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Recientemente, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), en su sesion nimero 162 del Comité
Ejecutivo, presentd su respuesta para mantener una
agenda eficaz de cooperacion técnica en Venezuela y en
los estados miembros vecinos (1).

Entre los antecedentes, sefialados al comienzo del
documento, se lee algunos aspectos fundamentales que
deben ser destacados (resaltado de la editora):

1. La Reptblica Bolivariana de Venezuela, un estado
federal con mas de 30 millones de habitantes, ha
estado enfrentando una situacion sociopolitica y
econdmica que ha afectado negativamente los
indicadores sociales y de salud.

2. Se han registrado brotes de difteria, sarampion
y malaria que se han propagado con rapidez.
Otras areas que causan inquietud son la infeccion
por virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
la tuberculosis, el aumento de la mortalidad
materna y en menores de 1 afio y el acceso a
los medicamentos y la atencion adecuada de las
personas con enfermedades cronicas potencialmente
mortales.

3. La fragmentacion del sistema de salud ha
afectado la prestacion de servicios prioritarios
de salud publica, especialmente en lo referente
a la prevencion y reduccion del impacto de las
enfermedades transmisibles, y a la reduccion de la
mortalidad materna y en menores de 1 afio.

Apartirdeahi, el documento contiene mucha informacion
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detallada, que debe ser revisada exhaustivamente,
estadisticas claras y alarmantes sobre la situacion de la
malaria, el sarampion, la difteria, la infeccion por VIH,
la tuberculosis, la migracion del personal de salud, el
movimiento poblacional dentro del pais y hacia otros
paises, y como han afectado todos estos aspectos a
los paises vecinos. Sin embargo, a pesar de ser una
de las areas que causan inquietud, el documento no
menciona nada mas sobre la mortalidad materna en
el pais.

Es necesario hacer unas reflexiones al respecto,
realizadas no sobre la base de las estadisticas de
salud, que no se tienen, sino sobre la experiencia
vivida dia a dia en la actividad profesional, tanto en
el medio hospitalario como en el ejercicio privado.
No se puede hacer analisis sobre la base de las
estadisticas, porque, a pesar de que en Venezuela
la razon de muerte materna es elevada, tal como se
sefial6 en una publicacidon previa (2), regularmente
hay un importante subregistro y, adicionalmente,
desde hace dos afios no se publican las cifras.
La situacion en el pais es tal que hoy en dia se
desconoce la informaciéon que podria ser base para
el desarrollo de programas que mejoren la salud
de la poblacion. Se debe tener presente que la
disponibilidad de informacion respaldada en datos
validos y confiables es condicion sine qua non para
el andlisis y evaluacion objetiva de la condicion
sanitaria, la toma de decisiones basada en evidencia
y la programacion en salud (3).

Muchos son los problemas que afectan a la salud
de la mujer en las diferentes etapas de su vida,
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comenzando durante la gestacion, tal vez una de las
etapas mas sensibles por las implicaciones que tiene,
no solo sobre la madre, sino también sobre el feto
y futuro recién nacido. El control prenatal suele ser
inadecuado; aunque el personal de salud esté bien
capacitado para realizar el control prenatal, muchas
veces los objetivos no se cumplen. El control
prenatal se hace para prevenir algunas patologias,
y hacer diagnostico precoz y adecuado de otras,
cuyo tratamiento reduce el riesgo de complicaciones
materno-fetales, entre ellas, la mortalidad materna.

Lo que se ve, cada vez con mas frecuencia, es que
se hace el diagndstico y las pacientes no cumplen
el tratamiento, bien porque no estd disponible
o bien porque cuando lo encuentran, los costos
no le permiten adquirirlos. Desde las vitaminas
prenatales, tan importantes en gestantes con déficit
nutricional y dietas poco balanceadas, pasando por
el hierro y acido folico, que deberian consumir todas
las embarazadas, hasta llegar a farmacos necesarios
para el tratamiento de patologias frecuentes durante
la gestacion, como la infeccion urinaria o las
infecciones vaginales. En ocasiones, las pacientes
modifican la prescripcion disminuyendo la dosis o la
frecuencia de administracion, lo cual, obviamente,
reduce la eficacia de los tratamientos.

Por otro lado, estan los examenes de laboratorio. El
calculo de riesgo prenatal de cromosomopatias y los
estudios genéticos no se realizan en la mayoria de los
centros publicos. Las pacientes deben acudir a varios
centros para completar un perfil prenatal, buscando
reactivos y costos asequibles.

Una vez alcanzado el término del embarazo, la
paciente ingresa para la atencion obstétrica, la cual
es, a menudo inadecuada. Las causas, son claras.
Escaso recurso humano, déficit de insumos, sangre,
farmacos, la limitacion para la aplicacion de métodos
diagnosticos.

El aspecto del recurso humano es ampliamente tratado
por la OPS en el documento que se menciona al inicio
de esta editorial (1). Segiin el mismo, la Federacion
Meédica Venezolana calcula que unos 22 000 médicos
han migrado fuera del pais, aproximadamente 33 % de
los médicos que habia en 2014. Se calcula que unos
6000 bioanalistas y técnicos de laboratorio y entre 3000
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y 5000 enfermeros, han salido del pais.

Adicionalmente, la crisis en materia de planificacion
familiar es alarmante. Este aspecto es vital para la
prevencion del embarazo no deseado, sobre todo en
adolescentes, el cual es causa, a su vez, de abortos
inseguros. La falta de anticonceptivos orales es
severa y el costo es inalcanzable para las mayorias.
Las usuarias cambian de anticonceptivo de mes a
mes, privando el principio de disponibilidad sobre
los criterios médicos de elegibilidad para decidir el
método mas adecuado para cada quien.

Todo esto ha llevado auna triste realidad: la elevacion
de la razon de muerte materna, en cuyo analisis se puede
observar como hay demoras que tienen que ver con la
paciente misma, que tarda en reconocer sus sintomas,
por falta de orientacion, educacién o control, demoras
para acudir al centro asistencial, por dificultades de
transporte, lo cual se ve no solo en el interior del pais,
sino también en plena capital; y, finalmente, la demora
relacionada directamente con el centro asistencial y
la atencion que se brinda. Esta ultima produce, con
mucha frecuencia, sensacion de frustracion, rabia,
impotencia, en el personal de salud de guardia en los
centros hospitalarios, generalmente, médicos jovenes,
en formacidn, quienes sabiendo qué hacer, no pueden
hacerlo por las deficiencias sefialadas. Tal vez, esta sea
una de las motivaciones para emigrar del pais.

Ahora bien, cuando se detecta un problema, no se
puede permanecer en la queja. Se deben aportar
soluciones. Sin embargo, en esta ocasion, parece
que las soluciones se escapan de las manos. Pasan
por hacer del hospital, un centro atractivo para
que el personal de salud quiera quedarse: mejoras
en el contrato colectivo, pero, sobre todo, dotacion
de los hospitales, equipos e insumos, son medidas
indispensables para lograrlo. Obviamente, la
solucion a la situacion de los farmacos y reactivos
de laboratorio, requiere establecer medidas que
estimulen y faciliten la produccién de los mismos
en el pais. Finalmente, en relacion a la mortalidad
materna, el analisis de las demoras sefialadas, debe
dictar la pauta para establecer las soluciones.
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