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La Atencion de Pacientes con Diabetes en la Venezuela Actual.

A Proposito de 10 Casos atendidos por una Internista en un dia
de Enero de 2019

Trina Maria Navas Blanco*

Asistir a un paciente es, oirlo, tratarlo, en fin:
ayudarlo en todos los aspectos posibles. Y esas son
algunas de las cosas que los médicos hacemos en
nuestro ejercicio profesional. Recordemos ahora
que lo hacemos en el siglo XXI. Por eso, hay que
redefinir el ejercicio de la medicina en el pais que
tenemos actualmente.

Es un apostolado por la grave crisis de salud
que sufrimos y debe ser documentado para no olvi-
dar nunca lo que estamos viviendo.

La asistencia a pacientes con patologias croni-
cas como la diabetes, coloca a los médicos
Internistas que los atendemos, ademas de asumir la
responsabilidad de llevar adelante el programa de
enfermedades cardiometabdlicas, en una posicion
privilegiada porque podemos ayudar algo mas; sin
embargo, esto se va haciendo realmente dificil
debido a las diversas realidades que enfrentamos
con aquellos que atendemos, y pienso que es un
area muy adecuada para entender la emergencia
humanitaria que suftre el pais.

La Venezuela donde el paciente asumia el costo
de los medicamentos y de la atencion médica en
general como “gasto de bolsillo”, simplemente ha
desaparecido. Actualmente, si el medicamento esta
disponible en la farmacia no lo puede comprar.
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Aun asi, lo peor y mas grave, es que no esta dispo-
nible con la urgencia requerida. Esto viene siendo
denunciado desde hace mas de 2 afios sin planifi-
cacion o soluciones®.

Para la tercera semana de enero 2019, un frasco
de insulina glargina cuesta en una farmacia seria
BsS.: 90.000,00, en internet entre $: 1.500,00 y
$:3.000,00, y con los comerciantes informales 1la-
mados “bachaqueros” es muy variable pero siem-
pre mayor que en las farmacias e inclusive, suele
ser vendida en dolares. El sueldo bésico del vene-
zolano es hoy de BsS.: 18.000,00 y ninguno de los
pacientes que tratamos gana suficiente para com-
prar los dos tipos o el combinado de insulina que
requiere para un mes. Peor aun, a este gasto debe
sumar la comida, el transporte, los servicios basi-
cos y lo relativo a la familia. No hay forma de
cubrir los gastos médicos. La salud debe quedar a
la deriva sobre todo si es la del jefe de la familia,
quien da todo su aporte para la manutencion y no
para sus necesidades particulares: “mi familia pri-
mero”’; esta frase es frecuentemente escuchada en
los consultorios de pacientes con complicaciones
porque han abandonado sus necesidades.

La diversidad de pacientes que se atiende a
nivel hospitalario es sorprendente. Proceden de
todo el pais, llegan sin cumplir tratamiento, con la
esperanza de encontrar insulina a pesar de la dis-
tancia. Los hemos recibido de los estados Sucre,
Tachira, Bolivar, Apure, Falcon, Zulia, Aragua,
Nueva Esparta, Vargas y Miranda; solo por citar los
del ultimo mes.

Algunos deben ser atendidos de inmediato para
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evitar complicaciones agudas. Los cascos azules
nos han anunciado varias veces y recibimos asi
gente de cualquier zona del pais.

A todos se les realiza la historia clinica de nues-
tro el hospital y, asi, poder llevar el seguimiento
respectivo. Muchos han tenido que mudarse a
Caracas en pro de su salud lo cual significa aban-
dono laboral, familiar y afectivo.

La desesperacion de los pacientes por controlar
su enfermedad llega a limites inconfesables para
un sistema de salud serio. Una de las situaciones
que encontramos en pacientes tipo 1 es el uso por
automedicacion de insulina cristalina como medi-
camento Unico, y ademas no disponen del glicome-
tro. Esta conducta solo se justifico en el mundo en
los primeros afios del uso de la insulina por su his-
torica aparicion como opcion terapéutica: “el
extracto de insulina”. Leonard Thompson, el 11 de
febrero de 1922 fue el primer paciente en usar un
extracto de pancreas que contenia insulina® y fue
un éxito. En 1930 se obtuvo la primera insulina de
accion larga. Probablemente Thompson logré usar-
la, ya que muri6 a los 33 afios por una neumonia, y
debio tener para esa fecha 22 anos®.

Este mal uso por los pacientes, no se puede lla-
mar automedicacion irresponsable, porque saben
que sin insulina la muerte es su compatfiera en este
tipo de diabetes. Para los diabéticos tipo 2 se abre la
puerta a las complicaciones agudas y cronicas. Por
lo tanto estan siendo muy responsables en esa deci-
sion, y asumen su riesgo. Aqui, hoy, esa forma de
uso de la insulina tiene una sola lectura: la conse-
cuencia de la patologia social que vivimos, no exis-
te otra forma para describirla. La decision de los
pacientes es su defensa del exterminio impuesto por
el desorden y la anarquia del sistema de salud.

Recordemos: estamos en el siglo XXI, donde el
tratamiento es al menos la bomba de insulina en los
tipo 1 y la investigacion clinica tiene como meta
terapéutica el uso de métodos bioldgicos como el
trasplante de células pancreaticas o la terapia gené-
tica personalizada“”.

Oirlos, verlos, educarlos y tratar de ayudarlos es
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un ejercicio de resistencia humana. En los médicos
el sentido comun, los afectos, los principios éticos
y la impotencia, se unen para darle un nuevo senti-
do al silencio de la no respuesta. Este silencio,
afecta exclusivamente al médico y contribuye a su
desgaste. Solo se puede decir como consuelo: “ya
estamos resolviendo, siempre que nos doten, esta-
remos ayudandolos mensualmente”.

En el mes de enero atendimos 145 Pacientes,
105 tipo 1y 40 tipo 2. Esta inversion de la propor-
cion, se debe al manejo del Programa de
Enfermedades Endocrino-metabolicas del MPPS
en nuestro hospital.

Hoy se atendieron apenas 10 y 9 requerian insu-
lina. Su promedio de edad de 48 afios = 16,87 DE,
la menor tenia 26 afios de edad con 10 afios de evo-
lucion de su enfermedad y el mayor 84 y no preci-
sa tiempo de evolucion; el 60% eran mujeres.
Cada historia personal reflejada en la realidad y en
sus datos clinicos arrugan el corazon. Todos con un
Graffar IV o V, y algunos profesionales universita-
rios cuyo ingreso no les alcanza para comprar sus
medicamentos. Cada uno porta en su presencia y
gesto: la falta de agua, la falta de alimentos, la falta
de dinero y la desesperacion palpable en su expre-
sion corporal, a la que se llega por tener una enfer-
medad para toda la vida como la diabetes, unido al
miedo de no tener respuesta con nosotros tampoco.
Hace un afo podiamos decirles: “si te cuidas tu
vida sera muy similar a la de cualquiera, solo debes
hacer ejercicio, comer sanamente (y se educaba),
usar tu medicamento, controlarte con el médico y
aprender todos los dias de la enfermedad. Hoy,
debemos sentarnos a ajustar la dosis que traen, por-
que son pocos los médicos que hay para atenderlos
o no han ido a su consulta porque no pueden pagar
el control o el transporte y traen dosis que eran de
“cuando estaba en buen peso” porque la situacion
los ha llevado a la severa disminucidn de peso que
vemos en nuestros centros asistenciales: severa,
reciente y sin una enfermedad que lo justifique®;
ademas de las hipoglucemias sintomaticas, descri-
ben la disminucion de raciones o simplementes
falta de posibilidad de comer. La suma de todo esto
es la realidad diaria del médico hospitalario. Es una
obligacion transmitir esta realidad historica con la



esperanza de resolverla y que no suceda de nuevo.
Actualmente forma parte de curriculo oculto de los
hospitales docentes, pues aprendimos a afrontarlo
“in vivo™®.

Hoy fue un dia conmovedor. Hoy las historias
deben hacerse “virales” como dicen los medios
sociales. Hoy no puede pasar desapercibido para
mi porque fue mas grave que de costumbre. Hoy
los sentimientos me obligaron sobre la razoén, a
tomar el tiempo para escribir esto y no para estu-
diar. El tiempo que dedico a diario para la atencion
de pacientes con diabetes reveld esta realidad:

1. Un paciente de 85 afios, traido por su esposa,
es tratado con insulina y metformin. Esta desnutri-
do en extremo y con una pobreza terrible a la vista
y el olfato, sin control médico de su enfermedad en
mucho tiempo por no poder pagar e médico que
eligid y con hipoglucemias frecuentes diagnostica-
das por la anamnesis. Se omiti6 la insulina, se ajus-
t6 el metformin a dosis minima, con control de gli-
cemia a la brevedad y con miras a retirar el medi-
camento. Luego de la educacion inmersa en la con-
versacion, que les devolvio la paz a sus rostros, me
dijeron orgullosos que tenian 52 afos de matrimo-
nio y se cuidan solos.

2. Una paciente conocida con diabetes tipo 2 y
multiples complicaciones cronicas, incluyendo la
retinopatia proliferativa y cuyo ojo izquierdo ya
tenia un desprendimiento de retina con severa dis-
minucion de la agudeza visual. Se le aconsejo en
muchas oportunidades asistir a oftalmologia para
control. Llegd acompafiada por primera vez (en
todas las consultas previas venia sola), a buscar la
metformina. Lloraba porque en la segunda semana
de diciembre, stibitamente se quedo6 ciega y hasta
este momento no ha podido ir a la consulta de
oftalmologia de un hospital porque no tiene dinero
para el transporte. Tenia un indice de un indice de
Barthel moderado a grave. Insté a la familia a rea-
lizar las conductas pertinentes y a no dejarla sola,
ademas de intentar consolarla.

3. No puede faltar quien “supuestamente” no
tiene ni idea de lo que se pone: “400” y quiere
pasar por vivo. La pregunta: ;se pone 400 de qué?,
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(donde se controla y donde esta su récipe?. No lo
trajo. Se le pidi6 lo trajera al dia siguiente ya que
obviamente no tiene idea de lo que hace y supues-
tamente se la pone ella misma. Esta es parte de los
vivos que revenden en el mercado negro. No vol-
vio el resto del mes, por supuesto.

4. Una mujer de 39 afios, muy angustiada, quien
dijo ser “diabética desde el mes de nacida; me dijo
que hoy era el tercer dia sin insulina y no habia
comido por miedo. Me costd creerle y le iba a
ordenar una glicemia en nuestro laboratorio, pero
saco el glucometro de la cartera, y tenia alrededor
de 400 mg/dl. No quedaron dudas, le firmé el réci-
pe y ajusté la dosis. No tiene donde controlarse, se
le abrira historia para estadiar las complicaciones
que ya debe tener, y que explicarian la tolerancia
del tiempo sin insulina en ausencia de sintomas o
signos de una cetoacidosis. Esta paciente tiene una
hija de edad escolar con diabetes tipo 1 que es aten-
dida en otro hospital de la zona que le provee la
insulina a la nifia, pero no a la madre. Madre sin
tratamiento — hija tratada. La paradoja absurda de
atencion por prioridades. Sea cual sea la edad, el
derecho a la salud es universal y sin excepciones.
(Sera en algin momento el futuro de esa familia:
Hija diabética tipo 1 sin madre?.

5. Un hombre de 65 afios operado por un cancer
de prostata y en terapia de bloqueo hormonal, llegd
con una palidez marcada. Se habia omitido la insu-
lina en consultas y trajo su medicion de glicemia en
105 mg./dl. Se le mantuvo su dosis de metformina
y se felicitd por su buena respuesta. Sus examenes
revelaron un antigeno prostatico elevado, se con-
verso con ¢l al respecto. Ya el servicio de urologia
habia ajustado la dosis de su tratamiento y su
seguimiento. El paciente, al salir dijo estar feliz
por la atencion recibida. La perfecta alegria de San
Francisco de Asis”.

6. Un paciente de 42 afios, desnutrido y palido,
portador de sindrome de Down, con diabetes tipo 1.
Y no era posible, segiin la familia, controlar su
ingesta de pan. El problema no es que coma el pan,
es que la familia no puede comprar el pan. Luego de
darme un beso como despedida, recibi6 la insulina
NPH y la cristalina, ademas de educar a la familia.
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7. Un paciente tipo 1 que fue atendido la sema-
na pasada, trajo a un compafero de trabajo con dia-
betes tipo 1. Su estatura de aproximadamente 1,90
mts. se acompaiaba de una caquexia impresionan-
te, Conocia bien su enfermedad, se le entregaron las
dosis de ambos tipos de insulina y se impartio la
educacion nutricional, pero dadas las condiciones
del pais es muy probable que no podra cumplirla.

8. Una madre de 25 afios, con 7 afios de diag-
noéstico de diabetes mellitus tipo 1 vino con su hija
de 6 afos, sana. Recibid la dosis de insulina que
requeria y expreso su tranquilidad de recibirla,
pues la ultima vez que vino no pudimos ayudarla y
esta vez fue clara: “ya no la puedo comprar”.

9. Un economista de 40 afios, ejerce su profe-
sion, maneja un taxi y es musico en ejercicio. Con
esos tres trabajos no le alcanza para comprar la
insulina. Es padre de familia y el esta de tltimo en
la lista de prioridades. Esta edad es la que mueve
una sociedad y asegura el bienestar de la familia.

10. Una sefiora de 50 afios con el duelo recien-
te por su madre muerta porque no pudo comprarle
los medicamentos y se descompensd de multiples
enfermedades que culminaron en la muerte. Esta
dolida con la vida por la pérdida injusta y evitable,
ademas de asustada, porque no tiene dinero para la
insulina. Se aconsejd, se condujo el duelo. Se sin-
tié consolada de tener un sitio donde tiene apoyo.

Hoy fueron 10 pacientes, 9 con insulina.
Hemos tenido dias de 30 personas con historias
similares. A todas se atiende, a todas se les orienta
y aconseja. A todas se les escucha.

La limitacion de tratamiento ha sido denunciada
de todas las formas posibles, por trabajos médicos,
por trabajos periodisticos®. Seguimos viviendo la
infamia de la anomia organizativa de nuestro siste-
ma de salud, que condena a las complicaciones agu-
das y cronicas en este tipo de enfermedad. Lo per-
verso, es que es el sistema de salud, es el que tendra
que velar por las complicaciones cronicas que per-
mitio, debido a que se esta favoreciendo un futuro
gasto elevadisimo gasto de salud por no haber actua-
do adecuadamente a nivel primario ni secundario.
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El burnout del médico tiene un motivo ante esta
situacion, lo que lo perjudica directamente como indi-
viduo e indirectamente a través de sus relaciones
familiares y laborales®'”. Son experiencias afectivas
que dejan huella. Muchos ven el no poder tratar como
el maximo problema que afrontamos y se olvidan de
que el médico es un ser humano que siente, padece y
se enfrenta a estas situaciones a diario. Ya es bastan-
te carga el enfrentamiento diario con cualquier enfer-
medad, pero el enfrentamiento con la impotencia de
no poder siquiera consolar adecuadamente, es un
aprendizaje innecesario que se solucionaria solamen-
te con sincerar la atencion médica del pais.

El futuro que nos espera es sombrio por las con-
secuencias de esta nefasta situacion: desnutricion,
muerte por indolencia, complicaciones agudas y
cronicas, huérfanos, viudos y viudas. Pero aun asi,
la medicina hospitalaria venezolana, diezmada en
numero y afectos, sigue dando el frente para solu-
cionar en plena zona de guerra y abona el momen-
to de poder ejercer una medicina mas digna y
humana’. Alli seguimos y escribimos para que el
presente que ahora vivimos sea solo pasado. Y
aprendamos a no repetir los errores humanos:
“Todo aquel que desconoce su pasado esta destina-
do a repetirlo”, que no se aplique a nuestro futuro.
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