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Venezuela sin reactivos
para detectar infectados por el zika, y
Mision Barrio Adentro no informan

El pais estd en el ojo del huracdn por el
“silencio epidemioldgico” sobre del virus
zika. La Ultima vez que la ministra de Salud,
Luisana Melo, habld del tema fue el 29 de
enero. Ese dia asegurd que la Mision Barrio
Adentro, alcaldias, gobernaciones, el Eje-
cutivo nacional y los médicos integrales co-
munitarios estdn activados. Sin embargo,
no hay datos diarios ni discriminados por
regiones  sobre
esa enfermedad.

La funcionaria \
dijo en entrevista \
a Venezolana de
Televisidon, aquel viernes, que la sala situa-
cional registra los casos porque “es una en-
fermedad de denuncia obligatoria”. Hasta
28 de enero llevaban detectados 4 mil 500
“sospechosos”.

“Sinosotros estamos diciendo que de cada
cuatro tres no denuncian, probablemente
esto lo pudiéramos multiplicar por tres para
decir cudnto es el nUmero de sospechosos
de la enfermedad (...) Anoche cuando

hicimos el conteo de la sala situacional,
para el dia de ayer (28 de enero) teniamos
reportados 255 pacientes con sindrome de
Guillain-Barré, y de esos, 55 estdn en la Uni-
dad de Terapia Intensiva”, declard.

\\
S 1. Actualmente es dificil precisar el diagnds-
r tico de los pacientes con Sindrome Febril

Agudo por la escasez de reactivos.

La ministra omitié la declaracion de “crisis
humanitaria” a la salud en Venezuela que
hizo la Asamblea Nacional en sesion ordina-
ria del 26 de enero. Desde el Parlamento se
exigio el acceso a la lista de medicamentos
esenciales que posee el Ministerio de Salud,
el restablecimiento de la publicacion del
boletin epidemioldgico y que el Gobierno
admita la crisis sanitaria, ademads, se hizo
expresa la solici-
tud de reuniones
de frabajo de
cardacter publico
a la ministra de
Salud, al presidente del Instituto Venezola-
no del Seguro Social, al director de Sanidad
Militar y al presidente de la Mision Barrio Ad-
entro, y el exhorto al primer mandatario a
promover el envio de medicamentos entre
particulares y otras naciones hacia Venezu-
ela como medida humanitaria.

El panorama actual es bastante delicado,
desde el ano pasado el repunte de enfer-
medades de transmision a causa de vecto-
res se ha agudizado y las medidas pertinen-
tes para desacelerar la situacion han sido
poco efectivas. Desde la cartera ministerial
de salud y concretamente, desde el Vice-
ministerio de Salud Colectiva se reimpulsd
en agosto del pasado ano unos programas
dirigidos a prestar atencién a las comuni-
dades a través de la Misidon Barrio Adentro.
Entre esos programas uno estd dirigido al
control de vectores.
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Hasta el momento, no se conocen datos El ministro de Salud de Colombia, Alejandro
precisos sobre el niUmero de personas que Gaviria, criticd el “silencio epidemioldgico”
padecen la enfermedad, ni el impacto y en Venezuela sobre el zika. “No hay un re-
alcance que han tenido estos programas porte sistemdatico de los datos y esto es un
dirigidos a la prevencion de estas enfer- problema grave. Podria haber mdas enfermos
medades en las comunidades. Organis- en Venezuela”, sostuvo en una entrevista ala
mos internacionales como la Organizacion emisora colombiana Blu Radio.

Mundial de la Salud (OMS), establecié una

Unidad de Respuesta Global para coordi-

nar las acciones contra la epidemia y su

asociacion con el aumento repentino de

neurologicas. No hay proyecciones 20 mil 297 afectados

Mientras la crisis sanitaria en salud tfranscurre (estimacion para e
de esta manera, otros paises del contfinente 13 de febrero de 2016)
no escapan de estarealidad. En Colombia,

se estima unos 650 mil infectados de zika y

1 mil 512 de Guillain-Barré en lo que va de

ano.

El gobierno promete
produccion de medicamentos | §

Aunado a la problemdtica del zika, otro fac-
tor de agudizacion de la crisis es la escasez
de medicamentos. Recientes declaraciones
de la ministra de salud, senala que en su
despacho “existe una lista bastante amplia”
de fdrmacos esenciales.

“Tenemos mds o menos 500 principios activos y eso nos va a dar por
lo menos 2.000 marcas de medicamentos. Entonces vamos a tener
una lista priorizada de medicamentos”.

Luisana Melo

Luisana Melo
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En ese sentido, agregd que a finales del
primer semestre de 2016 la industria nacio-
nal “pueda producir” 319 millones de uni-
dades de medicamentos. “Por supuesto,
es el 80% mds o menos que estdn en esa
lista prioritaria™.

Porsu parte, el presidente de la Federacion
Farmacéutica Venezolana, Freddy Cebal-
los, manifestd a Transparencia Venezuela

'y

“85% de farmdcias

estan a punto de cerrar

por las mdltiples multas que imponen
los entes del gobierno en las inspec-
ciones y el desabastecimiento”

Freddy Ceballos

Ofra de las medidas que ha implemen-
tado el Gobierno Nacional en atencion vy
prevencion a las comunidades es el desa-
rrollo de las Areas de Salud Integral Comu-
nitaria, que consiste en Asambleas Popula-
res de Salud donde se discuten las posibles
acciones para fortalecer el Sistema PUbli-
co Nacional de Salud. En el contexto de
la alerta por el zika, la ministra declard que
en el pais existen 590 Areas de Salud Inte-
gral Comunitaria: “Ahi conviven los esta-
blecimientos de salud, las opticas, las sillas
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que la escasez general es de 80% e indico
que los medicamentos para el zika estan in-
cluidos en ese déficit. Destacd que Inbiotec,
empresa que producia inmunoglobulina (far-
maco utilizado para los casos de microce-
falia y otras afecciones cerebrales), cerrd por
falta de materia prima. Es necesario el acet-
aminofen como tratamiento primario, cuyas
presentaciones también estdn escasas.

‘Los calvos no podrdn

usar tratamiento
para que les salga
cabello porque hay prioridades”
Luisana Melo

odontoldgicas, pero también las escuelas y
todos aquellos establecimientos que tienen
que ver con la salud”.

Como parte del diagndstico que realiza
Transparencia Venezuela a través del Obser-
vatorio Misiones, se consulté el pasado lunes
1 de febrero a vecinos de Caricuao, especifi-
camente del sector Bravos de Apure de UD4
en donde se encuentran un moédulo de aten-
cion primaria y un Centro de Diagnostico In-
tegral (CDI). Entre las impresiones recabadas,
desconocian lo que implica el zika.
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Luisa Meléndez de 68 anos vive en la urbaniza-
cion UD4 y manifestd que no tenia informacioén
sobre las causas del virus ni cdmo prevenirlo. En
esa zona hay varios médulos de la Mision Barrio
Adentro. Entre Bravos de Apure y Terraza Curpa,
estdn dos consultorios y un Centro de Diagnos-
: tico Integral (CDI). Pero la senora Luisa se queja
e ——porgue en esos establecimientos no existe el zika.

La enfermera que asiste a los que requieren atencion en Terraza Curpa
solo les pregunta donde viven y la edad, nwo Ueva un registro de las
razones por la que acuden al lugar. Se desconoce cual es el metodo en
Barrio Adentro para cuantificar por qué razones las personas van a esos

consultorios.

Juan Pereira Armero es el medico cubano ewn los consultorios de Bravos de

Apure y Terraza Curpa y atiende desde las & hasta las 12 del mediodia.
En el modulo de Bravos de Apure recibe pacientes los dias martes y
Jjueves, y en Terraza Curpa los lunes, miercoles y viernes.

Sin reactivos no hay confirmacion de casos

La ministra de salud pidid al sector privado
gue notifique al Ministerio de Salud cudntos
enfermos por el zikareciben. Tras la emergen-
cia ala salud venezolanarealizada porla AN,
es de obligatoriedad la denuncia de enfer-
medades como el dengue, el chikungunya y
el zika. Una de las acciones emprendidas por
el sector privado luego de una reunidon con
la ministra, es la distribucion de formatos para
registrar a los centros privados con Sindrome
Febril Agudo, asi lo senald el director de la
Asociacion Venezolana de Clinicas y Hospi-
tales, Cristino Garcia Doval, a Transparencia
Venezuela.

Garcia Doval dijo que en esa estadistica
entran dengue, chikungunya vy zika. Solo
pueden hacer descartes por los sinfomas.
El dengue hemorrdgico se distingue por el
nivel de las plaquetas, el chikungunya por
las nduseas y vomitos y el zika por la con-
juntivitis (en algunos casos). Indicd que a
diferencia de Colombia y otros paises no
podemos contar con nuUmeros exactos de
los infectados de una u ofra enfermedad
por la escasez de reactivos en Venezuela.
Ademds asegurd que suministrardan los da-
tos de los infectados por regiones al Minis-
terio de Salud y se comprometidé a publicar
los nUmeros que posean porque asi lo exi-
ge el Parlamento.
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Los formatos para registrar los casos fueron distribuidos el
viernes y sdbado de la semana pasada. Para el miérco-
les 3 de febrero se ignoraba la cantidad de enfermos por
Sindrome Febril Agudo que llegan a los centros médicos
privados.

Ante esta crisis,
Transparencia Venezuela exige:

1.

oo o RN

Control de casos de enfermedades tfransmitidas por vector.
Publicacion inmediata del Boletin Epidemiolégico Semanal.

Plan nacional de prevencioén y control.

Habilitacion de centros de salud.

Campanas educativas e informativas dirigidas a la poblacion.
Inversién en la produccién de medicamentos, reactivos e insumos.

Planificacion y revision de las condiciones de almacenamiento de
medicamentos.

Aumento en la capacidad de los laboratorios.

Tu app para denuncias




