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Resumen

Objetivo: Analizar el cumplimiento de la prescrip-
cion y de los procedimientos en los pacientes atendi-
dos por un internista en la situacion sanitaria vene-
zolana actual y conocer el estado de insatisfaccion
de estos médicos ante las prescripciones realizadas.
Meétodo: Parte A: Dirigida a los pacientes y serd un
estudio de casos, descriptivo, prospectivo y transver-
sal basado en una evaluacion médica y una entrevis-
ta. Parte B: dirigido a los médicos: estudio descripti-
vo, prospectivo y transversal a través de una encues-
ta. Tratamiento estadistico: Descripcion estadistica
con medidas de tendencia central y de proporcion.
Resultados: En la fase A se analizaron 422 pacientes.
Los principales diagnosticos fueron Hipertension
Arterial (45.13% mujeres 'y 32.14%-), Diabetes
Mellitus tipo 2 (32.74% mujeres y 18.37 % hombres)
v Cardiopatia (19.03% mujeres y 16.33% Hom-bres).
El 67.77% referia cumplimiento irregular o nulo y la
principal causa fue la no disponibilidad del trata-
miento en 62.13%. En la fase B: se analizaron 100
encuestas, donde se afirmo no contar con todos los
implementos necesarios para el ejercicio profesional
en el 80% de los que ejercian en instituciones publi-
cas, y el 31 % en privadas, y el nivel de insatisfac-
cion fue alto. Discusion: el acto médico del internis-
ta en el pais esta limitado por la imposibilidad de
adquirir medicamentos y el ejercicio médico es gene-
rador de frustracion y estrés.

* Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio Hernandez” Caracas,
Venezuela.
Trabajo Ganador de Mencion Honorifica en las Jornadas de Egresandos
“Dr. Carlos Moros Ghersi” de los Postgrados de Medicina Interna 2017
del area metropolitana de Caracas, otorgado por la SVMI.
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Abstract

Objective: 1o analyze the fulfilment of prescrip-
tions and medical procedures in patients treated by
internists in the current Venezuelan health situa-
tion and learn about the level of dissatisfaction of
these physicians with this situation. Methods: This
study was done in two kinds of population: group
A: a descriptive, prospective and cross-sectional
case study based on a comprehensive medical eva-
luation and an interview. Group B: also, a des-
criptive, prospective and cross-sectional study, but
through a survey on the physicians. Statistical tre-
atment: Statistical description with measures of
central tendency and proportion. Results: In phase
A, 422 patients were analyzed. The main diagnoses
were Arterial Hypertension (45.13% female and
male 32.14%), Diabetes Mellitus type 2 (32.74%
female and18.37% male) and Cardiopathy
(19.03% female - and 16.33% male). The 67.77%
reported irregular or null fulfillment and the rea-
son was the lack of availability for purchase in
62.13%. In phase B: 100 surveys were analyzed,;
80% of those who work in public institutions
declared that not all the implements needed for
their professional practice were available. This
was true, also in 31% in private practice with a
high the level of dissatisfaction. Discussion: the
internist's medical act in the country is limited by
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the impossibility of acquiring medications and per-
form the right medical procedures. This situation
generates in them feelings of frustration and stress.

Key Words: prescription; medications; limita-
tions of the medical exercise.

Introduccién

La Venezuela actual se caracteriza por una
severa escasez de la cual no se escapa el sector
salud. Actualmente vivimos una situacion critica
que ha sido denunciada por multiples organismos y
organizaciones; sin embargo, hasta el momento de
la realizacion de esta investigacion, no existe una
medicion fidedigna de la magnitud del problema.

La eficacia terapéutica bien sea médica o qui-
rurgica, va directamente relacionada con la pres-
cripcion adecuada que a su vez se basa en la certe-
za diagnostica, el momento de inicio del tratamien-
to y la posibilidad del cumplimiento del mismo, sin
olvidar la adherencia terapéutica.

Este razonamiento es valido en un escenario
ideal, donde el acceso a la atencion médica y a la
terapéutica se cumpla racionalmente. Dada la rea-
lidad venezolana, dibujada por la ausencia de dis-
ponibilidad tanto de medicamentos como de cual-
quier tipo de insumos médicos en los tiempos
actuales, se plantea una severa dilacion en la aten-
cion efectiva de la salud del venezolano; donde el
acto médico desde el punto de vista de su razona-
miento puede ser impecable, pero al no lograr
incorporar estrategias médico-quirdrgicas correcta-
mente, puede culminar en complicaciones a corto y
largo plazo. De alli la importancia de definir la
magnitud del problema.

No existen tratamientos baratos o caros, solo
existen tratamientos adecuados. Si se observa la
consecuencia inmediata de la oracion citada, es que
lo tinico que aumenta el costo de atencion médica es
la ausencia de un acto médico eficaz que se traduce
en una consulta tardia o actos médicos ineficientes o
antiéticos, los que pueden ser por falta de conoci-
miento del médico tratante o como es el caso espe-
cifico que nos proponemos estudiar, la ausencia de
disponibilidad de insumos médicos o quirargicos.

PAGINA 97 MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 34 (2) - 2018

Ante una inflacion del 486% para el momento
de la culminacion de la toma de datos, todas las
areas de la economia estaban afectadas; esto inclu-
ye el sector salud y la adquisicion de medicamen-
tos por parte de los pacientes, Adicionalmente, la
escasez desborda el problema y redunda en las con-
secuencias que se observan en pacientes con pato-
logias cronicas mal controladas y/o complicados
por patologias agudas, debido a la dilacion en la
adquisicion de los medicamentos o instrumentos
requeridos®.

Esta situacion produce una severa frustracion
que desgasta al médico e irrumpe en la relacion
médico - paciente. Esta situacion que se mantiene
en forma creciente expone al galeno y al equipo de
salud al sindrome de “Burn out” o desgaste profe-
sional, condicidén que afecta no solo su ejercicio,
sino también su condicion individual®.

Otra situacion que se suma en Venezuela es el
incremento del uso y en ocasiones la migracion
completa por motu propio a otros tipos de terapia,
para conseguir de manera provisional la mejoria de
sus sintomas sin tomar en cuenta los importantes
efectos adversos que éstos podrian desencadenar, o
simplemente la ausencia del efecto deseado y sus
consecuencias: enfermedad sin tratamiento eficien-
te que termina en complicaciones que pudieron ser
prevenibles. Esto no ha sido medido.

De esta manera consideramos que la identifica-
cion oportuna de la incidencia de efectos adversos
por uso indiscriminado de terapia no convencional
es de vital importancia, puesto que no se cuenta
con un registro de los mismos. Ademas, y con el
razonamiento empirico de que probablemente el
indice de la migracion a terapia herbaria en la
actualidad es elevada, y por lo tanto de sus reaccio-
nes adversas o interacciones medicamentosas tam-
bién, las cuales no seran reconocidas debido a la
inexistencia de un sistema formal de farmacovigi-
lancia en esta area, justificaron esta investigacion.

En general, en el mundo la escasez de medica-
mentos no forma parte del mundo civilizado y solo
ocurre durante las guerras y los desastres naturales.
En los paises donde sucede en ausencia de estas



dos situaciones, se requiere de un concepto que lo
explique, y por ello surgié la definicion de
Emergencia Humanitaria (EH), esto se refiere a
una situacion de profunda crisis social donde gran
cantidad de personas mueren y sufren de enferme-
dades, hambre y/o el desplazamiento, debido a
desastres naturales y a situaciones provocadas por
el hombre, mientras que otros pueden beneficiarse
de ¢él. El ejemplo mas simple de lucro a través del
medicamento son los ilicitos farmacéuticos e inclu-
sive los llamados “bachaqueros”™®.

La medicion internacional de este fendmeno es
liderada por los paises africanos. Una institucion
denominada Humanitarian Aid Office definio,
hasta el afio 2010 un grupo de paises de esta region
en donde la ayuda multilateral era inexistente y
como consecuencia los problemas de salud no
obtenian solucion alguna. Segun esta organiza-
cidén, esas situaciones son consecuencia de las
agendas de los gobiernos potencialmente ayudado-
res que a discrecionalidad o silencio de las agendas
internas que vulneran esas poblaciones y son deno-
minados “huérfanos de ayuda” para lo que la union
europea ha disefiado formulas para la identifica-
cion de los mismos®.

La existencia de una crisis humanitaria en
Venezuela, para este momento sigue siendo un
debate internacional. Las noticias y las fuentes tie-
nen valores variables, y la inaccion de las institu-
ciones que pueden realmente valorarla no se hacen
palpables para su definicion; esto se refiere a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS), que
poseen representantes en nuestro pais y son los tes-
tigos fieles de la realidad. No existe un solo repor-
te en la pagina oficial del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) ni siquiera en el
centro de prensa sobre la situacion de salud (ni de
la violencia, ni de la escasez de medicamentos) de
la pagina oficial, y tampoco en UNICEF Venezuela
para el momento de esta investigacion®.

Mas alla del debate politico, para el momento
de esta publicacion, la realidad ha empeorado, es
abrumadora y se vive en todos los rincones del
pais. El impacto de la ausencia de disponibilidad
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de medicamentos e insumos médicos que limitan la
atencion médica y se observan las consecuencias
en los pacientes en su desesperacion de no poder
tratarse enfermedades agudas o graves que pueden
traer consecuencias individuales y familiares®.

En cuanto a la eficacia de la medicina herbaria,
en general en los antecedentes de la libreria
Cochrane por ejemplo, concluyen que es limitada
debido a la pobreza metodologica de los estudios
realizados”".

El cumplimiento del tratamiento médico se refie-
re al grado de éxito con que un paciente lleva a cabo
las recomendaciones preventivas o de tratamiento
dadas por un profesional de la salud. El no cumpli-
miento, por otra parte, se refiere a la ignorancia,
olvido, o falta de entendimiento del régimen sugeri-
do por el médico. En la literatura especializada, se
hace distincion entre los términos cumplimiento y
adherencia. El primero connota un papel pasivo en
el fiel seguimiento de las directrices recibidas; el
segundo, mas ampliamente admitido, implica la
activa colaboracion voluntaria del sujeto!".

Conviene aclarar los siguientes términos, aun-
que es preciso sefialar que no hay un consenso al
respecto. Error de Medicacion (EM) (Medication
Error, ME). Es cualquier error que se produce en
cualquiera de los procesos del sistema de utiliza-
cion de los medicamentos (drug-use-system error).
El National Coordinating Council for Medication
Error Reporting and Prevention (NCCMERP)
define los errores de medicacién como: “cualquier
incidente prevenible que puede causar dafio al
paciente o dar lugar a una utilizacién inapropiada
de los medicamentos, cuando éstos estan bajo el
control de los profesionales sanitarios o del pacien-
te o consumidor. Estos incidentes pueden estar
relacionados con la practica profesional, con los
productos, con los procedimientos o con los siste-
mas, incluyendo fallos en la prescripcion, comuni-
cacion, etiquetado, envasado, denominacion, pre-
paracion, dispensacion, distribucion, administra-
cion, educacion, seguimiento y utilizacion™"?.

De igual forma se define al Acontecimiento
Adverso por Medicamentos (AAM) (Adverse Drug
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Event, ADE) como “cualquier dafio, grave o leve,
causado por el uso (incluyendo la falta de uso) de
un medicamento”"® o “cualquier dafio resultante
del uso clinico de un medicamento™"”.

El paciente venezolano se encuentra ante una
realidad nunca antes descrita por razones sociopo-
liticas que van mas alla de la intencion de esta
investigacion. Sin embargo, la motivacion que
nos lleva a plantearla, es la enorme escasez y la
incapacidad del médico de resolver problemas
médicos desde lo mas sencillo hasta lo mas com-
plicado. Por lo tanto, mantiene al binomio médico
— paciente en un estado de inaccidon y angustia,
cuyo final se escribird al pasar el tiempo en las
enfermedades cronicas y se pueda medir como
aumentaron las complicaciones de estas, y por otro
lado, cuando tengamos en nuestras manos los
anuarios de estadistica vital del afio en curso donde
la situacion ha sido mas algida para las enfermeda-
des agudas y es alli donde debe reflejarse.

Un estudio en Escocia de mas de 18.000 pacien-
tes de mas de 40 evaluaciones generales potencial-
mente prevenibles (Edad promedio 50 afios y 49%
hombres), y de las admisiones no planificadas al
hospital, se asociaron altamente con el aumento de
combinaciones de la condicion fisica y condiciones
psicosocialales”. Esto ensefia la repercusion de la
enfermedad no solo en el estado fisico sino el afec-
tivo y social.

Los pacientes con cuatro o mas comorbilidades
tenian mayor prevalencia de bajo nivel de alfabeti-
zacion y condicion de salud, en comparacion con
los que tienen menos multimorbilidades; por lo que
los investigadores, han hecho hincapié en la impor-
tancia para la salud, de baja alfabetizacion y su
asociacion con mala salud”*'®.

En un estudio de mas de 300 pacientes con
insuficiencia cardiaca, los pacientes que se presen-
taron con mayor numero de morbilidades previa-
mente diagnosticadas, y que tenia bajo nivel de
alfabetizacion, tuvo mayor dificultad para seguir
instrucciones de los medicamentos y su cumpli-
miento en comparacién con aquellos con menos
condiciones cronicas. Los resultados que destacan
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la importancia de la deteccion de los pacientes con
enfermedades cronicas multiples para varios facto-
res psicosociales y sugieren la necesidad de adap-
tar la conducta hacia la clinica especifica y psico-
social de las caracteristicas de los pacientes que
desarrollan una comorbilidad. De hecho, el
Colegio Americano de Cardiologia ha subrayado
recientemente la consideracion de factores psico-
sociales en la practica de la atencion centrada en el
paciente con estos complejos pacientes. Por otra
parte, estudios previos sugieren una complicada
relacion etiologica entre el desarrollo de eventos
coronarios agudos, multimorbilidad y psicosocial
concluyendo que muchas enfermedades cronicas
tienen un riesgo independiente de factores que pue-
den causar estrés, depresion, ansiedad, y declive
funcional; como consecuencia hay dificultades psi-
cosociales también puede precipitar el inicio y
complicacion de las patologias médicas"®.

Estas reflexiones dibujan la Venezuela actual.
De hecho, las situaciones descritas en la literatura
actual sobre incumplimiento del tratamiento, estan
francamente relacionadas con la falta de adheren-
cia; en general, no contemplan la ausencia de dis-
ponibilidad del medicamento como causa de tal
incumplimiento. Se insiste que esta situacion se
limita a las condiciones de guerra, desastres natu-
rales y refugiados, que constituyen la emergencia
humanitaria“®.

Existe literatura desde la década pasada que
sefala que enfermedades de alto costo y/o discapa-
cidad, hacen imposible la carga para la familia"” .
En nuestro pais existia la farmacia de alto costo
para estos medicamentos, ademads la atencion hos-
pitalaria una atencion adecuada de los pacientes.
En la actualidad estas opciones tampoco estan dis-
ponibles, asi como se dificulta también la posibili-
dad diagnostica.

Lamentablemente, nos comparamos con el Afri-
ca Subsahariana donde el tratamiento de esta enfer-
medad es considerada como todo un reto debido a
la pobreza y la falta de cobertura de salud, que se
refleja en un claro aumento de las complicaciones
tales como los accidentes cerebrovasculares y car-
diopatia isquémica entre los mas importantes. Otra



situacion social similar fue la de los desempleados
de Inglaterra en recesion industrial, cuyo nombre
aun perdura como “Gissa Job”, que se refiere a los
mantenidos por el estado y que tenian las enferme-
dades de la pobreza con la depresion como elemen-
to adicional"*".

Existen estudios venezolanos que han demos-
trado que el uso de herbarios existe en diferentes
proporciones; sin embargo, en la actualidad, nos
preguntamos si esta masa poblacional aumenta en
funcion de la falta de disponibilidad de medica-
mentos. Este punto se convierte en una de las
motivaciones del trabajo®.

Inmerso en la situacion social y politica se
encuentra el médico tratante. En su ejercicio dia-
rio, la prescripcion es parte de la atencion médica.
La forma de evitar las complicaciones es a través
de la prescripcion de medicamentos razonada e
individualizada. En nuestra actualidad nacional es
frecuente la frustracion por la pérdida del pacien-
te tanto de su control médico, de su vida por no
contar con los medicamentos y/o insumos para una
actuacion a tiempo y adecuada. Todo esto puede
llevar al médico al sindrome de Burnout (desgaste
profesional). Este ha sido relacionado fundamen-
talmente con la realizacion de las residencias de
especializacion, en el ambiente de trabajo y carac-
teristicas personales®’. En 1995 en el Hospital
General del Oeste “Dr. José¢ Gregorio Hernandez”
se midio el estrés en el residente de postgrado en
un trabajo de grado, asi como en otras investigacio-
nes®?, concluyendo que era una variable muy
importante a considerar en la formacion del indivi-
duo®. Sin embargo, las condiciones actuales son
muy diferentes y la frustracion y actitud del médi-
co deben ser medidos nuevamente para evaluar no
solo la repercusion en su desempefio ; sino también
en su salud.

Para terminar, la historia reciente de Venezuela
se escribe en muchos aspectos en la actualidad. La
universidad tiene la responsabilidad de aportar sus
datos en cada area en que se desempefie. Es por
ello que a través de nuestro trabajo de grado, que-
remos conocer la realidad de la prescripcion y su
cumplimiento y su repercusion en el médico pres-
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criptor ante la impotencia del cumplimiento de su
quehacer.

Objetivo General

1.  Analizar el cumplimiento de la prescrip-
cion de medicamentos y la de los procedi-
mientos de los pacientes atendidos por un
internista en la situacion sanitaria venezo-
lana actual

2. Establecer el grado de insatisfaccion de
los médicos ante el resultado de las pres-
cripciones realizadas.

Métodos

Se tratd de un estudio en dos partes: parte A:
Dirigida a los pacientes como estudio de casos,
analitico, prospectivo y transversal y parte B: diri-
gido a los médicos: estudio analitico, prospectivo y
transversal.

Poblacion y muestra

Parte A: consto de la totalidad de pacientes
que consultaron a los servicios médicos del
Hospital General del Oeste. La muestra: fue no
probabilistica, de seleccion intencional y se baso
en aquellos pacientes atendidos por las autoras en
el periodo comprendido entre agosto 2016 y mayo
2017, de cualquier género; su lugar de atencion fue
en la consulta externa, emergencia, interconsulta,
evaluaciones preoperatorias y hospitalizacion.

Parte B: la poblacion estuvo constituida por los
médicos de cualquier especialidad, edad y género,
que se encuentran en en ejercicio de la profesion
dentro del pais. La muestra fue no probabilistica,
de seleccion intencional y basada en el numero de
respuestas obtenidas a través de una encuesta
enviada por via electronica a partir de las bases de
datos de las Sociedad Venezolana de Medicina
Interna.

Procedimiento

Parte A: luego de la aprobacion del consenti-
miento informado, se procedio a realizar una histo-
ria clinica y posteriormente se aplicé una encuesta
por parte de las autoras que contempla la evalua-
cion del cumplimiento del tratamiento. Luego se
analizaron las variables pertinentes en relacion con
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las complicaciones y/o las reacciones adversas rela-
cionadas con el incumplimiento previa atencion.

Parte B: luego de solicitar la participacion de los
miembros de las Sociedad Venezolana de Medicina
Interna a través de su Junta Directiva, se solicito la
difusion de la encuesta a sus miembros. Esta fue
enviada desde la base de datos de la citada sociedad
y respondida al correo electronico. La encuesta cons-
to6 de una prueba piloto la cual no requirié modifica-
ciones y se procedio a enviar la encuesta definitiva.
Todos los datos fueron vaciados en una base de datos
para su posterior procesamiento.

Tratamiento estadistico

Se realizé fundamentalmente una descripcion
estadistica con medicion de proporcion en las
variables cualitativas y de medidas de tendencia
central en las cuantitativas.

Resultados

Fase 1: En el grupo total se analizaron 422
pacientes que aceptaron participar en la investiga-
cion entre los meses de Septiembre de 2016 y Julio
de 2017 La distribucion por mes resultoé en un pro-
medio de 34.82 + 13.35 DS paciente/ mes. La dis-
tribucion por Servicio fue de 152 pacientes
(36.02%) en atencion ambulatoria (consulta y tria-
je) y 270 (63.98%) en hospitalizacion (incluidos
emergencia, interconsulta y preoperatoria).

El promedio de edad fue de 54.58 afos + 19.19
DS. El género correspondio a 53.55% de mujeres
y 46.44% hombres.

El GRAFFAR modificado de Méndez
Castellanos resultd con un franco predominio del
estrato IV en un 87.68%, el resto fueron Graffar III
en 10,66% Graffar II 0.95% y Graffar V 0.71%.

Entre los habitos psicobiologicos se encontrd
que el 40.52% era fumador (mujeres 35.09% y
hombres 64.91%) El 49.05% refiri6 ingesta alco-
hoélica, de los cuales 38.16% eran mujeres y
61.84% hombres. El consumo de alcohol se cla-
sifico segun el test de CAGE (24) en 61.35%
para usuarios de alcohol, los abusadores de alco-
hol se distribuyeron en 16.91% para dos pre-
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guntas y 11.59% para tres y 10.14% para depen-
dientes con cuatro preguntas positivas. De los
422 pacientes, 25 (5.92%) tenia consumo de dro-
gas ilicitas, y correspondian a 88% hombres y
12% mujeres.

En cuanto al suefio, era normal en 361 pacien-
tes, que corresponde al 85.55% distribuidos en
mujeres 54.02% y hombres 45.98%.

La independencia se midi6 a través de la Escala
de Barthel que resulté en independientes en 343
personas (81.23%) con 50.44% mujeres y 49.56%
hombres. La dependencia se distribuyo en leve 28
pacientes (6.64%) dividido en 71.43% mujeres y
28.57% hombres, la moderada 27 pacientes
(6.40%) con 66.67% mujeres y 33.33% hombres; y
la severa 24 (5.69%) distribuido entre 66.67%
mujeres y 33.33% hombres.

Los tres principales antecedentes patologicos,
segun el género, fueron en el caso de las mujeres:
hipertension arterial 108 (47.78%), diabetes melli-
tus tipo 2, 74 pacientes (32.74%) y cardiopatias 23
(10.18%); para los hombres: hipertension arterial
82 (41.84%) diabetes mellitus tipo 235 (17.86%) y
asma/EPOC 15 (7.65%).

Sobre los diagnosticos de egreso, de igual
forma, fueron comunes los tres primeros en muje-
res y hombres: hipertension arterial (102 mujeres -
45.13%- y 63 hombres -32.14%-) diabetes melli-
tus tipo 2 (74 mujeres -32.74%- y 36 hombres -
18.37-) y cardiopatia (43 mujeres - 19.03%- y 32
hombres - 16.33%-) el resto se especifica en la
tabla 1.

Sobre el consumo de herbarios se evidencid que
51 pacientes (12.08%) de las personas incluidas, lo
hacian. De estos, 35 de forma recreacional
(68.63%) y el resto como automedicacion. Las 3
principales hierbas de consumo fueron malojillo -
Cymbopogon citratus- referido en 29 (49,15%),
toronjil -Melissa oficinales- 17 pacientes (33.33%)
y moringa -Moringa oleifera- 8 pacientes
(15.69%). Como efectos adversos se documentd en
los 3 pacientes usuarios de raiz de onoto -Bixa ore-
llana- la presencia de hepatopatia.
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Diagndstico Grupo total Mujeres Hombres
n % n % n %

Hipertension Arterial 165 39.09 102 61.81 63 38.18
Diabetes Mellitus Tipo 2 110 26.06 74 67.27 36 32.72
Cardiopatia 75 17.77 43 57.33 32 42.66
IRB 56 13.27 31 55.35 25 44.64
Asma/EPOC 20 4.73 7 35 13 65
ECV 31 7.34 19 61.29 12 38.70
Gastropatia Cronica 10 2.36 9 90 1 10
SIDA 20 2.84 4 20 16 80
Epilepsia 5 1.18 2 40 3 60
ERC 27 6.39 11 40.74 16 59.25
Obesidad 32 7.58 25 78.12 7 21.87
Insuficiencia Venosa 12 2.84 5 41.66 7 58.33
TVP 19 4.50 15 78.94 4 21.05
Cirrosis 4 0.94 0 0 4 100
Crecimiento Prostatico 2 0.47 0 0 2 100
Tuberculosis Pulmonar 28 6.63 9 19
Hipotiroidismo 5 1.18 0 0 5 100
Déficit Cognitivo 7 1.65 5
Tuberculosis Pleural 13 3.08 6
SDO 39 9.24 23 16
Artritis/ Arteriopatia/ Anemia 9 2.13 7
Porfiria / Sindrome Nefritico 3 0.71 1
Depresion / Sindrome adenomegalico 4 0.94 2 50 2 50
Diabetes Mellitus Tipo 1 / Mieloma/ Intoxicacién por warfarina 2 0.47 1 50 1 50
Pie Diabético 16 3.79 6 10
Infarto del miocardio 12 2.84 10 2
Melanoma/Absceso Hepatico/ Leucemia/ Traumatismo
Raquimedular/Obstruccién intestinal/ VDRL reactivo/ 1 0.23 0 0 1 100
Fractura patolégica/ Peritonitis/ Primoconvulsién/ Fibrotérax*
Hemorragia digestiva (superior - inferior) 14 3.31 7 50 7 50
Parkinson 3 0.71 2 66.66 1 33.33
Trastorno hidroelectrolitico 7 1.65 3 42.85 4 57.14
Alcoholismo 26 6.16 2 7.69 24 92.30
Poliadiccion 18 4.26 2 11.11 16 88.88
Neuroinfeccion 5 1.18 2 40 3 60
Infeccidn urinaria 36 8.53 23 63.88 13 36.11
Patologia renal o uroldgica 19 4.50 5] 26.31 14 73.68
Infeccidn de Partes Blandas 68 16.11 32 47.05 36 52.94
Malaria 8 1.89 1 12.5 7 87.5
Intoxicacion por Bixa orellana 3 0.71 1 33.33 2 66.66
Fibrilacion auricular con respuesta ventricular adecuada 4 0.94 4 100 0 0
Insuficiencia venosa 12 2.84 5 41.66 7 58.33
Miastenia/Pancreatitis/ Linfoma/ Fiebre de Origen Desconocido/
Esclerodermia/ Tromboembolismo pulmonar* 1 0.23 1 100 0 0
Fractura de cadera 5 1.18 5 100 0 0
Tumor Pulmonar/ Aborto/ Litiasis Vesicular* 3 0.71 3 100 0 0
Hernia Inguinal 8 1.89 3 37.5 5 62.5

*: Porcentaje por cada diagndstico
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De los pacientes evaluados, el 71.33% afirmo
tener tratamiento por prescripcion médica, el
28,67% no lo tenian. Entre los pacientes que cum-
plian prescripcion el 31.89% tenia solo una, el
27.24% tenian 2, el 14.95% con 3, el 14.29% con
4yel 11.63% con 5 6 méas medicamentos. Se pudo
determinar que las tres principales prescripciones
fueron los antihipertensivos en un 56,14% siendo
los ARA 2 los mas comunes (73.37%) y entre estos
el Losartan Potasico, con 81.45%. En segundo
lugar los hipoglicemiantes en un 28.57% siendo la
Metformina el principal de este grupo con un
80.23%. Por ultimo los antiagregantes ocupan el
tercer lugar correspondiendo a un 14.95.

De los pacientes con prescripcion de medica-
mentos el 32,23% asegur6 cumplir su tratamiento
de forma regular; el 67.77% restante refiri6 cum-
plimiento irregular o nulo. Al interrogar sobre la
causa de incumplimiento, la mayoria de los pacien-
tes (62.13%) refirié como razoén principal la no dis-
ponibilidad del mismo, alegando acudir a mas de 5
farmacias por mes en un 65.46%. El 4.98% acudio
a un Centro de Diagnoéstico Integral (CDI) o a
buhoneros para la obtencion de medicamento y
algunos casos (11.30%) se vieron en la necesidad
de buscar tratamiento fuera del pais. Colombia fue
el pais mas utilizado para la adquisicion en
76.47%. Solo 30 pacientes (9.97%) refirieron
abandono del tratamiento por decision propia.

De los 422 pacientes, el 13.03% (55 pacientes)
tenia indicado tratamiento cuya distribucion
depende del Estado, entre ellos el tratamiento anti-
rretroviral de infeccion por VIH en cualquiera de
sus formas, anti TBC, malaria y hemarginato en los
casos de porfiria. De estos, ninguno reportd incum-
plimiento por ausencia de disponibilidad.

La automedicacion fue referida en 92 (21.80%)
pacientes y en su mayoria (65.22%) fue de forma
responsable con acetaminofén (70.65%). El
29.35% restante se automedic6 de manera irres-
ponsable, bien sea administrando dosis irregulares
de medicamento en vista de no contar con el
mismo, (esto consistié en dividir las tabletas, toma
de medicamentos interdiaria o inyectaban dosis no
indicadas de insulina para prolongar sus dias de
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tratamiento). Por otra parte, hacian uso de trata-
mientos indicados por personas no relacionadas al
area de la salud.

En 22 pacientes (5.21%) se reportd dilacion de
procedimientos, 5 de ellos (22.73%) por razones
institucionales como, por ejemplo no disponer de
quiréfanos y ascensores operativos, ademas de no
contar con productos para esterilizacion de endos-
copios (Cidex®) en el servicio de gastroenterologia;
el resto (77.27%) por razones inherentes al mal con-
trol de sus patologias de base, principalmente hiper-
tension y diabetes mellitus, por incumplimiento de
su tratamiento por no contar con el mismo.

Fase 2: se analizaron las encuestas respondidas
por 100 médicos internistas que aceptaron participar
en la investigacion. La distribucion por género
correspondi6 a 64% de mujeres y 36% hombres. El
promedio de edad fue de 41,47 anos + 13,98 DS, y el
promedio de afos de ejercicio fue 14,78 = 12,59 DS.

Se distribuyeron para el ejercicio de su especia-
lidad segin el lugar de trabajo de la siguiente
manera: s6lo en centros publicos 41%, en centros
privados 16% y 43% trabajaba en ambos.

De las patologias frecuentemente mas tratadas
por este grupo de especialistas las tres principales
son la diabetes mellitus tipo 2 en 52%, hiperten-
sion arterial en un 51% e infecciones respiratorias
bajas en un 32%.

En cuanto a aquellos que trabajan en institucio-
nes publicas, el 80% afirmd no contar con todos los
implementos necesarios para el ejercicio correcto
de sus actividades, mientras que los médicos en
gjercicio  privado, manifestaron no contar con
dichas herramientas el 31%.

En las instituciones publicas de salud los médi-
cos se vieron en la necesidad de referir los pacien-
tes a otros centros por no con contar con todos los
implementos en 77% y 31% en centros privados.
Por su parte, el 80% de los médicos que laboran en
centros publicos se vieron en la necesidad de solici-
tar la canalizacion extrahospitalaria de medicamen-
tos e insumos para brindar la atencion requerida y



mostraron un nivel bajo de satisfaccion con las ins-
tituciones que brindaron apoyo en un 53% por esta
razén; en los centros privados, la canalizacion
extrahospitalaria fue necesaria en 43% y el bajo
nivel de satisfaccion se midi6 en 18%.

El 84% de los médicos de centros publicos ha
tenido la necesidad de indicar varias opciones tera-
péuticas debido a la falta de disponibilidad de la
prescripcion individualizada, y en la practica priva-
da se midi6 en 46%. El nimero de alternativas a la
opcion prescrita fue de tres o mas opciones en 75%
en centros publicos y 50% en los privados.

En cuanto a haber sentido comprometido el
ejercicio de su profesion por la falta de insumos,
sumo el 84% en la labor publicay 58% en centros
privados.

El aumento del nivel de estrés por la situacion
hospitalaria fue referido en el 80% de los internis-
tas en ejercicio publico y 56% en privado. Las
manifestaciones mas comunes fueron similares
para ambos grupos y las mas frecuentes fueron res-
pectivamente para publico y privado: ansiedad en
62% y 47%, seguido de cefalea en 32% y 15%,
insomnio 17% y 15%, agresividad 16% y 10% e
hiporexia 1% para ambos.

Al evaluar la experiencia acerca del aumento del
numero de pacientes por complicaciones de la pato-
logia de base, como consecuencia del cumplimien-
to irregular del tratamiento requerido, opinaron
afirmativamente el 80% de los médicos en hospita-
les publicos y el 49% en los centros privados.

También los especialistas de centros publicos,
manifestaron que sus pacientes han recurrido a tra-
tamientos no convencionales, para sustituir el indi-
cado por ellos. Refirieron que el 77% sustituian la
prescripcion. Lo hacian principalmente por reme-
dios herbarios en el 59%, homeopatia 27%, acu-
puntura 14% y naturopatia 13%, (1,13 modalida-
des por respuesta). En el grupo de especialistas de
centros privados, esto se evidencido en 48%, con
31% de pacientes que recurren a tratamiento herba-
rio en 31%, homeopatia 19%, acupuntura 15%, flo-
res de Bach 7%, aromaterapia y consejos de expen-
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Discusion

La situacion de salud del afio 2017 debe quedar
para las cronicas venezolanas como la mas grave
de la historia de nuestro pais lo que es peor, puede
llegar a niveles insospechados®.

Ha sido comparada con el estado de salud de la
época de la guerra de independencia®®, con el tris-
te contraste de que no estamos en guerra y que los
avances de la medicina a nivel mundial, han lleva-
do a otros estados organizados a ofrecer los servi-
cios de salud mas adecuados o estan en fase de ade-
cuacion, para asi cumplir con las metas de la mejor
atencion médica posible.

Esta situacion tan critica convierte en una obli-
gacion para los médicos en ejercicio, no s6lo opti-
mizar su ejercicio profesional; sino también, la
imperiosa necesidad de documentarlo y proponer
soluciones que permitan superar la crisis humanita-
ria que hay en el momento actual en nuestro pais.
Esta fue la motivacion de llevar a cabo esta inves-
tigacion, en la cual se explora la realidad en el area
de medicamentos®”.

La muestra estudiada estuvo constituida por
422 pacientes y fue similar en sus caracteristicas
demograficas a otros estudios realizados en
nuestra realidad hospitalaria®?”. Se caracterizo
por una edad promedio de 54,58 = 19,19 afios,
con un leve predominio de mujeres; la gran
mayoria pertenecia a la clasificacion IV del
GRAFFAR segiin Méndez Castellanos; el 40%
eran fumadores con una mayor proporcion en los
hombres; el 81% eran independientes; el 61%
consumia alcohol, pero la ingesta anormal se
encontrd en 28% que fueron clasificados como
abusadores y 11% como dependientes con una
minoria que consumia drogas ilicitas.  Estos
datos nos permiten interpretar que la muestra
evaluada es similar a la poblacion atendida en
nuestra area de influencia; ademas, no difiere de
otras investigaciones nacionales por lo que sus
datos son utiles para la realidad nacional®
incluyendo la encuesta ENCOVI®.
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En cuanto a las enfermedades que portaban los
pacientes, también coincidieron con las registradas
en el estudio EVESCAM, recientemente presenta-
do, donde la hipertension arterial, la diabetes melli-
tus, la prediabetes, las dislipidemias y otras enfer-
medades cardiometabolicas fueron las mas fre-
cuentes™. En el estudio que estamos presentando
aqui, se atendieron todo tipo de enfermedades
médicas, que también fueron afectadas por el défi-
cit de medicamentos.

La gran mayoria de los pacientes evaluados
tenia prescripcion de por lo menos un medicamen-
to. El 26% que no la tenian, era portador de una
enfermedad aguda o se realizaba el diagnostico de
una enfermedad crénica y en ese momento se ini-
ciaria alguna prescripcion.

En aquellos que tenian prescripcion, se cumplid
el precepto de medicar con el menor nimero de
drogas, ya que la mayoria tenia sélo una, y de
forma decreciente en numero de pacientes, llega-
ron a tener 3 o mas. Esto es de particular importan-
cia en la prescripcion, porque evita la interaccion
medicamentosa, favorece la adherencia y la calidad
de vida, ademas de ajustar costos y factibilidad de
adquisicion del medicamento®*".

Segtin la distribucion de patologias, encontra-
mos que la gran mayoria presenta enfermedades
cronicas y que para garantizar la vida y su calidad
dependen del cumplimiento de las medidas tera-
péuticas. Es por ello particularmente grave la
demostracion del incumplimiento del mismo en el
67,77%, bien sea por cumplimiento irregular o
total, pues la consecuencia sera un inadecuado con-
trol de su enfermedad de base.

Mas de la mitad de los pacientes que incumpli-
an el tratamiento, alegaron la falta de disponibili-
dad del mismo para su adquisicion y realizaban la
buisqueda al menos, en 5 farmacias, sin éxito, por
lo que el cumplimiento era imposible.

Esta realidad ha sido denunciada en medios de
comunicacién y revistas cientificas de®® forma
progresiva y constante en los ultimos afos®**.
Existe un trabajo de investigacion del Instituto
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Prensa y Sociedad denominado Huérfanos en
Salud, que demuestra de forma fehaciente que esta
afirmacion de los pacientes es una realidad aplica-
ble a toda la farmacopea necesaria para la atencion
adecuada en todo el pais. De los seis capitulos de
esa investigacion, dos son dedicados a los medica-
mentos (vacunas y antibioticos), con hallazgos
similares a los de esta investigacion: no se cumplen
adecuadamente las prescripciones debido a que no
hay disponibilidad de los mismos“'*?. Es importan-
te sefialar, que solo el 9% de los encuestados refi-
rid6 que renunciaba a buscar el medicamento, lo
cual equivale a uno de cada 10. Muy probablemen-
te esto demuestra que nuestros pacientes estan cla-
ros en la necesidad del cumplimiento de la medica-
cion para su beneficio, lo que nos ofrece un buen
motivo para mantener la educacion sobre la impor-
tancia del cumplimiento; s6lo falta la implementa-
cion de politicas que permitan el acceso al mismo.

De igual forma, la gran mayoria de los pacien-
tes solicitaban sus medicamentos en farmacias,
solo el 5% los obtuvo a través de comerciantes
informales o Centros de Diagnostico Integral
(CDI), y el 11% lo obtuvo en el exterior, siendo
Colombia, la fuente principal. El hecho de que los
pacientes acuden poco a los CDI o a los vendedo-
res ambulantes es una evidencia de que nuestros
pacientes conocen la via correcta de adquisicion de
los medicamentos y de esta forma cumplen con la
cadena de distribucion minimizando el riesgo de
ser victimas de Ilicitos Farmacéuticos“?, los cuales
vienen en acenso en el pais y han sido documenta-
dos por el Instituto Nacional de Higiene “Rafael
Rangel” quienes han hecho publicas las diversas
formas que se han encontrado este afio, que inclu-
yen venta ilegal de productos provenientes del
extranjero (contrabando), los adulterados, falsifica-
dos, contaminados entre algunos“’. El “bacha-
queo” (término que se internacionalizo) de medica-
mentos, bien sea por vendedores informales o
medios sociales, aunque no se documento6 en esta
investigacion, debe considerarse un problema de
salud publica dados los riesgos inherentes a la cali-
dad del medicamento adquirido.

En cuanto a los medicamentes cuya distribucion
depende del estado (BADAN, IVSS), en el tiempo



de estudio, ninguno reporto dificultad en su adqui-
sicion para el momento de la investigacion. Aqui
se contemplan los antiretrovirales para el complejo
SIDA — VIH, las porfirias con el uso arginato de
hemina y el tratamiento antituberculoso. Luego de
culminada la recoleccion de la muestra, se docu-
mento en el pais una disminucion de la disponibi-
lidad de los antiretrovirales e inclusive hubo pro-
blemas temporales con los antituberculosos, pero
no se reflejan en los pacientes estudiados.

Los hallazgos de esta investigacion deben ser
contrastados con los del anuario de estadistica vital
en los mismos periodos de estudio. Esto permitiria
demostrar las graves consecuencias a que lleva el
control inadecuado de enfermedades como la HTA
o la diabetes y confirmar lo que se ha vivido en las
emergencias de los hospitales, que no es otra cosa
que el aumento de la frecuencia tanto de la morbi-
lidad como de la mortalidad por Enfermedad
Cerebrovascular, Infarto del Miocardio, las des-
compensaciones agudas de la Diabetes Mellitus.
Lamentablemente los Anuarios de Estadistica Vital
no se encuentran disponibles actualmente para su
consulta®.

La automedicacion fue menor a la esperada y se
midi6 en 22% ,pero la gran mayoria lo hizo de
forma responsable (en conocimiento del uso) con
acetaminofén. La automedicacion irresponsable
fue identificada por la toma de decisiones en cuan-
to a la cantidad utilizada de medicamentos prescri-
tos; esto fue: mitad de la tableta o de la dosis de
insulina o el uso interdiario de cualquier medica-
mento. Esto refleja la situacion de precariedad y
una necesidad de resolver la situacion con los ins-
trumentos disponibles por parte del paciente.

A pesar de esta grave situacion, es importante
que no se utilizé la automedicacion improvisada
representada por el mecanismo del consejo de la
familia, amigos o vecinos, muy usado y documen-
tado en nuestro pais. Un estudio previo de nuestro
hospital en 2015, también encontré que el aceta-
minofén es el medicamento mas frecuente en la
automedicacion en general y ademas en los
pacientes con enfermedad cardiaca; por otra
parte, la automedicacion por sugerencia de fami-
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lia y vecinos tenia una frecuencia del 26 y 13%
respectivamente®”.

En cuanto a los remedios herbarios, el hallazgo

de la investigacion demostrd dos caras:

1) En la fase uno que fue la informacion ofre-
cida por el paciente, se encontré que prac-
ticamente no existié migracion a este tipo
de ingestion por la ausencia del medica-
mento prescrito en solo apenas el 12% de
los pacientes, lo cual es sumamente impor-
tante. Se mantuvo la busqueda del princi-
pio activo con excepcion de un 9% que
abandono6 la busqueda pero no migré a
improvisaciones herbarias o de otro tipo.
Se document6 que alrededor de dos ter-
cios de estos usuarios lo hacian con inten-
cion recreacional. El resto lo realizé a
manera de automedicacion pero comple-
mentaria.

2) En la fase dos que corresponde a la infor-
macion aportada por los médicos, se
encontré una mayor frecuencia de migra-
cion a las terapias alternativas o comple-
mentarias. En los médicos de ejercicio
publico se encontro6 la cifra de migracion a
tratamiento no convencional para sustituir
el indicado por ellos en un 77% y fue prin-
cipalmente por tratamiento herbario en un
59%,; otra migracion de estos pacientes fue
a homeopatia, acupuntura y naturopatia en
menor proporcion. En el area privada fue
en 48%, con 31% de pacientes, homeopa-
tia 19%, acupuntura 15%, flores de Bach
7%, aromaterapia y consejos de expende-
dor de farmacia en 6% respectivamente,
como principales opciones.

Es de hacer notar que la frecuencia expresada
en la fase uno de la investigacion es exclusivamen-
te de nuestro hospital, mientras que los porcentajes
de la encuesta corresponden a las referencias a
nivel nacional. En nuestro hospital, se mantiene
una linea de investigacion que llevamos en conjun-
to con la educacion del paciente sobre el uso y con-
secuencias de las terapias alternativas, por lo que
podrian plantearse varias razones del bajo uso: ha
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funcionado la educacién en el area en los pacien-
tes, la negacion por miedo a ser reprendidos por
esta practica o un sesgo de la memoria. Cualquiera
que sea la causa, debemos insistir en la educacion
a los pacientes y los médicos para minimizar los
efectos adversos y mantener en nuestros pacientes
la prescripcion cientificamente demostrada que le
ofrezca el mejor beneficio a su patologia“®.

Las hierbas mas usadas fueron el Malojillo -
Cymbopogon citratus -, el Toronjil -Melissa ofici-
nales- y la Moringa -Moringa oleifera-, sin preci-
sar efectos colaterales debido al uso ocasional pro-
bablemente.

No obstante debe siempre tenerse claro que
contienen principios activos capaces de producir
interaccion medicamentosa o reacciones adversas,
que han sido documentado“*® 1) el malojillo: es
un flavonoide hipoglucemiante, hipotensor y utili-
za para su excrecion la via del citocromo P450 por
lo que debe analizarse su uso simultineo con dro-
gas que compartan dicha via“®”, 2) el toronjil: neu-
rotoxicidad y predisposicion al sangrado, interac-
ci6n medicamentosa con los sedantes, inhibidores
de la recaptacion de serotonina, escopolamina y
nicotina®, 3) la moringa es francamente hipoglu-
cemiante®? y el resto de los efectos promociona-
dos no han sido evaluados en humanos. No obstan-
te existe documentacion del uso de estas terapias
de todas estas modalidades en el territorio nacio-
nal® por lo que el médico debe estar vigilante de
su uso y potenciales efectos adversos.

Por otra parte, menos frecuentemente usaron
otras hierbas, entre las cuales, los tres pacientes
que refirieron el uso de raiz de onoto -Bixa orella-
na- lo ingirieron por condiciones hepaticas agudas
que empeoraron con su uso ameritando hospitali-
zacion. Ningun paciente murid, pero se exacerba-
ron formas clinicas de una hepatitis aguda viral
severa con comportamiento colestatico segun la
clasificacion de LiverTox®® luego de la ingesta.
Esta situacion viene siendo repetitiva en nuestros
hospitales en pacientes que consultan con la com-
binacion de enfermedad hepatica e ingesta de Bixa
orellana®>"; es poca la literatura al respecto, pero
se documenta la hepatotoxicidad del uso de la raiz
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en contraposicion con estudios in vitro de la hoja
que senala beneficio®® y posible accion de hepato-
proteccion®. Esto sefala el peligro de la documen-
tacion incompleta de la investigacion herbaria y
puesta en uso por datos parciales en desconoci-
miento de la preparacion ideal. Ejemplo de ello son
los preparados en casa que no distinguen cual
parte de la planta serd usada, en qué cantidad, dilu-
cidn, etc.

La mayoria de los pacientes evaluados habia
ingresado por patologias médicas; sin embargo se
pudo documentar en el 22% de ellos una dilacion
en procedimientos que se explicaron por razones
similares a la falta de medicamentos en el 22%, y
correspondian a causas institucionales (funciona-
miento inadecuado de los ascensores, problemas
diversos en el area quirurgica y falta de material
para esterilizacion de equipos). Esto debe ser medi-
do y es un reflejo de la ineficiencia en la planifica-
cion de las politicas publicas. El resto de las dila-
ciones se relaciond con falta de control de la enfer-
medad de base lo cual nuevamente nos lleva al
principio: en ausencia de medicamentos no se
logra el control de situaciones clinicas y alli pue-
den haber consecuencias graves tanto en la enfer-
medad de base como en la dilaciéon misma de un
diagndstico o procedimiento.

La investigacion de Ponte et al.® realizada a
nivel nacional en 40 hospitales tipo 3 o 4, que
representaron el 67% de todos los centros de salud
de este tipo en el pais, y que se dirigi6 a través de
encuestas a médicos responsables de la atencion de
enfermedad coronaria aguda para identificar la
capacidad de un centro asistencial en atender un
paciente con un episodio de cardiopatia isquémica
aguda, encontré que en el 87% de los centros se
podia hacer un electrocardiograma y solo en el
15% se podian medir enzimas cardiacas.

Sobre el tratamiento, document6 que solo el 2%
contaban con aspirina, clopidogrel, heparina u otros
productos para trombolisis; no tenian aspirina en
67%, agentes tromboliticos en 45% ni capacidad
para hacer cateterismo y angioplastia en 82%. Por
lo tanto estas situaciones son, practicamente, una
garantia de no poder resolver adecuadamente los



eventos coronarios agudos en la realidad actual del
pais®.

En la fase dos de la investigacion, donde se eva-
luaba la realidad del médico internista en el ejerci-
cio profesional de la Venezuela actual, reveld el
bajo interés de los médicos en responder la encues-
ta, lo que puede ser una medicion indirecta del inte-
rés de participar activamente en la problematica.

Esto se deduce porque la encuesta fue enviada a
los 900 miembros de la SVMI via mail y respon-
dieron solamente 30, que corresponde al 3% de la
membresia. Se implemento también la via personal
en el reciente Congreso Venezolano de Medicina
Interna (27-29 de Septiembre de 2017, Hotel
Renaissance, Caracas, Venezuela), donde se logro
la participacion de otros 70 médicos con un total
final de 100, equivalente a la opinion del 11% de
los miembros de la SVMI®V.

Las respuestas dibujaron un grupo de médicos
internistas con edad promedio de 41,47 afos =+
13,98 DS con predominio de mujeres en un 64% y
con un tiempo promedio de graduacion de 14,78 +
12,59 DS. La amplia DS nos permite interpretar
que la muestra estuvo constituida tanto por médi-
cos muy jovenes, como por internistas con muchos
aflos de experiencia. Los afios de ejercicio senala-
ron la misma tendencia.

Es importante encontrar, que estos internistas se
mantienen activos en ejercicio hospitalario o publi-
co en el 84%, donde el 41% lo hacia exclusivamen-
te en los centros publicos y el resto combinaba con
ejercicio privado. Esto refleja el gran compromiso
de los médicos internistas con su especialidad y la
salud publica nacional, dado que a pesar de la rea-
lidad socioecondémica y penurias asociadas a la
realidad venezolana, se mantienen firmes en la
atencion del hospital o servicio publico sin abando-
nar la filosofia humanitaria y cientifica que nuestra
especialidad tiene como norte.

Esta encuesta se limit6 a los internistas como
primer paso a una investigacion mas profunda y
definicion de la realidad nacional en todas las espe-
cialidades.
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Las patologias referidas son un reflejo de los
diagndsticos encontrados en los pacientes evalua-
dos y confirma nuevamente los hallazgos del estu-
dio EVESCAM®”, donde la problematica cardio-
metabodlica no solo fue la causa mas frecuente de
atencion en medicina interna, sino en toda la pro-
blematica nacional y orienta como deben dirigirse
los recursos de atencion en salud. Adicionalmente,
sefala que la realidad de los pacientes y de los
médicos es la misma teniendo las dos partes (pres-
criptor y paciente) la misma problemadtica y por lo
tanto los hallazgos y predicciones clinicas sobre
los problemas futuros es acertada y necesaria para
evitar que suceda. Esto es; a corto plazo mayor
cantidad de pacientes estaran en las emergencias
con complicaciones agudas de enfermedades cro-
nicas, descompensadas, y a mediano y largo plazo
habra pérdida de calidad de vida y aumento de la
mortalidad por complicaciones asociadas con las
citadas patologias.

La encuesta refleja las precarias condiciones
del ejercicio médico en la actualidad. Se describe
con claridad cuando el 80% de los centros publi-
cos y el 30% de los privados sefialan que en su area
de trabajo no cuentan con los implementos adecua-
dos para la realizacion del acto médico. Esto alcan-
za la maxima expresion al contestar que deben
referir a otros centros el 77% en el ejercicio publi-
co y 31% en el privado, asi como la necesidad de
solicitar en 80% y 43% respectivamente, medica-
mentos 0 insumos.

La realidad planteada es la de una situacion en
donde el médico esta presente, pero se podria aten-
der probablemente en un solo centro asistencial y
sin recurrir a gastos del paciente apenas en el 20%
de los centros de salud publicos y 67% de los pri-
vados. Esto no esta de acuerdo con los estandares
de ejercicio médico del gremio venezolano en
general y menos aun del internista, quien es capaz
de resolver desde el punto de vista médico el mas
alto porcentaje de las situaciones médicas que
atiende®. La falla es fundamentalmente estructu-
ral y debe ser analizada para su solucion definitiva.
Evidencia adicional de este analisis es la inconfor-
midad del internista cuando sefala que en publico
y privado respectivamente estuvo presente en el
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53%y el 18% sobre el apoyo institucional recibido
para resolver los problemas del paciente®.

El ejercicio privado es menos afectado, pero sin
embargo representa también un alto porcentaje y
en forma alguna es admisible. La supervivencia del
sistema privado, puede deberse a que la gerencia
de estas instituciones hace un ejercicio mucho mas
adecuado a la realidad y busca las soluciones que
el médico requiere para prestar sus servicios.

Sobre la prescripcion, la experiencia de sefialar
varias opciones para lo que deberia ser una sola, es
una constante; se observo en el 84% de los centros
publicos y 46% de los privados, con un nimero de
opciones mayor a 3 por prescripcion en el 75% y
50% de cada uno. Esta situacion hace que la prac-
tica médica se realice sin los estandares internacio-
nales adecuados, pues no existe literatura que sena-
le que el intercambio de drogas, aunque sean de la
misma familia y menos aun entre familias de anti-
hipertensivos, por ejemplo, sea eficiente o seguro,
por lo que este tipo de prescripcion pone en riesgo
el control de los pacientes y su futuro. Aun asi,
existen iniciativas por parte de los médicos de la
SVMI para apoyar a los pacientes en la toma de
decisiones sobre los lamentables, pero necesarios
cambios de medicamentos en la HTA y en la diabe-
tes, lo que se publico en la Revista Oficial y en
pagina web como una guia para facilitar a los
pacientes la toma de decisiones al respecto®.
Seria importante lograr guias de orientacion a
pacientes en otras especialidades para que los
médicos puedan al menos ayudar a los pacientes en
tan dificil situacion.

La Ley de Medicamentos en nuestro pais sefa-
la que la prescripcion es responsabilidad del médi-
co; sin embargo, esta ley parte del principio que
existen las condiciones para que el acto médico se
realice en Optimas condiciones, situacion que es la
realidad nacional donde situaciones ajenas al acto
de la prescripcion ,pero relacionadas con el medi-
camento pueden perjudicar al paciente y por tanto
la responsabilidad es del prescriptor. Todo esto se
relaciona con: ausencia de medicamentos, medica-
mentos subestandar, ilicitos farmacéuticos, entre
algunos™ .

PAGINA 109 MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 34 (2) - 2018

Sobre el nimero de pacientes que ha presenta-
do complicaciones relacionadas con el incumpli-
miento involuntario del tratamiento, fue mayor en
el ejercicio publico (80% vs 49%). Esta situacion
refleja que esta presente en ambos grupos de forma
preocupante y es la evidencia de que el problema
es nacional. Por ello, la solucion debe venir de un
analisis concienzudo de la situacion nacional y
entender que debe iniciarse por aceptar la ayuda
humanitaria en conjunto con la toma de medidas
que faciliten la disponibilidad de medicamentos e
insumos de calidad adecuada para todos tal y como
en muchas especialidades hemos definido y debe
realizarse en armonia con los principios bioéticos
de la medicina: beneficencia, o maleficencia, auto-
nomia, justicia y distribucion adecuada de las car-
gas sociales %67,

El dato mas fuerte de la encuesta es que el 84%
de los médicos que ejerce en publico y el 58% de
los que lo hacen en privado, sienten comprometido
su ejercicio profesional Esto no so6lo va en detri-
mento de la atencion al paciente, sino que también
repercute en la salud del médico, al generarle una
serie angustias relacionadas con la incapacidad del
ejercicio médico adecuado. A pesar de que la
encuesta no fue disefiada para medir el Burn
Out®® o desgaste profesional del médico, estos
sefialan en un 80% de los médicos hospitalarios y
el 56% de los médicos que ejercen en privado, que
su nivel de estrés profesional ha aumentado. Los
sintomas mas frecuentemente revelados en ambos
grupos fueron para cada grupo respectivamente
ansiedad en 62% y 47%, seguido de cefalea en
32% y 15%, insomnio 17% y 15%, agresividad
16% y 10% e hiporexia 1% para ambos. La salud
del médico es importante y debe ser también obje-
tivo del empleador y del estado. El desempeiio
optimo de un médico debe ser uno de los parame-
tros que interese al estado y no solo como un recur-
so laboral”™ como lo contempla la ley.

Todos estos hallazgos senalan que la realidad
de la atencion en salud en el pais en este momen-
to histdrico, va mas alla de la formacion y dispo-
nibilidad del médico en su sitio de trabajo. El esta
alli, insertado en la estructura actual de las malas
politicas publicas, relacionadas con la adquisicion



de insumos o medicamentos y su distribucion que
afecta gravemente la realidad nacional, tal y como
lo demostrd la investigacion Huérfanos en Salud
citada anteriormente”"’?. Queda entonces suficien-
te evidencia de las carencias generales y confirma
entre otras cosas, la propension al aumento del
estrés laboral y aparicion del Burnout o desgaste
profesional del médico, cuya aparicion ha sido
senalada con cambios menores de la organizacion
de un sistema laboral, como lo documentd
Gonzalez y col. Por lo tanto, la pérdida del siste-
ma de salud que apoya el ejercicio médico refleja-
do en la falta de insumos y/o medicamentos, es un
estresor mayor y facilita la generacion de este sin-
drome™7. Por estas razones la medicion periodi-
ca de esta condicion y minimizar sus precipitantes
debe ser una meta de cualquier servicio de salud.

Un hallazgo inesperado es la virtual ausencia de
la migracion a las terapias alternativas. Impresiona
que nuestros pacientes tienen clara la necesidad de
que su tratamiento no es el resultado de la improvi-
sacion y el 90% de ellos se esfuerza en conseguirlo y
lo hace por las vias adecuadas: en la farmacia. La
unica opcion citada como otra via complementaria
fue la herbaria y aunque no se exploro, fue por la via
de la automedicacion donde la Bixa Orellana repre-
sentd un serio problema con riesgo aumentado de
severa morbilidad hepatica e inclusive de mortalidad
en experiencias empiricas previas del hospital. Es
importante recordar que la medicion de los efectos
colaterales de estas opciones es poco medida y cita-
mos los riesgos de hipoglucemia por ejemplo en las
frecuentemente utilizadas, lo que exalta la importan-
cia de interrogar su uso ante el alto nimero de
pacientes que pueden ser victimas silentes de estos.

A través de este trabajo encontramos un nicho
para el desarrollo de nuevas investigaciones que
demuestran el amplio horizonte donde el médico
internista debe desarrollarse. Como lider en el equi-
po de salud, debe aprender a identificar los proble-
mas y a plantear soluciones a nivel gerencial en
equipos multidisciplinarios y asi, lograr la atencion
de la salud del venezolano que todos aspiramos®.

Esta investigacion demuestra que existe una
deficiencia importante a nivel publico y privado de
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la disponibilidad de medicinas e insumos que afec-
ta la salud del paciente. Demuestra que los pacien-
tes no abandonan la biisqueda de sus medicamentos
y que s6lo el 12% migran a la medicina alternativa.

Se observa también que el médico representa un
importante nivel de ansiedad generada por la limi-
tacion del acto médico. En conclusion, estamos
ante una emergencia de salud que afecta tanto a la
poblacion general como al médico y debe ser
resuelta a la brevedad posible a través de una
gerencia competente que permita un sano ejercicio
médico.

En base a esto es recomendable iniciar una rees-
tructuracion del sistema de salud que permita la
llegada urgente de medicamentos para limitar del
dafio de la falta de disponibilidad y se implemen-
ten politicas publicas eficientes para eliminar esta
situacion.

Debe también entenderse que el médico esta
sufriendo no s6lo en el ejercicio sino también en su
vida personal y la solucion es la correccion de las
enormes distorsiones de planificacion que signan
la salud publica del pais.
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