
La contabilidad en negro de la pandemia

DescripciÃ³n

Luz Balza, de 52 aÃ±os de edad, muriÃ³ el 11 de julio luego de 19 dÃas padeciendo sÃntomas que
parecÃan propios de la Covid-19. PresentÃ³ fiebre, tos, dolor en el cuerpo y dificultad para respirar. La
primera prueba rÃ¡pida que le aplicaron -que solo mide anticuerpos de la enfermedad- resultÃ³
negativa. Apenas fue despuÃ©s de 16 dÃas postrada en cama y con una creciente dificultad para
respirar cuando la misma prueba de diagnÃ³stico dio positivo. Ya era muy tarde.

Mientras, el gobierno de NicolÃ¡s Maduro anunciaba cada noche, desde ese mismo mes de julio, el
nÃºmero de fallecidos en cada jornada como producto de la pandemia. La cifra rara vez superÃ³ las
cuatro vÃctimas fatales por jornada. Pero en ese reporte no es seguro que se hayan incluido casos
como el de Luz Balza.

Los boletines oficiales denotaban un empeÃ±o por transmitir control sobre la situaciÃ³n mÃ¡s que por
confirmar las estadÃsticas. TodavÃa hoy, a principios de agosto de 2020, cuando hasta las cifras
oficiales muestran un repunte exponencial, la puesta en escena de la comunicaciÃ³n oficial en pantalla
-que contrasta con los cada vez mÃ¡s frecuentes anuncios de medianoche por Twitter- presenta al
ministro de ComunicaciÃ³n, Jorge RodrÃguez, ataviado con su bata de mÃ©dico, como con ello
queriendo asegurar que las autoridades saben lo que hacen y que no hay motivo de alarma en un paÃ­
s que no sufre los estragos del coronavirus como, en cambio, sÃ ocurre en Colombia y Brasil, naciones
vecinas.

Pero, puertas adentro de los hospitales, la realidad es distinta.

Los pacientes mueren mÃ¡s rÃ¡pido que lo que la limitada capacidad de diagnÃ³stico con pruebas
moleculares tarda en reaccionar. En cinco meses de pandemia, el Ministerio de Salud no ha informado
cÃ³mo apuntar los casos sospechosos de muerte por Covid-19 que carecen del examen confirmatorio;
pero, a la vez, tampoco ha autorizado que se descentralicen las pruebas diagnÃ³sticas, concentradas
todavÃa en Caracas. La consecuencia inevitable de esta paradoja es el subregistro de casos. Muchos
hogares pasan por el luto sin siquiera saber si fue la pandemia la que matÃ³ a su familiar. Mientras, las
salas de urgencia se acercan al punto del colapso.
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Solo el Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel, ubicado en Caracas, centralizÃ³ las
pruebas confirmatorias para Covid-19 durante los cinco primeros meses de la epidemia.

Mediante consultas con personal sanitario de tres grandes hospitales del sistema pÃºblico -el Hospital
Universitario de Maracaibo, el Hospital Luis Razetti de Barcelona y el Hospital Universitario de
Caracas-, Armando.info recopilÃ³ el nÃºmero de fallecidos por Covid-19 en cada uno de esos centros.
Aunque parcial, la radiografÃa resultante comprueba que la incidencia real de la pandemia y las
muertes que ha causado exceden la cuenta ofrecida por las autoridades. Ello pone en duda la gestiÃ³n
que se hace de la pandemia, agudizada ademÃ¡s por la erosiÃ³n del sistema de salud y la emergencia
humanitaria compleja que atraviesa el paÃs desde hace al menos dos aÃ±os.

En el Hospital Universitario de Maracaibo, en el estado Zulia -extremo noroccidental del paÃs, frontera
con Colombia- fue a donde llegÃ³ Luz Balza con su emergencia. Le tomaron una muestra nasofarÃ­
ngea que a la postre permitiÃ³ confirmar el diagnÃ³stico de Covid-19. Pero a esas alturas habÃa poco
que hacer. MuriÃ³ al tercer dÃa de hospitalizaciÃ³n. Entre tanto, el resultado de la prueba confirmatoria
del virus, que solo se puede procesar en Caracas, a 700  kilÃ³metros de distancia, jamÃ¡s fue
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notificado a sus familiares.

Por su cuenta, los mÃ©dicos de este centro de salud ya suman 216 fallecidos con sÃntomas de Covid-
19. El gobierno central, por su parte, hasta el 7 de agosto solo admitÃa 63 decesos en todo el estado
Zulia.
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A tientas

La premisa adoptada por el gremio mÃ©dico en estos dÃas de pandemia es que toda persona que
muera con problemas respiratorios debe considerarse un caso de Covid-19 hasta que se demuestre lo
contrario. Aunque los mÃ©dicos comparten ese principio a la hora de rellenar las actas de defunciÃ³n,
desde el Ministerio de Salud aÃºn no tienen un protocolo establecido para el registro, o al menos no
estÃ¡ disponible en su portal web oficial. Al final del dÃa, los mÃ©dicos se percatan de que los casos
sospechosos no forman parte de las estadÃsticas que cada noche anuncia la ComisiÃ³n Presidencial.

Se trata de una zona gris que ya no deberÃa generar dudas y ni tan solo plantearse. Tan pronto como
el 17 de febrero, la OrganizaciÃ³n Mundial de la Salud (OMS) marcÃ³ la pauta para incluir los casos
sospechosos de Covid-19 en el conteo de la mortalidad.

Mientras el 16 de febrero la cifra mundial de casos detectados con Covid-19 ofrecida por la OMS fue
de 51.857 (de los que 51.174 estaban en China), la multilateral informÃ³ un dÃa despuÃ©s que los
casos detectados aumentaban a 71.429.

La OMS aclarÃ³ en su boletÃn que ese salto de casi 50% en el nÃºmero de casos detectados de un
dÃa al otro se debiÃ³ a que incluyeron en el conteo a los que tenÃan el diagnÃ³stico clÃnico, es decir,
a los que tenÃan los sÃntomas compatibles con el virus. Desde ese momento el organismo
internacional avalÃ³ el sistema de codificaciÃ³n y clasificaciÃ³n de casos en el contexto de la Covid-19,
que, si bien diferencia entre aquellos donde el virus ha quedado identificado en el paciente que muere
y los que no tienen el virus confirmado pero evidenciaron ser un caso probable, los junta. En este caso
no se trata de sumar peras y manzanas: el tÃ©rmino â??caso sospechoso de Covid-19â?• tiene
validez tÃ©cnica y deberÃa incluirse en la contabilidad.

Mientras el coronavirus avanza mÃ¡s rÃ¡pido que la capacidad de detecciÃ³n del virus, no parece
haber una buena explicaciÃ³n para que se continÃºe sin adoptar unos protocolos que permitan tener
una imagen mÃ¡s ajustada y fidedigna de la realidad -y, con ello, una aproximaciÃ³n mÃ¡s efectiva-. El
subregistro persiste a sabiendas de todas las partes interesadas. La escasa cantidad de laboratorios
habilitados para procesar las muestras, la falta de pautas claras para notificar y clasificar los decesos,
y la confianza puesta en el uso masivo de pruebas rÃ¡pidas que solo detectan anticuerpos -pero no
confirman la enfermedad-, conforman juntas una receta para la ceguera.

ARMANDO.INFO
contacto@armando.info

armando.info

Page 5
https://armando.info



Aunque las pruebas rÃ¡pidas solo miden anticuerpos y no estÃ¡n avaladas para hacer
diagnÃ³sticos confirmatorios para el Covid-19, en Venezuela es el primer test usado de
forma masiva para detectar casos. Foto: AP News
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Aunque las pruebas rÃ¡pidas solo miden anticuerpos y no estÃ¡n avaladas para hacer
diagnÃ³sticos confirmatorios para el Covid-19, en Venezuela es el primer test usado de
forma masiva para detectar casos. Foto: VTV

Las autoridades venezolanas solo avalaron al Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel (INHRR),
ubicado dentro del campus de la Universidad Central de Venezuela (UCV), en Caracas, para realizar la
prueba molecular de diagnÃ³stico llamada PCR. AllÃ se procesan las muestras de los pacientes de
todo el paÃs.

A esta opciÃ³n se sumÃ³ un laboratorio mÃ³vil que fue habilitado en la frontera del estado TÃ¡chira con
el departamento de Norte de Santander, en Colombia, para agilizar las pruebas de los migrantes que
retornan. Se sabe poco sobre la capacidad de esa instalaciÃ³n. El 21 de julio se anunciÃ³ ademÃ¡s que
el Laboratorio de BiologÃa Molecular del Instituto Venezolano de Investigaciones CientÃficas (Ivic), con
sede en las afueras de Caracas, tambiÃ©n quedaba autorizado para realizar pruebas de PCR (en
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espaÃ±ol RCP, por reacciÃ³n en cadena de la polimerasa).

AÃºn con esas nuevas adiciones, la capacidad de diagnÃ³stico resulta Ãnfima para un paÃs de 30
millones de habitantes: dos laboratorios y una unidad mÃ³vil. En contraste, Colombia cuenta con 81
laboratorios trabajando en la detecciÃ³n del virus;  PerÃº, con 19; Ecuador; con 21.
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La consecuencia mÃ¡s evidente es que hay un retraso en las confirmaciones. â??Los resultados de las
pruebas duran entre 15 y 18 dÃas en llegarnos. Los pacientes mueren mÃ¡s rÃ¡pido que eso y se
mandan a enterrar o cremarâ?•, cuenta un mÃ©dico que trabaja en el Hospital Universitario de
Maracaibo y pide mantener su identidad en resguardo.

Esto quiere decir que la fotografÃa epidemiolÃ³gica que cada noche muestra la ComisiÃ³n Presidencial
para la Covid-19 es, cuando menos, la que corresponde a tres semanas antes. Las decisiones son
atemporales y el virus avanza a una velocidad desconocida. â??Estamos viendo una epidemia en
diferidoâ?•, sentencia el exministro de Salud, JosÃ© FÃ©lix Oletta.

Para colmo, el nÃºmero total de muestras que el paÃs tiene capacidad de hacer y procesar cada dÃa
es un secreto bien guardado.

Hasta ahora solo se ha podido inferir ese nÃºmero a travÃ©s de las estadÃsticas que publica la Oficina
de CoordinaciÃ³n para Asuntos Humanitarios (Ocha). SegÃºn la Ocha, en marzo el paÃs tenÃa
capacidad para procesar entre 90 y 100 pruebas PCR diarias. El nÃºmero ha aumentado
progresivamente pero continÃa siendo poco. Para el 28 de julio, de acuerdo con el Ãºltimo informe de
Ocha, en Venezuela se habÃan hecho 1.511.433 pruebas diagnÃ³sticas de Covid-19, de las cuales
estimaban que "alrededor de 5 a 6 por ciento son pruebas PCR". 

Una de las propuestas del asesor de Salud de la Asamblea Nacional -opositora- desde el inicio de la
epidemia, el infectÃ³logo Julio Castro, ha sido la de ampliar el nÃºmero de laboratorios autorizados
para seguirle la pista a la enfermedad. Asegura que hay diez laboratorios que practican pruebas PCR
de otros virus que podrÃan sumarse y asÃ descentralizar el trabajo.

â??El ministerio conoce la informaciÃ³n de laboratorios del paÃs que ya hacen PCR de otros virus, que
tienen los equipos y certificaciÃ³n. No entendemos cuÃ¡l es la razÃ³n para no ampliar los sitiosâ?•,
explica.

La Academia Nacional de la Medicina y sociedades mÃ©dicas cientÃficas recomendaron en un
comunicado del 30 de julio que se aumentaran las pruebas diagnÃ³sticas hasta no menos de 8.000 al
dÃa -actualmente se realizan entre 1.000 y 2.000 segÃºn datos extraoficiales-. AdemÃ¡s, tambiÃ©n
sugirieron, habrÃa que garantizar la obtenciÃ³n de resultados en no mÃ¡s de tres dÃas a partir de la
toma de la muestra.

â??Es posible que al Gobierno le convenga el subregistro para mostrar un Ã©xito extraordinarioâ?•,
supone el exministro Oletta, enfrentado a las cifras oficiales, que seÃ±alan una tasa de letalidad de
1,7%, ligeramente superior al promedio global de la OMS (0,6%), pero significativamente menor al de
paÃses vecinos. â??Pero lo que ocurre es que no tiene la capacidad. Esto estÃ¡ pasando porque no
se ha esmerado para hacer las pruebasâ?•.

Es cierto que las dificultades para reunir las estadÃsticas de la Covid-19 y su saldo de muertes no son
exclusivas de Venezuela. Es un proceso sobre la marcha, como todo con esta emergencia
sobrevenida. Pero la diferencia es que en distintos paÃses, desde China a EspaÃ±a o Ecuador, las
autoridades han sometido sus protocolos de registro a constante revisiÃ³n y enmienda, de modo de
sincerar sus nÃºmeros. En Venezuela no. 
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Luz y tantos otros que se apagaron

Hoy los nueve pisos del Hospital Universitario de Maracaibo alojan a pacientes con Covid-19.  Hasta
en las salas quirÃºrgicas se encuentran personas a las que administran oxÃgeno. Los mÃ©dicos
aseguran que desde mayo mueren en promedio cinco personas al dÃa, pero hay dÃas como el 3 de
julio, en el que fallecieron 17 personas con un diagnÃ³stico clÃnico de Covid-19. De ese dÃa trÃ¡gico
en Maracaibo, las estadÃsticas oficiales solo incluyeron la muerte de un hombre de 49 aÃ±os. En ese
momento sumaban solo 23 los fallecidos confirmados oficialmente en Zulia.

El centro de salud de la capital zuliana fue el epicentro de la epidemia en Venezuela
durante los meses de mayo y junio. Foto: SAHUM

Apenas seis dÃas mÃ¡s tarde, el 9 de julio, cuando en Zulia las estadÃsticas oficiales contabilizaban
1.721 casos de Covid-19 y 29 fallecimientos imputables a la enfermedad, el hermano de Luz, Giovanny
Balza, la llevÃ³ al hospital.
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Giovanny no dejÃ³ ni un cabo suelto para que la atendieran: llevÃ³ vÃas, tubo traqueal y una mÃ¡quina
de ventilaciÃ³n de oxÃgeno alquilada por 300 dÃ³lares para poder usarla mientras un equipo pudiera
desocuparse en la emergencia del Hospital Universitario de Maracaibo. Aunque no es mÃ©dico,
tambiÃ©n tuvo la precauciÃ³n de adquirir por 30 dÃ³lares un traje de bioseguridad y una mÃ¡scara N95
para estar al lado de su hermana en todo momento. Ese dÃa, al lado de Luz y Giovanny, segÃºn este
testimonio y con confirmaciÃ³n del personal de guardia, murieron 14 personas.

â??Ella me dijo que no la dejara sola y yo sabÃa que con ese hospital colapsado nadie estarÃa
pendiente de ellaâ?•, relata Giovanny Balza, quien asegura que ya para ese momento no tenÃa miedo.
Dos meses antes habÃa sentido en sÃ mismo casi todos los sÃntomas de la Covid-19, que ocultÃ³ lo
mejor que pudo durante 25 dÃas. Se tratÃ³ en casa con la asesorÃa de un mÃ©dico privado y mejorÃ³.
Sin embargo, Ã©l no cree que haya contagiado a su hermana porque no vivÃan juntos y guardÃ³ el
distanciamiento prescrito. Asegura que ella se enfermÃ³ un mes mÃ¡s tarde, trabajando en una
carnicerÃa donde atendÃa al pÃºblico.

El 11 de julio, Luz dejÃ³ de respirar. â??Eso era un hospital que parecÃa estar en guerra. Vi muchos
fallecidos. Los montaban de a dos en camillas. MorÃan sentados en sillas porque ya no habÃa ni
camas, pero acÃ¡ el gobierno anuncia muertos de cuatro en cuatroâ?•, cuenta Giovanny.

En el Hospital Universitario de Maracaibo hace calor, el emblemÃ¡tico calor del Zulia. Los aires
acondicionados de los pisos de hospitalizaciÃ³n no funcionan. El sofocÃ³n es otro factor para sentir
asfixia.

Los mÃ©dicos residentes de todas las especialidades estÃ¡n habilitados para atender los casos de
Covid-19. Cada dÃa van a una oficina a buscar sus equipos de protecciÃ³n. En marzo y abril cada uno
recibÃa doble bata quirÃºrgica, dos tapabocas N95 y un gorro por guardia. Cada uno llevaba su
mÃ¡scara facial y lentes protectores. Ya en junio los mÃ©dicos comenzaron a recibir la tela quirÃºrgica
para que se hicieran sus propios cubre botas. El material se empezÃ³ a racionar y, a veces, a
simplemente faltar.

â??La gente en el hospital estÃ¡ psicÃ³tica y delirando. Dicen cosas sin sentido por la falta de oxÃ­
geno. Veo a familiares de colegas allÃ¡, ademÃ¡s de los pacientes, diciendo que no pueden respirar.
Nunca habÃa visto pacientes recibiendo oxÃgeno dentro de la sala operatoriaâ?•, relata el mÃ©dico
zuliano que ofrece su testimonio.

IvÃ¡n LeÃ³n, de 48 aÃ±os, muriÃ³ el 25 de junio tras estar solo doce horas hospitalizado e intubado en
este mismo centro de salud. No se supo el resultado de la prueba PCR, solo que se complicÃ³ luego
de estar dos semanas tratÃ¡ndose en la casa una gripe que no se curaba. â??Lo enterraron y no
sabemos quÃ© pasÃ³â?•, dice un amigo que fue quien se atreviÃ³ a montarlo en su carro y llevarlo
hasta la sala de emergencia.

Robert GÃ³mez, de 46 aÃ±os de edad, tuvo los sÃntomas de Covid-19. Se tratÃ³ con mÃ©dicos
privados en casa, pero a la semana se complicÃ³. Le faltaba el aire. Su hijo lo llevÃ³ tambiÃ©n al
Hospital Universitario de Maracaibo en donde muriÃ³ el 3 de julio, la fecha del rÃ©cord aciago. El acta
de defunciÃ³n decÃa que la causa de su muerte era neumonÃa bilateral, pero el cadÃ¡ver fue llevado a
cremar sin oportunidad para velarlo. Su cuerpo fue tratado como un caso de coronavirus: su familia no
pudo ni verlo ni despedirse, y todavÃa asÃ el Gobierno no lo contÃ³ en sus estadÃsticas.
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Cientos a la espera

La brecha entre los boletines y la realidad no ocurre solo en Zulia, zona al rojo vivo de la pandemia en
Venezuela. Al otro extremo del paÃs, en AnzoÃ¡tegui, sobre la costa nororiental, hasta el 4 de agosto
se admitÃan 194 contagios y solo dos fallecimientos. Sin embargo, los mÃ©dicos del Hospital Luis
Razetti de la ciudad de Barcelona, capital del estado, registraban 67 muertes hasta el 24 de julio solo
en ese centro de salud.

ARMANDO.INFO
contacto@armando.info

armando.info

Page 13
https://armando.info



ARMANDO.INFO
contacto@armando.info

armando.info

Page 14
https://armando.info



El gobernador de la entidad, Antonio Barreto Sira, del opositor partido AcciÃ³n DemocrÃ¡tica (AD), no
tiene control epidemiolÃ³gico del virus, pero denuncia que hay retraso en el procesamiento de las
pruebas confirmatorias y aseguraba al momento de sus declaraciones que habÃa 488 personas
esperando resultados. SegÃºn la data oficial, esta entidad es una de las que menos casos tiene, pero
cada dÃa llegan las noticias de los fallecidos por neumonÃas. Barreto asegura que ya se acumulan 75
fallecidos sin pruebas confirmatorias.

â??Solo pido que hablen claro a Venezuela. Entre la verdad y la mentira nos jugamos la vida o la
muerteâ?•, denuncia el gobernador.

La gobernaciÃ³n de AnzoÃ¡tegui tiene un laboratorio listo para funcionar y procesar los diagnÃ³sticos
del oriente del paÃs, que aÃºn el Ministerio de Salud no avala por supuestos problemas de
infraestructura.  â??Dicen que el virus es altamente infeccioso y ese lugar donde estÃ¡ la mÃ¡quina no
funciona, pero no sÃ© si son excusas. Si tienes una mÃ¡quina buena y calificada y solo necesitamos la
planta fÃsica, la decisiÃ³n la debe tomar el Gobierno nacionalâ?•, explica en entrevista con
Armando.info.
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Los mÃ©dicos del Hospital Dr Luis Razetti de Barcelona solo tienen capacidad para intubar
a tres pacientes. Foto referencial.

El 8 de julio, un policÃa de cerca de 50 aÃ±os de edad entrÃ³ en silla de ruedas al Hospital Luis
Razetti. No podÃa caminar sin asfixiarse. Pero como todavÃa podÃa hablar, contÃ³ a los mÃ©dicos de
guardia que tenÃa cinco dÃas con fiebre, dolor de cabeza, tos y que, ese dÃa, habÃa comenzado con
la dificultad para respirar. AsegurÃ³ que estaba en cuarentena en su casa pero igual se enfermÃ³.

La doctora Blanca Mathinson era la mÃ©dico de guardia y lo socorriÃ³ como pudo. ProcediÃ³ a
intubarlo, tal como dicta el protocolo mÃ©dico cuando un paciente tiene baja saturaciÃ³n de oxÃgeno
en la sangre. El hombre entrÃ³ en paro respiratorio y aunque Mathinson logrÃ³ sacarlo de la crisis, a
los minutos falleciÃ³. Solo durÃ³ vivo tres horas dentro del hospital y su acta de defunciÃ³n cita que
muriÃ³ de â??insuficiencia respiratoria aguda; sospecha de Covid-19â?•.

Desde la segunda quincena de marzo, Mathinson empezÃ³ a ver a un fallecido con sÃntomas
sospechosos de Covid-19 por guardia. En junio ya eran cinco. Entonces dejÃ³ de hacer ese balance
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personal. DebiÃ³ darse de baja y salir de reposo.

Solo el domingo 24 de julio, el Ãºltimo dÃa en que Armando.info recabÃ³ datos de este centro de
salud de Barcelona, murieron 11 personas. El Gobierno solo ha anunciado dos fallecidos del estado
AnzoÃ¡tegui desde que comenzÃ³ el virus a circular en el paÃs.

En el Luis Razetti solo hay tres ventiladores mecÃ¡nicos. Pueden intubar a tres personas que estÃ©n
graves. Quien llegue despuÃ©s solo puede contar con mascarillas de oxÃgeno, inhaladores,
broncodilatadores y esteroides, y la intervenciÃ³n divina para evolucionar satisfactoriamente.

â??SentÃ miedo cuando vi morir al policÃa. Vi de frente la realidad del virus y del paÃs. No hay forma
de salvarlos a todosâ?•, cuenta Mathinson.

Tarde hasta en Caracas

El Ministerio de Salud venezolano no tiene un protocolo mÃ©dico para certificar la mortalidad de casos
sospechosos de Covid-19 en su pÃ¡gina web a los fines de tabular alguna estadÃstica. Los mÃ©dicos
a criterio personal o con los recursos que tengan al alcance evalÃºan si hacen o no la PCR post
mortem. Desconocen si cuando llega el resultado se hace el cruce de  esa data para incluirla entre los
casos de fallecidos.

Sin embargo, en las Ãºltimas directrices del Ministerio, dadas a conocer en una reuniÃ³n con los
directores estadales de salud y vistas por Armando.info, piden al personal de salud informar antes de
las diez de la maÃ±ana de cada dÃa los casos de defunciÃ³n por Covid-19 con los datos del paciente:
fecha de muerte, edad, sexo, direcciÃ³n, ocupaciÃ³n, nexo epidemiolÃ³gico, circunstancia que
favoreciÃ³ al contagio, comorbilidad, diagnÃ³stico de ingreso, fecha de ingreso a cuidados intensivos y
circunstancia que favoreciÃ³ la muerte. Sobre los casos no confirmados por prueba de laboratorio no
dicen nada.
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El Ministerio de Salud exige a las autoridades sanitarias de los estados que informen cada
dÃa quiÃ©nes estÃ¡n muriendo, pero no detalla quÃ© hacer con los pacientes que fallecen
sin la prueba de PCR. Foto: Informe del MPPS para Directores de Salud

Mientras Mathinson estÃ¡ de reposo, en este hospital del oriente del paÃs, de los diez mÃ©dicos
residentes de medicina de Emergencia y Desastres con los sÃntomas del virus, siete estÃ¡n de reposo
y presentando los sÃntomas similares al Covid-19. Todos llevan tres semanas esperando por el
resultado de su PCR. El jefe del Ã¡rea de Emergencia estÃ¡ contagiado y con prueba confirmatoria en
mano. Un mÃ©dico adjunto, tambiÃ©n de Emergencia, se encuentra intubado y dos ginecÃ³logos
hospitalizados. Todos esperan.

Al policÃa se le hizo una prueba nasofarÃngea para enviar a Caracas al INHRR y conocer si muriÃ³
realmente de Covid-19. Han pasado tres semanas y aÃºn ese resultado no ha llegado al hospital. Dos
dÃas despuÃ©s Mathinson se enfermÃ³. LlegÃ³ la tos seca, la fiebre y el dolor de cabeza a su casa.
Lleva tres semanas aislada en su residencia y aÃºn no sabe si ella o si su Ãºltimo paciente tuvieron
Covid-19. TambiÃ©n en su caso, los resultados de las pruebas siguen sin llegar.

El Hospital Universitario de Caracas, pese a estar fÃsicamente al lado del INHRR,  tiene 12 dÃas sin
pruebas rÃ¡pidas y sin virocult -instrumento que sirve de transporte de muestras- para el anÃ¡lisis
confirmatorio de la enfermedad. Hasta ahora contabilizan 33 muertes y las Ãºltimas cuatro de la
semana pasada no han sido contabilizadas entre los decesos de la capital, donde las cifras oficiales
admiten que se encuentra el epicentro de la epidemia con mÃ¡s de 5.000 casos.

La carpa que habÃan instalado a un costado del hospital, al aire libre, para hacer despistajes y captar
pacientes, quedÃ³ cerrada. Ahora solo tienen disponibilidad en el Hospital, principal de referencia en
todo el paÃs, para atender a dos pacientes en cuidados intensivos. â??Ya estamos viendo llegar a
pacientes que se mueren al bajarlos del carro o duran solo horas en el Ã¡rea de Emergencia. Esto
estÃ¡ colapsando y no tenemos cÃ³mo atenderlosâ?•, dice un mÃ©dico del centro.

Ya que no hay manera de hacer pruebas en los Ãºltimos dÃas, los mÃ©dicos apelan al protocolo
internacional para dar el alta mÃ©dica: esperan a que pasen tres dÃas sin que la persona tenga sÃ­
ntomas y mÃnimo diez dÃas desde que comenzÃ³ a padecer la enfermedad.

La ONG Alianza Venezolana por la Salud recomienda que, ante la falta de pruebas diagnÃ³sticas, las
actas de defunciÃ³n deben dejar establecido que el caso es sospechoso de Covid-19. AsÃ, ante la
duda, la cifra real de fallecidos quizÃ¡ no se pueda establecer, pero eventualmente los casos podrÃ¡n
ser estudiados a partir de esos documentos.
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