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RESUMEN

Introduccion: la salud es concebida como un derecho humano, social y fundamental de los seres humanos. El
estado debe garantizar a cada individuo el acceso gratuito a los servicios de salud, sin distincion de raza, sexo,
género, y en igualdad de oportunidades, y brindar la atencion adecuada, los mecanismos de financiamiento
para acceder a los medicamentos, insumos médicos, examenes de laboratorio, radiograficos, entre otros, para
ofrecer una mejor calidad de vida a la poblacién y garantizarle el bienestar fisico y mental que requiere la
sociedad. Objetivo: analizar el acceso a los servicios de salud en un grupo de pacientes y personal de salud
que labora en el IAHULA con relacién a lo establecido en los articulos de la CRBV. Metodologia: se llevo a
cabo una investigacién de tipo analitica con un disefio de campo, la muestra estuvo conformada por 14
participantes, distribuidas entre el personal de salud que labora en el IAHULA y pacientes que asistieron a
distintas areas clinicas de la institucién, a través del uso de técnicas cualitativas. Resultados: se organiz6 la
informacién aportada por los participantes seleccionados, se establecieron las categorias y subcategorias, y se
procedid a la interpretacién y el andlisis de los resultados. Conclusiones: la CRBV en sus articulos 83 y 84
sefiala la salud como derecho fundamental, los principios de gratuidad, universalidad, equidad como parte del
derecho a la vida, el Estado esta en la obligacién de garantizarlos. Sin embargo, esto no se esta cumpliendo de
manera efectiva para los participantes de esta investigacién, debido a que han tenido que recurrir a la
adquisicion de bienes y servicios a través del patrimonio personal y familiar.

Palabras clave: derecho a la salud, atencién médica, servicios de salud.



INTRODUCCION

La salud es un derecho social*? y fundamental, obligacién del Estado® que debe
garantizar una calidad de vida digna, acceso a los servicios basicos*, y a su vez, que brinde
el bienestar adecuado®® de la poblacién en forma gratuita’, y en condiciones de igualdad de
oportunidades®. El acceso a los servicios de salud y atencién médica éptima debe ser
garantizada por los organismos pertinentes, tal como lo expresa la legislacion venezolana
en el articulo 83 en relacion a lo establecido sobre el derecho a la salud, y de esta manera el

Estado venezolano permita el desarrollo efectivo y bienestar de los ciudadanos,
ofreciendo la garantia del cumplimiento efectivo de este derecho. El informe elaborado por
la Coalicion de Organizaciones por el Derecho a la Salud y a la Vida (CODEVIDA) vy el
Programa Venezolano de Educacién-Accion en Derechos Humanos (Provea), sefialan que
la situacion actual del derecho a la salud en Venezuela es critica, principalmente por el
estado de deterioro de la salud publica debido a la omisién por parte de las autoridades
nacionales respecto a sus obligaciones establecidas en los articulos 83, 84 y 85 de la norma
constitucional®.

Para el ano 2018 el sistema de salud en Venezuela se vio afectado de manera critica;
algunos de los factores desencadenantes de esta situacion fueron, el desabastecimiento de
medicamentos, desmejora en los servicios de nutricién'® asi como también, las barreras y
limitaciones que presentan los pacientes para obtener los insumos basicos.

Por tal motivo, el objetivo de este estudio es analizar el acceso a los servicios de salud
en un grupo de pacientes y personal de salud que labora en el Instituto Autonomo Hospital
Universitario de Los Andes (aHuLa) con relacion a lo establecido en los articulos de la

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.

El informe se encuentra dividido en cinco capitulos, los cuales se detallan a
continuacion:

En el primer capitulo, se presenta la definicion y contextualizacion del problema, los
objetivos de la investigacion y la justificacion que argumenta el desarrollo del presente

estudio.



El segundo capitulo, contiene los estudios que describen los antecedentes relacionados
con la presente investigacion en conjunto con las bases tedricas.

El tercer capitulo estd conformado por el marco metodolégico que incluye el tipo y
disefio de investigacion.

En el cuarto capitulo se presenta la categorizacion, andlisis y discusion de los
resultados.

El quinto capitulo est4 conformado por las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definicidén y conceptualizacion del problema
La salud es un derecho social® 2y fundamental, obligacién del Estado® que debe garantizar
una calidad de vida digna, acceso a los servicios basicos®, y a su vez, que brinde el
bienestar adecuado® ° de la poblacién en forma gratuita’, y en condiciones de igualdad de
oportunidades®. Asimismo, la salud no distingue raza, religién, ideologia politica, género,
condicion econémica o social; es por ello, que los Estados deben adoptar medidas para
reformular toda legislacion, préctica o politica discriminatoria® *°. Por tal motivo, el Estado
debe desarrollar un modelo de atencion en salud que responda a las necesidades de la
poblacién®* para garantizar a los ciudadanos el acceso efectivo a los servicios de salud1® 2.
Asimismo, el Estado debe participar como ente regulador y proveedor de los servicios de
salud a toda la poblacién venezolana, independientemente de su condicion social o
ingreso™.
En la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela aprobada en diciembre de
1999 a través de la consulta popular por medio de un referéndum™, la salud es concebida
como derecho en el articulo 83",*°, asi como también es necesario mencionar el articulo 84
cuyo objetivo es activar la promocion de la salud y el cumplimiento de las medidas
sanitarias que establezca la ley, ademas el financiamiento de la misma.
En la legislacion venezolana, a través de los articulos antes mencionados, se establece que
el Estado promovera y desarrollard politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios, ademas de participar en la promocion de la
salud y prevencion de enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de
calidad; asi como también, el financiamiento y presupuesto para cumplir con los objetivos
de las politicas sanitarias”.
En el estudio de Roa en el 2018, se reporta que el sistema de financiamiento en el sector
salud esta altamente privatizado'” debido a que los ciudadanos venezolanos han tenido que
resolver los gastos econdmicos por su cuenta, y poniendo barreras o limitaciones para

acceder a los servicios de salud.



Cabe destacar que a nivel internacional durante el afio 2015 se desarrollé en Pert una
investigacion donde expresaron que no se esta cumpliendo lo establecido en la Constitucion
de dicho pais, debido a que los pacientes atendidos en esa institucion presentan quejas por
no recibir una atencion adecuada, dificultad para el acceso a los servicios, tratamiento
defectuoso por parte del personal, entre otros inconvenientes®. Por otra parte, en el afio
2016 se desarrollo en Ecuador, un estudio donde se reporté que a pesar de que la salud es
un derecho, se ha violentado debido al limitado acceso a los servicios de promocion,
prevencion, atencion especializada, entre otras dificultades™.

El informe elaborado por la Coalicion de Organizaciones por el Derecho a la Salud y a la
Vida (CODEVIDA) y el Programa Venezolano de Educacion-Accion en Derechos
Humanos (Provea), sefialan que la situacion actual del derecho a la salud en Venezuela es
critica, principalmente por el estado de deterioro de la salud publica debido a la omisién por
parte de las autoridades nacionales respecto a sus obligaciones establecidas en los articulos
83, 84 y 85 de la norma constitucional® , asi como también la crisis econémica que ha
causado la escasez de insumos y falta de medicamentos.

Por otra parte, el Estado promueve actos de hostigamiento contra quienes denuncian o
informan sobre la situacién de salud que se vive en nuestro pais.

En Venezuela entre los afios 2007 y 2008 se realizd un analisis etnografico sobre la
epidemia de una rara enfermedad identificada clinicamente como rabia trasmitida por
murciélagos en la selva del Estado Delta Amacuro, las personas afectadas de la zona
realizaron diferentes denuncias a los organismos pertinentes, sin embargo, no recibieron
respuestas positivas expresando publicamente que “los indigenas tenian costumbres
diferentes”, y que tanto los investigadores como la poblacién solo tenia un propdsito,
desacreditar al gobierno de ese momento.

Por lo que se refiere a las investigaciones sobre el derecho a la salud y el acceso a los
servicios establecidos en la constitucion venezolana para el bienestar de los individuos y
desarrollo de una calidad de vida adecuada para la poblacion surge la necesidad de realizar
un estudio para analizar el acceso a los servicios de salud en un grupo de pacientes y
personal de salud en el Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes (IAHULA)
del Estado Mérida.



1.2 Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Analizar el acceso a los servicios de salud en un grupo de pacientes y personal de salud
que labora en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes con relacion a lo
establecido en los articulos 83, 84 y 85 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de

Venezuela.

1.3 Justificacion

La salud es un derecho fundamental para la vida, bienestar y desarrollo de la poblacién, y
cuya responsabilidad es funcion del Estado como lo establece la legislacion venezolana
(CRBV) en el articulo 83. Sin embargo, desde hace varios afios Venezuela se encuentra
sumergida en una grave crisis econdémica, politica y social que afecta a todos los
ciudadanos, siendo el sector salud uno de los mas afectados. Es por esta razén, que se ha
vuelto cada vez mas dificil el acceso a los servicios de salud, atencion integral, y
suministros necesarios de calidad que deben garantizar los organismos responsables a
través de las instituciones hospitalarias en todos los sectores del pais a todos los pacientes y
usuarios que asistan a los centros de salud.

Es necesario que la poblacion conozca sus derechos establecidos en la ley y de esta manea
exigir que se cumplan de manera efectiva, ademas cabe destacar la relevancia e importancia
del tema en salud para el desarrollo y evolucion del pais, asimismo, debe beneficiar a los
ciudadanos en funcion de garantizar los mecanismos mediante los cuales la sociedad
venezolana puedan acceder a los servicios de salud y recibir la atencion adecuada.

Debido a los numerosos problemas presentes en Venezuela la poblacion se ha visto
gravemente afectada como consecuencia de la coyuntura politica, econdémica y social,
desencadenado una serie de factores negativos como la escasez de medicamentos, los
elevados costos, bajo poder adquisitivo de la poblacion en sus diferentes sectores, entre
otros, que ha conllevado a la poblacion a buscar alternativas de tratamiento y rehabilitacion

en otras fronteras, a través de fundaciones, donaciones, ayuda econdmica familiar y de
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amigos, venta de bienes materiales, trabajos extras fuera de sus profesiones con la finalidad
de obtener una mejor calidad de atencién y la mayor cobertura en salud posible.

Actualmente, en Venezuela no se estd cumpliendo de manera efectiva lo establecido por la
legislacion venezolana en la CRBV, debido a las incorrectas gestiones y politicas de
gobierno, ya que los centros de salud no estan capacitados para atender las necesidades
béasicas de los usuarios debido al deficit que existe hoy en dia por la escasez de insumos y
medicamentos, equipos adecuados, cantidad de personal, fallas eléctricas, agua potable,
entre otros factores que afectan la calidad y prestacion de los servicios de salud.

En vista de que en nuestro pais no se ha reportado en la literatura suficientes
investigaciones sobre este tema y debido al vacio de informacién cientifica, se hace
necesario desarrollar la siguiente investigacion, a través de la cual se analizara el acceso a
los servicios de salud, la aplicabilidad eficaz de este derecho, la vulneracion del mismo
establecido en la CRBV, teniendo en cuenta la relevancia de esta investigacion debido a la

situacion en la que se encuentra Venezuela.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Los antecedentes de esta investigacion se encuentran organizados de manera

cronoldgica de acuerdo al contexto internacional y el nacional.

Para el afio 2000, Fajardo et al. publicaron un estudio cuyo objetivo fue la exploracion y la
conceptualizacién del acceso efectivo a los servicios de salud, segun los reportes
presentados por la Encuesta Nacional de Salud en México 57.6% de la poblacién no
contaba con esquemas de proteccién financiera en salud (lo equivalente a 55.8 millones de
individuos), 33% estaba en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 6.4% en el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), poco
més de 1% en otros seguros pablicos, y menos de 1% en seguros privados®. Por lo tanto,
existia un namero significativo de la poblacion con una proteccion financiera en salud muy
basica, debido a todos estos problemas se hizo necesario formular una reforma del sistema
que se llevo a cabo en el afio 2000, la cual amplid el acceso a los servicios de salud de
calidad a través del financiamiento efectivo de los mismos, lo cual dio origen al Sistema de
Proteccidn Social en Salud (SPSS) por medio de la reforma de la Ley General de Salud; en
cuanto a lo anteriormente descrito para el afio 2012, de acuerdo con los resultados de la
reciente Ensanut (Encuesta Nacional de Salud y Nutricién), 42 millones de mexicanos, que
correspondia aproximadamente al 37% de la poblacion, estaban ya cubiertos por el SPSS,
lo cual redujo el nimero de ciudadanos sin proteccion financiera a 25% del total de 29

millones de personas para ese afio™.

Por otra parte, para el afio 2009 en la investigacién de Vargas y Molina en Colombia, se
puso de manifiesto un nuevo modelo de aseguramiento que dio la oportunidad a las
personas de escasos recursos economicos de acceder a algunos servicios que antes no
tenian, especialmente a aquellos que implican la utilizacién de alta tecnologia para la
atencion de enfermedades de alto costo?. Sin embargo, se identificaron diversos factores
que desencadenan barreras limitantes para los usuarios de los servicios de salud; entre
algunas de esas limitaciones esta la dispersion geografica debido a largas distancias en el
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caso de la poblacidn perteneciente a zonas rurales, el contexto politico debido a la ausencia
de informacion de los ciudadanos en cuanto al derecho de la salud que debe garantizar el
Estado, situacién socio-econdmica que presentan los sectores mas vulnerables que

dificultad el acceso a las instituciones sanitarias, entre otros.

Para el afio 2015 Garcia y Soto publicaron su trabajo de grado en donde presentaron
diferentes casos en el Hospital Almanzor Aguinaga en Perd, en los cuales los pacientes
reportaron no recibir una atencién adecuada, ya sea por no tener un acceso oportuno a una
cita para un servicio de su salud, por el tratamiento inadecuado de algunos profesionales, o
bien porque la medicina no es proporcional con la enfermedad que tienen algunos
pacientes, debido a todos estos factores presentados por el testimonio de la poblacién se
evidencia la incorrecta aplicacion de este derecho universal, vulnerando el Articulo 9 de la
Constitucion Politica de dicha nacién. En esta investigacion arrojan como conclusiones
principales que el Estado reformule sus politicas de salud, ademas de encargarse de
garantizar que las mismas se cumplan de manera efectiva para proporcionarle a la
poblacion el cumplimiento efectivo del derecho a la salud y brindarle la atencién

adecuada®.

Durante los afios 2007 y 2008 se realizé una investigacion por Briggs referida al analisis
etnografico sobre la epidemia de una enfermedad misteriosa identificada clinicamente
como rabia trasmitida por murciélagos en la selva del Delta Amacuro en Venezuela y las
contradicciones enfrentadas por los gobiernos de izquierda de Ameérica Latina en sus
esfuerzos por transformar la salud en un derecho social fundamental, que afectd a la
poblacion de esta region. El inicio de esta epidemia fue durante la revolucion socialista de
Hugo Chéavez, que posiciond a la salud de la poblacion venezolana y los derechos de los
pueblos originarios como ejes centrales.

En Julio de 2007, algunos nifios comenzaron a morir en Mukoboina, una pequefa
poblacion con aproximadamente 80 habitantes, luego en enero del 2008 se presentaron otra
serie de casos y una tercera ola en Junio de 2008, que causd 16 muertes en dos meses, en
dicho estudio se presentan dos panoramas, uno entre las personas indigenas y las no

indigenas, donde se manifestaron las diferencias culturales y para la poblacién del Delta,
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debido a los efectos discriminatorios de las politicas de salud publica, ademas, existe un
segundo panorama que se centr0 en los esfuerzos revolucionarios para definir la salud
como derecho social fundamental y para ofrecer a toda la poblacién venezolana acceso a la
atencion; las principales conclusiones de este estudio sugieren lograr la justicia
comunicativa en salud, la igualdad e inclusion, y el analisis de las inequidades y desiguales

en salud *°,

Por otra parte, D’Empaire realiz6 un estudio en Venezuela con el objetivo de analizar la
calidad de atencion médica y los principios éticos, segin algunas de las cifras mas
representativas en esta investigacion para finales del 2007 de acuerdo con la
JointUnitedNationsProgramon HIV/AIDS (UNAIDS), un aproximado de 33.2 millones de
personas vivian con VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana), de esos pacientes 2.1
millones estaban representados por nifios y 2.1 millones murieron por SIDA; 6.800
personas se infectan diariamente con VIH debido a su poca capacidad de acceder a
tratamientos de efectividad demostrada para prevenir la trasmision de este virus. Sin
embargo, y a pesar de todos los avances cientificos de la actualidad, la cobertura en salud
para el tratamiento retroviral de esta enfermedad permanece baja, solamente 31% de las
personas que lo requieren recibieron terapia antirretroviral en 2007, finalmente resalta la
implementacion y la mejora en la calidad de los servicios de salud, modelos y politicas que
fortalezcan las fallas, asi como la promocion educativa desde los valores y principios éticos

de la medicina®,

Ademas, para el 2014 Gonzéalez llevo a cabo una investigacion sobre la atencion médica en
Venezuela, refirio que la misma siguid deteriorandose ya que el gobierno nacional estuvo
reduciendo constantemente la proporcion del gasto publico anual dedicado a la salud desde
un méximo de 9,1% en 2010 a 5,8% en 2014. Por otra parte, reporta la escasez de articulos
béasicos tales como medicinas, insumos, materiales quirargicos, formulas infantiles, entre
otros, estas son algunas de las cifras reflejadas en dicho estudio, mas de la mitad de los
pabellones no funcionan o lo hacen de forma intermitente, solo 7% de los servicios de
emergencia estan completamente operativos, no se cuenta con 88% de las medicinas mas

esenciales y 79% de los insumos medicos. Ademas dio a conocer la grave situacion y crisis
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en el sector salud que enfrenta nuestro pais, asimismo recomendd implementar cambios
radicales para ayudar a la poblacion con sus necesidades y de esta manera mejorar su
calidad de vida®.

En Venezuela, a pesar de los esfuerzos realizados para ampliar la cobertura del primer nivel
de atencion en salud (70%) para el 2016, persisten barreras que limitan el acceso a los
servicios de salud, sobre todo en los adolescentes. Las coberturas de este grupo son de las
mas bajas, aun en las entidades federales que tienen suficientes servicios de salud; la
natalidad en adolescentes es una de las més altas de América Latina; los datos sobre la
salud de los adolescentes y su acceso a los servicios de salud son escasos; asi como los

estudios sobre esta tematica®.

Para el afio 2019 Azkoul et al. publicaron una investigacion donde identificaron los
elementos claves que conllevaron a la emergencia humanitaria compleja en Venezuela,
entre ellos se destacan: la crisis alimentaria, repunte de enfermedades emergentes y
remergentes y el desplazamiento forzado de la poblacion. Algunos de los resultados de este
estudio sefialan que 94% de la poblacion venezolana no cuenta con los recursos
econdmicos necesarios para cubrir la canasta alimentaria y los servicios basicos debido a
los graves problemas financieros que se presentan en el pais. En cuanto a la salud en los
altimos afos, 25.000 embarazadas no recibieron control prenatal y aproximadamente unas
7.500 lo hacen tardiamente; para el 2015 fallecieron 8.812 nifios menores de un afio, cifra
que aumento6 30,12% para el afio 2017 con 11.466 nifios fallecidos. Ademas cabe destacar
el déficit de medicamentos para los pacientes con cancer que ha llevado al aumento de los
casos en fase terminal, 38% para el 2010 a 65% en el afio 2017, asimismo los autores
destacan algunas realidades y el panorama en el que se encuentra Venezuela resaltando las
fallas y ruptura en las politicas del Estado cuyas consecuencias se ven reflejadas en la

poblacién afectando su bienestar fisico, econémico y social .
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2.2 Bases conceptuales

2.1.1 Acceso a los servicios de salud

El acceso a los servicios de salud incluye de forma amplia la promocion y la
prevencion, hasta los aspectos curativos, por lo tanto, son considerados como la expresion
final de los esquemas implementados para garantizar el financiamiento y la provision de
servicios, asi como de los elementos que determinan los resultados del acceso en términos
de salud de la poblacién®. Por otra parte, la Asamblea Mundial de la Salud exhorté a los
paises a que promuevan la disponibilidad y el acceso universal a los bienes y servicios

esenciales para la salud y el bienestar, con especial énfasis en la equidad®.

Durante los tltimos afios Venezuela se ha visto enmarcada en una situacién econémica, politica
y social critica, desencadenando una serie de dificultades en la vida cotidiana de la sociedad
venezolana; la situacion en materia de salud no escapa de estas adversidades, viéndose afectada
en los diferentes sectores en todo el territorio nacional como lo reportan las siguientes cifras a

presentar en este estudio:

Para el afio 2015 Venezuela presentd la tasa de inflacion méas alta del mundo (180,9%),
algunas cifras reportadas en esta investigacion abarcan el desabastecimiento de medicamentos
que segun la Federacién Farmacéutica Venezolana era de 80% para el 2016, desmejora en los
servicios de nutricién para el 2017 con 64%, y solo el 13% cuenta con el suministro
adecuado®’; todos estos nimeros describen el gran deterioro en el sistema de salud de nuestro
pais, donde no se cumplen de manera efectiva las politicas publicas de salud que garanticen el
goce eficiente de este derecho, afectando la calidad de vida y el bienestar de la poblacion

venezolana.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el afio 2018 se evidencid la
desigualdad en las normas y estereotipos de género, debido a esto se produjeron sesgos en
las politicas, las instituciones y la programacion, de tal manera que incidieron
desfavorablemente en la eficacia de los servicios de salud y en el acceso a estos. En las
instituciones de salud, ese sistema de creencias y valores compartidos por trabajadores y

usuarios, por medio del discurso opera de forma invisible, jugando un papel preponderante
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en la definicion de la cultura organizacional, y esta a su vez ejerce una fuerte influencia en

las précticas de los prestadores de los servicios de salud?’.

Por otra parte, cada Estado debera contar con un numero suficiente de establecimientos,
bienes, servicios publicos de salud y centros de atencidon, asi como de diferentes
programas?, estos servicios deben contar con personal de salud capacitado para brindar
atencién adecuada y oportuna, instituciones sanitarias con suficientes insumos,
administracion y distribucion correcta de medicamentos, funcionamiento y mantenimiento
de los equipos en las salas clinicas, de emergencia, cuidados intensivos, quiréfanos, y otros
servicios fundamentales como agua potable, sistema eléctrico de calidad, alimentacion,
entre otros factores determinantes de la salud.

En cuanto a la accesibilidad, esta debe estar garantizada en base a cuatro dimensiones: no
discriminacion, accesibilidad fisica, accesibilidad econémica, acceso a la informacién®

permitiendo a los ciudadanos el acceso oportuno y la garantia de este derecho universal.

2.1.2 Derecho a la salud

Segun la OMS el derecho a la salud esta intimamente relacionado con el de otros
derechos humanos tales como la alimentacion, la vivienda, el trabajo, la educacién, la no
discriminacion, el acceso a la informacién y la participacion®; sin embargo, la forma de
promover de manera eficiente cada uno de estos derechos y su correcto cumplimiento, o en
contraparte la vulneracién de los mismos, dependera de las diversas politicas que
implementen en los distintos paises, asi como el desarrollo y la aplicacion en cada una de

Sus naciones.

La Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) insté a los paises
que la conforman a poner en marcha los sistemas accesibles de salud, de tal manera que
beneficien a sus ciudadanos, la misma invito a los miembros pertenecientes para que
formaran parte de esta, y por ende desarrollar sistemas de salud que no obliguen a la
poblacion a tener que pagar para recibir atencion, ya que esa practica atenta contra los
derechos humanos®; siendo la salud un derecho de cobertura universal institucionalizado
en las leyes constitucionales de los diferentes paises que se deben encargar del
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cumplimiento efectivo del mismo con el objetivo de brindar el bienestar adecuado a los

ciudadanos.

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el basamento legal venezolano
concibe la salud como expresion individual y colectiva de la calidad de vida y bienestar,
producto de las determinaciones sociales; que comprende el conjunto de condiciones
bioldgicas, psicoldgicas, materiales, sociales y culturales; asi como también la
alimentacion, la vivienda, el saneamiento basico, el medio ambiente, el trabajo, la renta, la
educacion, el transporte y el acceso a bienes y servicios esenciales®.

Por otra parte, uno de los aspectos mas controversiales dentro del area de la salud global es
el hecho de clasificar la salud como un derecho humano, porque estd en el centro del
objetivo de esta area por asegurar que todos los seres humanos tengan la posibilidad de
mejorar y asegurar equidad en el alcance de un estandar de salud aceptable; a pesar de esta
realidad indiscutiblemente el tema en salud se ve afectado negativamente en muchas
ocasiones debido a los altos costos, la injusticia social, la inequidad sanitaria®', entre otros
determinantes importantes donde se excluye a un numero significativo de la poblacion; por
esta razon seria fundamental la implementacion, organizacion, y activacion mundial de
diferentes planes que se fundamenten en reforzar las politicas publicas de salud, ayudar a
las poblaciones mas vulnerables, fortalecer las debilidades en el sistema de salud y asi
brindar el apoyo, velar y proteger por una calidad de vida digna y el desarrollo de la

sociedad.

El derecho a la salud es considerado por la comunidad internacional un derecho de
realizacion progresiva, dirigido al disfrute del més alto nivel posible de salud, ademas esta
intimamente relacionado con la vida, la justicia, la igualdad y la libertad™; asimismo, la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV) en el articulo 83, expresa
que el Estado es el que debe garantizar y promover el cumplimiento efectivo de este
derecho, ademas de efectuar politicas adecuadas de prevencidn, promocidn, financiamiento,
para brindar a la poblacion los tratamientos oportunos que garanticen su bienestar fisico y

emocional.
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Asimismo, el articulo 84 de la CRBV expresa que dentro de las caracteristicas que debe
tener el sistema puablico nacional de salud deben estar las siguientes: ser intersectorial,
descentralizado, participativo y gratuito™ *°. Sin embargo, el informe elaborado por la
Coalicion de Organizaciones por el Derecho a la Salud y a la Vida (CODEVIDA) vy el
Programa Venezolano de Educacién-Accion en Derechos Humanos (Provea), sefialan que
la situacion actual del derecho a la salud en Venezuela es critica, principalmente por el
estado de deterioro de la salud publica debido a la omisién por parte de las autoridades
nacionales respecto a sus obligaciones establecidas en los articulos 83, 84 y 85 de la norma

constitucional®.

2.1.3 Inequidades en el sector salud

La inequidad en salud se refiere a las diferencias en salud, innecesarias, evitables e injustas,
estas se deben a una division del trabajo en la sociedad gue coloca a determinados grupos
de personas en desventaja, especialmente en relacion con sus posibilidades de conservar la

salud®.

Segln el INIQUIS (indice de Inequidades en Salud), los cinco paises con las peores
situaciones con respecto a la salud de sus poblaciones son Haiti, Guatemala, Bolivia,
Venezuela y Honduras, por otra parte, Venezuela es de los paises con mayor producto
interno bruto (PIB) y se encuentra dentro del grupo con la situacion mas desfavorable en

relacion al INIQUIS, debido fundamentalmente al menor gasto destinado a salud™.

Los ejes de desigualdad estan relacionados con la discriminacion y las relaciones de clase,
género o raza, basadas en practicas institucionales e interpersonales en las cuales los
miembros de un grupo predominante adquieren privilegios con base en subordinar a otras
personas, por lo que justifican estas practicas mediante ideologias de superioridad o
diferencias, que se denominan clasismo, sexismo o racismo®, esta desigualdad se ve
enmarcada principalmente gracias al poder adquisitivo de la poblacién con mayores

recursos que se ve favorecida, en contraparte de las personas que no cuentan con un aporte

14



econdémico favorable y quedan en vulnerabilidad, en esta situacion se observan barreras que

limitan el acceso y atencion en cobertura de salud.

Entre los participantes del estudio, la gran mayoria indicé el deseo de recibir ayuda con los
servicios relacionados con la atencion médica, incluida la asistencia para buscar atencion
especializada (91%), atencién primaria (88%) y seguro médico (86%)%. A pesar de que el
area de atencion en salud fue la de mayor preocupacién y relevancia para estos pacientes,
también se destacaron otras inquietudes con algunos determinantes de la salud como la

inseguridad alimentaria, laboral y de vivienda; el entorno comunitario; transporte; y deuda.

De igual forma, y a pesar de la expansion del seguro de atencion, persisten las barreras al
seguro médico, la atencion médica y la salud, incluso entre aquellos que no estan excluidos

explicitamente de la ley™.

2.1.4 Sistemas y politicas de salud

El sistema de salud de Venezuela esta conformado por un sector pablico y un sector
privado, el sector publico esta constituido por el Ministerio del Poder Popular para la Salud,
los organismos de salud descentralizados y las instituciones de la seguridad social,
principalmente el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS), el Instituto de
Prevision Social de las Fuerzas Armadas (IPSFA), el Instituto de Prevision y Asistencia
Social del Ministerio de Educacion, Cultura y Deportes (IPASME), Petrdleos de Venezuela
(PDVSA) y universidades; y el sector privado estad constituido por quienes prestan sus

servicios a cambio de pago directo y por compafiias de seguros de salud™.

Durante los ultimos afios, Venezuela ha pasado por diversas transformaciones politicas
significativas que obligan al estudio de las politicas pablicas que el Estado ha llevado a
cabo, en virtud de los cambios introducidos en la modificacion de la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela en 1999%". El Estado implementé algunas gestiones
para la creacidn de un sistema puablico nacional de salud expresado en el articulo 85 de la
Constitucion, asi como mejoras en el financiamiento, progreso de las infraestructuras para

15



optimizar la calidad de los servicios, sin embargo y pese a esos posibles esfuerzos e ideas
favorables para ayudar a la poblacion se observa que a lo largo de los afios la situacion no ha
sido beneficiosa para nuestro pais, agudizandose y decayendo desfavorablemente el sector
salud, representando grandes fallas en las instituciones sanitarias, insumos basicos, equipos
medicos, alimentacion, fallas de servicios basicos como agua potable, sistema eléctrico, entre

otros.

En muchos paises a menudo los sistemas de salud estan fragmentados y se componen de
programas con un enfoque limitado en la atencion de enfermedades especificas, y
colocando en segundo plano alguna de estas, como ciertas emergencias de salud® Sin
embargo, una atencion de emergencia debe ser prioridad, de tal manera de organizar y
estructurar planes y recursos necesarios que faciliten el acceso y atencion adecuada de los
pacientes desde su ingreso a la institucion hospitalaria, el tratamiento oportuno de
diferentes enfermedades, la estabilizacion en la sala de urgencias, y la rehabilitacién 6ptima

para garantizar la mejora y estabilizacion en la salud de los pacientes que lo ameriten.

De hecho, los sistemas de atencién de emergencia abordan al menos 12 de las metas de
los objetivos de desarrollo sostenible y son particularmente relevantes para la cobertura
universal de salud (CSU), tales afirmaciones sobre el efecto de los sistemas de atencion de
emergencia son importantes, pero igualmente imperativo es el argumento de los derechos
humanos para el acceso a la atencion de emergencia. Un enfoque de derechos humanos
para el acceso a la atencion de emergencia puede brindar apoyo tanto legal como moral a

los esfuerzos de promocion®.

Una estrategia nacional de salud publica no puede estar completa sin la inclusion de un
sistema de atencion de emergencia®, ademés de atender las necesidades bésicas de salud
publica, este sistema debe estar preparado para afrontar la aparicion de enfermedades
endémicas, pandemias, brotes y otras situaciones criticas, de modo de abordar de manera
efectiva el area de la salud garantizando el cuidado oportuno y bienestar de los ciudadanos
a través de la prevencién, atencion primaria, inmunizacion, atencién de urgencias y

emergencias, entre otros factores que velen por el bienestar y la vida de la poblacion.
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El proceso de desarrollo y perfeccionamiento del plan nacional de salud debe ser
transparente y participativo para garantizar tanto su idoneidad como su calidad, como se
destaca en la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud de Alma-Ata y
la Declaracion de Uagadugl en lo que respecta a los sistemas de atencion primaria de
salud®™®. La evaluacién es fundamental para garantizar que los paises rindan cuentas y
cumplan con sus obligaciones en materia de derechos humanos™, es por ello la importancia
del monitoreo tanto mundial como nacional a través de los entes pertinentes de las
fortalezas o debilidades que presenten los diferentes paises con respecto a la salud, siendo

este un derecho humano y universal de vital importancia.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefo de investigacion

Tomando en cuenta la clasificacion de Hurtado™, esta investigacién es de tipo
analitica, debido a que se pretende recopilar informacién para analizar las posibilidades de
acceso Yy atencién médica a los servicios de la salud prestados por el IAHULA con relacion
a lo establecido como derechos constitucionales en Venezuela, la misma se ejecutd entre el
altimo trimestre del afio 2019 y el primer trimestre del afio 2020, previo a la pandemia
Covid-19. EIl disefio de esta investigacion es de campo, contemporanea, transeccional, y
unieventual; debido a que se desarrolla en un momento particular del presente*, a través de

los pacientes y personal de salud del IAHULA, y abarca un evento de estudio especifico.
3.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 14 participantes (13 femeninas y 1 masculino) los
cuales se distribuyeron entre el personal de salud que labora en el IAHULA, dentro de ellos
médicos cirujanos y especialistas, licenciadas en bioanalisis, licenciadas en enfermeria y los
pacientes que asistieron a distintas areas clinicas de la institucion hospitalaria, a través de
los cuales se obtuvo la informacion necesaria para el desarrollo de la presente
investigacion. El tipo de muestra que se utilizé fue la no probabilistica®!, también llamado
muestreo tedrico en la investigacion cualitativa®®, es decir, se desconoce la probabilidad que
tiene la poblacién, y la seleccion con base en a los criterios establecidos por el
investigador*.

3.2.1 Técnica de muestreo: se trabajé con un subgrupo de la poblacion desde el enfoque
cualitativo a través de los resultados generados por las informacién aportada por los
participantes en las entrevistas, se utilizd la muestra homogénea ya que las unidades de
estudio que se seleccionaron presentan caracteristicas similares; su proposito es centrarse
en el tema de estudio y resaltar situaciones, procesos o episodios en un grupo social,
permitiendo una investigacion més especifica y puntual®.

3.2.2 Tamafio de la muestra: en la indagacion cualitativa el tamafio de muestra no se fija a

priori (antes de la recoleccién de los datos), sino que se establece un tipo de unidad de
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analisis y a veces se perfila un nimero aproximado de casos, pero la muestra final se
conoce cuando las nuevas unidades que se afiaden ya no aportan informacion o datos
novedosos Y se da la saturacién de categorias®, es decir la informacién aportada por los
participantes comenzd a ser repetitiva en el transcurso de la transcripcion de las entrevistas.

En esta investigacion se realizaron 14 entrevistas.

Conformacioén de la muestra

Pacientes que asisten a
diferentes areas clinicas del 7
IAHULA

Médicos cirujanos y

especialistas 3
Licenciadas en Enfermeria 2
Licenciadas en Bioanalisis 2

Total: 14 participantes

Participantes Perfil de los participantes

Participante femenina de 53 afios, ama de casa, madre de familia,
P1 muy receptiva y colaboradora durante la entrevista, esposa de un
paciente de 58 afios que padece Sindrome de Cushing, provenientes
de Barinas, de cuyo estado se trasladaron en varias oportunidades
hasta el estado Mérida donde fue intervenido quirdrgicamente en el
IAHULA.

Participante femenina de 26 afos, estudiante universitaria
P2 perteneciente a la Universidad de los Andes-Meérida, nativa del estado
Barinas, residenciada en la avenida las Américas, ademas se
desempefia como comerciante con la venta de dulces, quien padecio

de apendicitis, ameritando intervencion quirurgica en el IAHULA.

Participante femenina de 25 afios, ama de casa, estudiante
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P3

universitaria, residenciados en Tévar estado Mérida, madre de un
nifo de 3 afos, el cual padece de microcefalia, convulsiones y fue

intervenido quirdrgicamente.

P4

Participante femenina de 30 afios, ama de casa, madre de
familia, nativa del estado Mérida, residenciada en los Chorros de
Milla, se desempefia como comerciante, se mostr6 muy receptiva

durante la entrevista.

P5

Participante femenina de 22 afios, estudiante de arquitectura de la
Universidad Santiago Marifio, residenciada en la avenida Andrés

Bello, estado Mérida, nativa y proveniente del estado Barinas.

P6

Participante femenina de 37 afios, que se desempefiaba como
asistente de libre nombramiento del Consejo Legislativo del Estado
Mérida, madre de familia, ama de casa, fue diagnosticada con Lupus.

P7

Participante femenina de 40 afos, residenciada en Arapuey, ama
de casa, se desempefia como maestra en una escuela rural,
diagnosticada = con colecistitis e intervenida quirtrgicamente

ameritando colecistomia.

P8

Médico de 58 afios, Egresada de la Universidad de Los Andes,
con su especialidad en Anestesiologia, nacida en el estado Mérida,
con 23 afios de experiencia laboral en instituciones publicas, y
privadas. La informante se mostré6 muy receptiva al momento de la

entrevista.

P9

Medico Cirujano de 30 afios, Egresado de la Universidad de Los
Andes, residente del 4to afio de la especialidad Cirugia General en la
Universidad de Los Andes, se mostr6 con mucha receptividad durante

Su entrevista.

P10

Médico Cirujano de 46 afios, egresada de la Universidad de Los
Andes, especialista en Medicina Interna, con 20 afios de experiencia
laboral en instituciones publicas y privadas de salud, desempefiandose

en el area de Hematologia.
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P11

Licenciada en Enfermeria de 57 afios, egresada de la Universidad
de Los Andes, desempefiandose en instituciones de salud publicas y
privadas, residenciada en el sector el Campito del estado Mérida, se

mostré muy receptiva en su entrevista

P12

Licenciada en Enfermeria de 62 afios, egresada en la Universidad
de Los Andes con 28 afios de experiencia laboral, desempefiandose en
instituciones publicas y privadas, domiciliada en la ciudad de Meérida,

se mostr6 muy receptiva en la entrevista.

P13

Licenciada en Bioanalisis de 28 afios, egresada de la Universidad
de Los Andes, con un postgrado en Microbiologia en la Universidad
Central de Venezuela, se desempefia en instituciones publicas y
privados, con 5 afios de experiencia, se mostr6 muy colaboradora al

momento de la entrevista.

P14

Licenciada en Bioanalisis de 34 afios, egresada de la Universidad
de Los Andes, con 12 afios de experiencia laboral en instituciones

publicas y privadas, domiciliada en fa ciudad de Mérida, se mostrd

muy receptiva en la entrevista.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizd en la presente investigacion es la
entrevista no estructurada (no dirigida o libre)*!, mediante esta el entrevistado tiene
plena libertad para expresarse, a traves de esta técnica se va a recopilar la
informacion necesaria que provea el entrevistado de manera sencilla y mediante una
conversacion abierta. Para la recoleccion de la informacion aportada por los
entrevistados se utilizd6 como instrumento de registro una grabadora de voz,
posteriormente se procedio a transcribir la informacion de manera digital a través
del programa Microsoft Office Word.

3.4 Principios éticos

La presente investigacion se realizd manteniendo la confidencialidad de los

entrevistados durante la recoleccion de la informacion; sin exponer sus datos
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personales en el andlisis de los resultados y utilizando codigos que guarden el
anonimato de los mismos, sin conflicto de intereses.

3.5 Procedimientos, materiales, equipos e instrumentos
El estudio se llevd a cabo en 2 fases:

La primera fase de la investigacién constd de la captacion de las personas que
fueron entrevistadas, conformadas por el personal de salud que labora en el Instituto
Autonomo Hospitalario Universitario de los Andes y los pacientes que acudieron a
esta institucion en el Municipio Libertador del estado Mérida; posterior a la
seleccion de los participantes, se procedid a organizar el dia, la hora y punto de
encuentro, mediante un mutuo acuerdo entre los informantes y la entrevistadora de
manera individual para el desarrollo de la entrevista, la cual se registré a traves de
una grabadora de audio, y el uso de otros materiales como: cuaderno de notas, lapiz
y borrador.

En la segunda fase se procedio a trascribir las entrevistas de manera digital a través
del programa Microsoft Office Word, con ayuda del programa de reconocimiento de

voz para su posterior analisis en el software Atlas.ti.

3.6 Plan de Analisis de resultados

Este estudio arrojo los resultados a través de la elaboracion de herramientas
cualitativas, usando el programa de analisis Atlas.ti, con el cual se facilito las
actividades comprometidas con la interpretacion, recopilacion y organizacion de los
datos y audios; previamente recolectados mediante la informacién proporcionada
por los entrevistados, de tal manera que permitié codificar, describir, interpretar y

analizar segmentos significativos a través de los informantes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Presentacién y analisis de los resultados

4.1 Categorias de analisis:

A continuacion, se presenta la interpretacion de los resultados de esta investigacion a
través del andlisis cualitativo de los datos obtenidos a partir de la informacion aportada por
los participantes con el propdsito de cumplir con el objetivo planteado.

Para la presentacion de los resultados se realizd una descripcion de las categorias, a
través de la informacion aportada en las entrevistas por los informantes, y que a su vez

generaron el desarrollo de las subcategorias de este estudio.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

1. Adquisicion de suministros e 1.1 Institucién hospitalaria
insumos para el paciente 1.2 Por compra directa

2. Financiamiento para cubrir los 2.1 Estatal
costos de la atencion 2.2 Familiar

3. Personal de salud 3.1 Capacidad adecuada

3.2 Desercion laboral

4. Funcionamiento de equipos 4.1 Disponibilidad y actividad en el
médicos y laboratorios hospital
4.2 Referidos al sector privado
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4.1.1. Adquisicion de suministros e insumos para la atencion a los pacientes: en
esta categoria los participantes de la investigacion describieron la forma por medio de la
cual obtuvieron los suministros e insumos para poder ser atendidos en el IHULA.

P1: Nosotros nos movimos para buscarla, porque por una clinica privada no se podia,
pero se tenia el dinero de los fondos recolectados por las hijas que estaban fuera del pais, y
bueno gracias a Dios porque alli ellas montaron una campafia por GoFundMe y aparte lo
que ellas podian aportarnos para todos estos gastos de exadmenes, pagar la estadia en
Mérida, cuando habia que arreglar el carro, todos estos gastos operativos, porque él no
estaba trabajando, y lo que yo ganaba no alcanzaba para nada, entonces compramos esa
lista de insumos...

P2: En ese momento mi familia se movilizé a buscar los insumos, pero alli regresaron
porgque me pasaron directamente a quiréfano, porque en el hospital habia algunos insumos,
solamente tuvieron que comprar luego analgésicos por la via endovenosa, que fue el
Ketoprofeno, Metronidazol via endovenosa y Omeprazol via endovenosa...

P3: Con respecto a los insumos, nos colaboraron con los antibi6ticos, le dio una flebitis
en el pie izquierdo y con mucha atencién me prestaron el servicio para realizarle un eco, y
perfecto buena atencion, estuvo 2 dias en emergencia pediatrica y un mes exactamente en el
piso 7... Excelente atencidn, excelentes doctoras, sin duda alguna la prioridad con mi hijo
fue excepcional. Muy agradecida con todas las doctoras, con respecto a las curas diarias si
tenia que buscar los materiales, pero con el apoyo de la licenciada y la doctora me
facilitaban los insumos de las gasas y guantes...

P4: Pues nosotros estamos en un grupo de motos de alta cilindrada y como ibamos para
un evento de motos en Barinas los motociclistas nos ayudaron a buscar todos los insumos
gue nos pidieron...

P5: Los antibidticos y la via corrieron por mi cuenta, lo que me proporcionaron alla
fueron los exdmenes y el suero...

P6: Es un tratamiento que se les pone a algunas personas con algin cancer como
leucemia, me lo pusieron por 6 meses, sin ningun problema, el Seguro Social me lo daba,
en enero del 2016 me dice la de farmacia que lamentandolo mucho no me lo pueden dar
mas, porque solo se les va a dar a los trasplantados... y después del embarazo me da la

crisis, donde necesito el inmunosupresor y es cuando empiezo a tratar de buscarlo y no lo
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hay, solo a los trasplantados y a veces lo dan porque ya aqui ya no llegan medicamentos
como antes y bueno me tocd comprarlo en Colombia que si lo hay pero el costo es
elevado...

P7: lo que optamos fue comprar el medicamento que el doctor me habia indicado el
dia anterior y que no habiamos conseguido en Arapuey, lo conseguimos y en el hospital
me lo colocaron, fue cuando se me calmo el dolor...me dijeron que si yo tenia un
familiar aqui que fuera una vez por semana a ver si ya habian llegado los gases
anestésicos para poder incluirme en la lista para operarme, uno de mis tios busco con el
director del Seguro Social los gases anestésicos y él los consiguié con un informe
médico, después de eso fue que me dieron la lista de todo lo que iba a necesitar porque
alli no tenian insumos, me mandaron con la lista al almacén del hospital para ver de la
lista que tenia y solo tenian el kit de laparotomia y un gorro de dama nada méas y el resto
tuvimos que comprarlo...

Los participantes que se presentan a continuacién forman parte del personal de
salud de la institucion y expresaron sus opiniones acerca de los mecanismos por medio
de los cuales la institucion recibe suministros.

P10: En cuanto al manejo de suministros e insumos dentro de la institucion, son
distribuidos por deposito de insumos, son muy precarios, ya que no llega suficiente para
el IAHULA,; para la adquisicion de materiales, suministros e insumos nos ayudan las
fundaciones benéficas sin fines de lucro nacionales e internacionales, que aportan en la
medida de sus posibilidades lo mas que pueden al hospital, ya que hay poca
disponibilidad de jeringas, antibioticos, material de bioseguridad, entre otros, incluyendo
reactivos; el personal no recibe equipo de bioseguridad...

P12: La mayoria de los insumos que llegan son por donaciones de fundaciones,
porque en realidad el gobierno no aporta mayor cantidad de insumos, el paciente tiene
que llevar muchos de los insumos para resolver su situacion, incluyendo medicamentos,

estudios...

La Organizacion Mundial de la Salud indica que los gobiernos nacionales deben
encargarse de asegurar que los pacientes reciban los medicamentos de acuerdo con las

necesidades clinicas en las dosis y tiempo adecuados, y al menor costo posible®.
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Asimismo, facilitar y abastecer las instituciones publicas con los medicamentos,
suministros e insumos necesarios que requiere la poblacion para el acceso efectivo a los
mismos de la forma mas sencilla posible, con el fin de asegurar el funcionamiento
adecuado de los servicios de salud. Por su parte, el estudio de Gonzalez® sobre la crisis
del sistema de salud en Venezuela reporté que para el afio 2014 no se contaba con 88%
de las medicinas mas esenciales y 79% de los insumos médicos, ademas de la escasez de
férmulas infantiles, materiales quirdrgicos, entre otros; estos presentan similitud con los
resultados obtenidos en la presente investigacion ya que los participantes describieron
sus experiencias en las cuales reportaban las dificultades para conseguir los
medicamentos, insumos y suministros basicos que requerian para sus tratamientos en el
caso de los pacientes; del mismo modo, los profesionales de la salud expresaban el
déficit de equipos de bioseguridad y otros equipos médicos relevantes.

La salud es un derecho social, fundamental y constitucional reconocido por la Carta
Magna venezolana, cuya garantia y responsabilidad recae sobre el Estado el cual debe
encargarse de organizar y ejecutar las politicas necesarias para cubrir los requerimientos
de la ciudadanfa®. La adquisicién de suministros, insumos y medicamentos forman parte
de estas obligaciones que debe proporcionar el Estado para garantizar la mejora,
prevencion, curacion, y rehabilitacion, de tal manera de proporcionar y ofrecerle a la
poblacion una mejor calidad de vida, al ser estos determinantes imprescindibles para su
bienestar; no obstante en muchas ocasiones y diferentes escenarios la obtencion de estos
recursos se vuelve muy complicada, asi como lo expresaron los entrevistados
anteriormente.

Los participantes de esta investigacion describieron las diferentes vias para obtener
los suministros basicos e insumos, y la disponibilidad de estos, ademas expresaban que
en algunas oportunidades en las instituciones donde los asistieron les proporcionaban
algunos insumos, sin embargo, la mayoria de los testimonios describieron las listas de
insumos, medicamentos, y suministros que les solicitaban para poder brindarles la
atencion requerida, del mismo modo presenta semejanza con el estudio de Azkoul et al.
donde identificaron diferentes factores que desencadenaron la emergencia humanitaria
en Venezuela, entre ellos se destacan el déficit de medicamentos para los pacientes con

cancer en fase terminal®®.
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4.1.2 Financiamiento: los pacientes describieron las diferentes vias a través de las
cuales obtuvieron los recursos financieros para costear sus tratamientos. Por otra parte,
los profesionales de la institucion expresaron las vias de entrada de los recursos
econoémicos.

P11: Al gobierno nacional le toca dar esos aportes financieros, entonces todo se va
guedando en quejas, pueden existir muy buenos planes, pero no se ejecutan, puesto que
la parte financiera mueve todo, y eso tiene un hilo muy pequefio que es el presidente,
porque todos los enlaces en Venezuela, la salud, viene dada por la parte gubernamental,
Ilamese ejecutivo nacional, luego la gobernacion, y finalmente ellos disponen los
recursos para el hospital universitario, y por méas que este presupuesto se haga lo mas
real, en realidad es ficticio porque a mitad de afio ya ha cambiado muchisimo por la
hiperinflacion que tiene Venezuela, ademas de lo que ellos hablan del blogqueo
econdémico, que realmente si afectan las medidas y sanciones porque Venezuela no esta
produciendo, todo lo contrario esta importando todo...

P4: Nosotros mismos costeamos 10s gastos, pero también tuvimos ayuda familiar
y de muchos amigos...

P1: Los enfermos tienen muy pocos amigos y muy pocos familiares, asi que ya
para esa fecha estabamos él y yo solos, la familia de él se habia ido para la playa, las
hijas estaban fuera del pais, y bueno gracias a Dios porque alli ellas montaron una
campafia por GoFundMe y aparte lo que ellas podian aportarnos.. Nosotros nos
movimos para buscarla, porque por una clinica privada no se podia, pero se tenia el
dinero de los fondos recolectados para todos estos gastos de examenes, pagar la
estadia en Mérida, cuando habia que arreglar el carro, todos estos gastos operativos,
porque él no estaba trabajando, y lo que yo ganaba no alcanzaba para nada, entonces
compramos esa lista de insumos...

P6: Ni los dos, ni tres salarios porque yo no gano en délares, la pastilla, el
tratamiento como tal cuesta 250 ddlares la caja, tengo que vender una maquina de las
gue tengo de coser, que es una bordadora, para cubrir un dinero que se prestd, porque
es la Unica forma que tengo, para poder salir de la crisis porque necesitaba salir de la

crisis...
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P7: Pues es bastante porque aqui no tenemos un gran ingreso alto, mi familia son
agricultores y lo que yo gano en mi sueldo no me alcanza ni para comprar una
jeringa, porque uno de los sueros que me pidieron cuesta 200.000 bolivares y es mas
0 menos lo que yo gano mensual y me pidieron 5 sueros ringer y 5 sueros N° 09
imaginese y claro con la ayuda de mi papa y de mis hermanos y del papa de mi hijo
es que solventamos los gastos porque si no, no me hubiese operado y eso significa un
hueco en el presupuesto familiar porque ese dinero que se necesitaba para comprar
cosas para la casa pues se fueron ahi y para reponerla pues no se puede reponer
porque cuando la llegué a reunir ya no vale eso, cuando la tengamos ya no vale
nada...

Los recursos financieros de los sistemas publicos de los servicios de salud
provienen de cuotas presupuestarias independientes de la cantidad de servicios
prestados y de los costos, lo que afecta seriamente la asignacién racional de los
recursos disponibles®, causando en su gran mayoria que los usuarios y pacientes de
los servicios publicos del sector salud estén obligados a costear los gastos de atencion
médica y de los servicios recibidos.

El financiamiento del sistema publico de salud es obligacion del Estado, el cual
integrara los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias de la seguridad social y
cualquier otra fuente de financiamiento que determine la ley. El Estado garantizard un
presupuesto para la salud que permita cumplir con los objetivos de la politica sanitaria®.

En relacion a la cantidad de recursos, Venezuela tiene gran retraso en el
financiamiento del sector salud, aun cuando en cifras absolutas, los presupuestos para el
gasto publico total y real han crecido mucho respecto a los afios 90 del siglo XX, este
sector se financia a través de los gastos médicos directos por parte de la poblacién y
contribuye a la profundizacion de desigualdades e inequidades en la poblacion
venezolana, ya que el acceso a los servicios depende de la posibilidad de pago **.

Estos resultados coinciden con el estudio de Fajardo et al.”

sobre la exploracion y la
conceptualizacién del acceso efectivo a los servicios de salud en Meéxico, donde
reportaron que la proteccidon financiera en el sistema de salud era muy basica y cubria un

bajo porcentaje de la poblacién; asimismo, muestra similitud con los hallazgos en la
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investigacion de Briggs donde describen las desigualdades, barreras e inequidades en el
4rea de salud *°.

Por otra parte, Vargas et al.?* describieron un modelo de aseguramiento en
Colombia que permitié a la poblacion de escasos recursos acceder a servicios de salud
de alta tecnologia para la atencion de diversas enfermedades, contrariamente a lo
reportado en este estudio, donde los resultados arrojaron algunas dificultades que
presentan los pacientes para la obtencion y garantia de los servicios basicos de salud,
hasta los estudios de mas alto costo, dificultando la atencion médica donde se evidencian
ciertas barreras econdémicas, politicas y sociales que limitan la garantia del acceso
efectivo de la poblacion. No obstante, Venezuela se ha visto afectada de manera
significativa en el sector salud, observandose un panorama con barreras politicas,
econdmicas, sociales y culturales que han desencadenado una serie de problemas y
limitaciones de infraestructura, servicios basicos, alza de precios, déficit de
medicamentos e insumos, entre otros factores determinantes que repercuten e influyen
desfavorablemente en la vida de la poblacion venezolana, ameritando buscar soluciones
financieras por sus propios medios a fravés de sus familiares, amigos, donaciones,
fundaciones, entre otros.

Los participantes de esta investigacion describieron los diferentes métodos
empleados para obtener los recursos financieros, ya sea través de la ayuda familiar, de
amigos, o0 a través de algunas donaciones, fundaciones, gobierno nacional, entre otros,
ya que por sus propios medios se les dificultaba acceder a todo lo que necesitaban y
lograr tanto conseguir como cubrir los gastos que los mismos ameritaban para sus

tratamientos.

4.1.3 Personal de salud: los participantes que se presentan a continuacién forman
parte del personal de salud, en esta categoria los profesionales describieron la cantidad
de trabajadores de la institucién, asimismo expresaban el déficit del personal de salud y
los factores determinantes que ha influido en la desercion laboral.

P8: Acuérdate que el hospital es un hospital tipo 1V, si hay suficiente personal para

atender todos los pacientes que nos llegan de el Vigia, Santa Barbara, Barinas, a partir
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de la pandemia se empez0 a disminuir un poquito el personal, tanto enfermeria como el
personal médico, nosotros te hablo con respecto al servicio de anestesiologia...

P9: Desde mi punto de vista o lo que yo he podido ver, siento que siempre se
mantuvo el trabajo obrero: las camareras, los ascensoristas, los vigilantes... Con relacion
a enfermeria desde antes de la pandemia habiamos visto una crisis sumamente
importante, pero realmente el personal de enfermeria del hospital es menor, inclusive en
areas importantes como trauma shock o mixta ha disminuido muchisimo la calidad de
atencion en enfermeria, porque es diferente areas como trauma shock o mixtas que son
areas de cuidados intermedios que requiere por lo menos 1 o 2 enfermeros(as) por cada
paciente, y actualmente creo que se maneja un enfermero por cada 7 pacientes, por lo
que el manejo no es igual, porque son pacientes que requieren un cuidado bastante
estricto y eso no se ha podido cumplir a cabalidad...

P10: El personal general del IAHULA es poco comparado al nivel del hospital que

tenemos, hay déficit en enfermeria en los pisos y en emergencia...

P12: La institucion se ha recuperado un poco, porque practicamente estaba en ruinas,
se ha recuperado en pintura, en estructura, tenia unas calderas que ya no funcionaba, ya
gracias a Dios lograron solventar, hay mucha deficiencia tanto en estructura todavia, en
personal, porque la mayoria se ha ido o ha renunciado, a pesar de eso se siguen atendiendo
a los pacientes, las emergencias, y los estudios mas necesarios. Hay muy poco personal, el
que estd yendo es por vocacion, no por un sueldo, porque en realidad los salarios son muy
bajos...

P13: La verdad no nos damos a basto, es mucho el trabajo que siempre llega al
hospital, y el personal es insuficiente, a medida que pasa el tiempo méas personal hace
falta, pero no van por alguna razén, porque tienen reposo, o por el tema de la gasolina,
eso afecta mucho en el ausentismo laboral, la emigracion, los bajos sueldos, también la
pandemia, mucha gente renuncié porque no querian exponer su vida... El total para mi
es insuficiente, por ejemplo, en el area de laboratorio que es quizas donde yo conozco
mas, si somos suficientes los bionalistas, pero hacen falta muchos asistentes y técnicos,
entre ellos quizas son los que hay mas deficiencias...

P14: Voy a hablar del personal del laboratorio de emergencia, en estos momentos

contdndonos todo, estamos aproximadamente 21 bioanalistas, 18 asistentes, y 2
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auxiliares, falta personal, si falta personal, porque en vista del problema pais pues se han
ido mucho, varios asistentes, varios bioanalistas, nos hace falta el auxiliar del fin de
semana, el que lava el material, no tenemos quién cubra lo que es cuando hay algun
reposo, vacaciones, tenemos que cerrar fila entre nosotros, de paso ahorita con la
pandemia también nos vemos cortos del personal, mas que todo por el tema del
transporte y de la gasolina...

No obstante, debido a la situacion actual en la que se encuentra sumergido nuestro
pais se presentan una serie de problematicas que afectan directa o indirectamente a estos
profesionales del area de la salud reflejandose algunas consecuencias como lo expresa el
estudio de Duran y Rodriguez en el 2017, dentro de ellas se destacan: bajo salario de los
médicos y sanitarios, que compatibilizaban su trabajo en el sistema publico con la
practica privada, trabajos en los ambulatorios publicos con horarios de 6 a 8 horas, pero
gue en muchos casos cumplian menos de las exigidas, equipamiento inadecuado de los
centros con bajos insumos, desmotivacion profesional, problemas de inseguridad y
violencia, falta de compromiso social de una parte del personal sanitario, entre otros
factores *°. Por otra parte, para el afio 2019 segln el estudio de Ascanio, se aprecié que
la migracion estuvo representada por gente muy joven, es decir, profesionales
venezolanos con edades muy productivas y Utiles para el pais y que a futuro pudiera
estar formando parte del capital humano de relevo que se requiere para el desarrollo
desde el punto de vista econdémico, politico y social de Venezuela, y no de los
paises a los cuales han emigrado. Del total de la muestra presentada en esta
investigacion (513), los profesionales venezolanos encuestados manifestaron haber
realizado 85 carreras diferentes en estudios de maestria o doctorado, siendo las de mayor
nimero de personas, en el orden de aparicion Ingenieria (75), Medicina (73),
Comunicacién Social (66), Administracién (53), Publicidad y Mercadeo (29), Economia
(21), Derecho (17), Psicologia (16), Educacion Superior (15), Arte (13),
Arquitectura (10)*".

La situacion critica en la que se encuentra Venezuela ha influido en que los ciudadanos
emigren y busquen otras oportunidades y mayor calidad de vida en otros paises, dentro de
ellos se destaca un gran nimero de profesionales de la salud, debido a los bajos salarios,

escasez de insumos, costos elevados, dificultades académicas para seguir formandose por
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los altos costos de los estudios especializados, entre otros determinantes importantes,
muchos de estos profesionales han llegado a otros paises a aportar de manera significativa
mejoras en el desarrollo de esas naciones, causando un impacto positivo y ayudando a la
mejora de los mismos.

Los participantes de la presente investigacion aportaron informacion fundamental para
el desarrollo de este estudio, en esta categoria expresaban algunas de las condiciones mas
dificiles para el desarrollo de su trabajo, reportaban el ausentismo laboral debido a los bajos
salarios, costos elevados de diferentes factores, déficit de combustible, ausencia de
transporte publico para aquellos que no contaban con un vehiculo propio, falta de medidas
e insumos de bioseguridad para trabajar adecuadamente en sus areas clinicas.

De la salud publica se han retirado aproximadamente 15.000 profesionales de la medicina,
de estos, un 46 % esta trabajando en el sector privado. Ademas, persiste el déficit de
personal de enfermeria que los gremios calculan en 60 %, ademas se suman a la lista los
bioanalistas®®, los resultados de este estudio muestran similitud con los hallazgos obtenidos
en la presente investigacion donde los participantes reportaron un incremento en la
desercion laboral, asi como las dificultades que presentaban en sus trabajos en el sector
publico.

La atencion médica, el tratamiento oportuno y la rehabilitacion adecuada forman parte
de un conjunto de determinantes que ayudan significativamente a la mejoria y evolucion
de los pacientes, donde influye la ética profesional, el cuidado de los pacientes, las
practicas adecuadas, entre otros factores de quienes requieren la prestacion de los
servicios de salud para solventar sus necesidades. Asimismo cabe sefialar que en los
resultados de estudio se demostrd que los participantes reportaron recibir una atencion
adecuada por parte de cada uno de los profesionales por los que fueron atendidos, en
caso contrario a los hallazgos mostrados en el estudio de Garcia et al.* en el cual se
presentaron factores desfavorables como atencion médica inadecuada, asi como el

tratamiento incorrecto por parte de los profesionales hacia los pacientes.

4.1.4 Funcionamiento de equipos médicos y laboratorios: en esta categoria los
participantes relataron cémo es el funcionamiento de los equipos, asi como también

aportaron informacion sobre las fallas y falta de mantenimiento que estos presentan,
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ademas de la disposicion de examenes que se les realizan a los pacientes, o bien la
garantia o falta de reactivos en el laboratorio.

P2: Si todos me los hicieron alla en el hospital, me mandaron a hacer
hematologia completa, glicemia, tiempo de coagulacién y de orina...

P11: En estos momentos el servicio de oncologia no esta funcionando, las
radioterapias no se estan cumpliendo, porque el equipo de radioterapia se dafid hace
muchos afios y ya no funciona, el tomografo que llegamos a tener en el Hospital
Universitario de Los Andes era excelente, pero con los bajones y apagones hace afos
que se dafié y no se volvio a reinstalar, y asi lo volvieran a reinstalar es un problema
con los constantes apagones, porque vivimos mas sin luz, que con luz, por lo tanto
eso no va a funcionar... Asimismo, tuvimos la unidad de terapia renal (hemodialisis y
trasplante renal), eso fue excelente, maravilloso porque se hacian de 5 a 8 trasplantes
renales semanales, hoy en dia no se hace ni uno, y practicamente por mala
administracion y que no se le da el cuidado necesario a las maquinas de dialisis, ya
que no se les da el mantenimiento adecuado, hoy por hoy funciona uno o méaximo
dos, y nosotros tenemos un alto indice de pacientes que requieren hemodialisis... Eso
por nombrarle algunas cosas, pero lo que es oncologia, hematologia, estd en muy
malas condiciones, por mi podria decirle que la salud en el estado Meérida
especificamente en el Hospital Universitario de los Andes, a pesar de que es un
hospital tipo IV donde brinda atencién a toda la poblacion venezolana, esta en
pésimas condiciones, se le da la atencion minima necesaria, para ser un hospital tipo
IV que resolvia todo, hoy por hoy se resuelve muy poco, y esto se esta resolviendo
porque el paciente aporta el 90% de lo que deberia estar aportando el Estado
venezolano...

P10: El funcionamiento de rayos X, ecosonograma Yy laboratorio es a medias, su
funcionamiento depende del momento cuando haya reactivos, mayormente no hay...

P8: En cuanto a equipos estamos graves, el equipo de rayos X a veces funciona,
cuando es que no hay placas o estdn dafiados, no hay mantenimiento, bueno los
parapetean y vuelven a funcionar, tomografia y resonancia creo que tenemos 4 0 5
afios si no es que mas que no funcionan, teniendo buenos equipos de resonancia en el

IAHULA, lo mismo pasa en quir6fano, de 13 quiréfanos que teniamos, ahorita solo
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estan funcionando 2 o 3 nada mas, cuando no son las lamparas, los bombillos que se
queman, el equipo de laparoscopia que le falta x cosa, siempre hay algo que no
funciona, en cuanto a equipos si estamos graves..

P12: En gastroenterologia por lo menos, se estan haciendo endoscopias, pero no
con el endoscopio que se deberia sino con el de nifios porque el otro esta dafiado,
gammagrafias no se estdn haciendo porque en medicina nuclear el equipo se
descalibré y la compafiia que lo reparaba se fue del pais y no hubo alguien mas que lo
sepa hacer y no han venido mas, es un estudio que es tan importante para resolverla la
situaciéon a los pacientes oncoldgicos y renales que no contamos con ese equipo
disponible para realizar esos estudios, imaginate los diagnosticos que se pueden hacer
lamentablemente, por muy buen recurso humano que haya, como son los oncélogos,
pues no se logra porque no tenemos, y no solamente es aqui en Mérida, sino a nivel
nacional..

P14: El equipo de quimica, la Gltima indicacion del jefe es que hay que apagarlo
1 hora, primero para que se estabilice lo de la luz y no fuera a quemar la lampara,
porque posee una lampara que es muy costosa y se quema de nada, esa fue la ultima
indicacion de apagar los equipos 1 hora y sobre todo el de quimica, esperemos que se
resuelva pronto la compra por parte de la institucion, el jefe ha estado haciendo la
gestion para la compra de los UPS, porque son importantisimos, es un temor cada vez
que hay estas variabilidades eléctricas, en esos momentos imaginate, se atrasa la
entrega de resultados, hay que decirle al familiar que viene a buscar resultados, o los
que traen muestra que tienen que esperar, porque de aqui a que el equipo reinicie, son
unos 10 a 15 minutos para ellos reiniciar, entonces hay una falla grande con esto...

Debido a la situacién econdémica y politica se manifestaron algunos problemas
relevantes, entre ellos, se destaca las camas hospitalarias publicas (3 por 1.000
habitantes), comparado con el estandar internacional, Venezuela presenta un alto
déficit, que ha ido creciendo en los ultimos afios hasta llegar a 70%. Segln datos de la
Oficina Panamericana de la Salud (OPS), entre los afios 2005-2008, la tasa de camas
en Venezuela fue 1,3 por 1.000 habitantes y, entre los afios 2009-2011, bajé a 0,9 por

1.000 *®; esto por mencionar algunas de las consecuencias negativas que se presentan
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en el pais, ya que son numerosos los problemas que se reportan dia a dia que afectan

de manera significativa a la poblacién venezolana.

Se evidencia que los participantes describieron las dificultades que presentaron en
los sistemas publicos de salud para la obtencion de tratamientos de efectividad debido
a la gran problematica en que se encuentra el sector sanitario, en este caso se vio
reflejado en el hospital centinela del estado Meérida (IAHULA) donde los
entrevistados narran sus propias experiencias, que en su mayoria describen numerosas
limitaciones; asimismo, es importante resaltar las fallas en los equipos médicos y el
déficit de reactivos e insumos en el laboratorio, estos resultados coinciden con la
investigacion realizada por D’Empaire, ya que para el 2007 en Venezuela solo 31%
de los pacientes portadores de VIH recibian la terapia retroviral, evidenciandose la

disminucion y poca efectividad de la cobertura en salud en nuestro pais 2.

Del mismo modo, los centros de salud publicos presentan severas fallas de
infraestructura y de servicios basicos, que derivan en el colapso frecuente de sistemas
de aguas negras, falta de agua, iluminacion, ascensores y aires acondicionados*; que
constituyen servicios basicos y fundamentales para el desarrollo efectivo de las
instituciones sanitarias, a esto se suman las constantes fallas eléctricas en las
diferentes regiones del pais que ocasionan dafios de equipos médicos de vital

importancia para el diagndstico y tratamiento de los pacientes.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacién con base al objetivo planteado

se presentan las siguientes conclusiones y recomendaciones:

El articulo 83 de la Constitucidn de la Republica Bolivariana de Venezuela sefiala
que la salud es un derecho fundamental para el desarrollo y bienestar de la
poblacion, el Estado esta en la obligacion de garantizarlo como parte del derecho
a la vida.

Los principios de gratuidad y universalidad establecidos en la legislacion
venezolana en el articulo 84 no se estdn cumpliendo de manera efectiva para los
participantes de esta investigacién como parte fundamental del derecho a la salud,
ya que han tenido que recurrir a la adquisicion de bienes y servicios que debe
aportar el Estado, por lo que han tenido que financiar sus gastos a través del
patrimonio personal y familiar.

Los suministros, insumos y medicamentos forman parte de un conjunto de
factores determinantes para la evolucion, tratamiento y rehabilitacion efectiva de
los pacientes que lo ameritan, pese a esto, la disponibilidad de los mismos es baja
0 bien tiene costos elevados. Es por ello, que los pacientes buscan alternativas de
ayuda a través del servicio al que acuden, apoyo econdémico familiar, del Estado,
fundaciones o por compra directa.

Los participantes de este estudio describieron las limitaciones y barreras
econdmicas que encontraron para solventar los tratamientos que requerian y las
dificultades que presentaron durante su proceso de recuperacion.

Los profesionales del area de la salud se han visto afectados a causa de la
situacion econdmica, politica y social que se presenta en nuestro pais debido a
algunos factores determinantes como: bajos salarios, escasez de insumos y

suministros, poca afluencia de transporte pablico, déficit del combustible, entre
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otros, que ha conllevado a la desercion y desmotivacién laboral de un gran

numero de profesionales.

5.2 Recomendaciones

e E| Estado debe reforzar el financiamiento del sector sanitario y proporcionarle a
la poblacién venezolana la dotacion de insumos, medicamentos y suministros
necesarios para garantizar el tratamiento y rehabilitacion efectiva de los

pacientes.

e Se recomienda reforzar las politicas de salud publica, asi como también la
promocion y prevencion de la salud con la finalidad de mejorar las debilidades
de esta area.

e Es pertinente que el gobierno nacional brinde y facilite los elementos de

bioseguridad, insumos y suministros basicos necesarios a los profesionales del area

de la salud de tal manera de que puedan brindar la atencion médica adecuada y

efectiva a la poblacion.

e Se hace necesario implementar y fomentar planes para la mejora y el desarrollo

de infraestructuras sanitarias pablicas con la finalidad de optimizar la calidad de los

servicios y fortalecer las debilidades del sector salud.

e Finalmente se sugiere realizar mayor numero estudios con relacién al derecho de

la salud, vulneracidn, atencién médica y servicios de salud debido a la escasez de

investigaciones cientificas en Venezuela.

37



APENDICE A

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION “JOSE RAFAEL TONA ROMERO”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion tiene como objetivo: Analizar el acceso a los servicios de salud en un
grupo de pacientes y personal de salud que labora en el Instituto Auténomo Hospital Universitario
de los Andes con relacién a lo establecido en los articulos de la Constitucion de la RepuUblica
Bolivariana de Venezuela en el municipio Libertador del estado Mérida. La responsable es el
bachiller Angy Aguilar portadora de la cédula de identidad V-21.364.762. Los resultados obtenidos
con la realizacién de esta investigacion permitiran establecer algunos parametros que abordan al
sector salud como: acceso a los servicios, medicamentos, examenes de laboratorio, insumos,
atencion en salud, financiamiento, entre otros. Razon por la cual solicitamos de su apoyo y
colaboracién como informante, garantizandole que su identidad personal no serd dada a conocer
publicamente.

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizard una entrevista personal y/o medios
digitales previo acuerdo con el investigador.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. Si en algdn momento se siente
incomodo esta en el derecho de no seguir aportando la informacion a dicha investigacion.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede comunicarse al 0416-1762793. De
antemano agradecemos su colaboracion.

Declaro que he sido informado (a) de que el objetivo de este estudio es analizar el acceso a los
servicios de salud, desde la perspectiva de los informantes (personal médico, licenciados(as) y
pacientes) pertenecientes al IAHULA, del municipio Libertador, estado Mérida. Me han indicado
también, que se me hara una entrevista, asi como también, que la participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria.

Nombre y apellido del participante: C.I:

Firma del participante:

Lugar y fecha: Mérida 2020.
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