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Aliana Gonzdélez
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La hlstona deOmér Velarde qulzas
pueda parecer mséhta Vivi6é mas de
- un mes. en la sala de hospitalizacion
niimero once del Hospltal Vargas, en
espera de operamon traslafracturade

su pie derecho. Pero los continuos-

contratlempos en el pabellon retrasa-
rontantosuespera,que
‘'yase acostumbré ama-
nejar sus negocios enla
mdustr11a petrolera
—parano perder el nt-
mo que le permlte
mantener a sus dos hi-
jos de cuatro y“dxez‘ a-
fios, asf como pagar la
universidad de su mu-
jer— deéde‘la cama de
un hOSpltal Todos los
exémenes se los ha
practlcado en clmlcas
pnvadas para agllxzar
un pocotan inttil esta-
dfa. Salir lo antes posi-
ble del hospxtal es|su
tnica es'peranza.
Comq Omar Velar-
dehay mdltiples hlsto-
nasdepacxentes como
la de Adona1 Amaxlls-
ta, que llegé a cumpllr
un afio de convivencia
tras su mgreso en ]ullo
del 90 con calculos re-
nales. Estas experien-
cias nos hablan de - un
sxstema{que convierte
en inquilinos indesea-
dos a los pamentes,| o-
blxgéndplos a dormir
por meses en camas
que sélodebian ocupar
dias, como muestra de
una ineficiencia queno
se corre‘sponde con los
mterese% que tiene el
Estado, al mverttr al|tas

Fotos: Peidro Estrada

100 cﬁosf del Hospital Vargas (1)

7id) @ien }Qnos de enfermedcd

sumas dinero en los hospitales. .
La mayor contradiccién; sinembar-
.go, tiene que ver con una premisa
diabdlica, incapaz de ser sometida a
légica alguna: el Estado invierte mi-
. lones, queen realidad son insuficien-
tes. Al ser insuficientes, a los hospita-
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leslesresulta més econérmco retrasar
las operaciones que impliquen gastos
de material. Péro al retrasarlas opera-
ciones, el costo por cama alcanza ni-
veles desproporcionados, haciendo
que el ahorro resulte'caro desde am-
bos puntos de vista: el econémico’ yel
humano.” .-
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RECURSOS ESCASOS
MAL ADIVIINISTRADOS
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Que los recursos sean escasos, noes
elinico mal de esta institucién queen
sus cien afios ha converhdo en créni-
cos algunos sintomas que reflejan la
crisisquea nivel nacional, atraviesala
salud Lamala administracién del re-

cortado presupuesto,

aunado a los proble-

. mas de corrupcién,

hacen atin més esca-

s0s estos récursos.”
_ Paralelamente, las

‘eternas trabas de la

adn‘umstramén pu-

bllca, como el pro--
blema de las jubila-
ciones, que hace que

a este personal se lé

deba pagar el sueldo

Antegrodelos fondos

del hospital porque

la ]ubxlamén “no sa-
le”, asi como el caso
de los cargos otorga-

"dos por. compromi-

sos partidistas que

permiten que apa-
" rezcan los famosos

“reposeros”, reduce

atn mds an dinero

“que luego se deberd

pagarconla salud del

pueblo venezolano.’
El asunto se con-
vierte en un circulo
vicioso, cuando el
personal contratado
“recibe sueldos mise-
ros que no sélo dete-
rioran la mistica y la
actitud deentregade
médicos, enfermeras,
camilleros y obretos,
sino que permite que
muchos’ opten por
irse a las clinicas pri-
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vadas, falten al trabajo o tengan va-
rios contratos. Nadie que asista una
emergencia y observe a los médicos
residentes trabajar por m4s de 24 ho-
ras seguidas, puede imaginar que a-
penas perciben un sueldo de 16 mil
bolfvares mensuales, mientras quelos
adjuntds obtienen apenas 20 mil.

Por otra parte obreros, camilleros y
enfermeras —que ganan mucho me-
nos— alimentan vicios de sobrevi-

- vencia, como la venta de material del
hospital, cobro por cupos en camasy
otros “favores” mas oscuros, como la
ayuda a los “zamuros” de las funera-
rias en espera de clientes. Un asunto
que podria solucionarse sincerando
costos y sueldos, adiestrando perso-
nal y exigiendo, por un puesto que
paga un sueldo decente, una actitud
més digna y humana.

LA INGERENCIA
DE LOS PARTIDOS o
Hace poco un conocido periédico
resefi6 la historia de un hombre de 60
afos, de apellido Hernandez, que se
revolcaba en su estrecha camilla tra-
tando de calmar su dolor. Sin camisa,
con la botella de medicamento entre
sus manos, esperaba el resultado de
una placaderayos X, mientras trataba

de colocarse en posicién fetal para

atenuar su malestar. Fue tanta su
desesperaci6n al no éncontrar alivio,
quecay6alsuelo.El fotégrafo capté
elmomentoyla ﬁgura delenfermoen
~ el piso recorri6 el pais. El camillero,
refunfufiando al escuchar el regafio,
s6lo coment6 con mala cara: “mi tra-
bajo es trasladar a los pacientes de un
lado a otro, no vigilarlos”.

La presencia de personal sin misti-
ca ni formacién adecuada acerca de
sus verdaderas funciones, no sélo tie-
ne que ver con el sueldo de hambre
que recibe. Otro mal que golpea a
nuestros hospitales es la ingerencia
de los partidos politicos en los sindi-
catosy en los cargos directivos de los
ministerios y gobernaciones, que ha-
cen que el mejor curriculum para en-
tregar un cargo en un hospital, sea el
carnet del partido. Se trata de perso-
nas que ademds se sienten “apoya-
dos”, que pueden conseguir trabajo
en cualquier otro lugar y que no valo-

ran su papel dentro de la comunidad

-hospitalaria.

Como si lo humano no fuera sufi-
ciente, a esto seafiadenlos problemas
concretos que trae la mala admi-
nistracién y la falta de recursos, que
hacen que en una noche de emergen-
cia, por ejemplo, no haya anestesia o
no se puedan practicar los exdmenes
de laboratorio necesarios. El “rule-
teo” de enfermos por los diversos
hospitales, son las consecuencias.

La historia de Maria, mujer de
treinta afios que lleg6 al Vargas con
fuertes dolores de cabeza, es un ejem-
plo. El médico residente que la aten-
di6; al conocer sus sintomas y pensar

‘que evidentemente se hallaba frentea

un caso de derrame cerebral, no pudo
sino sentirse impotente. Y es que la
mujer tenia 50 por ciento de probabi-
lidad de sobrevivir al derrame, al no

podérsele practicar una Tomografia

Axial, con la cual se podria precisar el
tamafio de la lesién'y su localizacién.

Decepcionado, comenté, que los mé-

dicos deben recurrir a procedimien-
tos obsoletos que en muchos casos
aceleran lacomplicacién del enfermo.

Y es que el caro y sofisticado apa-
ratoque permite practicareste examen
lleva dos afios guardado bajo lave,

desde que se detuvo la remodelacién
del edificio. La explicacién no deja de
ser absurda: no hay donde.ponerlo.
Suerte similar corre la bomba de
cobalto, con el agravante que este e-
quipo —fundamental para el trata-
miento de radioterapia— si no se uti-

liza, pierde actividad. Quiz4s cuando -

puedan sacarlo de su escondite, el
costoso equipo s6lo servird como do-
loroso homenaje a la ineptitud de los
constructores, a la 16gica incompren-
sible que mueve los engranajes de la
administracién publica, ala ineficacia

que hace que tengamos un hermoso

hospital, y no lo podamos utilizar.
Por ello, mientras el Centro Simén

Bolivar asume lentamente una rees-

tructuracién fisica que deberia ser ur-

gente, los médicos saltan escombros:

mientras observan la inmensa mole

de edificio que selevantaallado, pero

que aiin se desconoce cudndo seird a
culminar.

Sélo lamistica, que sobrevive sobre
todo en médicos y residentes, obser-
vable en la creatividad que para aten-
der enfermos o hacer investigacién
deben ostentar ante la falta de recur-
sos, salva por ahora al Vargas un
enfermo que cumple cien afios en es-
tado crénico.




