limitan sus conocimientos a lo que
estd meramente en los libros, sino que con ese saber que adquieren a lo largo de su
carrera buscan formas alternas para solucionar problemas de salud, a pesar de no

tener las herramientas necesarias.

En el reportaje se explicara el nivel de escasez de medicinas, asi como las
nuevas practicas para medicar en el area de endocrinologia, neurologia, psiquiatria y
oncologia, como consecuencia de la crisis humanitaria y hospitalaria que atraviesa

Venezuela.

“Antes de que la industrializacion llegara a la medicina, el farmacéutico
mezclaba de forma individualizada cada medicamento”. Eso se sigue haciendo en el
servicio de formulas magistrales de la Facultad de Farmacia de la Universidad
Central de Venezuela (UCV). Por la crisis y el desabastecimiento, cada vez mas

personas recurren al servicio.
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Ante la escasez de ciertos medicamentos comerciales, los productos naturales que se

producen a pequefia escala se han convertido de alguna manera en sustitutivos.

La crema azufrada, un producto natural, es muy demandada ante la ausencia del

medicamento més tradicional contra la sarna”. (Garcia Marcol, BBC, 2017).

En la presente investigacion ahondaremos sobre este tema que atafie a la
sociedad venezolana para conocer cémo la escasez de medicinas y la falta de
implementos quirdrgicos han afectado la correcta practica médica, para ello se
visitaran centros de salud en Caracas con el fin de descubrir si esta situacion afecta a
ambos sectores (publico y privado), y asi, hacer un analisis de lo que esta crisis ha
generado en el pais.



Ficha técnica

Titulo: Medicina creativa: una aliada de los médicos en VVenezuela

Subtitulo: Medidas alternativas empleadas por los médicos venezolanos para

garantizar el derecho a la salud a pesar de las limitaciones.

Definicion de reportaje: El punto de partida de este reportaje es la fuerte crisis que
Venezuela afronta en el ambito de la salud en la actualidad. “Esto como consecuencia
de la escasez de medicamentos y artefactos médicos que existe en el pais”, segln la
Organizacion de los Derechos Humanos (Human Rights Watch). A pesar de esta
situacion, los médicos en Caracas se ven obligados a idear tratamientos y formas no
convencionales de ejercer su profesion, para garantizarles a los ciudadanos el derecho
a la salud, y asi, poder seguir brindando este servicio, aunque los resultados no sean

tan efectivos o inmediatos.

En diferentes hospitales de la capital venezolana han optado por resolver la
falta de medicamentos con sustitutos de otra categoria, a esto lo denominamos
“medicina creativa”, ya que el médico se basa en sus conocimientos para idear una

forma alterna, y solucionar los padecimientos de algunas personas.

La “medicina alternativa o creativa”, se puede definir segun el Centro
Contemporaneo de Medicina Integral como “aquella practica que afirma tener los
efectos sanadores de la medicina pero que no esta apoyada por pruebas obtenidas
mediante el método cientifico”. (CCMI, 2014)

El reportaje tiene como delimitacion el estudio del funcionamiento y las
préacticas médicas desarrolladas en las clinicas Loira, Avila y Clinicas Caracas, asi
como también en los hospitales Dr. Pérez Carrefio, Clinico Universitario, Magallanes
de Catia y José Maria Vargas, teniendo como centro las especialidades:
Endocrinologia, Psiquiatria, Neurologia, Oncologia y Ginecologia. Incluyendo
ademas la perspectiva de los pacientes y su lucha para conseguir los farmacos que

necesitan.


https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Prueba_(ciencia)
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_cient%C3%ADfico

Descripcidn del estudio:

El estado precario del sistema de salud venezolano actual ha afectado a todos
los sectores del pais, sin distincion entre los centros de atencion pablicos y privados.
Segun declaraciones dadas por el diputado José Manuel Olivares, “la reserva de
medicamentos que existia se ha agotado y se considera una misién casi imposible
conseguir los equipos médicos y tratamientos necesarios para brindar una atencion
de calidad”. Con el paso de los afios esta situacion se ha profundizado y los Centros
de Atencion de salud no cuentan con las herramientas médicas basicas para tratar a

los pacientes y garantizar el derecho a la salud.

De igual forma, segun un informe realizado por la Asamblea Nacional
venezolana, “ha crecido de manera exponencial la solicitud de medicamentos a
traves de los diferentes medios de comunicacion y redes sociales, en vista de la
evidente escasez, apoyado por datos obtenidos por estudios a nivel nacional en la red
de farmacias publicas y privadas, que arrojan un déficit que alcanza cifras cercanas
al noventa por ciento (90%) de la lista de medicamentos esenciales”. (Informe
Asamblea Nacional, 2016; pp2)

Durante el proceso de entrevistas se les pregunté a los médicos como hacen
para brindar atencion a los pacientes a pesar de todas las limitaciones que tiene el
sector salud y cuales son los tratamientos alternativos a los que recurren de no poseer

los medicamentos 0 equipos necesarios para atender diversos casos.

Adicionalmente, el reportaje presenta cifras de lo que ha sido el declive del
sector salud en Venezuela los ultimos afios y como Venezuela pasd de ser un pais
altamente productor y consumidor de farmacos a tener que recurrir a medidas

extremas para conseguir los medicamentos béasicos.



Objetivos generales y especificos

Objetivo general
Analizar las nuevas formas de tratamiento utilizadas por los médicos

venezolanos como medidas sustitutivas de la medicina tradicional.

Objetivos especificos

1) Identificar las nuevas estrategias que utilizan los médicos venezolanos
para tratar las diferentes enfermedades en los pacientes tanto en hospitales
como en clinicas privadas.

2) Determinar cudl es la opinion que tienen los médicos sobre el uso de estas
nuevas practicas llamadas “medicina creativa”.

3) Establecer la importancia de esta nueva “medicina creativa” en el
desarrollo de nuevas tendencias o lineas de investigacion en el campo de

la medicina.



Metodologia

El presente reportaje tiene como base fundamental el estudio del Sistema de
Salud publica y privado en Caracas, especificamente en los hospitales: Pérez Carrefio,
Clinico Universitario y José Maria Vargas; asi como en las clinicas Loira, Avila y
Clinicas Caracas; para comprender cual es la situacion médica dentro de ellas, asi
como las practicas para tratar las dolencias de los pacientes que recurren a estos

diferentes centros de asistencia en la capital venezolana.

A través de preguntas a especialistas en el area de la endocrinologia,
psiquiatria, neurologia y ginecologia se buscara determinar qué tan afectados por la
crisis economica que vive Venezuela el presente afio estan los centros hospitalarios
estudiados, asi como explicar cuales son las nuevas formas de tratamiento que estan

implementado debido a la escasez de medicamentos en Caracas.

En ese sentido se decidié desarrollar como trabajo de grado un reportaje
informativo, cuyo principal tema es el estudio de la implementacion de métodos
alternos a la medicina tradicional para garantizar a los venezolanos el derecho a la

salud.
El método de reportaje es definido por el periodista americano Dovifat (1959) como:

Relato periodistico esencialmente informativo, libre en cuanto al tema,
objetivo en cuanto al modo y redactado preferentemente en estilo directo, en el que se
da cuenta de un hecho o suceso de interés actual o humano; o también: una narracion
informativa, de vuelo mas o menos literario, concebida y realizada segun la

personalidad del escritor-periodista (p.22).

El reportaje es un método periodistico utilizado a nivel mundial por las
diferentes agencias de noticias, y lo utilizan para explicar, de manera veraz, un hecho
que atafie a una sociedad en especifico. Ademas cumple con la principal

caracteristicas de los textos periodisticos, la cual es que se baja en algin



acontecimiento, es decir que, la novedad y lo diferente es lo que caracteriza a este

género.

Nivel de investigacion

Este trabajo es una investigacion informativa a nivel explicativo y
exploratorio, pues pretende dar a conocer mediante datos las causas del hecho que se
estudia, pero a su vez también tiene como objetivo explorar un tema poco estudiado

que surge como consecuencia de factores politicos y sociales de dominio publico.
Sabino (2009) define la investigacion de tipo exploratoria como:

Aquellas que solo se proponen alcanzar una vision general, aproximativa, del
tema en estudio. Se realizan generalmente cuando predomina alguna de las siguientes
circunstancias: a) el tema escogido ha sido poco estudiado hasta el momento y no
existe sobre el mismo un conocimiento tal que permita formular hipétesis precisas o
hacer una descripcion sistematica; b) cuando aparecen, en un campo de estudio
determinado, nuevos fenOmenos que, 0 bien no se conocen aun exactamente, o bien

no se comprenden a cabalidad sobre la base de las teorias existentes (p.29).

Para la presente investigacion se trabajé con fuentes documentales y con
fuentes vivas, lo que permitid obtener de primera mano informacion sobre los
fendmenos estudiados y declaraciones dentro del contexto. También se recaudaron
articulos de prensa de periodicos internacionales como The New York Times, The
New Herald y EI Pais, y nacionales como El Universal y EI Nacional; comunicados e
informes de entes gubernamentales como el Ministerio de Salud y la Asamblea
Nacional, asi como textos y leyes presentes en la Constitucion venezolana,
documentos del Observatorio Venezolano de Salud (OVS), la Organizacion de
Derechos Humanos, la Federacion Médica Venezolana (FMV) y la Federacion de
Farmacéuticos de Venezuela (FFV) que facilitaron la construccién del texto

informativo.



Investigacion explicativa: “Pretende establecer las causas de los eventos, sucesos o

fendémenos que se estudian”, Hernandez, et al., (2003, p.124).

Investigacion exploratoria: “Se realiza cuando el objetivo consiste en examinar un

tema poco estudiado”, Herndndez, et al., (2003, p.117).

Segtn un estudio realizado por diferentes periodistas de “El Pais™ de Espafia,
el reportaje tiene una estructura especifica que se debe seguir, la cual estd compuesta

por:

- Planteamiento: aqui se introduce de forma detallada el tema que se va a
tratar.

- Nudo: es el eje central del reportaje. Es la parte principal y mas extensa,
donde se desarrolla en profundidad el tema del reportaje.

- Conclusion: el reportaje no es un genero completamente objetivo, ya que
permite al periodista hacer reflexiones y emitir juicios en relacion al tema
desarrollado, por lo que la conclusion del mismo dependerd de esas
reflexiones.

- Apoyos: dado que el reportaje es un género muy extenso, es muy
recomendable apoyar el texto con recursos visuales, entrevistas, fotos vy,
en el caso de reportajes online, videos. El formato en el que se presenta el
reportaje es mas extenso que el de un articulo normal. Puede oscilar entre
una pagina y media y 10 paginas, en funcién de la publicacion para la que
escribamos. Por lo general las revistas, sobre todo las especializadas en
una tematica determinada, permiten reportajes de mayor extension que en

un periodico diario, en parte debido a que tienen una periodicidad mayor.
Para el reportaje es necesario tener en cuenta los siguientes puntos:

- Exponer los hechos con objetividad, sin que el punto de vista y opinion
personal interfieran.

- Contar los hechos con claridad.



- Documentarse previamente a través de una investigacion profunda.

- Utilizar un lenguaje preciso y apropiado para el tema a tratar en el
reportaje.

- Ser originales, es decir, aportar a los lectores un nuevo modo de ver las
cosas, mostrandoles aspectos y enfoques distintos para ellos.

- Apoyar el texto con contenidos adicionales que favorezcan la
comprension. Por ejemplo, si el reportaje esta vinculado a un tema
cientifico o de investigacion, el lector agradecera la inclusion de graficos

donde se muestren los datos comentados y/o la evolucion de los mismos.

Etapas de la investigacion:
Para la realizacion de este reportaje se tuvo que buscar informacion referente a
los topicos medicos a los cuales se iba a hacer mencion, asi como los posibles centros

de salud donde se pudiera conseguir datos solidos sobre el tema.

Se procedié a hacer una exhaustiva investigacion documental, en donde
informes del Ministerio de Salud, Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion
de los Derechos Humanos, entre otros, fueron de vital importancia para comprender

claramente la situacion de Venezuela con respecto a este tdpico.

Luego de conseguir la informacion suficiente, se procedid a buscar
especialistas en el area de la ginecologia, endocrinologia, psiquiatria y neurologia
para que explicaran como era la situacion de los pacientes venezolanos en cada una
de estas aristas. Para ello se procedié a delimitar los hospitales y clinicas a los cuales

se asistiria para poder entrevistar a los médicos.

Luego de entrevistar a los conocedores de cada una de estas areas, se procedi
a redactar las entrevistas, y con base en ellas buscar informacién documental

previamente leida para la construccion de este reportaje.



Mapa de actores:

Fuentes vivas: Especialista Sergio Rojas, especialista Paol Hayeck,
especialista en nutricion Ana Hayeck, especialista Atilio Marquez, Freddy Ceballos,
especialista Pastor Oropeza.

Documentales: Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela,
informe sobre la crisis de salud venezolana de la Organizaciobn Mundial Salud
(OMS), informe sobre la crisis de salud venezolana de la Organizacion de Derechos
Humanos, estadisticas sobre la escasez en el pais por la Federacion de Médica
Venezolana, reportajes de medios intencionales como BBC, The New York Times,
The New Herald, El Pais de Espafia, CNN en espafiol, reportajes de medios
nacionales como Efecto Cocuyo, El Estimulo, ElI Nacional, EI Universal, Union
Radio y Noticias 24.



Técnicas de analisis de contenido

Entrevista

Mediante este recurso se obtiene la informacion principal del reportaje.
Especialistas, trabajadores y pacientes entran en la lista de los consultados para este

trabajo.

Segtn Cantavella (1996), “La entrevista es la conversacion entre el periodista

y una o varias personas con fines informativos” (p.26).

Para Ulibarri (2009), en su libro Idea y vida del reportaje “En algunos casos,
las entrevistas Unicamente sirven para obtener datos o declaraciones en qué
fundamentar o ampliar una noticia (...) En otros casos sirven para recopilar

informaciones, interpretaciones y opiniones que alimentaran un reportaje profundo”

(p.89).
Fuentes documentales

Se trabajo con diversas fuentes documentales con el objetivo de ampliar el
contexto, profundizar la investigacion y fundamentar la informacion compartida

mediante leyes, decretos, declaraciones, comunicados, etc.

En la Idea y vida del reportaje, Eduardo Ulibarri presenta cinco ventajas que

poseen las fuentes documentales sobre las fuentes vivas. (p.113)

- Por lo regular son mas permanentes.

- Resultan mas féciles de clasificar.

- Son prueba o testimonio incuestionable de una serie de procedimientos,
decisiones y acuerdos.

- A menudo admiten varias revisiones, con enorme flexibilidad gracias al
apoyo de las computadoras.

- Al consultarlos nos permiten mucho mayor control de nuestro tiempo.



La investigacion se realizé tomando como principales fuentes documentales
los diarios nacionales, investigaciones previas, comunicados de los gremios del sector

salud venezolano, informes, entre otras.
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Capitulo 1: Crisis en el sistema de salud venezolano

La salud es considerada a nivel mundial una obligacion del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. El articulo 83 de la carta magna
venezolana estipula que:

“Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocién y defensa, y el de cumplir
con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios suscritos y ratificados por la

Republica”. (Constitucion de la Repuiblica Bolivariana de Venezuela; 1999).

La crisis economica que atraviesa el pais desde hace méas de cuatro afios, ha
generado que los servicios de salud publica se vean gravemente afectados, esta

situacion causa la muerte de un niimero incalculable de venezolanos anualmente.
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http://www.nytimes.com/2016/01/16/world/americas/venezuela-declares-emergency-as-its-economy-falters.html

Venezuela, en 1936 solo contaba con 95 médicos para un pais rural de
5.500.618 de habitantes (uno de cada 57.901); hoy dia, supera los 56.221 médicos
para 26.923.176 habitantes, lo que significa que actualmente uno de cada 475

venezolanos es profesional en el area de salud.).

El médico venezolano es reconocido a nivel mundial por su capacidad de
trabajo, su excelencia practica y su amplio conocimiento. El profesional que emigré
ha logrado colocar en alto el nombre de la profesion, ya que son capaces de afrontar

las més dificiles situaciones bajo condiciones no favorables.

Sin embargo, el declive del sistema de salud en Venezuela viene surgiendo
desde hace un poco mas de 4 afios, la cual se agravoé significativamente desde el afio
2014, segun afirman autoridades de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esto
como consecuencia del monopolio médico por parte del Estado en la compra y

distribucion de los farmacos a nivel nacional.

Venezuela vive una aguda crisis de desabastecimiento en materia de
medicinas desde hace méas de dos afios y la situacion no parece mejorar. Al hacerse
un recorrido por aproximadamente siete (7) Farmatodo en la ciudad de Caracas, se

pudo constatar la ausencia de antibidticos, hipertensivos, anticoagulantes y otros.

La frase “no hay” ha entrado en ¢l top 10 de las oraciones mas dichas por los
venezolanos en los ultimos cuatro afios. No solo la falta de comida afecta a la
poblacion, ahondado a esto, la falta de medicamentos esta matando a los pacientes en

Venezuela.

"No hay nada para la tension, no hay nada para los diabéticos, no hay nada
para la circulacion, no hay nada pediatrico, estamos sumamente escasos. Los
hipertensivos llegan pero dos o tres unidades que se van de un dia para otro™, aseguro

una fuente de uno de las farmacias del municipio Sucre, en Caracas.
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Desde falta de medicamentos basicos como Atamel, o antibi6ticos de primera
clase, hasta la falta de insulina y hormonas para los pacientes con cuadros de salud

graves.

A esta ausencia de antibioticos se suman la falta de anticonvulsivos,

anticoagulantes, y también algunos medicamentos contra el cancer, VIH y diabetes.

Actualmente, el problema mas fuerte que existe no solo en las farmacias
venezolanas, sino en los hospitales en toda Venezuela es la falta de los antibidticos,
los cuales son aquellas sustancias que cumple con la funcién de eliminar los agentes

bacterianos que ingresan en el cuerpo de los seres vivos.
Existen varios tipos:

1- Amplio espectro: “Actua contra una amplia gama de bacterias patogenas,

tanto contra bacterias grampositivas como gramnegativas”. (OMS; 2015)

2- Espectro reducido: “Son mas especificos porque actiian solamente por algunas
bacterias gram positivas y gram negativas, pero no pueden combatir a todas ellas”.
(http://conocetumascota.com/clasificacion-de-antibioticos-segun-su-espectro-
bacteriano/, Consultado el 7/7/2017)

Entre los antibiético mas utilizados en el area médica Venezuela destacan los

siguientes:

La consecuencia principal de la falta de antibioticos en las farmacias
venezolanas, es que la persona se tiene que medicar con “el farmaco que haya”, segun
aseguran los clientes de diferentes farmacias. El problema de automedicarse es que la
persona no se trata con las medicinas necesarias y eso genera dentro del organismo
resistencia bacteriana, lo que posteriormente se convertiran en futuras complicaciones

médicas.

Al visitar diferentes establecimientos donde venden farmacos, se le pregunt6

a los especialistas del lugar cuantos antibioticos de primera linea les llegaban, a lo
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cual dos de seis entrevistados aseguraron que, mensualmente solo llegan 30
medicamentos de mas de 200 que se piden.

Edgar Reyes, especialista en farmacia, indico a periodista del periddico
venezolano El Universal que productos como Liolactil, Florestor, Enterogermina, y
Metronidazol para tratamientos de diarreas, amibiasis, infecciones y otras patologias

relacionadas, “escasean de manera dramatica”.
Utilizacion de elementos naturales como forma equivalente a los medicamentos:

La crisis de salud que vive Venezuela ha obligado a los pacientes a buscar los
medicamentos fuera del pais, adquirirlos aqui a un costo dolarizado — al cual solo

pequefio porcentaje de personas pueden acceder- o buscar soluciones con métodos

naturales.

Foto: Miguel Gutierrez / Agencia EFE. Sala de emergencia Hospital Clinico Universitario

En los hospitales visitados para este reportaje, tanto pacientes como médicos

entrevistados indicaron que no poseen ni los medicamentos ni las herramientas para
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tratar enfermedades que van desde infecciones leves, hasta tratamientos intravenosos
Unicos como insulina y quimioterapia. Parte del personal médico del Hospital Pérez
Carrefio, afirmé que la falta de medicamentos y equipos muchas veces impedia que
pudieran practicar procedimientos médicos basicos y brindar atencién de salud
adecuada.

Foto: The New York Times

El hospital Magallanes de Catia es uno de los seis hospitales de referencia 4
que hay en Caracas. EI mencionado hospital no cuenta en la actualidad con las
especialidades de cardiologia, oftalmologia, radiologia, entre otras. Tampoco cuenta

con rayos X ni material instrumental quirurgico.

Al ser un hospital de referencia nivel 4 (es decir, que presta servicios de toda
indole), el Magallanes deberia tener rayos X, instrumental quirargico y al menos 300
camas habilitadas; pero de 505 camas solo se contaban con 280, en 2014, destacando

que esta cifra ha disminuido con el tiempo y ahora solo se atienden urgencias y la
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mayoria de las habitaciones se encuentran fuera de servicio. (Qué pasa dentro de un
hospital publico en Caracas, BBC, 2014)

El doctor Douglas Ledn Natera, presidente de la Federaciébn Médica
Venezolana, expres6 a BBC que lo que ocurre en el hospital de Catia “es un resumen

de lo que pasa en todos los hospitales del pais”.

"EIl 90% de 300 hospitales publicos que hemos analizado cuenta solo con el
3% de los insumos bésicos para responder a las necesidades de los pacientes",
asegura el doctor Natera.

Por otra parte el ministro de Salud, Francisco Armada, admitio que “existen
fallas muy importantes a nivel de atencion hospitalaria®, a pesar de otras inversiones
en salud del gobierno que segun él han sido exitosas, como la red de atencion

primaria ambulatoria conocida como Barrio Adentro.

Venezuela acompafia a Paraguay, Bolivia y Uruguay en la lista de paises de la
region que no tienen hospitales con certificacion de Joint Commission International
(JCI), una organizacion con sede en Chicago, EEUU, que establece estandares de

calidad de servicio para los centros de salud.

Y segun la revista América Economia de los 50 mejores hospitales, publicos y

privados, de América Latina solo hay dos en Venezuela y ambos son privados.

El problema de la ausencia de medicinas llevo al Parlamento venezolano, de
mayoria opositora, a declarar una "crisis humanitaria de salud™ durante 2016 y este
mismo acontecimiento hizo que la oposicién pusiera como condicion para un dialogo
con el Gobierno de Nicolds Maduro, que se abriera un "canal humanitario™ para el

ingreso de medicinas, asi lo recalca la agencia espafiola EFE.

Desde el 25 de enero de 2016, el parlamento venezolano, bajo la voceria del
diputado y médico oncélogo, José Manuel Olivares, declar6 que el pais se encontraba

en presencia de una crisis humanitaria de salud. La Asamblea Nacional aprob6 en
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sesion ordinaria un documento que indica que el nivel de escasez de medicamentos en
las farmacias es de 80%, lo que equivale a que de 100 farmacos esenciales,

aproximadamente 872 no se consiguen en las diferentes farmacias a nivel nacional.

Como identificar una crisis humanitaria

Presencia de : S :

conflictos armados, Violencia, pérdida de vidas y

epidemias 0 hambruna desplazamientos de poblaciones
R s

Daros generalizados a Necesidad de una asistencia

sociedades y economias humanitaria a gran escala
T ———————. -

El obstaculo o la prevencion de la
asistencia humanitaria por limitaciones
- sSmeemmeem——

EC Fuente: Oxfam - Infografia: Gina Domingos @inadomingos

A pesar de la falta de conocimiento popular de las cifras reales de la inflacion
venezolana, el diputado a la Asamblea Nacional, José Guerra, explico en febrero del
presente afio que la inflacion del pais era de 550%, segln aproximaciones que
maneja. Asimismo, el parlamentario afirmé que el nivel de inflacién es uno de los
principales responsables de la escasez en Venezuela, debido a que los precios varian
casi diariamente y no le permiten a los productores y distribuidores fijar un precio

neto porque ello variara constantemente.
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Este problema se intensifica conforme a la distorsion de precios. En reiteradas
oportunidades, voceros de la Federacién Médica Venezolana (FMV), aseguran que
los médicos del pais tratan de asistir a los pacientes con un 5 por ciento de materiales
médicos, incluyendo medicamentos, esta cifra se refleja en que de 20 cosas que
necesita un médico para tratar a las diferentes personas afectadas por diversos

padecimientos, solo cuenta con 2 instrumentos basicos para tratar.

Segun cifras de IMS Health, una firma informacién sobre salud, en 2010,
Venezuela tenia la tercera industria farmacéutica mas grande de América Latina

después de Brasil y México,

Importantes cadenas como Farmatodo, Locatel, Saas y Farmahorro competian,
en 2010, por el mercado con mayor crecimiento en el sector de la region, de acuerdo
a IMS.

Segun la Federacion de Farmacias de Venezuela (Fefarven) en ocho de cada

diez farmacias no se encuentran los medicamentos basicos.

Por otra parte la Federacion Farmacéutica Venezolana cifra en 85% la

ausencia de medicinas.

Es importante destacar que Venezuela fue considerada uno de los paises de
mayor consumo per capita de medicamentos debido a sus bajos precios por el
subsidio del Estado.

Sin embargo, el gobierno venezolano ha hecho tratados con paises como Cuba
para abastecer los anagueles de las farmacias, pero al parecer, no ha sido suficiente.
El diputado José Manuel Olivares asegur6 que en el pais no cuenta con medicamentos
para tratar a pacientes con: cancer, diabetes, problemas de la tension, convulsiones o
Parkinson, asi como tampoco pastillas anticonceptivas, analgésicos, antipiréticos,

entre otros.
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Asimismo, el Ministerio de Salud venezolano no ha sacado a la luz las
estadisticas que manejan con respecto al porcentaje de personas que sufren de los
padecimientos antes mencionados, al igual que no ha publicado cuéles son los
medicamentos que no se consiguen en el pais. Sin embargo, en el 2016, el ministerio
publico algunos datos con respecto a la mortalidad en Venezuela producto de algunas
enfermedades y padecimientos.

“Las cifras oficiales proporcionadas por el Ministerio de Salud, estipulan que
en el afio pasado murieron en Venezuela 11.466 niflos menores de un afo, lo que
implica un aumento de 30,12% en comparacion con lo ocurrido en 2015, cuando esta
cifra se ubico en 8.812”. (BBC,2016)

Segun un estudio realizado por Human Right Watch (Organizacion de
derechos humanos), a un grupo de 20 médicos entre hospitales y clinicas privadas, se

dio a conocer cuales son los medicamentos que escasean actualmente en el pais:
Medicamentos esenciales:

-Antibidticos (incluyendo de primera linea)

-Antiepilépticos

-Anticonvulsivos

-Miorrelajantes

-Adrenalina

-Oxitocina

-Metergina

-Sedativos

-Analgésicos (desde paracetamol y antiinflamatorios no esteroides hasta codeina y

medicamentos opioides).
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Vacunas
-Hepatitis A
-Rabia
-Varicela
-Rotavirus

-Enfermedad meningocécica

Equipos e insumos quirargicos y de otro tipo:
-Bisturies

-Agujas

-Cateteres

-Soluciones intravenosas

-Tubos traqueales

-Nebulizadores

- Material de sutura quirdrgico

-Sondas vesicales

-Bolsas de drenaje de orina

-Sondas de succion yankauer
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Hospital Luis Razetti. Fuente: The New York Times

Para reafirmar esto, el Observatorio Venezolano de Salud (OVS), realizé un
estudio en 86 hospitales publicos en 38 ciudades venezolanas, concluyd que en 76%
de los centros de salud estudiados habia escasez severa o ausencia absoluta de
medicamentos basicos, incluidos muchos que la OMS destaca en su Lista de
Medicamentos Esenciales, la cual muestra actualmente 340 medicamentos para tratar
enfermedades prioritarias tales como el paludismo, el VIH/SIDA, la tuberculosis, los
trastornos de la salud reproductiva y las cada vez méas frecuentes enfermedades

cronicas, entre ellas el cancer y la diabetes.

La falta de insumos y medicamentos basicos contribuyeron a agravar las
complicaciones médicas en los hospitales, incluido el aumento de las infecciones
posoperatorias, segun indicaron médicos que trabajan en distintos hospitales en
Caracas. Como consecuencia de la falta de medicamentos en hospitales y clinicas
venezolanas es que los médicos son obligados a dar a los pacientes solamente

suministros parciales de antibioticos.
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Freddy Ceballos, presidente de la Federacion Venezolana de Farmacéuticos,
afirmo que la escasez de medicamentos se ubica en mas de 85% a nivel general, y en
60% los medicamentos de alto costo para padecimientos como cancer, hemofilia,
diabetes, etc. Esto representa la falta de 3 de cada 5 medicamentos en las farmacias
del pais.

Asimismo, Ceballos, en una entrevista en Venevision asegurd que la falta de
medicamentos en Venezuela se ha intensificado de manera exorbitante desde el 2014
hasta el afio 2016, y dijo que se ha vuelto comin en algunos pacientes el uso de
medicamentos de animales, ya que los farmacos para tratar diversos padecimientos no

se consiguen.
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Capitulo 2: crisis en el area de la Endocrinologia

Es una de las aristas médicas, la cual tiene como base fundamental “el estudio
del sistema endocrino y las enfermedades provocadas por un funcionamiento
inadecuado del mismo. Algunas de las enfermedades de las que se ocupa la
endocrinologia son la diabetes mellitus provocada por deficiencia de insulina o
resistencia a su accién, el hipotiroidismo por déficit en la producciéon de hormonas
tiroideas, el hipertiroidismo por excesiva produccion de hormonas tiroideas y la
enfermedad de Cushing debida generalmente a excesiva produccién de cortisol por

las glandulas suprarrenales”. (Ministerio de Sanidad espanol, 2016)

Es decir, el endocrino estd capacitado para atender las alteraciones

hormonales y dar a los pacientes la atencion integral que necesitan.

Las enfermedades o condiciones médicas que un endocrino atiende mas

comunmente son:

-La diabetes.

-Trastornos en la tiroides.
-Infertilidad.
-Hipertension.

-Problemas de crecimiento.
-Obesidad

Actualmente en Venezuela la distribucion de medicamentos para cada uno de
estos padecimientos es reducido. En el caso de la didbetes, el tratamiento dependera

de la clase que padezca, ya que esta divida en:
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Tipo 1: Es el padecimiento més grave de diabetes, ya que hay un alto nivel de
azucar (glucosa) en la sangre. Ademas, puede ocurrir a cualquier edad. Se diagnostica

con mayor frecuencia en nifios, adolescentes o adultos jovenes.

Tipo 2: Es la forma mas comun de diabetes y ocurre porque el péancreas
(6rgano encargado de la segregacion de insulina) no responden de manera correcta a
dicha insulina, esto se denomina “resistencia a la insulina”. Como resultado de esto,
el azlcar de la sangre no entra en estas células con el fin de ser almacenado como

fuente de energia.

Gestacional: Se presenta porque durante el embarazo hay una necesidad de
produccién de insulina mayor a la fisiologica que el pancreas de la madre no es capaz

de cubrir y conduce a la aparicion de la diabetes.

Segun las estadisticas proporcionadas por el Observatorio Venezolano de
Salud (OVYS), este padecimiento se ha vuelto la tercera causa mas comun de muertes
en Venezuela en el Gltimo afio, esto como consecuencia del grave problema con la
distribucién de la insulina y los aparatos de inyeccion. Para el afio 2015, en
Venezuela se reportaron mas de un millon 700 mil casos, y esto se intensifica
anualmente debido a las precarias condiciones de salud, sociales y econdmicas que

atraviesa Venezuela, ya que han dificultado las posibilidades de tratamientos.

El médico endocrino del Hospital Pérez Carrefio de Caracas, Sergio Rojas,
afirm6 que actualmente es critica la situacion con respecto a la insulina distribuida
por parte del Estado a los diabéticos en el pais. Asegurd que la falta de este farmaco
es indispensable para la supervivencia del paciente con este padecimiento, ya que con
él es que logra controlar sus niveles de azlcar. Asimismo, Rojas expresd que la
mortalidad de pacientes con diabetes ha aumentado ya que los pacientes no consiguen

el medicamento y no existe otro en su categoria que pueda suplirlo.

El problema con este padecimiento es que no existen mecanismos médicos

para erradicar la falta del farmaco. Los pacientes se ven obligados a hacer tramites
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con PDVSA debido al alto costo en ddlares ($) de la insulina. Asimismo, personas
diabéticas consultadas para esta investigacion afirmaron que la probabilidad de
conseguir la insulina en el pais es muy bajo, y por eso la buscan en paises como
Colombia, Pert y Estados Unidos. De igual forma, el acceso a este medicamento en
otros paises de un costo elevado, el cual ronda desde los 375% (en Colombia) hasta
los 550 (en Estados Unidos).

Una de cada 20 personas en Venezuela desarrolla o nace con este
padecimiento, y a pesar del exhaustivo estudio por parte de médicos a nivel, no se ha
conseguido la cura para ello. La falta de insulina inyectable se ha convertido en el
mayor problema para las personas que sufren de diabetes, ya que no existe

medicamento alterno para normalizar los niveles de azlcar.

Sin embargo, el cuadro diabético hace que los niveles de glucosa (azucar)
varien, en el caso de una subida, el paciente se ve obligado a inyectarse insulina ya
que este es el Unico mecanismo médico que existe para controlar los niveles
sanguineos. Por otro lado, si el nivel de glucosa baja, al paciente con diabetes se le
receta un medicamento llamado “dextrosa”, cuyo componente principal es azicar, y
sirve para nutrir de energia al organismo y los masculos. Es importante destacar que
el uso de este medicamento es exclusivo para personas con un cuadro de hipoglicemia

(bajos niveles de glucosa).

Es decir, en caso de que la persona tenga niveles de azlcar en sangre
demasiado elevados, se debe administrar insulina para rebajar los niveles hasta
baremos normales. Por contra, en caso de que la persona tenga unos niveles de azucar
en sangre demasiado bajo, entonces e le debe administrar glucagon para elevar los

niveles de azUcar.

La medicina venezolana ha buscado crear un sustituto al dextrosa, para
normalizar nos niveles de glucosa. Tal fue el caso de un experimento en el Hospital

José Maria Vargas, el cual consistia en aplicar a través de una sonda nasogastrica
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aproximadamente un litro desgasificado del refresco “Colita”, esto como

consecuencia de falta del medicamento en el hospital.

Si bien la hipoglucemia no se es considerada una simple “baja de aztcar”
debido a que las consecuencias van ligadas directamente a la falta de glucosa a nivel
muscular, pero la escasez de medicamentos ha hecho que se consigan métodos
alternativos para el control del mismo. A pesar de que caramelos, dulces y frutas son
gran fuente de azucar, el glucégeno muscular no puede ser sintetizado a partir de
fructosa, ya que este en vez de elevar los niveles de glucosa en la sangre, van

directamente al higado y se convierten en grasa.

La dextrosa, en el caso de los diabéticos, es fundamental para el correcto flujo
de la azlcar en la sangre, sin embargo, algunos médicos han optado sustituirlo por
inyecciones intravenosas de refresco como Golden o Colita, por su alto nivel de
glucosa. Esta ha sido la solucion creada por diferentes hospitales que no poseen los
medicamentos necesarios para el correcto tratamiento de una hipoglucemia. A pesar
de que no es comun, esta practica se ha venido intensificando debido a la constante

falta de los edulcorantes que sustituyen la dextrosa.

Es importante destacar que en Venezuela no existe tratamiento que sustituya a
las inyecciones de insulina, sin embargo, los médicos como solucion a este problema
han creado una dieta para los diferentes tipos de diabetes, la cual consiste en el poco
consumo — por no decir nulo- de carbohidratos, ya que sus componentes poseen altos
niveles de azucar que aumentan la glucosa en la sangre, lo que generaria que el
paciente se inyecte mas proporciones de insulina, asi lo afirmé el médico endocrino

Paul Hayek.

La gravedad de la falta de insulina en infantes es ain mayor, ya que por lo
general suelen ser casos en donde la dosis no puede variar, un frasco de insulina no
puede ser ahorrado como en el caso de los adultos. La mortalidad de los nifios a causa

de la escasez de insulina en Venezuela aumenta progresivamente, ya que los menores
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que tienen este padecimiento al no recibir la dosis recetada por el especialista, posee

altas probabilidades de morir en menos de una semana.

Segun el endocrino Sergio Rojas, la razén por la cual escasea la insulina en el
pais es producto de la falta de estadistica que tiene el Ministerio de Salud con
respecto a los pacientes con estos padecimientos. Segun el médico, sin estos datos no
se puede optar por la compra de la suma necesaria de insulina, asi como también de

sus respectivas inyectadoras de agujas.
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Capitulo 3: crisis en el area de la Psiquiatria

“La psiquiatria es la rama de la medicina que se ocupa del estudio,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de los trastornos psiquicos, entendiendo
como tales las enfermedades propiamente psiquiatricas como las patologias psiquicas,
entre las que se incluyen los trastornos de la personalidad”. (Ricardo Omafa Palanco,
Universidad Complutense de Esparia, 2008)

Basandonos en esta definicion podemos decir que el psiquiatra se encarga de
tratar y brindar orientacion, mediante terapias y farmacos, a quienes padecen

enfermedades mentales.

Enfermedades mas comunes: la depresion, ansiedad, esquizofrenia, estrés post

traumatico, entre otras.

Actualmente la psiquiatria es una de las especialidades mas afectadas en
cuanto a la distribucion de medicamentos fundamentales para los tratamientos, razén
por la cual los psiquiatras se han visto en la obligacion de recurrir a métodos alternos

para el tratamiento de las enfermedades mentales.

Al llegar a la sala de espera para consultas psiquiatricas del hospital Miguel
Pérez Carrefio los comentarios comunes y frecuentes eran “ya no sé qué hacer” y
“hay que tener paciencia”. Estos representan la decepcion de cada paciente que con el

récipe en mano no encuentran alivio a sus dolencias.

El psiquiatra, cuya identidad prefiri6 mantener en el anonimato, expresé que
“en Venezuela cada dia nos toca reinventar la medicina. La psiquiatria trabaja con
tres pilares fundamentales: el diagndstico, el tratamiento (psicofarmacolégico o

psicoterapéutico) y la decision de cual tratamiento se aplicara.

La decisién se toma dependiendo de cada caso y con conocimiento del

inventario de cada farmacia, que es grave. A los casos mas fuertes se le receta el
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medicamento con un aumento de dosis progresivo. Entendiendo por ‘“casos mas

fuertes” a los pacientes psicoticos, es decir, los que se desconectan de la realidad.

Los casos mas leves se controlan mediante la psicoterapia con el objetivo de

brindarles una mejora temporal.

Una de las alternativas que aplicamos en la psiquiatria es el “efecto placebo”,
0 sea hacerles creer que mediante el consumo de hierbas como el malojillo, toronjil o
consumo de lechuga pueden encontrar mejora a algunos casos como la depresion y la
ansiedad. No hay estudios cientificos que confirmen la efectividad de estas hierbas;

pero por lo menos se logra engafar la psique”.

El servicio psiquiatrico del hospital Pérez Carrefio es de enlace y consulta, no
hay servicio de hospitalizacion, de ser necesario el ingreso de un paciente se remite a
la sede psiquiatrica del Instituto Venezolanos de Seguros Sociales ubicada en Los

Chorros.

El doctor expres6 que ultimamente el rango de edad de los pacientes ha
variado, antes se trataban principalmente pacientes de la tercera edad, ahora las
edades se ubican entre los 25 y 80 afios. También agreg6é que en Venezuela se ha
generado una ola de pacientes por estrés post traumatico debido a la crisis social que

se vive en el pais, la inseguridad y la delincuencia.

“Yo no sé en qué va a parar todo esto y en qué va a parar mi salud”,
lamentaba Luis Machado al salir, con las manos vacias, del Hospital Psiquiatrico “Dr.
Jesus Mata De Gregorio”. Tiene 66 afos de edad, vive en el sector Pablo VI de Petare
y sufre de demencia vascular mixta que frecuentemente lo aleja de la realidad. Sin
embargo, el martes 6 de octubre estaba absolutamente consciente del drama que vive

por la escasez los medicamentos que necesita. Resefia Efecto Cocuyo.

“Por la escasez de medicamentos, los familiares viven en un permanente

estrés y se convierten en pacientes, pues comienzan a sufrir trastornos mentales
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como ansiedad, depresion e incluso ataques de pénico, que también ameritan

tratamiento y medicacion”, asegura Freddy Ceballos, presidente de Fefarven.

Ademas sostiene que se esta llegando a extremos alarmantes: “No olvidemos
el caso reciente de un muchacho esquizofrénico que salié desnudo y en actitud
agresiva en la avenida Romulo Gallegos, precisamente porque no estaba tomando

los antipsicoticos que requeria, pues no estaban disponibles en el mercado”.

Pastor Oropeza, presidente del Colegio Venezolano de
Neuropsicofarmacologia, confirma que los esquizofrénicos son unos de los pacientes
mentales méas afectados por el desabastecimiento. “Son los que corren el riesgo de
descompensarse méas rapidamente por no tomar oportunamente las medicinas que

necesitan, lo cual en algunos casos amerita hospitalizacion”.

El estado actual de los centros de salud para la atencion psiquiatrica es
precario, pues ademas de no contar con los tratamientos y los equipos necesarios los
espacios de los hospitales también han sido olvidados, no se les ha dado el
mantenimiento adecuado y por lo tanto la mayoria de las areas de atencion y

hospitalizacion se encuentran fuera de servicio.

La secretaria general de la Sociedad Venezolana de Psiquiatria, Adele Mobilli,
indico que fuentes extraoficiales informaron que el Hospital Psiquiatrico “Dr. Jesus
Mata De Gregorio”, uno de los mejor acondicionados del pais, apenas dispone de 80
camas. “Y las otras opciones que hay en Caracas; es decir, el Centro de Salud Mental
del Este (EI Pefion), el Hospital Psiquiatrico de Caracas (Lidice), el Hospital José
Maria Vargas, el Hospital Universitario de Caracas y el Hospital Militar Carlos
Arvelo no son suficientes. Tienen las mismas deficiencias estructurales que toda la
red publica de hospitales y ambulatorios del pais”, acota Oropeza, pero hace la
salvedad del Vargas, cuyo servicio de psiquiatria fue remodelado hace un mes. (Falta
de medicinas para pacientes psiquiatricos atenta contra su cordura, Efecto Cocuyo,
2015)
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Capitulo 4: crisis en el area de la Neurologia

“La neurologia es la especialidad médica que estudia la estructura, funcion y
desarrollo del sistema nervioso (central, periférico y autonomo) y muscular en estado
normal y patolégico, utilizando todas las técnicas clinicas e instrumentales de estudio,
diagndstico y tratamiento actualmente en uso o que puedan desarrollarse en el futuro.
La Neurologia se ocupa de forma integral de la asistencia médica al enfermo
neurolégico, de la docencia en todas las materias que afectan al sistema nervioso y de
la investigacion, tanto clinica como basica, dentro de su ambito”. (Sociedad Espafiola
de Neurologia, 2010)

Entre las enfermedades mas comunes se encuentran:

La demencia es una enfermedad degenerativa que ocasiona trastornos graves
de memoria y pérdida de capacidades intelectuales, con olvidos, desorientacion
temporal y espacial, alteraciones del comportamiento y del lenguaje, que va
interfiriendo progresivamente en las actividades cotidianas del paciente hasta hacerle
completamente dependiente. La enfermedad es progresiva y en un tiempo variable

ocasiona la muerte del paciente.

La mayor parte de las demencias son debidas a la enfermedad de Alzheimer
pero también puede aparecer como secuela de una enfermedad cerebrovascular, la
Ilamada demencia vascular, que es la segunda causa mas frecuente de demencia.
Ademas, otras enfermedades degenerativas del sistema nervioso pueden presentar, a

lo largo de su evolucién, una demencia. (Sociedad Espafiola de Neurologia, 2010)

La epilepsia es otra de las enfermedades neuroldgicas comunes. Consiste en
la aparicion repetida de ataques epilépticos que pueden ser de distinto tipo. Su causa
puede ser idiopatica, debida a alguna alteracion cerebral (las malformaciones,
alteraciones congénitas) y otras veces resulta ser una secuela o acompafiante de
alguna otra enfermedad neuroldgica (por ejemplo, el ictus, los traumatismos

craneoencefalicos o la demencia). (Sociedad Espafiola de Neurologia, 2010)
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La enfermedad de Parkinson es otra de las enfermedades neuroldgicas mas
discapacitantes. Los pacientes presentan temblor y grandes dificultades para moverse:
desde caminar hasta vestirse o girar en la cama. Es una enfermedad degenerativa, que
puede terminar ocasionando la préactica inmovilidad del paciente. (Sociedad Espafiola
de Neurologia, 2010)

En la actualidad existen diversos tratamientos farmacéuticos que ayudan a
tratar las afecciones neuroldgicas, pero debido a la crisis hospitalaria y de salud en
Venezuela los pacientes no cuentan con los tratamientos necesarios lo que ha

generado una situacion de alerta dentro de este sector de la salud.

El doctor José Alfonso Espitia, perteneciente a la Sociedad Venezolana de
Neurologia (SVN), afirma que “cuando se atiende pacientes que no pueden conseguir
sus medicamentos, nos sentimos ciertamente impotentes ante tal situacion”,
Asimismo expresd que esto los ha llevado en diversas oportunidades a aportar
informacion al Ministerio del Poder Popular Para La Salud, con la esperanza de
solventar la crisis de farmacos de utilizacion obligatoria en las patologias que afectan

la esfera neurologica.

La SVN informé que la deficiencia de medicamentos neurolégicos ha llegado

a un alarmante 90 %, con respecto a la situacién por farmacos.

A pesar de las multiples quejas presentadas por los distintos actores y gremios
del sector salud no se obtienen respuestas y es evidente como cada dia la crisis

aumenta y arrastra consigo toda posibilidad de bienestar a la sociedad.
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Foto de Analitica.com

Otro de los sectores que se pronuncié fue la Sociedad Venezolana de
Infectologia y mediante un comunicado dejaron ver su preocupacion por la crisis
sanitaria en Venezuela y hacen un llamado a las autoridades y al Estado a tomar

medidas para ofrecer soluciones.

La Sociedad Venezolana de Infectologia (SVI) fijo posicion ante la grave
crisis de salud que aqueja al pais, “la cual se ha acentuado de una manera exorbitante
en los ultimos meses y pareciere haber llegado al limite donde lamentablemente, no
tenemos casi ningln recurso que ofrecer a nuestros enfermos y observamos con pena
e impotencia el deceso de muchos de ellos por falta de medicamentos y diferentes

insumos”.

Los infectélogos de la Universidad Central de Venezuela (UCV), afirman que
la crisis de medicamentos afecta severamente diferentes enfermedades, y fomentan
algunas que ya casi se habian extinguido en Venezuela. La SVI, mediante un
comunicado, explico cuéles eran esas enfermedades y medicamentos afectados por la
situacion a nivel del area de la salud.
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1. Malaria o Paludismo: Enfermedad trasmitida por vectores, rompié record
de incidencia luego que desde 1961 estaba controlada y solo se reportaban 6000 casos
anuales, para el afio 2015 se reportaron 136.402 casos lo que representa un aumento
de 52,6% con respecto a 2014, cuando se registraron 89.365 casos. Para el afio 2016
se reportaron 179.554 casos en la semana epidemioldgica 52 de Malaria por
Plasmodium vivax y 61.163 casos de Plasmodium falciparum, malarie y formas
mixtas, para un total de 240.717, lo que representa un incremento del 16,4% siendo
las entidades méas frecuentemente afectadas Ciudad Bolivar, Delta Amacuro,
Monagas, Sucre, Apure, Zulia y Guérico, ademas reportando casos en 16 entidades
federales exportadas de Bolivar. De igual manera se notificaron un ndmero
importante de muertes en virtud de la carencia de métodos diagndsticos y

medicamentos antipaltdicos para combatir esta enfermedad.

2. Difteria: Luego de 24 afos de ser erradicada la epidemia de Difteria, vuelve
a ser afectado el estado Bolivar con el fallecimiento de 22 nifios por esta enfermedad,
prevenible por vacunas lo que indica una baja cobertura de vacunacion en nuestro
pais. En la actualidad febrero de 2017 se reporta otra muerte de una nifia por Difteria
y en el mes en curso otros dos fallecimientos por confirmar, con escasez de vacuna

para prevenirla y de antibiéticos para contrarrestarla.

3. VIH-SIDA: Existen graves fallas con el suministro de medicamentos
antirretrovirales para tratar a las personas que han contraido el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), especificamente Zidovudina y

Lopinavir/Ritonavir, para nifios y adultos (Rilpivirina/Emtricitabina/Tenofovir,

Raltegravir, Atazanavir/Ritonavir y Efavirenz/Emtricitabina/Tenofovir).
Précticamente disponemos de un solo esquema de tratamiento para iniciar, el cual no
siempre es adecuado para todos los pacientes y ademas no es el ideal segun la
normativa internacional. Aunado a esto hay déficit de reactivos para la realizacion de
pruebas de deteccion primaria del VIH (ELISA de cuarta generacion), asi como de

pruebas de monitoreo y control para el tratamiento de la infeccién (Subpoblacién
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Linfocitaria CD4+, Carga Viral, Test de Resistencia). Estas carencias dificultan el
diagndstico, tratamiento y seguimiento adecuado de nuestros pacientes lo que en

definitiva compromete su vida.

4. Diarrea en nifios: Las precarias condiciones sanitarias, la desnutricion
severa como consecuencia de ausencia de formulas lacteas y alimentos en general y la
intermitencia en el abastecimiento de vacunas han incidido en el aumento de la
mortalidad infantil por diarrea. En el acumulado de la semana 52 del boletin
epidemioldgico reporté 1.354.925 casos de diarrea en menores de 5 afios en 2016 en
comparacion con el acumulado para la misma fecha de 1.160. 625 de 2015. La falta
de camparias de educacion y agua potable contribuyen de manera importante a este

desenlace.

5.-Antibioticos: No se disponen ni en los establecimientos publicos ni
privados las presentaciones endovenosas de antibioticos de amplio espectro de
importancia vital para tratar a enfermos con infecciosas graves en areas de
hospitalizacion y en las unidades de terapia intensiva. Esta grave escasez imposibilita
el tratamiento adecuado de infecciones bacterianas y micoticas con los
antimicrobianos de primera eleccion en pautas nacionales e internacionales lo que en
definitiva compromete la satisfactoria evolucion de nuestros pacientes y es causa de
muertes. Un aparte merecen las infecciones virales graves por virus del Herpes para
la cual no hay tratamiento disponible en el pais (Aciclovir y ganciclovir), donde
entran pacientes con encefalitis por herpes y con complicaciones por varicela por

ejemplo.

6. Dengue, Chikungunya y Zika: Enfermedades transmitidas por el mismo
vector (mosquito Aedes Aegyptie) con un aumento importante del namero de casos
para el afio pasado y especificamente de complicaciones de estas enfermedades,
particularmente del ZIKA; con reporte de 854 casos de Sindrome de Guillain Barré
en Venezuela, un tipo de paralisis ascendente donde el tratamiento especifico es la

inmunoglobulina y plasmaferesis con muy poca disponibilidad en el pais. Tenemos
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reportes de casos de microcefalia, malformacion neuroldgica que se inicia en el
embarazo y trae graves consecuencias para el recién nacido tanto en la esfera

cognitiva como motora, con reporte de mortalidad asociada a esta causa.

7. Escabiosis: Ectoparasitosis conocida como “sarna”, la cual ha tenido un
repunte en diferentes estados particularmente en la zona central de los estados Lara,
Miranda y Vargas.

8. Fiebre Hemorragica Venezolana: Enfermedad viral hemorragica y grave,
Illamada Fiebre de Guanarito con brote importante reportado extra-oficialmente en el

estado Portuguesa y en el estado Barinas, con 12 fallecimientos.

9. Potenciales amenazas: Fiebre Amarilla y enfermedad del Nilo Occidental,
ambas enfermedades virales severas, las cuales se han descrito casos en paises
vecinos como Brasil (actualmente en epidemia de Fiebre amarilla) y Colombia, por lo
que no estamos exentos de presentar casos y lamentablemente no contamos con alerta
tempranas por parte de las autoridades, por lo que urgen la publicacion semanal del

Boletin epidemioldgico. (Sociedad Venezolana de Infectologia; 2016)
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Capitulo 5: crisis en el &rea Ginecoldgica

El ultimo informe publicado por el Ministerio de Salud, estipula que en el pais
se registrd 286 muertes maternas, lo que equivale a 14 por semana y constituye a la

vez un elevado incremento en las cifras de mortalidad.

Residentes en el area de ginecologia del Hospital José Maria Vargas, en
Caracas, afirman que usualmente se ven obligados a practicar una medicina artesanal,
“cuyo atributo principal es la improvisacién en medio de situaciones de extrema

urgencia que demandan soluciones inmediatas”.

Ismary Bolivar, estudiante del posgrado de Anestesiologia, relatd en una
entrevista con periodistas del periddico venezolano El Universal que “tuvieron que
improvisar un quiréfano en la sala 19, un espacio que funcionaba como un area de
cura. Denuncia que las tomas de oxigeno de los quir6fanos estan dafiadas, hay
filtraciones y no pueden usar técnicas vanguardistas de anestesiologia porque no

funcionan los equipos”. (El Universal; 2016)

Asimismo, El jefe del Departamento de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital Clinico Universitario de Caracas, Rafael Cortés, sostuvo en una rueda de
prensa en marzo que “la mortalidad es un problema nacional y no se puede sectorizar
(...) Indudablemente las areas mas alejadas de los lugares donde se tenga la
disposicion de materiales de recurso humano adecuadamente preparado puedan tener

un impacto de mortalidad”.

Atilio Méarquez, especialista en el area de ginecologia y cirugia en el Hospital
Pérez Carrefo, asegura que “los métodos de tratamiento han cambiado, y no para
mejor”, el especialista afirma que el principal problema a nivel de ginecologia es la
falta de métodos anticonceptivos, que no solo sirven para evitar el embarazo, sino que
también ayudan a personas con ovarios poliquisticos y con problemas de

irregularidad en el periodo.
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Marquez dijo que no existe un medicamento alternativo para evitar la
fecundacion, que el método empleado es, dependiendo de los exdmenes de sangre
presentado por la paciente, la prescripcién de una lista de diferentes pastillas que
contengan el mismo nivel - o parecido - de componentes. Comentd que las mas
recetadas son Mesigyna, Yasmin, Cyclofem, Minigynon y Femelle son las pastillas

mas solicitadas.

La Federacién Farmacéutica reportd 90% de escasez de pastillas de esta
indole para diciembre de 2016, es por ello que al hablar con tres ginecdlogos de
diferentes clinicas privadas para saber si pasaban por la misma situacion que los
hospitales, afirmaron que efectivamente esta escasez no solo esta presente en los
centro de salud gratuitos, sino que es algo que abarca un nivel macro. Los
especialistas explicaron que la solucion que han aplicado como meétodo adverso es la
aplicacion de los implantes subdérmicos e intrauterinos que duran de tres a cinco
afios, para evitar embarazos, ya que los anticonceptivos - los pocos que se consiguen -

van desde 25.000 Bs, hasta 110.000 segun las mujeres consultadas.
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Conclusiones

La medicina a nivel mundial continla avanzando, pero al parecer la
venezolana poco a poco se va quedando atras. Con las cifras de mortalidad por falta
de medicinas mas altas en el continente, al igual que una inflacion mayor al 700% y
una produccién de medicamentos que disminuye drasticamente cada afio, el futuro
para los médicos y pacientes en el pais no parece muy alentador. La hip6tesis
planteada en este reportaje se cumplié ya que, a pesar de no saber cuales eran
exactamente las nuevas formas de medicar por parte de los médicos, se planted que
los especialistas en el &rea de la salud si habian cambiado su forma de tratar a los

pacientes, debido a la escasez de medicinas que afecta actualmente al pais.

Vivir en Venezuela es un reto en el que recibir los servicios basicos y obtener
la garantia del derecho a la salud, un area fundamental para el desarrollo de la

sociedad, se ha convertido en una utopia.

La falta de inversion para el mantenimiento de los hospitales y las medidas
econdmicas aplicadas para la distribucion y produccion de farmacos e instrumentos
médicos han causado el deterioro extremo del sistema de salud que vivimos en la

actualidad.

Resulta evidente la preocupacion de la sociedad en general con respecto a esta
situacion. Por una parte estan los pacientes, quienes se ven obligados a padecer con
mayor intensidad sus dolencias, pues no se cuenta con las herramientas o tratamientos
necesarios para brindarles alivio; los padres, acompariantes o familiares, quienes a la
larga pueden terminar convirtiéndose en pacientes debido al estrés que conlleva no
encontrar un alivio para sus seres queridos; y los medicos quienes motivados por la

vocacion hacen lo posible para ejercer su labor a pesar de todas las limitaciones.

Los médicos y demas personas involucradas en el area de la salud en los
diferentes centros de salud tanto gratuitos como pagos, afirmaron que la falta de

medicamentos esta acabando poco a poco con los pacientes. Aseguran que no estan
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trabajando en condiciones dptimas. Desde cucarachas caminando por el piso de los
hospitales, hasta jeringas rotas, se ven en los pasillas los hospitales como el José
Maria Vargas en Caracas, lo cual indic6 que el Ministerio de Salud no ha solventado

problemas bésicos de higiene en estos centros.

A modo de conclusién, podemos afirmar que a pesar de todo el esfuerzo
realizado por los médicos mediante practicas o estrategias ajenas a lo cotidiano para
aliviar los padecimientos, hay casos en los que es imposible aplicar medicamentos o
técnicas sustitutivas a las tradicionales, pues requieren farmacos especificos, como es
el caso de las personas con diabetes, quienes estdn sometidos a un tratamiento
constante de insulina. Sin embargo, a través de la investigacion se pudo determinar
que aunque no existan medicamentos que sustituyan a la insulina como método para
bajar los niveles de azucar, el endocrino estd recurriendo a tratamientos antiguos,
basados en la ingesta de proteinas y eliminando de la dieta del paciente los
carbohidratos. Ademas, usan analogos de la insulina como lo son Aspart, Glulisina y
Lyspro, los cuales sirven para mantener los niveles de glucosa sanguineos en

normalidad, aunque no son suplen a la insulina en su totalidad.

Por otro lado, la crisis social y politica que se vive en Venezuela tiene un alto
impacto en la salud de los ciudadanos, y ultimamente se ha desarrollado en la
sociedad una ola de estrés postraumatico y ansiedad. Estas enfermedades no se
pueden atender con los farmacos requeridos debido a su escasez, es por ello que los
psiquiatras han tenido que recurrir a métodos naturistas para aliviar estos cuadros

mentales.

Basado en la informacidn recolectada en el reportaje, se puede concluir que
los psiquiatras estan usando el “método placebo” para tratar este tipo de afecciones de
la mente, generando en el paciente una paz interna debido a las hierbas medicinales
recomendadas, que aunque no se ha comprobado cientificamente su uso médico,
ayuda a liberar a la persona del cuadro traumatico. De igual forma, han incluido en

sus récipes una nueva forma de medicar: mandar una dieta para diferentes
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padecimientos. Avena para la ansiedad; para la hiperactividad, alimentos ricos en
vitamina B, al igual que para fortalecer el sistema nervioso central, combatir la apatia,

depresidn, estrés, falta de apetito.

Asimismo, la ausencia de medicamentos en el &rea de neurologia y psiquiatria
ha causado un incremento notable en enfermedades como la demencia, esquizofrenia
y bipolaridad aumentando asi los actores hostiles sociales, la violencia y la
indigencia. Para ello, los médicos han optado por la utilizacién de la “psicoterapia
cognitiva”, un método psicoterapéutico orientado a la resolucién de dificultades y
problemas psicoldgicos y psiquiatricos especificos para tratar la esquizofrenia,

bipolaridad, hiperactividad, depresion, estrés y ansiedad.

Chocolate oscuro como sustituto de magnesio para tratar ataques de panico y
ansiedad, de uno a tres gramos por dia. Consumo de granos como sustituto de

Levodopa en el tratamiento de Parkinson.

Por altimo, los médicos ginecdlogos -sin distincion de hospital y clinicas- son
unos de los mas afectados a nivel de escasez, ya que los medicamentos que ellos
recetan, en su mayoria son farmacos que van desde eliminar bacterias en las partes
pubicas de las mujeres hasta la forma para evitar o buscar quedar embarazada. No
obstante, esta area médica cuenta con una amplia gama de posibilidades a nivel de
medicamentos ya que es muy variado el abanico para sustituir un medicamento por
otro, debido a que la composicion de dicho remedio puede conseguir en otro. Sin
embargo, la mujer venezolana se ha visto afectada producto a la falta de —
especificamente- las pastillas anticonceptivas, ya que estas pildoras contienen una
gran cantidad de hormonas que si no se administra bajo supervision médica, puede

afectar al metabolismo de quien las injiere.
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