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RESOLUCION 4/2021

Medida cautelar No. 1286-18
Veinte personas diagnosticadas con Esclerosis Multiple

respecto de Venezuela
7 de enero de 2021
(Ampliacion)

I. INTRODUCCION

1. Entre 2018y 2020, la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (en adelante “la Comision
Interamericana”, “la Comisién” o “la CIDH”) recibi6 solicitudes de medidas cautelares presentadas por la
organizacién Defiende Venezuela (en adelante “los solicitantes”) pidiendo que la Comisién requiera a la
Republica Bolivariana de Venezuela (en adelante “Venezuela” o “el Estado”) que proteja los derechos de
determinadas personas debidamente identificadas que padecerian de esclerosis multiple (en adelante,
“las personas propuestas beneficiarias” o “los propuestos beneficiarios”). Segin los solicitantes, las
personas propuestas beneficiarias se encuentran en una situacién de riesgo ante la falta de tratamiento
médico adecuado para atender sus condiciones médicas. Se alegd que el Instituto Venezolano de Seguros
Sociales (IVSS) no estaria entregando los medicamentos prescritos que deberian recibir en atencién a sus
condiciones médicas.

2. En todas las solicitudes objeto de la presente resolucién, la Comision solicité informacién al
Estado en los términos del articulo 25 del Reglamento.

3. Luego de analizar las alegaciones de hecho y de derecho presentadas por los solicitantes, la
Comision considera que se ha demostrado prima facie que las personas identificadas se encuentran en
una situacién de gravedad y urgencia, toda vez que sus derechos a la vida, integridad personal y salud
estan en riesgo de dano irreparable. En consecuencia, de acuerdo con el articulo 25 del Reglamento de la
CIDH, la Comisién solicita al Estado de Venezuela: a) Adopte las medidas necesarias para proteger la vida,
integridad personal y salud de las personas beneficiarias, mediante la adopcién de las medidas
inmediatas que posibiliten el acceso a un tratamiento médico adecuado, incluyendo a los medicamentos
necesarios de conformidad con lo prescrito por los médicos correspondientes, asi como los diagnésticos y
exdmenes que permitan evaluar de manera regular su estado de salud, segin los estandares
internacionales aplicables.

II. ANTECEDENTES

4. El 29 de marzo de 2019, la CIDH emitié la Resolucién 18/2019. Mediante dicha resolucién, la
CIDH decidi6 otorgar medidas cautelares a favor de Inirida Josefina Ramos Loépez, Sara Maria Olmos
Reveron, Miguel Eduardo Perozo Gonzalez y Carmen Alicia Marquez de D'Jesus, en Venezuela. La solicitud
de medidas cautelares presentada por la organizacién Defiende Venezuela alegaba que estas personas se
encontraban en una situacién de riesgo ante la falta de tratamiento médico prescrito que sea adecuado
para atender sus condiciones médicas, siendo que tres personas tendrian “esclerosis multiple” y una
persona, “carcinoma de mama izquierda con metastasis 6sea”.

5. Tras analizar las alegaciones de hecho y de derecho presentadas por los solicitantes, la Comisién
considerd que, en principio, Inirida Josefina Ramos Lopez, Sara Maria Olmos Reverén, Miguel Eduardo
-1-



Mds derechos
para mas gente

Comisidén
Interamericana de
Derechos Humanos

Perozo Gonzalez y Carmen Alicia Marquez de D'Jesus se encontraban en una situaciéon de gravedad y
urgencia, toda vez que sus derechos a la vida, integridad personal y salud estaban en riesgo de dafio
irreparable. En consecuencia, de acuerdo con el articulo 25 del Reglamento de la CIDH, la Comisién
solicité al Estado de Venezuela adopte las medidas necesarias para proteger la vida, integridad personal y
salud de las personas beneficiarias, mediante la adopcién de las medidas inmediatas que posibiliten el
acceso a un tratamiento médico adecuado, incluyendo a los medicamentos necesarios de conformidad
con lo prescrito por los médicos correspondientes, asi como los diagndsticos y exdmenes que permitan
evaluar de manera regular su estado de salud, segtin los estdndares internacionales aplicables.

6. Tras el otorgamiento de tales medidas cautelares, la CIDH no ha recibido respuesta del Estado
que permita analizar las acciones adoptadas para atender la situacién de las personas beneficiarias en el
contexto excepcional por el que atraviesa el pais.

III. RESUMEN DE LOS HECHOS Y ARGUMENTOS APORTADOS POR LAS PARTES
A. Informacion aportada por los solicitantes

7. Los solicitantes indicaron que el tratamiento para la esclerosis multiple depende unica y
exclusivamente de la entrega de fArmacos por parte del IVSS perteneciente al Estado venezolano, el cual
restringe la posibilidad de obtener el medicamento por una via distinta al suministro del IVSS, ademas de
negarse a recibir la ayuda humanitaria que pudiese proveer tal medicamento en el contexto de escasez
medicamentos por el que atraviesa el pais.

8. Las solicitudes sefialaron que, aunque existe la Farmacia de Alto Costo para atender a personas
con diagnésticos de varias enfermedades graves cuyos tratamientos son costosos, desde el afio 2016, el
IVSS y la Farmacia de Altos Costos habrian excluido a personas que representan una minoria entre las
384 enfermedades que cubria, suspendiendo la entrega de insumos y dejando de importar
inmunosupresores. Asimismo, el IVSS habria reconocido que existirian 2200 personas que sufren de
Esclerosis Multiple en el pais, quienes no reciben medicamentos de forma constante desde el afio 2016.
Asimismo, indicaron que el Programa Nacional de Esclerosis Multiple, el cual funcionaba en el Hospital
Domingo Luciani de El Llanito, en Caracas, no esta funcionando desde finales del 2017, cuando la mayorfa
de los médicos especialistas en neurologia de dicho Hospital ya no estaban (muchos de ellos por haber
emigrado, tal como ocurrié con el médico Arnoldo Soto, quien fue director del Programa por varios afios).
Por otra parte, desde el inicio de 2018, dicho servicio dejé de hacer certificados de la condicién de
Esclerosis Multiple, asi como ya no entregaba medicamentos.

9. La solicitud destacé que las personas propuestas como beneficiarias no han podido actualizar sus
informes médicos debido al alto costo de estos -en promedio, en una clinica privada la consulta por
enfermedades neurolégicas va de los 50 a 80 ddlares estadounidenses, mientras las resonancias
magnéticas cuestan entre 300 y 400 délares-, y a su condicién como personas con discapacidad que les
ha dificultado trabajar. A continuacidn, se presenta la informacién de la situacién en la que se encuentran
cada una de las 20 personas propuestas como beneficiarias.

(1) Maria Eugenia Monagas de Paris!

1 Solicitud presentada el 28 de octubre de 2018 y registrada bajo MC-1434-18
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10. Maria Eugenia Monagas de Paris (52 afios) padece Esclerosis Multiple desde 2005. Hasta el 2013,
la propuesta beneficiaria habria recibido en forma ininterrumpida el medicamento Avonex; sin embargo,
a partir de 2014 lo habria recibido de manera irregular, el cual, si bien debia ser administrado una vez a
la semana, habria pasado mdas de 8 semanas sin recibir el tratamiento. En agosto de 2015, dado que el
medicamento habria sido administrado con tanta irregularidad, dejé de surtir efectos. Ante ello, el IVSS
habria modificado su tratamiento, aplicindole el medicamento Natalizymab (Tysabri), el cual debia ser
administrado cada 28 dias. Durante el 2016, inicamente se le habria suministrado 4 dosis de las 12 que
correspondian en su totalidad, y para el 2017 no se le habria suministrado ninguna dosis. La falta de
suministro de los medicamentos estaria causando que su enfermedad avance mas rapido.

11. Se indicé que la propuesta beneficiaria no viviria una vida “normal”, calificando su enfermedad
de crénica. No podria salir de su cama debiendo esperar a que su esposo la levante. Para trasladarse debe
hacer uso de una andadera o de una silla de ruedas. Su pierna la sentirfa pesada y su pie estaria equino,
siempre rigido y en punta. Asimismo, las funciones mas basicas como tragar o respirar también se le
habrian visto limitadas. La propuesta beneficiaria dormiria con muchas almohadas. La comida se la
picarian en pedazos muy pequenos, dado a que su capacidad respiratoria seria limitada. La propuesta
beneficiaria se encontraria imposibilitada de realizar sus tareas cotidianas por su pérdida de sensibilidad
en sus manos y brazos. Segin la solicitud, la propuesta beneficiaria habria sufrido de deterioro a nivel
cerebral y medular, lo cual a su vez habria generado un impacto en su salud mental. Actualmente, la
propuesta beneficiaria solo saldria de su casa cuando le facilitan una silla de ruedas, pues el caminar y
arrastrar la pierna le generaria un dolor tal, que le hace llorar, pasando mayor tiempo en su casa sentada
0 acostada.

12. Los solicitantes hicieron referencia a los siguientes informes médicos:

- Informe psiquiatrico de 7 de agosto del 2017: la propuesta beneficiaria presenta “sintomas ansiosos
que disminuyen su drea cognitiva, junto a sintomas depresivos que le generan hipotimia e insomnio.
Tales sintomas requieren medicacion de por vida y cuidados especiales bajo vigilancia familia”.

- Informe médico de 22 de abril de 2019: la propuesta beneficiaria sufriria de “Esclerosis Multiple
Remitente Recurrente con un trastorno afectivo sindrome depresivo reactivo, presenta deterioro en la
marcha, trastorno motor y sensitivo severo y trastorno de coordinacién motora que requiere terapias
de rehabilitacién permanentemente. Presenta dolor y limitacién a nivel de cadera derecha que le
genera mayor discapacidad. En vista de su patologia, presenta discapacidad osteo muscular severa con
trastorno en la marcha, trastorno sensitivo, no deambula sin apoyo y amerita acompafamiento y
cuidados directos por terceras personas”. Dicho informe indica que ademas requiere de bastones o
muletas para caminar unos 20 metros sin descanso.

- Informe médico de 9 de julio de 2019: Se indica que “en vista de su patologia de base, presenta
discapacidad osteo muscular severa, con trastornos importantes en la marcha, coordinacién motora
asi como trastornos sensitivos, no deambula sin apoyo y amerita acompafiamientos y cuidados
directos por terceras personas, para las actividades de la vida diaria, tiene un EDSS de 6,5 puntos
(AYUDA BILATERAL CONSTANTE, BASTONES, MULETAS O ABRAZADERAS) para caminar 20 metros
sin descanso”. Concluye el informe recomendando rehabilitacién permanente y en razén de la falta de
tratamiento para la esclerosis multiple, se cambie el tratamiento a favor del fairmaco Fingolimod.

- Informe médico de 4 de diciembre de 2019: una resonancia magnética cerebral concluye que presenta
“focos hipertensos en sustancia blanca profunda, periventriculares y pericalloso en relacion a
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patologia desmielinizante tipo EM en fase activa... cambios corticales involutivos no acorde a edad”2.
Es decir, la propuesta beneficiaria presenta un deterioro del sistema nervioso central que no es acorde
ala edad, ademas de presentar un deterioro en la estructura de la médula espinal

13. La propuesta beneficiaria acudia a retirar su tratamiento mensualmente tal como lo tenia
prescrito por el IVSS, pero dado que ocurri6 la escasez y falta de entrega del medicamento, asi como la
falta de informacién por parte del IVSS, la misma ejercié un reclamo ante la Defensoria del Pueblo de la
Republica Bolivariana de Venezuela, dada la reticencia del IVSS donde retiraba su tratamiento. El 19 de
octubre de 2016, la propuesta beneficiaria habria presentado una queja via correo electrénico ante el
Defensor del Pueblo por la falta de entrega del tratamiento médico, sin respuesta a la fecha. EI 10 de
mayo de 2017, se reiterd su situacién via escrita ante la Defensoria del Pueblo del Estado Mérida, sin
respuesta a la fecha. Asimismo, la propuesta beneficiaria, como presidenta de la Asociacién Civil de
Pacientes con Esclerosis Multiple (ACPEM), habria denunciado publicamente que 152 ampollas de
interferén beta 1-a donadas al Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, desaparecieron de dicho
organismo.

14. El 12 de junio de 2019, habria enviado un correo electrénico al sistema de recepcién de
denuncias de la Defensoria del Pueblo, expresando su preocupacién por que en el afio 2016 hicieron una
denuncia debido a la no entrega de medicamentos por parte del IVSS, y hasta la presente fecha la
Defensoria del Pueblo no ha dado curso a su denuncia. Finalmente, se indic6 que el nuevo tratamiento
prescrito en julio de este 2020 se basa en Fingolimod, el cual también es dificil de conseguir.

(2) Larissa Ortigoza Monsalve3

15. La propuesta beneficiaria (59 afios) padece Esclerosis Multiple desde 2010, afio en que comenzé
su tratamiento. Desde diciembre del 2016, el IVSS no le suministra el tratamiento médico que tendria
prescrito (medicamentos Tysabri y Famprya), lo que habria generado que se le dificulte su movilidad,
requiriendo de asistencia de sus familiares para realizar sus actividades diarias. La propuesta
beneficiaria tendria una severa afectacién a nivel fisico causado por el avance rapido de su enfermedad.
Los solicitantes hacen referencias a tres informes médicos entre 2017 y 2018:

- Informe médico de 27 de octubre del 2017: la propuesta beneficiaria sufriria de “disminucién de la
fuerza muscular, aumento de hipoestesia en la mano derecha que le impide escribir, lumbalgia crénica
reagudizada, disfagia a alimentos solidos y liquidos eventuales, fallas de memoria, camina con
andadera, dada su condicién neuroldgica no puede hacer colas ni estar de pie por mucho tiempo”.

- Informe médico de 13 de julio de 2018: la propuesta beneficiaria presentaria esclerosis multiple con
una EDSS (escala expandida del estado de discapacidad) de 6,5; lo que significaria que la propuesta
beneficiaria necesita sostenerse sobre dos apoyos y puede caminar 20 metros sin fatiga. Ademas,
dicho informe expresa que la propuesta beneficiaria habria presentado un “brote febrero de 2018
(mielitis) manejada con Solumedrol. Disminucién de la fuerza muscular y de la sensibilidad de la
rodilla hacia abajo. Pérdida de motricidad fina. Disfagia a alimentos sé6lidos y liquidos eventualmente.
Memoria con fallas. Exacerbacion de inestabilidad de postura, aumento de espasticidad, astenia y
adinamia. En febrero de 2018 present6 sensaciéon de ardor en miembros inferiores e inestabilidad
para la marcha. Recibié 1 gr de Solumedrol en marzo de 2018. Lesiones en D3-D4. Inicié con Rebif no
siendo tolerante. Aumento de mialgias y fatiga. Irritaciéon al Copaxone. Sensaciones de ahogo”.

2 la resonancia magnética cervical arrojo que: “protusion concéntrica del disco C3-C4 y C4-C5, protusion posterocentral C5-C6,
hiperintensidad en médula espinal en relacidn a patologia desmielinizante en fase activa”.
3 Solicitud presentada el 28 de octubre de 2020y registrada bajo MC-1433-18
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Asimismo, se indica que: “Paciente que no esta recibiendo medicamento inmunomodular lo que esta
causando deterioro en su capacidad fisica e intelectual. Dada su condiciéon neuroldégica no puede hacer
colas, no puede estar de pie ni exponerse al sol. Se sugiere a las autoridades pertinentes prestar todo
el apoyo posible”.

- Informe médico de 26 de octubre de 2018: la propuesta beneficiaria presenta “parestesias
generalizadas, neuritis 6ptica, placas desmielinizantes, potenciales evocados visuales y auditivos
alterados. Se prescribe Lemtrada (Alentuzumab) 12 mg (8 ampollas)”.

- Informe neuroldgico de 19 de febrero de 2019: el examen neuroldgico revela alteraciones motoras,
dolor en la region dorsal que motiva el uso de silla de ruedas, paraparesia y espasticidad.

- Informe médico de 15 de noviembre de 2019: una resonancia magnética cerebral indica la presencia
de “focos hipertensos en sustancia blanca periventricular centrosemoviales peri callosa, alteracién de
tipo desmielinizante”.

16. La propuesta beneficiaria se desplazaria dentro de su hogar en andaderas, pero, a los fines de
salir, requiere el uso de sillas de ruedas, pues presentaria fuertes dolores en las piernas. Ademas, tendria
una lumbalgia crénica y los episodios de pérdida de memoria son mdas constantes. Dada la discapacidad
que presentaria la propuesta beneficiaria, no podria laborar. Los Uinicos recursos econémicos con los que
cuenta son su pensién de invalidez, la cual resultaria insuficiente para el pago de los exdmenes médicos
imprescindibles para atender su enfermedad.

17. Dada la falta de entrega del medicamento Tysabri, que seria el medicamente adecuado para
tratar su esclerosis, se le habria prescrito Lemtrada. Sin embargo, los solicitantes también indicaron que
el IVSS tampoco entregaria dicho medicamento. La propuesta beneficiaria estaria usando paliativos
cuando presenta brotes de la enfermedad, administraindosele el farmaco Solumedrol
(Metilprednisolona)*. Sin embargo, si bien el tratamiento con este farmaco le ayudaria a soportar los
sintomas de la esclerosis multiple, no seria el medicamento principal, pues solo alivia el dolor, y tampoco
seria el idéneo, pues tiene como efecto secundario la osteoporosis.

18. La propuesta beneficiaria acudia a retirar su tratamiento mensualmente tal como lo tenia
prescrito por el IVSS, pero dado que ocurri6 la escasez y falta de entrega del medicamento, asi como la
falta de informacién por parte del IVSS, la misma ejercié un reclamo ante la Defensoria del Pueblo de la
Republica Bolivariana de Venezuela. El 19 de octubre de 2016, la propuesta beneficiaria habria
denunciado via correo electrdnico ante el Defensor del Pueblo la falta de entrega del tratamiento médico,
sin tenerse una respuesta a la fecha. E1 20 de febrero de 2018, la propuesta beneficiaria demand¢ al IVSS
ante la Corte Primera de lo Contencioso Administrativo. El 8 de mayo de 2018, se solicit6 ampliar y
precisar la demanda, no habiéndose dado una respuesta en el plazo establecido por ley, que seria de 3
dias desde presentada la demanda. El 9 de abril de 2019, la demanda habria sido declarada inadmisible,
luego de un afio y dos meses, porque la Corte considerd que la propuesta beneficiaria no present6 una
solicitud de medicamento directamente al IVSS. Sin embargo, en su momento, la propuesta beneficiaria
habria explicado a la Corte que no acudié directamente al IVSS, sino que plante6 su denuncia a la
Defensoria del Pueblo, dado que su condicién de salud le impedia trasladarse. Al respecto, los solicitantes
indicaron que fueron entregados a la Corte los informes médicos que daban cuenta de su deterioro fisico,
lo que le dificultaba presentar una solicitud al IVSS.

4 Este medicamento esteroideo funcionaria para tratar a las personas con niveles bajos de corticosteroides al reemplazar los esteroides que
el cuerpo produce naturalmente durante el funcionamiento normal. También funciona al tratar otras condiciones al reducir la inflamacién.
_5-



Mds derechos
para mas gente

Comisidén
Interamericana de
Derechos Humanos

19. El 12 de junio de 2019, habria enviado un correo electrénico al sistema de recepciéon de
denuncias de la Defensoria del Pueblo, expresando su preocupacién por que en el afio 2016 hicieron una
denuncia debido a la no entrega de medicamentos por parte del IVSS, y hasta la presente fecha la
Defensoria del Pueblo no ha dado curso a su denuncia.

(3) Gina Vittoria Massimo Alcalde>

20. La propuesta beneficiaria (53 afios) padece de Esclerosis Multiple desde 2015, afio en que
iniciarfa su tratamiento. La propuesta beneficiaria tendria prescrito el medicamento Natalizumab
(Tysabri) en dosis de 300mg el cual deberia ser suministrado mensualmente de por vida. Dicho
tratamiento lo habria recibido el 17 de diciembre de 2015, y la segunda dosis, el 22 de enero de 2016. A
raiz de este tratamiento la propuesta beneficiaria habria podido levantarse de la silla de ruedas y
empezarfa a usar muletas, razén por la cual se recomendaria adicionalmente el suministro del
medicamento Fampyra en dosis de 10 mg para mejorar su desplazamiento. Sin embargo, solo recibi6 5
dosis de Natalizumab en su momento, dejandolo de recibir desde octubre de 2016.

21. Dada su condicién de salud, la propuesta beneficiaria no estaria trabajando ni tendria una
pensidén por discapacidad. Ella padeceria ademads de incontinencia, hipertensién arterial (por lo cual debe
recibir el medicamento Olmesartan en dosis de 40 mg) y la Levotiroxina (Euthirox de 150 Mg) el cual
tomaria de por vida, ya que su ausencia podria comprometer mas su salud dada la ausencia de tiroides. A
su vez, la falta de tratamiento habria provocado que la propuesta beneficiaria dependeria de sus
familiares para realizar sus actividades cotidianas. El estado de la propuesta beneficiaria seria delicado.
Segun informes médicos, ella tendria una severa afectacién a nivel fisico, lo cual le habria ocasionado un
avance rapido en su enfermedad, limitando y discapacitado a la propuesta beneficiaria.

22. Segun informe médico de 23 de enero de 2019, la propuesta beneficiaria presentaria:

“Dificultad para la marcha y mantenerse de pie por mas de 1 minuto, hiperreflexivo, clonus en
miembros inferiores, babinski bilateral, ataxia, signos de depresion, tristeza y ansiedad. (...) Condicion
actual: continda con la debilidad general este afio ha tenido dos recurrencias importantes,
actualmente no puede caminar en muletas ni bastones, anda en SILLA DE RUEDAS, CON UNA
DISCAPACIDAD MAYOR DEL 70 %, no recibe tratamiento desde octubre de 2016, amerita continuar
de manera continua y constante el tratamiento con Natalyzumab para evitar que su discapacidad
progrese. La paciente esta en los momentos en silla de ruedas y depende de un tercero un familiar
quien la acompaiia a las consultas médicas. Es indispensable que reciba el tratamiento cuanto antes ya
que tuvo dos exacerbaciones en menos de dos meses, lo cual la debilita cada dia mas, y le resta calidad
de vida”.

23. El informe médico de 9 de julio de 2019 indica que lo siguiente respecto de la propuesta
beneficiaria:

“condicién actual: continda con la debilidad general este afio ha tenido tres recurrencias importantes
(brotes), no recibe tratamiento desde octubre de 2016, solo se moviliza con apoyo para ir al bafio y
para aseo personal, del resto debe usar silla de ruedas, no puede permanecer mucho tiempo en areas
contaminadas o con mucha afluencia de personas (como taquillas bancos, oficinas etc.) por tratarse de
paciente inmunosuprimida. Dado a sus antecedentes, de tiroidectomia e histerectomia, se hace dificil

5> Solicitud presenta el 1 de noviembre de 2018 y registrada bajo MC-1438-18
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controlar las crisis con esteroides, requiere urgentemente tratamiento especifico para la esclerosis
multiple a fin de detener el avance de la enfermedad y el aumento de la discapacidad. Ha presentado
otras complicaciones como infecciones urinarias a repeticion, por vejiga neurogénica, debido a la
esclerosis multiple, mas alteraciones endocrinas y metabdlicas por el uso de esteroides, los cuales no
puede dejar de tomar mientras no reciba el tratamiento especifico para tratar su condicién”.

24. La condicion de salud de la propuesta beneficiaria habria empeorado, al punto de desplazarse
Unicamente en sillas de ruedas. Al ponerse de pie, luego de unos minutos, sentiria un fuerte dolor en las
piernas y un intenso “hormigueo” en ambos pies. Dado que la propuesta beneficiaria pasa mas tiempo en
silla de ruedas que dé pie, actualmente acudiria a rehabilitaciéon a los fines de hacer ejercicios que le
permitan movilidad en las piernas.

25. La propuesta beneficiaria acudia a retirar su tratamiento mensualmente tal como lo tenia
prescrito por el IVSS, pero dado que ocurri6 la escasez y falta de entrega del medicamento, asi como la
falta de informacién por parte del IVSS, la misma ejercié un reclamo ante la Defensoria del Pueblo de la
Republica Bolivariana de Venezuela, dada la reticencia del IVSS donde retiraba su tratamiento. El 19 de
octubre de 2016, la propuesta beneficiaria present6 una queja via correo electréonico al Defensor del
Pueblo de Venezuela denunciando la falta de tratamiento médicos. El 12 de junio de 2019, habria enviado
un correo electrénico al sistema de recepciéon de denuncias de la Defensoria del Pueblo, expresando su
preocupacion por que en el aflo 2016 hicieron una denuncia debido a la no entrega de medicamentos por
parte del IVSS, y hasta la presente fecha la Defensoria del Pueblo no ha dado curso a su denuncia.

(4) Beatriz Aurora Moratinos Oronoz¢

26. La propuesta beneficiaria (55 afos) fue diagnosticada con Esclerosis Multiple desde 1995, fecha
en que inicio tratamiento con Interferén Beta -1 a tipo Rebif tres veces a la semana. Posteriormente, la
medicacion fue cambiada a Tysabri (300 mg cada 4 semanas) y al no encontrarse este medicamento se
prescribié Solumedrol. Después de 4 afios de tratamiento, el medicamento Tysabri habria empezado a
escasear en el pafs, por lo que desde enero de 2017 el IVSS no le proporcionaria el medicamento.

27. Ante esa situacion, se le dificulta ostensiblemente actividades simples de movilidad requiriendo
la asistencia de su familia. De acuerdo con certificado médico de febrero 8 de 2017, la propuesta
beneficiaria no puede recibir Gilenya por presentar bradicardia, ni tampoco interferén beta (Avonex) por
intolerancia. El 18 de enero de 2019 presentd queja ante el IVSS sin que se indicara la respuesta obtenida.

28. El 22 de octubre de 2020, se informd que continta sin recibir el tratamiento médico. Solo se
viene aplicando medicamentos paliativos, por lo que actualmente caminar se le hace muy agotador,
provocandole un problema grave de movilidad. Sumado a ello, indica que presenta dolores de cabeza,
mareos, dificultad para ir para el bafio, fatiga significativa y calambres en las piernas. En relacién a
examenes médicos sefial6 que, en el 2019, se realizé una resonancia magnética en la que se identificaron
dos “lesiones infratentoriales pontinas”, pero que debido a los altos costos no ha podido actualizar sus
examenes médicos. Agreg6 que, aunque se le ha indicado otro tratamiento con Rituximab, no ha podido
conseguirlo. Finalmente, destacé que el Programa Nacional de Esclerosis Multiple, el cual funcionaba en
el Hospital “Domingo Luciani” de El Llanito, en el Area Metropolitana de Caracas, no esta funcionando
desde finales del 2017, situacién que ha denunciado ante el IVSS y la Defensoria del Pueblo el 18 de enero
de 2019 y 21 de octubre de 2020, sin recibir respuesta hasta la fecha.

6 Solicitud presentada el 22 de octubre de 2019 y registrada bajo MC-988-19
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(5) Tatiana Pérez De Chaparro’

29. La propuesta beneficiaria (46 afios) fue diagnosticada en el 2005 con Esclerosis Multiple y recibi6
tratamiento con Interferén Beta -1 a durante 13 afios por parte del Programa Nacional de Esclerosis. En
2012, fue diagnosticada con discapacidad musculo esquelética neuroldgica lo que le impide laboral de
manera total y permanente. En 2014, la propuesta beneficiaria presenté insuficiencia renal, por lo que se
decidi6 el cambio al medicamento Natalizumab pero lo progresivo de su enfermedad obligo a volver a
tratamiento con Betaferon. Este Gltimo medicamento que no lo recibe desde octubre de 2018, lo que ha
ocasionado dafios a su organismo, deterioro profundo de su calidad de vida y trastornos al grupo familiar.

30. Ella necesitaria de silla de ruedas para desplazarse dada cuadriparesia. Ella seria dependiente de
terceros para sus actividades diarias y se le habria indicado tratamiento con Sertralina ante sintomas de
depresion. En enero de 2019, la propuesta beneficiaria habria elevado queja ante la Defensoria del
Pueblo, sin recibir respuesta.

31. En octubre de 2020, se inform6 que la beneficiaria contintia sin recibir tratamiento. Actualmente,
ya no le serfa posible caminar. Presenta fuertes problemas de memoria, desprendimiento de retina en su
ojo izquierdo, y su incapacidad generalizada hace que requiera ayuda para bafiarse, vestirse, cepillarse,
comer, entre otras actividades. Asimismo, presentaria dificultades al hablar y su respiracion se ha visto
bastante afectada, sofocAndose por momentos. Como tratamiento paliativo, la propuesta beneficiara se ha
tratado con los medicamentos Carbamazepina y Gabapentina los que en ocasiones ha recibido a través de
donaciones. Sin embargo, no cuenta con recursos para conseguir medicamentos ni actualizar sus
exdmenes médicos, debido al costo de los mismos. También, se destac6 que el Programa Nacional de
Esclerosis Muiltiple, el cual funcionaba en el Hospital “Domingo Luciani” de El Llanito, en el Area
Metropolitana de Caracas, no esta funcionando desde finales de 2017.

(6) Crismary Johana Reyes Méndez8

32. La propuesta beneficiaria (32 afios) fue diagnostica con Esclerosis Multiple en 2016 y en el 2018.
Los sintomas (brotes, ausencia de equilibrio y dificultades para hablar) se habrian hecho mas fuertes y
ante la ausencia del medicamento Interferon Beta 1-a (Avonex) le habrian recetado Premizona pero
debido a sus efectos secundarios el médico habria ordenado disminuir la dosis. En noviembre de 2018, la
propuesta beneficiaria habria solicitado al IVSS tratamiento para su enfermedad recibiendo como
respuesta que el medicamento no habria estado disponible por mas de dos afos, lo que la ha obligado a
obtenerlo de manera privada y a altos costos.

33. En octubre de 2018, se le habria recetado Tysabri dosis mensual y en diciembre ante la
disminucién de la agudeza visual le habrian formulado Ocrelizumab endovenosa cada seis meses. La
carencia de los medicamentos causaria dificultad en actividades simples como caminar, razén por la que
se encontraria en proceso de que el IVSS la declara incapacitada de manera total y permanente para
laborar. Aunque la propuesta beneficiaria habria elevado queja ante el IVSS en febrero de 2019, no
recibi6 respuesta.

7 Solicitud presentada el 22 de octubre de 2019 y registrada bajo MC-990-19
8 Solicitud presentada el 22 de octubre de 2019 y registrada bajo MC-991-19
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34. El1 6 de octubre de 2020, se informdé que la propuesta beneficiara continua sin recibir el
tratamiento médico. Actualmente, afirma que caminar le causa mucho cansancio, presenta problemas de
memoria, dificultad en el habla, paralisis facial recurrente, “hormigueos” en las manos y pérdida de la
sensibilidad en las extremidades, especialmente en su pie derecho, teniendo que arrastrarlo al caminar.
El dltimo brote grave ocurrié en agosto de 2020, y como tratamiento le fueron suministrados los
medicamentos Solumedrol y Gapapentina. Afirmé que consigue los tratamientos paliativos,
principalmente por donaciones pues los mismos tienen unos costos tan elevados por lo que no puede
adquirirlo y que no posee exadmenes recientes debido al mismo motivo y a su condicién de persona con
discapacidad que le ha dificultado trabajar, por lo que no cuenta con ingreso y depende de sus familiares.
La representaciéon sefialé que el Programa Nacional de Esclerosis Multiple, el cual funcionaba en el
Hospital “Domingo Luciani” de El Llanito, en el Area Metropolitana de Caracas, no esta funcionando desde
finales del aflo 2017. La propuesta beneficiaria denuncid su situacién ante la Oficina Administrativa de
Maracaibo del IVSS el 6 de octubre de 2020.

(7) Nieves Yelitza Seijas Pelayo®

35. La propuesta beneficiaria (35 afios) fue diagnosticada desde el 2014 con Esclerosis Multiple,
enfermedad tratada con el medicamento Interferén Beta 1-a, de acuerdo a estudios realizados en octubre
de 2017. Desde el 2017, habria dejado de recibir el medicamente prescrito por lo que debié cambiar a
Solumedrol, medicamento que no solo es escaso sino cuyos efectos no serian los mismos a los obtenidos
por el Interferén. Actualmente, la propuesta beneficiaria presentaria hipoestesia facial en manos y pies y
su ultima dosis de esteroides habria ocurrido en 26 de octubre de 2018.

36. E1 5 de octubre de 2020, se inform6 que la propuesta beneficiaria no ha recibido tratamiento y
solo se aplica medicamentos paliativos obtenidos a través de donaciones. Habria aumentado su situacion
de discapacidad. Caminar se le hace muy agotador, por una falla en su pierna izquierda. Sufriria de
mareos y desmayos, junto a graves secuelas en sus manos al punto de tener movimientos involuntarios.
Presentaria también paralisis facial recurrente, adormecimientos en ambos miembros superiores con
predominio en el lado izquierdo y dificultades en su vision. En el 2019, la propuesta beneficiaria present6
sensacion de calambres en miembros superiores, intolerancia al calor, fatiga significativa e incontinencia
urinaria. Finalmente sefialaron que la propuesta beneficiaria no cuenta con informes médicos
actualizados, debido a su costo y a la condicién de persona con discapacidad. El 13 de febrero de 2019
present6 una queja ante el I[VSS por la ausencia de tratamiento.

(8) Rita Mayela Garcia Pefial?

37. La propuesta beneficiaria (43 afios) fue diagnosticada en 2005 con Esclerosis multiple. Ella
recibi6 como tratamiento el medicamento Rebif una vez por semana de manera ininterrumpida hasta el
2016, fecha en la que el IVSS dejé de suministrarlo. Su estado de salud se habria degradado
incapacitandola laboralmente, razon por la que no podria velar por si misma, ni contaria con recursos
para obtener el tratamiento. El 14 de enero de 2019, se present6 denuncia ante la Defensoria del Pueblo
del Estado Zulia.

38. El 2 de octubre de 2020, la propuesta beneficiaria seguiria sin recibir tratamiento médico
adecuado y efectivo para su enfermedad. Se informd que en mayo de 2019 la propuesta beneficiaria

9 Solicitud presentada el 22 de octubre de 2019 y registrada bajo MC-993-19
10 Solicitud presentada el 22 de octubre de 2019 y registrada bajo MC-996-19
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sufrié un brote de nuevos sintomas y desde entonces siente dolores y hormigueos recurrentes en las
articulaciones, tanto en su mano derecha como la columna vertebral, que le dificultan la movilidad. Para
disminuir y controlar estos dolores, la propuesta beneficiaria se auto medica ingiriendo Ibuprofeno y
Neurotin. Este ultimo tiene como principio activo la gabapentina que sirve para controlar el dolor
neuropatico periférico.

39. Igualmente, se indicé que no se recibi6 respuesta de la denuncia presentada en enero de 2019
ante la Defensoria del Pueblo del Estado de Zulia. El 25 de septiembre de 2020, la propuesta beneficiaria
expuso la situacion de falta de medicamento ante la farmacia de medicamentos de alto costo, pero que la
persona encargada de dicho lugar se negé a recibirlo. Precisaron que el Programa Nacional de Pacientes
con Esclerosis Multiple del IVSS, que autorizaba a las Farmacias de Alto Costo de dicho Instituto a
suministrar los tratamientos para dicha enfermedad no esta funcionando aproximadamente entre 2016-
2017.

(9) Sally Gordon De Madrid!1

40. La propuesta beneficiaria fue diagnosticada con Esclerosis Multiple iniciando tratamiento con
interferon Berta 12 (Relif). En mayo de 2014, el tratamiento fue cambiado a Gilenya o Fingolimond,
medicamento que no estaria dentro del listado de medicamentos entregados por el IVSS y cuya
incorporacion estaria pendiente. La propuesta beneficiaria habria tenido que usar su seguro personal
para comprar el medicamento a través de una Fundaciéon empezando el tratamiento en abril de 2015
hasta enero de 2017 fecha en que el medicamento escaseo definitivamente. La sefiora Gordon habria
recurrido a donaciones de parte de 6rganos del poder publico nacional y que el médico tratante ante la
escases de Gilenya habria optado por suministrarle Copaxone que no habria mejorado ni prevenido el
deterioro de la paciente?2.

41. La sefiora Gordon presentaria dificultad para caminar, deterioro de sus funciones mentales, baja
de peso habiendo llegado a pesar 42 kg, lo que significaria una severa afectacion a nivel fisico. En enero
de 2019 el hijo de la propuesta beneficiaria habria interpuesto queja por la falta del medicamento ante el
director del hospital del IVSS de Barquisimeto y el 20 de septiembre de 2019 habria remitido queja al
IVSS del estado Lara, recibiendo como respuesta que no hay medicamentos.

42. El 11 de noviembre de 2020, se informd que la propuesta beneficiaria muestra un deterioro por
el avance de los sintomas de la enfermedad, por lo que su padecimiento es irreversible, los dolores son
mas continuos, y no desaparecen del todo a pesar de la aplicacién de paliativos como el Solumedrol.
Caminaria con dificultad y apoyada la mayor parte del tiempo en andadera. Cuando necesita salir de su
casa requiere de silla de rueda, que no son faciles de conseguir. Finalmente, destacaron que el Programa
Nacional de Esclerosis Multiple, el cual funcionaba en el Hospital “Domingo Luciani” de El Llanito, en el
Area Metropolitana de Caracas, no esta funcionando desde finales del afio 2017.

(10) Esther Judith Montero Larios!3

1 Solicitud presentada el 28 de octubre de 2019 y registrada bajo MC-1013-19
2 Informe médico de octubre 21 de 2016 indica que la paciente sufre de “Episodios de debilidad en los miembros inferiores, pérdida de peso,
aumento de carga lesional en la cervical, dada su condicion neurolégica no puede hacer colas ni estar de pie por mucho tiempo” y que no contaria
con recursos para mantener su tratamiento con el medicamento Gilenya O Fingolimod.
13 Solicitud presentada el 28 de octubre de 2019 y registrada bajo MC-1018-19
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43. La propuesta beneficiaria (43 afios) tuvo los primeros sintomas de la enfermedad en el 2007
inhabilitdindola temporalmente. En el 2009, fue diagnostica y en febrero de 2011 habria empezado a ser
medicada con Interferon Beta 1 A intramuscular recuperando la movilidad perdida. Desde marzo de
2017, habria empezado a recibir de manera irregular dicho medicamento hasta que se dej6 de
proporcionar. Actualmente, se auto medicaria con Aceite de Onagra o Primula, medicamento natural que
seria proporcionado por amigos y familiares ingresandolo de Colombia. El tratamiento natural habria
evitado que la propuesta beneficiaria recayera en la inmovilidad de sus extremidades, pero estaria
impedida para correr o saltar, ademas de presentar constante agotamiento. Se encontraria suspendida de
su trabajo desde agosto de 2018 y actualmente tramitaria su incapacidad laboral a través del IVSS. Los
medicamentos de los que careceria la propuesta beneficiaria serian Tysabry y Fampyra y que desde
diciembre de 2016 hasta el 2019 no tendria acceso a los mismos.

44. Un informe médico de julio de 2018 indica que la propuesta beneficiaria “[i]nicio tratamiento con
interferon semanalmente con buena respuesta hasta marzo 2017 cuando dejo de proveerlo el seguro
social”. En solicitud presentada ante el Defensor del Pueblo el 4 de febrero de 2019, se refiere que el
medicamento que requiere es Avonex y que no lo recibe desde 2017. El 2 de octubre de 2020 se informo
que su situacion de salud es delicada, porque no esta recibiendo ningtin tratamiento médico adecuado y
efectivo para su enfermedad. La propuesta beneficiaria no puede caminar por si sola mas alla de veinte
minutos porque se agota y empieza a sentir dolor y hormigueo en el brazo y pierna derecha.

45. La propuesta beneficiaria fue evaluada en 2018 y 2019 por especialistas en neurologia y
radiologia, pero que en la actualidad es imposible costear nuevos examenes médicos tanto por la
pandemia del COVID-19 como por la situacién del pais. Sobre la automedicacién con aceite de Onagra o
Primula, sefialan que la propuesta beneficiaria no se ha realizado ninglin examen o evaluacién neuronal
especializada que determine las consecuencias de dicha automedicacidn, ademas el cierre de fronteras ha
impedido el acceso de dicho medicamente desde Colombia.

46. A la fecha, la propuesta beneficiaria no ha recibido respuesta de la Defensorfa. La falta de
recursos de la propuesta beneficiaria ha impedido que se desplace para dar a conocer su situacion al
IVSS. Finalmente, precisaron que el Programa Nacional de Pacientes con Esclerosis Multiple del IVSS, que
autorizaba a las Farmacias de Alto Costo de dicho Instituto a suministrar los tratamientos para dicha
enfermedad no est4 funcionando desde 2016-2017.

(11) Roel Diaz Velascol*

47. El propuesto beneficiario (49 afios) fue hospitalizado del 13 al 22 de noviembre de 1996 dado
que sentia que su brazo izquierdo repentinamente perdia fuerza. En ese momento, fue diagnosticado con
Esclerosis Multiple y fue tratado con el medicamento Solumedrol. Al comienzo de 1997, volvi6 a ser
hospitalizado dada la pérdida de sensibilidad en sus miembros inferiores, espalda y brazo derecho.
Asimismo, empezaba a recibir tratamiento médico y medicamentos por parte del Instituto Venezolano de
los Seguros Sociales (IVSS).

48. La solicitud indicé que, durante varios afios, el propuesto beneficiario mantuvo, hasta cierto
punto, controlado los sintomas de la enfermedad. Sin embargo, en el 2009, aparecieron nuevos sintomas,
en particular, la pérdida visual del ojo izquierdo, la aparicién de una lordosis cervical y desecacién de los
nucleos de los discos invertebrales. Al respecto, el propuesto beneficiario fue prescrito tratamiento con el

14 Solicitud presentada el 13 de julio de 2020y registrada bajo MC-663-20
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medicamento Rebif, mediante inyecciones tres veces por semana de forma indefinida. Ese mismo afio, el
propuesto beneficiario fue incluido en el Programa Nacional de Esclerosis Multiple del IVSS.

49. Los solicitantes informaron que el afio 2010 fue particularmente dificil para el propuesto
beneficiario debido a que no se vio favorecido por el suministro de Rebif. Asi, surgieron nuevos sintomas
asociados a la Esclerosis Multiple tales como ataxia para la marcha, escala de discapacidad de 5 a 6,
exacerbacion de la espasticidad y deterioro cognitivo. Posteriormente, en el 2013, el propuesto
beneficiario fue hospitalizado a raiz de un brote de la enfermedad y se le prescribié el cambio de
tratamiento del medicamento Rebif a Natalizumab (Tysabri), en dosis de 300 mg. El 19 de noviembre de
2013, el Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad (CONAPDIS) certifico que el propuesto
beneficiario presenta “discapacidad musculoesqueletica de grado grave y discapacidad neuroldgica
grave”.

50. En el 2014, el propuesto beneficiario empezé a usar silla de ruedas de manera permanente dada
la intensificacion de sus sintomas, tales como la espasticidad, pérdida de sensibilidad de miembros
superiores e inferiores, y dificultad de controlar el tronco. El 10 de junio de 2014, el IVSS declaré la
incapacidad residual (67%) del propuesto beneficiario a raiz de la Esclerosis Multiple y hemorragia de su
ojo izquierdo. Luego, en octubre de 2014, fue hospitalizado nuevamente por un brote y tratado
satisfactoriamente con el medicamento Natalizumab (Tysabri).

51. Del 18 al 25 de noviembre de 2016, el propuesto beneficiario fue hospitalizado con sintomas de
parestesias en los miembros inferiores, ataxia truncal y nistagmo generalizado, y tratado con el
medicamento paliativo Solumedrol. En octubre de 2017, el propuesto beneficiario dejé de recibir el
medicamento Natalizumab (Tysabri) por parte del IVSS a través del Servicio de Farmacia del Hospital
Domingo Luciani. Asi, el 14 de marzo de 2018, el propuesto beneficiario tuvo un breve brote que fue
tratado oportunamente. La solicitud indic6 que ésta fue la ultima oportunidad en que el propuesto
beneficiario recibié Natalizumab (Tysabri).

52. La solicitud manifesté que la pardlisis corporal, parestesias (“hormigueos” y ardor en las
piernas), nistagmo y la pérdida de la sensibilidad en las extremidades son mas recurrentes a raiz de la
falta de tratamiento. Ademas, el deterioro a nivel de la masa cerebral y en las vértebras, y la aparicién de
focos lacunares en la médula se han acentuado desde el 2016. El propuesto beneficiario se desplaza en
silla de ruedas tanto dentro como fuera de su casa de habitacion y la espasticidad le dificulta comer. Ante
esa falta de tratamiento, se aplicaba al propuesto beneficiario paliativos como el Solumedrol -
tratamiento que también es dificil de conseguir por su costo elevado-, y los problemas motrices se la
trataba con rehabilitacion.

53. En virtud de lo anterior, y dadas las reiteradas omisiones de informacién y falta de respuesta por
parte del IVSS que funcionaba en el Hospital Domingo Luciani, el 1 de febrero de 2019, el propuesto
beneficiario elevé una queja ante la Defensoria del Pueblo del Area Metropolitana de Caracas, informando
que no recibe el tratamiento necesario para el padecimiento que le afecta y que ello lesiona su derecho a
la salud debido a que la falta del tratamiento he dafiado su organismo. Ante la falta de respuesta de dicho
organo, el 18 de junio de 2020, el propuesto beneficiario elevé una segunda queja ante la Defensoria.

(12) Nepmari Zambrano Nogueral>

15 Solicitud presentada el 15 de julio de 2020y registrada bajo MC-676-20
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54. La propuesta beneficiaria (42 afios) empezd a experimentar sintomas de la Esclerosis Multiple en
el afio 2001, cuando apenas tenia 17 afios, incluyendo hormigueos en la cintura y pierna (parestesias), y
debilidades musculares en la pierna derecha. El 15 de noviembre de 2001, un informe de resonancia
magnética indicé que la propuesta beneficiaria presentaba lesiones degenerativas desmielinizantes en la
médula espinal alta, asi como discopatia degenerativa dorsal medial. Posteriormente, a inicios de 2002,
fue diagnosticada con Esclerosis Multiple, incluida dentro del Programa Nacional de Esclerosis Multiple
del IVSS y se prescribi6 tratamiento con el medicamento Betaferon. Asimismo, el CONAPDIS certific6 que
la propuesta beneficiaria presenta “discapacidad musculoesqueletica de grado moderado, visual de grado
leve y sensibilidad de grado leve”.

55. La solicitud indicé que la propuesta beneficiaria se trasladaba mensualmente desde ciudad
Bolivar hasta el Hospital Domingo Luciani en Caracas para recibir el medicamento Betaferon, sin
embargo, desde julio de 2016, no lo habria recibido. Eso resulté en la reaparicién y empeoramiento de los
sintomas de la Esclerosis Multiple, especialmente los asociados a la dificultad de caminar, pues con el
medicamento la propuesta beneficiaria podia caminar con andadera, pero sin ello, requiere silla de
ruedas.

56. Posteriormente, en 2018, la propuesta beneficiaria fue diagnosticada con cancer de mama. La
solicitud informo que, si bien fue sometida exitosamente a una mastectomia parcial el 5 de junio de 2018
que elimind el carcinoma ductal infiltrante, parte del tratamiento farmacolégico no se realizd
adecuadamente. Al respecto, fueron prescritos a la propuesta beneficiaria los medicamentos
Doxorrubicina (8 ampollas de 50 mg), Ciclofosfumida (4 ampollas de 1 gr) y Paclitaxel (12 ampollas de
150 mg), sin embargo, los mismos solamente se le fueron aplicados en un par de ocasiones en julio y
agosto del 2018 debido a que ya escaseaban en el pais en este entonces.

57. En agosto de 2019, diversos médicos emitieron 6rdenes para la realizacién de una tomografia
axial computarizada (TAC) de térax, abdomen y pelvis y un eco mamario, los cuales eran de urgente
realizacion para conocer de forma precisa el avance del cancer y de una posible metastasis. Sin embargo,
la solicitud manifesté que, a la fecha, la realizacién de esos exdmenes no habria sido posible debido a que
los hospitales publicos de la ciudad de Bolivar en donde vive la propuesta beneficiaria presentan severas
fallas en los servicios de TAC, por lo que tendria de desplazarse a Caracas para poder realizarlo -ubicada
a 590 kilometros-. Posteriormente, el 16 de abril de 2020, se ordend la practica de resonancias
magnéticas cerebral, cervical y lumbar, y TAC de térax, abdomen y pelvis con la finalidad de evaluar
adecuadamente el estado actual de salud de la propuesta beneficiaria, sin embargo, a la fecha, la
realizacién de los mismos tampoco habria ocurrido.

58. La solicitud destac6 que la falta de tratamiento y medicamentos estaria afectando gravemente el
estado de salud de la propuesta beneficiaria, incluyendo que estaria padeciendo paraparesia al caminar
dolorosa, enfermedad dolorosa holocraneal y trastorno de suefio, padecimientos que estarian siendo
tratados inicamente con medicamentos paliativos tales como Solumedrol y Diclofenaco.

59. En virtud de lo anterior, y dada la negativa de atencién de parte del IVSS, el 25 de junio de 2020,
la propuesta beneficiaria elevé una queja a la Defensoria del Pueblo de la Republica Bolivariana de

Venezuela informando que no recibe el tratamiento prescrito para el cancer y la Esclerosis Multiple.

(13) Johnny Ceccato Castellanos¢

16 Solicitud presentada el 15 de julio de 2020 y registrada bajo MC-677-20
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60. El propuesto beneficiario (40 afios) comenzé a padecer sintomas de la Esclerosis Multiple en el
afio 2002. Sin embargo, no fue diagnosticado hasta el 15 de octubre de 2007 tras sufrir episodios de
movimientos involuntarios intermitentes en los miembros inferiores. Ese mismo afio, fue incluido en el
Programa Nacional de Esclerosis Multiple del IVSS y prescrito tratamiento con el medicamento Avonex,
en dosis de 300 mg en forma de ampollas intramusculares una vez por semana.

61. La solicitud sefial6 que fue tratado con ese medicamento por alrededor de 5 afios, pero a partir
de junio de 2016, lo dejoé de recibir por “no estar disponible en el pais”. A raiz de la falta de Avonex, en
marzo de 2018, se evalud la posibilidad de prescribir otros medicamentos, tales como Natalizumab
(Tysabri) o Fingolimod, sin embargo, eso no habria sido posible debido a que esos medicamentos
también escaseaban en el pais en ese momento.

62. En el 2017, aparecieron nuevos sintomas, tales como pesadez en la pierna izquierda, dificultad
para la marcha fatiga, astenia y adinamia, olvidos frecuentes, dificultad para conciliar el suefio, depresién
reactiva, irritabilidad y ansiedad. La solicitud manifesté que, ante la falta de tratamiento médico desde el
2017 hasta el presente, el sistema nervioso del propuesto beneficiario se habria deteriorado
ostensiblemente llegando a presentar leucoenceloptia, asi como trastorno sensitivo motor en el
hemicuerpo derecho y debilidad en miembro inferior izquierdo. Podria caminar con andaderas, pero ya
no saldria de su casa de habitacién debido a que caminar se le harfa muy agotador y el hablar se le
dificultaria. Asimismo, la espasticidad le dificultaria comer y habria perdido 40 kilogramos. Estaria
teniendo que recurrir a un tratamiento solamente paliativo, lo cual actualmente seria dificil de conseguir
dado que seria costoso y solo lo obtendria mediante donaciones de particulares.

63. En virtud de lo anterior, y dadas las reiteradas omisiones de informacién y falta de respuesta por
parte del IVSS que funcionaba en el Hospital Domingo Luciani, el propuesto beneficiario elevé una queja
ante la Defensoria del Pueblo del Area Metropolitana de Caracas, informando que no estaria recibiendo el
tratamiento necesario que requeriria por parte del IVSS. En septiembre del mismo afio, el propuesto
beneficiario acudi6 a la sede de la Defensoria del Pueblo con la finalidad de conocer el estado de su queja,
donde fue informado que la Defensoria “solo puede hacer exhortos a otras instituciones y no tiene la
capacidad de obligar a las mismas”. Ante la falta de respuesta de este érgano, el 18 de junio de 2020, el
propuesto beneficiario elevé una segunda queja ante el mismo.

(14) Romdn Tovar Zambranol”

64. El propuesto beneficiario (41 afos) tuvo un episodio en diciembre de 2013 mientras conducia su
automovil en el cual no pudo coordinar sus movimientos, lo que causé un accidente no fatal. En los
siguientes meses, present6 paralisis facial, “hormigueos”, pérdida de la sensibilidad en las extremidades
que se daban por periodos de 5 a 6 horas, visién nublada durante ciertos periodos de tiempo, cierta
dificultad en hablar y la pérdida abrupta de aproximadamente 20 kilogramos. El propuesto beneficiario
fue diagnosticado con Esclerosis Multiple en junio de 2014. En marzo de 2015, fue incorporado al
Programa Nacional de Esclerosis Multiple del IVSS y prescrito tratamiento con Avonex, en dosis de 300
mg.

65. La solicitud destacé que la Esclerosis Multiple habria sido particularmente agresiva con el
propuesto beneficiario, habiendo sufrido deterioro a nivel de la masa cerebral, aparicién de focos

17 Solicitud presentada el 23 de julio de 2020y registrada bajo MC-705-20
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lacunares en el sistema nervioso, esponsilosis dorsal y discopatia degenerativa multiple. Empez6 a recibir
tratamiento con Avonex en marzo de 2015 y hasta finales del mismo afio recibié el medicamento de
forma ininterrumpida, sin embargo, en abril de 2016, el suministro de este habria cesado completamente.
En su lugar, se le indic6 un tratamiento sustituto con el firmaco Pregabalina, no obstante, este
medicamento también se escasearia en el pais.

66. La solicitud sefialé que en un brote del propuesto beneficiario ocurrié en septiembre de 2019. En
ese entonces, acudi6 a la Cruz Roja Venezolana donde fue atendido de emergencia y se le aplico
Metilprednisolona para aliviar los sintomas producto del brote.

67. El propuesto beneficiario indic6 que la falta de tratamiento para la Esclerosis Multiple le
perjudicaria en su vida diaria, afirmando que presentaria paralisis facial recurrente y “hormigueos”, y que
la pérdida de la sensibilidad en las extremidades serian mas recurrentes a raiz de la falta de tratamiento.
Ademas, el deterioro a nivel de la masa cerebral -especificamente en el cuerpo calloso, tallo cerebral y
pedunculos cerebelosos- y aparicion de focos lacunares en el sistema nervioso, la espondilosis dorsal y la
discopatia degenerativa multiple se habrian acentuado. Asimismo, ya no saldria de su casa de habitacién
debido a que caminar se le haria muy agotador -podria caminar con andaderas-, hablar se le dificultaria
y tendria algunos problemas de memoria, tales como olvidar con facilidad donde dejaria las cosas o la
realizacién de actividades cotidianas. Estaria teniendo que recurrir a un tratamiento solamente paliativo,
lo cual actualmente seria dificil de conseguir dado que seria costoso y solo lo obtendria mediante
donaciones de particulares.

68. En virtud de lo anterior y dadas las reiteradas omisiones de informacién y falta de respuesta por
parte del IVSS que funcionaba en el Hospital Domingo Luciani, el 22 de octubre de 2019, el propuesto
beneficiario elevé una queja ante la Defensoria del Pueblo del Area Metropolitana de Caracas, informando
que no recibiria el tratamiento necesario para el padecimiento que le afecta. Dada la falta de respuesta de
dicho 6rgano, el 18 de junio de 2020, el propuesto beneficiario elevd una segunda queja ante la
Defensoria.

(15) Ligia Elejalde Carabalil8

69. La propuesta beneficiaria (35 afios) ha sufrido migrafias desde los 12 afios de edad. A partir de
marzo de 2007, con 23 afios, empezaron los primeros sintomas de la Esclerosis Multiple, tales como
vértigo paroxistico y cansancio inexplicable. Fue diagnosticada con dicha enfermedad en el 2009, incluida
en el Programa Nacional de Esclerosis Multiple del IVSS en el 2013 y se le prescribi6 tratamiento con
Avonegx, en dosis de 300 mg en forma de ampollas intramusculares una vez por semana. Ese tratamiento
se le fue suministrado de 2013 a 2016 por parte del IVSS que funcionaba en el Hospital Domingo Luciani
ubicado en Caracas, por lo que la propuesta beneficiaria, quien vivia en el estado de Mérida, tenia que
viajar regularmente a la capital para recibirlo —un traslado de 664 kilometros-.

70. La solicitud sefialé que, si bien la propuesta beneficiaria mantuvo las lesiones propias de la
Esclerosis Multiple a nivel cerebral, el suministro de tratamiento con Avonex previno la gravedad de los
sintomas. Sin embargo, a partir de enero de 2017, dejé de recibir el tratamiento, lo que ha resultado en la
reaparicion de ciertos sintomas, tales como migrafas, vértigo paroxistico y fatiga crénica. En ese mismo
sentido, la condicién fisica de la propuesta beneficiaria mostraria un deterioro y un avance de los
sintomas de la enfermedad. Tendria dificultades en caminar, pudiendo caminar solamente unos metros

18 Solicitud presentada el 23 de julio de 2020 y registrada bajo MC-706-20
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apoyada en bastones y haciendo pausas de minutos. Al tratar de caminar sin ayuda tendria marcha
erratica por el vértigo paroxistico que le haria perder el equilibrio. Asimismo, presentaria “hormigueos” y
sensacidon de ardor en la piel, asi como que las migrafias actualmente serfan mas recurrentes y que
muchas veces los dolores no desaparecerian completamente a pesar de la aplicacién de paliativos como
el Solumedrol y Prednisona. Esos paliativos no evitarian la afectaciéon motriz y de equilibrio que afecta a
la propuesta beneficiaria.

71. En virtud de lo anterior y dadas las reiteradas omisiones de informacién y falta de respuesta por
parte del IVSS que funcionaba en el Hospital Domingo Luciani, el 18 de junio de 2020, la propuesta
beneficiaria elevé una queja ante la Defensoria del Pueblo, informando que no recibiria el tratamiento
necesario para el padecimiento que le afecta.

(16) Humberto Avila Henriquez'®

72. El propuesto beneficiario (28 afios) fue llevado al hospital de emergencia con fuerte dolores
abdominales en octubre de 2008. Fue dado de alta, sin embargo, en los siguientes meses, presentd
pardlisis facial, “hormigueos”, trastornos en el esfinter, mareos, alteracién de la marcha, pérdida de la
sensibilidad y fuerza en las extremidades que se daban por periodos de 5 a 6 horas, visién borrosa y un
movimiento erratico en los ojos llamado “nistagmo” que le obligaba a girar la cabeza a la derecha para
poder ver. Posteriormente, en enero de 2009, fue diagnosticado con la Esclerosis Multiple, incluido en el
Programa Nacional de Esclerosis Multiple del IVSS y prescrito tratamiento con el medicamento Rebif, en
dosis de 44 mg 3 veces por semana.

73. En el 2013, el propuesto beneficiario presenté un brote con sintomas de parestesias y trastorno
esfinteriano que fue tratado con Solumedrol de manera endovenosa por 5 dias a través de lo cual se logré
recuperar a los 3 meses de aplicar dicho tratamiento. Posteriormente, en el 2015, presenté un nuevo
brote, lo cual produjo debilidad del miembro inferior izquierdo y del miembro inferior derecho,
movimientos involuntarios del miembro superior derecho y pérdida de movilidad del miembro superior
izquierdo.

74. La solicitud indic6é que el propuesto beneficiario recibi6 tratamiento a base de Rebif de 2010 a
2015, el cual redujo considerablemente los sintomas de la Esclerosis Multiple. Sin embargo, a raiz del
brote de 2015, se cambi6 el tratamiento a favor del medicamento Natalizumab (Tysabri), de 300 mg cada
28 dias, el cual fue suministrado hasta octubre de 2017, momento en el cual el propuesto beneficiario
habria dejado de recibirlo dada su escasez en el pais.

75. Ante la falta de tratamiento, la salud del propuesto beneficiario se habria deteriorado gravemente
y actualmente tendria que estar postrado en cama. Asi, en el 2019, el propuesto beneficiario se vio
afectado por dos brotes intensos en los meses de marzo y julio respectivamente. En ese mismo sentido,
un informe médico de fecha 20 de mayo de 2019 sefiala que el propuesto beneficiario: “tiene diagnéstico
de Esclerosis Multiple desde hace 19 afios, la cual ha ido progresando comprometiendo progresivamente
sus capacidades vitales. Ha recibido tratamiento de forma irregular. Examen fisico, ingresa en silla de
ruedas, consciente, no emite sonidos, si responde a estimulos, con gestos faciales. Miembros superiores e
inferiores espasticos, con actividad pasiva limitada. No control cefélico ni de tronco. Miembros inferiores
en flexién con pie equino reductible. No control de esfinteres. Entrenar familiares en posicionamiento de
cama y silla. Mejorar control de tronco y cefalico. Se agradece ayuda para compra de pafiales desechables,
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centro de cama, L-Carnitina, acido félico y oxigenante cerebral”. El propuesto beneficiario estaria
teniendo que recurrir a un tratamiento solamente paliativo con el medicamento Solumedrol, lo cual
actualmente seria dificil de conseguir dado que seria costoso y solo lo obtendria mediante donaciones de
particulares.

76. En virtud de lo anterior y dadas las reiteradas omisiones de informacién y falta de respuesta por
parte del IVSS que funcionaba en el Hospital Domingo Luciani, el 22 de octubre de 2019, el propuesto
beneficiario elevé una queja ante la Defensoria del Pueblo del Area Metropolitana de Caracas, informando
que no recibiria el tratamiento necesario para el padecimiento que le afecta. Ante la falta de respuesta de
dicho érgano, el 18 de junio de 2020, el propuesto beneficiario interpuso una segunda queja ante la
Defensoria.

(17) Eliana Ruiz Garcia?®

77. La propuesta beneficiaria (40 afios) empez06 a presentar los primeros sintomas de la Esclerosis
Multiple en el 2013, tales como pérdida de sensibilidad, pérdida de fuerza en los brazos, visién borrosa y
alteracién de la marcha al punto que perdia el equilibro constantemente. Sin embargo, no fue hasta el
2015 que fue diagnosticada con la enfermedad e incluida en el Programa Nacional de Esclerosis Multiple
del IVSS. Fue prescrita tratamiento con el medicamento Rebif, en dosis de 44 mg tres veces por semana, y
el farmaco Fampyra, el cual coadyuva con la marcha de las personas con esclerosis multiple. Asimismo, el
13 de octubre de 2015, el CONAPDIS emiti6 certificado de discapacidad certificando que la propuesta
beneficiaria presenta “discapacidad musculoesqueletica de grado moderado”.

78. La solicitud sefialé que el IVSS suministraba oportunamente el medicamento Rebif a la propuesta
beneficiaria hasta el 24 de febrero de 2017, momento en el cual ella habria recibido la tltima entrega, y el
medicamento Fampyra hasta abril de 2018.

79. En ese sentido, ante la falta de tratamiento, la condicién fisica de la propuesta beneficiaria
mostraria un deterioro y un avance de los sintomas de la enfermedad. Asi, perderia el equilibrio
facilmente y solo caminaria con andadera, ya que el bastén seria insuficiente porque no tendria fuerza en
las extremidades inferiores. Veria borroso y se sentiria dolor. Ademas, tendria algunos problemas de
memoria, en relacion con los cuales un informe de evaluaciéon neurocognitiva elaborada en mayo de 2016
indicaba que la propuesta beneficiaria presenta “compromiso de dos dominios cognitivos, atencién
selectiva, flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo, fluidez verbal y velocidad de procesamiento, estas
funciones comprometidas dan cuenta de una afectacién a nivel frontal”. La propuesta beneficiaria estaria
teniendo que recurrir a un tratamiento solamente paliativo con el medicamento Solumedrol, el cual alivia
los dolores, pero no ha evitado el deterioro visual y motriz que le afecta.

80. En virtud de lo anterior, y dadas las reiteradas omisiones de informacidn y falta de respuesta por
parte del IVSS que funcionaba en el Hospital Domingo Luciani, el 18 de junio de 2020, la propuesta
beneficiaria elevé una queja ante la Defensoria del Pueblo, informando que no recibiria el tratamiento
necesario para el padecimiento que le afecta.

(18) Yakeisy Longa Rivero?!

20 Solicitud presentada el 23 de julio de 2020 y registrada bajo MC-708-20
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81. La propuesta beneficiaria (21 afios) empezd a presentar sintomas de la Esclerosis Multiple en el
2008 cuando tenia 8 afios de edad, tales como paralisis de la mitad de su cuerpo, dificultad en agarrar
objetos, pérdida de equilibrio y visién borrosa. En septiembre 2008, fue diagnosticada con la enfermedad
y fue prescrita tratamiento con interferén beta 1-a, terapia de rehabilitacién y evaluacién psicoldgica. La
propuesta beneficiaria fue hospitalizada del 6 de julio al 14 de julio de 2009, con nuevos sintomas tales
como la diplopia, asociada a la existencia de una neuromielitis 6ptica y hemiparesia del lado derecho del
cuerpo, al punto que la pierna derecha la arrastraba. Posteriormente, fue hospitalizada en junio de 2010 y
en mayo de 2011, momento en el cual fue prescrita tratamiento con el medicamento Betaferon.

82. La solicitud sefial6 que, una vez recibiendo tratamiento con Betaferon, la propuesta beneficiaria
mantuvo controlada la Esclerosis Multiple. Sin embargo, desde agosto de 2016, tiene dificultades en
conseguir el medicamento, lo que resulté en la reaparicién de varios sintomas. Asi, del 2 al 13 de
septiembre de 2016, la propuesta beneficiaria fue hospitalizada por un nuevo brote con sintomas tales
como parestesias, cefalea y pérdida de fuerza muscular en ambas extremidades inferiores que le impiden
caminar como acostumbraba. Dada la falta de Betaferon, en esa ocasién fue tratada con el paliativo
Solumedrol.

83. La solicitud indic6é que durante el afio 2018 los sintomas de la enfermedad se intensificaron -las
cefaleas, la diplopia y la paralisis del lado izquierdo del cuerpo, entre otras-. Asf, del 2 al 20 de abril del
mismo afio, fue hospitalizada y solamente tratada con el paliativo Solumedrol debido a la falta de
Betaferon.

84. Ante la falta de tratamiento, la condicién fisica de la propuesta beneficiaria mostraria un
deterioro y un avance de los sintomas de la enfermedad. Al respecto, la solicitud manifesté que, a pesar
de tener 21 afios, la propuesta beneficiaria requeriria de bastén para caminar dentro de su hogar, dado
que seria constante la pérdida de equilibrio y muy agotador, por lo que tampoco ya no saldria de su casa
de habitaciéon. Asimismo, tendria algunos problemas de vista, especificamente diplopia, asociada a la
existencia de una neuromielitis 6ptica, asi como hemiparesia del lado derecho del cuerpo, al punto que la
pierna derecha la arrastraria. La propuesta beneficiaria estaria teniendo que recurrir a un tratamiento
solamente paliativo con el medicamento Solumedrol, el cual alivia los dolores, pero no ha evitado el
deterioro visual y motriz que le afecta.

85. En virtud de lo anterior, y dadas las reiteradas omisiones de informacidn y falta de respuesta por
parte del IVSS que funcionaba en el Hospital Domingo Luciani, el 1 de febrero de 2019, la propuesta
beneficiaria elevé una queja a la Defensoria del Pueblo, informando que no recibiria el tratamiento
necesario para el padecimiento que le afecta. Ante la falta de respuesta de dicho érgano, la propuesta
beneficiaria interpuso una segunda queja ante la Defensoria el 18 de junio de 2020.

(19) Maria Aguila Prato??

86. La propuesta beneficiaria (38 afios) fue diagnosticada con Esclerosis Multiple en enero de 2016
aplicandosele Solumedrol que le permitié recuperar las funciones que se encontraban comprometidas
como movilidad y audicién. Ella fue incluida en el Plan Nacional de Esclerosis multiple del IVSS y empez6
a recibir como tratamiento el medicamento Rebif, el que recibié de manera constante hasta el 2017, pero
luego de este afio y ante la falta del medicamento presento una recaida siendo hospitalizada durante un
mes desarrollando nuevas lesiones que dejaron secuelas irreversibles a nivel motor y de sensibilidad de

22 Solicitud presentada el 28 de octubre de 2019 y registrada bajo MC-1017-19
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sus miembros superiores e inferiores. La propuesta beneficiaria habria indicado que para finales de 2017
de cinco tratamientos que llegaban importados a Venezuela solo quedaban 2, por lo que debieron
cambiarle a Betaferon. La entrega del medicamento habria fallado a partir de febrero de 2018, fecha
desde la cual se encontraria sin tratamiento y estaria recurriendo a la administracién de Solumedrol, sin
embargo, el 19 de noviembre de 2018 habria presentado un nuevo brote de la enfermedad por el que
debié ser hospitalizada. E1 20 de noviembre de 2018 presentd queja ante el IVSS sin que se indique si
recibi6 respuesta.

87. El 11 de noviembre de 2020, se informé que a la propuesta beneficiaria le dificulta caminar,
apoyandose siempre en andadera, y tiende a caerse si trata de caminar sin ayuda. Los dolores serfan mas
continuos y en muchas ocasiones no desaparecen del todo a pesar de la aplicacién de paliativos como el
Solumedrol. Dicho medicamento le alivia los dolores, pero no ha evitado la afectacién motriz y de
equilibrio, ni las migrafias que le aquejan. Igualmente, se le suministra Prednisona. En 2019 tuvo dos
brotes, uno de ellos ocurrido en agosto, para el que se le prescribié Rituximab. Dicho medicamento es un
paliativo dificil de conseguir y muy costoso. Desde agosto de 2019, la propuesta beneficiaria no ha podido
obtener ni el Solumedrol ni el Rituximab prescrito. Una resonancia magnética practicada a la propuesta
beneficiaria en febrero de 2020 sefiald que la propuesta beneficiaria sigue presentando un deterioro en el
sistema nervioso central a causa de la Esclerosis Multiple.

88. Finalmente, los solicitantes indicaron que ante las reiteradas omisiones de informacidn y falta de
respuesta por parte del IVSS que funcionaba en el Hospital “Domingo Luciani”, la propuesta beneficiaria
optd por acudir a la Defensoria del Pueblo presentando el 6 de noviembre de 2020 una solicitud de
tratamiento.

(20) Lourdes Verenzuela Mavares?3

89. La propuesta beneficiaria (63 afios) fue diagnosticada con Esclerosis Multiple en 2013,
recentdndosele Interferén Beta 1a (Avonex) semanalmente y Neurotin. Tales medicamentos habrian sido
proporcionados por parte del IVSS hasta noviembre de 2016, fecha desde la cual no tendria suministro.
Segun la solicitud, la propuesta beneficiaria tiene dificultad para caminar, adormecimiento en las piernas,
y afectacion en el drea cognitiva que le dificultaria retener informacién.

90. El 4 de noviembre de 2020 se inform6 que actualmente la propuesta beneficiaria presenta fatiga,
“dificultades en su memoria” y hormigueos en los brazos y cara, siendo tratada con el medicamento
Gabapentina. Tuvo un brote de la enfermedad ocurrido a inicios de 2019 y desde entonces no contaria
con exdmenes médicos actualizados. Ella acudi6 al neuré6logo en el Hospital Universitario de Caracas de la
Universidad Central de Venezuela, en donde le indicaron que debia realizarse una resonancia cerebral
con contraste, con el objetivo de ver las lesiones en su cerebro, asi como fisioterapia y rehabilitacién. Sin
embargo, no habria podido realizarselos por el costo. El 6 de febrero de 2019, la propuesta beneficiaria
present6 una queja ante el IVSS por la falta de tratamiento para su enfermedad.

B. Respuesta del Estado

91. En los términos del articulo 25 del Reglamento, la Comisién solicit6é informacién en los términos
del articulo 25 del Reglamento en todos los asuntos objeto de la presente resolucién. El 11 de junio de
2019, se solicité informacién sobre la situacion de Larissa Ortigoza Monsalve; el 12 de junio de 2019,

2 Solicitud presentada el 28 de octubre d 2019 y registrada bajo MC-1016-19
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sobre la situacién de Maria Eugenia Monagas de Paris y Gina Vittoria Massimo Alcalde; el 7 de octubre de
2020, sobre la situacion de Nepmari Zambrano Noguera, Johnny Ceccato Castellanos, Roman Tovar
Zambrano, Ligia Elejalde Carabali, Humberto Avila Henriquez y Yakeisy Longa Rivero; el 8 de octubre de
2020, sobre la situacion de Eliana Ruiz Garcia; el 14 de octubre de 2020, sobre la situacién de Esther
Judith Montero Larios; el 23 de octubre de 2020 sobre la situacion de Roel Diaz Velasco; el 22 de octubre
de 2020, sobre la situacién de Nieves Yelitza Seijas Pelayo; el 14 de octubre de 2020, sobre la situacién de
Rita Mayela Garcia Pefia; el 3 de noviembre de 2020, sobre la situacién de Beatriz Aurora Moratinos
Oronoz; el 4 de diciembre de 2020, sobre al situacién de Crismary Johana Reyes Méndez; el 7 de
diciembre de 2020, sobre la situaciéon de Tatiana Pérez De Chaparro y Sally Gordon De Madrid; y el 21 de
diciembre de 2020, sobre la situacién de Maria Aguila Prato y Lourdes Verenzuela Mavares.

IV. ANALISIS SOBRE LOS ELEMENTOS DE GRAVEDAD, URGENCIA E IRREPARABILIDAD

92. El mecanismo de medidas cautelares es parte de la funcién de la Comisiéon de supervisar el
cumplimiento con las obligaciones de derechos humanos establecidas en el articulo 106 de la Carta de la
Organizacién de los Estados Americanos. Estas funciones generales de supervision estan establecidas en
el articulo 41 (b) de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, recogido también en el articulo
18 (b) del Estatuto de la CIDH y el mecanismo de medidas cautelares es descrito en el articulo 25 del
Reglamento de la Comision. De conformidad con ese articulo, la Comision otorga medidas cautelares en
situaciones que son graves y urgentes, y en cuales tales medidas son necesarias para prevenir un dafio
irreparable a las personas.

93. La Comision Interamericana y la Corte Interamericana de Derechos Humanos (en adelante “la
Corte Interamericana” o “Corte IDH”) han establecido de manera reiterada que las medidas cautelares y
provisionales tienen un doble caracter, uno tutelar y otro cautelar. Respecto del caracter tutelar, las
medidas buscan evitar un dafo irreparable y preservar el ejercicio de los derechos humanos. Con
respecto al caracter cautelar, las medidas cautelares tienen como propésito preservar una situaciéon
juridica mientras estd siendo considerada por la CIDH. El caracter cautelar tiene por objeto y fin
preservar los derechos en posible riesgo hasta tanto se resuelva la peticién que se encuentra bajo
conocimiento en el Sistema Interamericano. Su objeto y fin son los de asegurar la integridad y la
efectividad de la decisiéon de fondo y, de esta manera, evitar que se lesionen los derechos alegados,
situacion que podria hacer inocua o desvirtuar el efecto util (effet utile) de la decision final. En tal sentido,
las medidas cautelares o provisionales permiten asi que el Estado en cuestién pueda cumplir la decisién
final y, de ser necesario, cumplir con las reparaciones ordenadas. Para los efectos de tomar una decisidn,
y de acuerdo con el articulo 25.2 de su Reglamento, la Comisién considera que:

a. La “gravedad de la situaciéon” implica el serio impacto que una accién u omisién puede tener sobre un
derecho protegido o sobre el efecto eventual de una decision pendiente en un caso o peticiéon ante los
organos del Sistema Interamericano;

b. La “urgencia de la situacién” se determina por medio de la informacién aportada, indicando el riesgo o
la amenaza que puedan ser inminentes y materializarse, requiriendo de esa manera una accién
preventiva o tutelar; y

c. El “dafio irreparable” consiste en la afectacion sobre derechos que, por su propia naturaleza, no son
susceptibles de reparacion, restauracion o adecuada indemnizacion.

94. De manera previa al andlisis de los requisitos reglamentarios, la Comisién aclara que a través del
mecanismo de medidas cautelares no corresponde determinar si existe responsabilidad internacional del
-20 -



Comisidén
Interamericana de
Derechos Humanos

Estado de Venezuela en relacion con los hechos alegados ni determinar violaciones a los derechos
humanos de las personas propuestas beneficiarias. En el andlisis de los requisitos establecidos en el
articulo 25 del Reglamento, la Comisién Gnicamente esta llamada a determinar si existe una situaciéon de
gravedad y urgencia de dafo irreparable a los derechos humanos de las personas propuestas
beneficiarias. Los hechos que motivan una solicitud de medidas de cautelares no requieren estar
plenamente comprobados, sino que la informacién proporcionada debe ser apreciada desde una
perspectiva prima facie que permita identificar una situacién de gravedad y urgencia24.

E A Més derechos
para mas gente

95. Inicialmente, la Comisiéon tramit6 la situacion de las veinte personas bajo nuevos registros al ser
presentadas como nuevas solicitudes de medidas cautelares entre 2018 y 2020. No obstante, la Comisién
observa que tales solicitudes se refieren a hechos que vienen enfrentando los propuestos beneficiarios
aproximadamente desde el 2014 en Venezuela. Asimismo, se advierte que las situaciones alegadas se han
mantenido a lo largo del tiempo desde entonces hasta la fecha, y se centran en la falta de entrega de
medicamentos prescritos para la enfermedad de Esclerosis Multiple que padecen las personas
propuestas beneficiarias y los impactos que dicha situacién generaria en su salud. En ese sentido, toma
en cuenta que hasta determinado momento tales personas recibieron atenciéon médica de parte de las
autoridades nacionales como el IVSS, dejando de recibirlas de parte del Estado en el marco del contexto
por el que atraviesa el pafs en los dltimos afos.

96. Considerando lo anterior, la Comisién observa que los hechos alegados tienen una “conexion
factica” con las medidas cautelares otorgadas mediante Resolucién 18/2019 en 29 de marzo de 2019, las
cuales se refieren a cuatro personas con Esclerosis Multiple en Venezuela y los impactos en la salud que
tendrian como consecuencia de que el IVSS no les entrega los medicamentos que tendrian prescritos.
Para la Comisién existe entonces el cumplimiento del requisito para la ampliaciéon de tales medidas
cautelares. Esto es, la “conexion factica” con los eventos que justificaron la adopcién inicial de las medidas
cautelares?s.

97. Al momento de llegar a dicha determinacion, la Comisién entiende que, independientemente de
las solicitudes de informacién realizadas al Estado en el marco de las nuevas solicitudes de medidas
cautelares, las autoridades nacionales competentes tendrian conocimiento a nivel interno de la situacién
que enfrentaban las veinte personas propuestas beneficiarias por lo menos desde el 2014, afo promedio
desde el cual las autoridades nacionales competentes progresivamente empezaron a dejar de entregar
tratamientos médicos prescritos. La Comisiéon también toma nota que las veinte personas propuestas
como beneficiarias comparten la misma representacién que aquellas cuatro que ya son beneficiarias
mediante Resoluciéon 18/2019 de 29 de marzo de 2019.

98. La decisién de abordar la situaciéon presentada como una solicitud de ampliaciéon también es
consistente con lo indicado por la Corte Interamericana al momento de abordar solicitudes de ampliacion
respecto de Venezuela. En ese sentido, la Comisiéon observa que, en una resolucién de ampliacién de
medidas provisionales de 8 de julio de 2020 en Asuntos de determinados centros penitenciarios, Humberto
Prado, y Marianela Sdnchez Ortiz y familia en Venezuela, la Corte Interamericana consideré “una serie de
hechos, algunos mas recientes y otros de hace algunos afios, que se presentan como una continuidad y

2 Al respecto, por ejemplo, refiriéndose a las medidas provisionales, la Corte Interamericana ha indicado que se requiere un minimo de
detalle e informacidon que permitan apreciar prima facie una situaciéon de extrema gravedad y urgencia. Corte IDH, Asunto de los nifios y
adolescentes privados de libertad en el “Complexo do Tatuapé” de la Fundagdo CASA. Solicitud de ampliacion de medidas provisionales. Medidas
Provisionales respecto de Brasil. Resolucién de la Corte Interamericana de Derechos Humanos de 4 de julio de 2006. Considerando 23.

% En este sentido ver, CIDH, Resolucién 10/17, Medida Cautelar No. 393-15 Detenidos en “Punta Coco” respecto de Panama, 22 de marzo
de 2017, parr. 28; y Corte IDH, Fernandez Ortega y Otros respecto de los Estados Unidos Mexicanos. Resolucién de Medidas Provisionales de 23 de
noviembre de 2010, considerando décimo noveno.
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que, conforme se ha aducido, denotan una situacién de riesgo en el marco de un contexto actual
particular”26. Al igual que la Corte Interamericana, la Comision entiende que, en los veinte asuntos
presentados, existen hechos, algunos recientes y otros de hace afios, que se presentan como una
continuidad hasta la actualidad.

E A Més derechos
para més gente

99. Por otro lado, segin la jurisprudencia de la Corte Interamericana, el derecho a la salud “[...]
comienza con el deber de regulacién, por lo que ha indicado que los Estados son responsables de regular
con caracter permanente la prestacién de servicios (tanto publicos como privados) y la ejecucién de
programas nacionales relativos al logro de una prestacion de servicios de calidad. [...] la Observacién
General No. 14 del Comité DESC sobre el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud [...]
destacd que el derecho abarca la atencién de salud oportuna y apropiada, asi como los siguientes
elementos esenciales e interrelacionados de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, cuya
aplicacion dependera de las condiciones prevalecientes en cada estado [...]"27. En cuanto al deber de
regulacion, a la luz de la informacién disponible, en el presente mecanismo no resulta necesario
pronunciarse sobre los alcances del mismo para Venezuela respecto a la presentacion de servicios
médicos o si corresponde que el Estado regule en su derecho interno especificamente la entrega de
determinados medicamentos para atender la enfermedad de Esclerosis Multiple. Ello por cuanto en el
presente asunto, la Comisién entiende que todos los medicamentos prescritos que han dejado de recibir
los propuestos beneficiarios venian siendo recibidos y entregados previamente por el Estado, por lo que
no resulta controvertido que tales medicamentos formaban parte del pliego de medicamentos que
Venezuela ya habia regulado en su derecho interno y que venia entregando segin las valoraciones
médicas de las autoridades nacionales competentes del sector salud a cada persona propuesta
beneficiaria.

100. Habiendo precisado tales cuestiones preliminares, la Comisién procede a analizar el
cumplimiento de los requisitos reglamentarios en los términos del articulo 25 del Reglamento. Al
momento de analizar tales requisitos, la Comision advierte que la escasez y desabastecimiento de
medicamentos, insumos, material y tratamiento médico en Venezuela se viene agravando desde el
201428, Segin valoré la CIDH en el 2017, la situacién ha alcanzado un punto critico como resultado de la
grave crisis politica, econémica y social2?, caracterizada por, entre otros, la escasez y desabastecimiento
de medicamentos, insumos, material y tratamiento médico. Esta situacidon se ha recrudecido, asimismo,
considerando los periodos prolongados de ausencia de energia eléctrica que ha originado la falta de
acceso a servicios y multiples afectaciones a los derechos de las y los venezolanos3°.

101. En las observaciones preliminares de 2020 tras la histdrica visita in loco a Venezuela para
monitorear situacion de derechos humanos, la Comisién pudo verificar la ausencia de informacidn clara,

% Corte IDH. Asunto de Determinados Centros Penitenciarios de Venezuela. Humberto Prado. Marianela Sénchez Ortiz y familia respecto de
Venezuela. Medidas Provisionales. Resolucion de la Corte Interamericana de Derechos Humanos de 8 de julio de 2020. Considerando 22.
Disponible en: https://www.corteidh.or.cr/corteidh/docs/medidas/centrospenitenciarios _se 06.pdf

27 Corte IDH, Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de agosto de
2018. Serie C No. 359, parr. 106.

28 CIDH, CIDH y REDESCA condenan hechos de represién violenta en Venezuela y urgen al Estado venezolano a garantizar los derechos
humanos de la poblacién frente a la crisis politica, econdémica y sociall 1 de marzo de 2019. Disponible en:
http://www.oas.org/es/cidh/prensa/comunicados/2019/052.asp

29 CIDH, Informe de pais. Institucionalidad democratica, Estado de derecho y derechos humanos en Venezuela, 31 de diciembre de 2017,
parr. 470. Disponible en: http://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/Venezuela2018-es.pdf ; CIDH, Ante la asuncion de un nuevo mandato
presidencial, la CIDH alerta sobre la profundizacién del debilitamiento del Estado de Derecho en Venezuela, 9 de enero de 2019. Disponible en:
http://www.oas.org/es/cidh/prensa/comunicados/2019/005.asp

30 CIDH, CIDH y REDESCA manifiestan su preocupacién por la falta de servicio eléctrico y agua potable en Venezuela, comunicado de prensa
No. 77/019 de 22 de marzo de 2019. Disponible en: http://www.oas.org/es/cidh/prensa/comunicados/2019/077.asp
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precisa y confiable sobre la situacién sanitaria y el sistema de salud, observando que esta opacidad, no
s6lo invisibiliza a grupos en situacidn de vulnerabilidad, sino que, ademads, impide conocer la magnitud de
la crisis y el disefio de politicas publicas para superarla3l. En su visita al terreno, la Comisién compiléd
informacién testimonial sobre la precariedad de los servicios de salud3z. En este sentido, la Comisién
observa que los hechos alegados en las solicitudes materia de la presente resolucién, se insertan en un
contexto excepcional que resulta determinante para su evaluacion. Dicho contexto ademds ha venido
empeorando a lo largo del tiempo.

E A Més derechos
para més gente

102. De acuerdo con la informacién disponible, las veinte personas propuestas beneficiarias
padecerian de “Esclerosis Multiple”. Al respecto, la Comisién considera en su valoracién que, segin
entidades especializadas, se trata de una enfermedad incurable del sistema nervioso central que puede
provocar discapacidad33. Con el tiempo, la enfermedad podria hacer que los nervios mismos se
deterioren o se dafien permanentemente34. Seglin la Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO), la
pérdida de productividad podria llegar a ser significativa3s. Algunas personas con esclerosis multiple
grave podrian perder la capacidad de caminar sin ayuda o de caminar por completo3t. No obstante,
algunos tratamientos ayudan a la recuperacién, cambiar el curso de la enfermedad y controlar los
sintomas3.

103. Considerando los anterior, la Comision advierte que, seguin la informacién disponible, el
IVSS o el hospital estatal correspondiente habrian venido entregando los medicamentos prescritos a
favor de las personas propuestas beneficiarias, quienes habrian dejado de recibirlos en el marco de la
grave situacion que atraviesa Venezuela. En ese sentido, se observa que en promedio las veinte personas
propuestas como beneficiarias no estarian recibiendo el tratamiento médico prescrito por tiempos
superiores a 26 meses. En algunos casos, determinadas personas no recibirian tratamiento desde finales
de 2016, lo que equivale a aproximadamente mas de 50 meses. En consecuencia, algunos propuestos
beneficiarios habrian recurrido a medicamentos paliativos o tratamientos alternativos, y otros se habrian
automedicado con otros medicamentos. Al respecto, segin la informaciéon disponible, la Comisién
observa que tales tratamientos no serian los idéneos para atender la enfermedad, ni tampoco serian los
que habrian venido recibiendo a lo largo del tiempo. En ese sentido, vendrian generando consecuencias
en su salud al no mitigar el avance de la enfermedad. De manera particular, la Comisién toma nota que, si
bien algunas personas obtuvieron determinados medicamentos por su cuenta, dicha situacién ya no
habria sido posible, o se habria dificultado, ante el actual contexto de pandemia COVID-19 y el cierre de
las fronteras. Los alegatos presentados por los solicitantes son consistentes con dicho contexto excepcional
identificado por la CIDH.

31 CIDH, CIDH presenta sus observaciones y recomendaciones preliminares tras la histdrica visita in loco a Venezuela para monitorear
situacion de derechos humanos, 8 de mayo de 2020. Disponible en: http://www.oas.org/es/cidh/prensa/comunicados/2020/106.asp

32 |bidem

33 MAYO CLINIC, Esclerosis multiple, Descripcion general. Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/multiple-
sclerosis/symptoms-causes/syc-20350269 . Véase también: PAHO, Trastornos neuroldgicos. Desafios para la salud publica, 2006, Disponible en:
http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2008/Trastornos Neurologicos.pdf Se indica que “no hay tratamientos curativos disponibles”.

34 |bidem

35 PAHO, Trastornos neuroldgicos. Desafios para la salud publica, 2006, Disponible en:
http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2008/Trastornos Neurologicos.pdf

36 MAYO CLINIC, Esclerosis mdultiple, Descripcién general. Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/multiple-
sclerosis/symptoms-causes/syc-20350269

37 MAYO CLINIC, Esclerosis multiple, Descripcion general. Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/multiple-
sclerosis/symptoms-causes/syc-20350269. Véase también: PAHO, Trastornos neuroldgicos. Desafios para la salud publica, 2006, Disponible en:
http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2008/Trastornos Neurologicos.pdf
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104. En esta linea, la Comisiéon también enfatiza que la compleja situacién humanitaria de
Venezuela resulta ain mas dificil para las personas con enfermedades crénicas preexistentes en el
contexto de la actual pandemia, en el cual los Estados se encuentran en la obligacién de velar por una
distribucién y acceso equitativos a las instalaciones, bienes y servicios de salud sin discriminacién alguna,
asegurando la atencién de las personas con enfermedades preexistentes que las hacen especialmente
vulnerables al virus, como seria en este caso las personas afectadas por la esclerosis multiple38. Como la
CIDH y su REDESCA han dicho, dado el caracter viral de la transmision del COVID-19 ciertos grupos
sociales se encuentran en mayor riesgo de sufrir impactos diferenciados y que sus derechos sean
afectados mas facilmente; entre ellas se encuentran las personas con determinadas patologias y
enfermedades, como la esclerosis multiple, por lo que las medidas que se adopten deben incluir acciones
de prevencién del contagio y de garantia de la atenciéon y tratamiento médico, medicamentos y
provisiones, evitando los impactos diferenciados del desabastecimiento3°.

E A Més derechos
para més gente

105. Asimismo, la Comisién identifica que, ante la alegada falta de la entrega de los medicamentos
prescritos por parte del IVSS, las personas propuestas beneficiarias estarian padeciendo complicaciones
médicas, las cuales podrian llegar a ser severas e irreversibles. Para la Comisién no pasa desapercibido que,
segun la informacién disponible, los propuestos beneficiarios no podrian actualizar sus reportes médicos o
realizarse nuevos exadmenes para tener un diagndstico mas preciso de su condicién médica, puesto que
los servicios de los hospitales cercanos estarian en su mayoria inoperativos, y ellos no contarian con
fondos para poder realizarselos en entidades privadas. Del mismo modo, la Comisién toma nota que los
propuestos beneficiarios tampoco tendrian la opcién de acceder a los medicamentos por su cuenta en
tanto el Estado se habria reservado en su mayoria la importacién y distribucién de estos en el pais. En
aquellas personas que pudieron contar con informes médicos entre 2017 y 2019, la Comisién observa
que los mismos revelan un progresivo avance en los sintomas de la enfermedad de Esclerosis Multiple, lo
que impactaria especialmente en el sistema nervioso y en su capacidad motora, la cual puede llegar a ser
irreversible o avanzar de no recibir tratamiento médico oportuno.

106. La Comision observa que, segin la informaciéon disponible, la situacién de riesgo alegada
seria de conocimiento del IVSS, entidad estatal que habria dejado de entregar los medicamentos y ante la
cual se han realizados solicitudes de entrega de medicamentos, habiéndose incluso presentado quejas o
solicitudes formales ante dicha entidad, ante la falta de respuesta. Asimismo, la informacién disponible
indica que las autoridades del IVSS no habrian dado informacién a las personas propuestas beneficiarias
y se habfa mostrado reticente a la entrega del tratamiento. La Comisién observa ademas que el Programa
Nacional de Esclerosis Multiple, el cual funcionaba en el Hospital Domingo Luciani de El Llanito, en
Caracas, no estaria funcionando desde finales del 2017. A ese respecto, se advierte que en algunos casos
se habria solicitado ademas a la Defensoria del Pueblo que interceda para realizar las acciones necesarias
para lograr, en el marco de sus competencias, la entrega de los medicamentos prescritos. En algunos
casos, las personas propuestas beneficiarias incluso indicaron que no tienen posibilidades de trasladarse
a las instituciones y realizar solicitudes, habiendo hecho uso de medios electrénicos.

107. En el caso de Larissa Ortigoza Monsalve, la Comisiéon observa que se presentd una
demanda judicial en 2018, y que en abril de 2019 fue declarada inadmisible, requiriendo que se presente
una solicitud al IVSS. Al respecto, se observa que incluso si la propuesta beneficiaria hubiera buscado
presentar la solicitud ante el IVSS, se informé que el Programa Nacional de Esclerosis Multiple ya no
estaria funcionando por lo menos desde el 2017. Sin perjuicio que los solicitantes indicaron que fue

38 CIDH, Resolucién 1/2020 Pandemia y Derechos Humanos en las Américas, Rec. 8.
39 Cfr. CIDH y REDESCA, Comunicado de Prensa No. 060/2020: La CIDH y su REDESCA instan a asegurar las perspectivas de proteccion integral de
los derechos humanos y de la salud, 20 de marzo de2020.
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presentado al Poder Judicial los informes médicos que daban cuenta del deterioro fisico de la propuesta
beneficiaria, lo que le dificultaba presentar una solicitud al IVSS en su momento. La Comisién observa
que, dado el contexto de pandemia, el Poder Judicial de Venezuela se mantuvo cerrado o con series
restricciones para el tramite de denuncias?*?, lo que resulta relevante al momento de analizar la situaciéon
de las personas propuestas beneficiaria en el supuesto que hubieran buscando presentar sus denuncias
judicialmente en el contexto excepcional por el que atraviesa el pafs.

E A Més derechos
para més gente

108. Considerando la situacion dentro del contexto de crisis particular que atraviesa
Venezuela, asi como las acciones internas iniciadas, la Comisién no identifica informacion que indique
que la alegada situacién de riesgo de las personas propuestas beneficiaras habria sido efectivamente
atendida por el Estado. En estas circunstancias, la Comisidén lamenta la falta de una respuesta sustancial
de parte del Estado, méas aun frente a la naturaleza de los hechos alegados en el contexto actual del pais.
Si bien ello no justifica por si mismo el otorgamiento o ampliacién de medidas cautelares, si impide a la
Comision conocer sus observaciones acerca de las presentes solicitudes de medidas cautelares. En estas
condiciones, la Comisién considera que el Estado no ha presentado informaciéon en relacién con la
situacion de salud de las personas propuestas como beneficiarias, la idoneidad del medicamento que
requeririan o las dificultades para garantizar su acceso, o bien, si contasen con un tratamiento alternativo
adecuado. En este sentido, no se cuentan con elementos de valoracién que controvierta la preocupante
situacion de riesgo alegada por los solicitantes.

100. Para la Comisién resulta particularmente grave dicha falta de informacién. Pese a
contarse con medidas cautelares vigentes a favor de cuatro personas con Esclerosis Multiple desde el
2019, la Comisién tampoco cuenta con informacién que permita indicar que la situacién en la que se
enmarcan las medidas cautelares viene siendo debidamente mitigada. En particular, la Comisién toma
nota de los presentes hechos dentro del contexto particular del pais, considerando que gran parte de los
centros de salud de Venezuela no cuentan de forma continua con agua potable, electricidad, insumos de
higiene y profilaxis, equipos quirtrgicos, laboratorios para controles de transfusiones sanguineas,
material para esterilizar los instrumentos, vacunas para inmunizaciones basicas, ascensores operativos,
ni medios de contraste para realizar diagndsticos*.

110. Por consiguiente, considerando la situacién excepcional que atraviesa el Estado de
Venezuela y que la salud de los propuestos beneficiarios estaria agravandose ante la falta de tratamiento
médico prescrito en tiempos prolongados, aunado a la seriedad que por si misma representan las
enfermedades que padecerian y la falta de respuesta por parte del Estado, la Comisién concluye, desde el
estandar prima facie aplicable, que los derechos a la vida, integridad personal y salud de las personas
identificadas se encuentran en una situacion de grave riesgo. Al momento de realizar dicha valoracion, la
Comisién toma en cuenta que el acceso a medicinas es parte integral del derecho a la salud, debiendo
proveerse medicamentos esenciales destinados a enfrentar enfermedades que presenten un riesgo de
salud publica o a aquellas necesidades prioritarias para la salud de la poblacién en Venezuela*2.

4 SUPREMA INJUSTICIA, ElI COVID-19 ha paralizado a la justicia venezolana, 5 de mayo de 2020. Disponible en:
https://supremainjusticia.org/2020/05/05/el-covid-19-ha-paralizado-a-la-justicia-venezolana/ ; El TSJ reabre parcialmente los tribunales tras casi
siete meses cerrados por la pandemia, 6 de octubre de 2020. Disponible en: https://supremainjusticia.org/2020/10/06/el-tsj-reabre-parcialmente-
los-tribunales-tras-casi-siete-meses-cerrados-por-la-pandemia/

41 Cfr. Comunicado de prensa No. 064/2020, La CIDH y su REDESCA manifiestan profunda preocupacion por los efectos de la pandemia COVID-19
en Venezuela y llaman a garantizar derechos de las personas venezolanas en la region, 29 de Marzo de 2020

42 CIDH, CIDH y REDESCA condenan hechos de represién violenta en Venezuela y urgen al Estado venezolano a garantizar los derechos
humanos de la poblacién frente a la crisis politica, econdémica y sociall 1 de marzo de 2019. Disponible en:
http://www.oas.org/es/cidh/prensa/comunicados/2019/052.asp
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111. En cuanto al requisito de urgencia, la Comisién considera que se encuentra cumplido, en
vista del alegado deterioro de la salud de las personas propuestas beneficiarias, y considerando ademas
que el propio Estado habria dejado de entregas los medicamentos por tiempos prolongados, y los mismos
no habrian sido entregados a la fecha pese a diversas acciones realizadas por los propuestos
beneficiarios. Incluso, de haber sido iniciadas, se ha informado que el Programa Nacional de Esclerosis
Multiple ya no estarian funcionando desde hace aproximadamente 3 afios, lo que hace necesario la
adopcién de medidas adicionales a la brevedad. Dada la falta de respuesta del Estado, la Comisién no
cuenta con informacién concreta que permita apreciar las acciones que se estarian tomando para atender
la alegada situacion de riesgo de las personas propuestas beneficiarias a la luz del contexto excepcional
por el que atraviesa Venezuela.

112. En cuanto al requisito de irreparabilidad, la Comisién considera que se encuentra
cumplido, en la medida que la potencial afectacidn a los derechos a la vida, integridad personal y salud
constituye la maxima situacién de irreparabilidad.

V. PERSONAS BENEFICIARIAS

113. La Comision Interamericana declara que las personas beneficiarias son: (1) Maria
Eugenia Monagas de Paris, (2) Larissa Ortigoza Monsalve, (3) Gina Vittoria Massimo Alcalde, (4) Nepmari
Zambrano Noguera, (5) Johnny Ceccato Castellanos, (6) Roman Tovar Zambrano, (7) Ligia Elejalde
Carabali, (8) Humberto Avila Henriquez, (9) Yakeisy Longa Rivero, (10) Eliana Ruiz Garcia, (11) Esther
Judith Montero Larios, (12) Roel Diaz Velasco, (13) Nieves Yelitza Seijas Pelayo, (14) Rita Mayela Garcia
Pefia, (15) Beatriz Aurora Moratinos Oronoz, (16) Crismary Johana Reyes Méndez, (17) Tatiana Pérez De
Chaparro, (18) Sally Gordon De Madrid, (19) Maria Aguila Prato y (20) Lourdes Verenzuela Mavares,
quienes se encuentran debidamente identificadas en el presente asunto.

VI. DECISION

114. La Comisién Interamericana de Derechos Humanos considera que el presente asunto
redne prima facie los requisitos de gravedad, urgencia e irreparabilidad contenidos en el articulo 25 de su
Reglamento. En consecuencia, la Comisién solicita al Estado de Venezuela que:

a) Adopte las medidas necesarias para proteger la vida, integridad personal y salud de las
personas beneficiarias, mediante la adopcién de las medidas inmediatas que posibiliten el acceso
a un tratamiento médico adecuado, incluyendo a los medicamentos necesarios de conformidad
con lo prescrito por los médicos correspondientes, asi como los diagndsticos y examenes que
permitan evaluar de manera regular su estado de salud, segin los estdndares internacionales
aplicables.

115. La Comisién también solicita al Estado de Venezuela que informe, dentro del plazo de 15
dias contados a partir de la fecha de la presente resolucion, sobre la adopciéon de las medidas cautelares
requeridas y actualizar dicha informacién en forma periddica.

116. La Comisién desea resaltar que de acuerdo con el articulo 25 (8) de su Reglamento, el

otorgamiento de la presente medida cautelar, y su adopcidn por el Estado no constituyen prejuzgamiento
sobre violacién alguna de los instrumentos aplicables.

-26-



Comision
Interamericana de
Derechos Humanos

117. La Comisién instruye que la Secretaria Ejecutiva de la CIDH notifique la presente
resolucion al Estado de Venezuela y a los solicitantes.

OE A Més derechos
para més gente

118. Aprobado el 7 de enero de 2021 por: Joel Hernandez Garcia, Presidente; Antonia Urrejola
Noguera, Primera Vicepresidenta; Flavia Piovesan, Segunda Vicepresidenta; Margarette May Macaulay;
Edgar Stuardo Ralén Orellana; y, Julissa Mantilla Falcon, integrantes de la CIDH.

Marfa Claudia Pulido
Secretaria Ejecutiva Interina
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