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Caja de Seguro Social:
| as damas del

WV El sistema requiere
contratar mas personal
médico y paramédico
para mejorar la eficiencia
en la atencién.

lleana Goldcher
e nacionales@epasa.com

El dia de trabajo del equipo médico y
paramédico del Complejo
Hospitalario “Amulfo Arias Madrid”,
dependencia de la Caja de Seguro Social, co-
mienzaa las 7:00 am.; un grupo reducido
de médicos, enfermeras v asistentes de en-
fermeria pasan revista a las 60 pacienies hos-
pitalizadas en el séptimo piso, conocido co-
mo Cirugia General de Damas.

A la sala acuden mujeres que deben ser in-
tervenidas quinirgicamente por diversos pa-
decimientos desde una pancreatitis aguda,
hasta una operacion relacionada con la la-
nnge, ¢l esdfago, v otros padecimientos.
Desde hace algunios afios, la situacion se agu-
diza cuando la Caja de Seguro Social atra-
viesa una crisis muy seria en su sistema ad-
ministrativo, financiero y de procesos de
atencion meédica. A su vez, la sociedad civil

y organizaciones privadas buscan encontrar
formulas de consenso para “salvar” la per-
manencia de fos diversos programas de se-
guridad social para la ciudadania.

Dos semanas de permanencia en la insti-
tucion, permiten conocer en gran medida las
fortalezas y debilidades en lo que respectaa
la atencion de las pacientes hospitalizadas en
el séptimo piso.

Carenda de personal
médico y parameédico

Sin duda, una de las mayores carencias ob-
servadas es la falta de personal médico y pa-
ramédico para atender las 24 horas del dia,
a las decenas de pacientes de la sala; inclu-
sive, hay uma habitacitn destinada a cuida-
dos semi intensivos, con lo cual la situacion

se agudioa.

Un grupo de médicos especialistas de al-
to nivel profesional, con el apoyo de los mé-
dicos internos v residentes visitan (de hunes
a viemes) a cada paciente para darle segui-
miento, recetar los medicamentos, ordenar
los exdmenes de rigor, recomendar las die-
tas, y observar la evolucidn de cada pacien-
te hasta que Jogra egresar de la institucidn.

Los fines de semana la situacidn se agu-
diza, ya que la responsabilidad médica recae

" en los médicos intemos y residentes quienes

trabajan intensamente hasta altas horas de la
noche para atender a aquellas pacientes que
permanecen hospitalizadas, Es frecuente que

_algunas curaciones, que por lo regular, se de-

ban realizar en horas de la mafiana, se hagan
a las seis y hasta ocho de la noche, porque no
hay personal suficiente v deben atender a las
pacientes de varias salas,

Personal de enfermeria:
los tumnos sintregua
Generalmente, tres enfermeras y dos o tres
auxiliares de enfermeria por turno intentan
multiplicarse para distribuir los medica-
mentos, recibir las pacientes nuevas que in-
gresan a la sala; preparar a quienes serin
operadas; tomar la presion arterial; verificar
que a cada paciente se le practiquen los exi-
menes solicitados; escribir los reportes del
estado de salud; tramitar las dietas v sus res-
pectivos medicamentos.., en fin, la lista de
tareas es demasiado extensa. Sobre las auxi-
liares de enfermeria sucede lo mismo, ya que
le cormesponde desde hafiar a las enfermas,
que no pueden valerse por sl mismas, hasta
tommar la temperatura tres veces al dia.

Duplicacion de esfuerzos
y pérdida de recursos

Otra falla muy evidente se observa con
aquellas pacientes que provienen del interior
de la repiblica; asi lo comprobé con las que
provienen de los hospitales de provincia, en
donde se les practicaron todos los examenes
de rigor, desde los clisicos eximenes de la-
boratorio, radiografias v diagndsticos mis
complejos. Los médicos en provincia les ase-
guran a sus pacientes que tienen su cupo en
el Complejo Hospitalario y que su operacion
es cuestion de 48 horas. Para sorpresa, al hos-
pitalizarse , los examenes se le vuelven a prac-
ticar; todos, sin excepeion, con las consi-
guientes “pérdidas™ para la institucion. ;Qué
sentido tiene entonces que se le hallan prac-
ticados los exdmenes en su provincia? Tal
fue el caso de una paciente que con un
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¥ LaTista de tareas es demasiado extensa en comparacion con la disponibilidad de personal de enfermeria.

diagnostico de pancreatitis aguda, y otras
complicaciones, ¥ con sus exdmenes com-
p!ms demord dos semanas para su opera-
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Sin embargo, se observa
cierta burocracia en lo
que respecta a medica-
mentos que son recetados
a pacientes y que deben
esperar hasta el dia si-
guiente para recibirlos,
dados los trimites con el departamento de
farmacia.

Grasa y carbohidratos:
la dieta fatal

Una de las mayores sorpresas eraa la ho-
ra de la comida. Pacientes recién operadas,
hipertensas, con diabetes, pancreatitis, o con
heridas por cicatrizar, recibiamos como al-
muerzo o cena: cerdo, patitas de puerco, ba-
calao, chuletas, guacho con rabito de puer-
co, grandes cantidades de arroz, alta dosis de
pastas y carbohidratos, comida muy salada,
bajas cantidades de vegetales y frutas, Otro
detalle que Ilama la atencidn y que, segim las
entrevistadas, obedece a la falta de personal
es |a hora de distribucién de la comida. El
desayuno se sirve entre los 8:00 am. u 8:30

Las radiografias
se repiten dos
y hasta tres
veces porque

se extravian y
no aparecen en
los expedientes.

am, El almuerzo, cuatro horas después, a las
12:00. M., a 1a hora de la visita y aunque sue-
na increible distobudan la cena alas 4:30 pm.
(Resultados? Mucho rechazo y 1a comida se
bota en los tinacos casi mtacta.

Al ser interrogada la Jefa de Dietética y
Mutricién del Complejo
Metropolitano sobre el
problema, defendid sus
menis, aduciendo que en
la institucion estin hospi-
talizadas personas que re-
quieren una dieta normal.
¢ Chuién se hospitaliza por-
que estd gozando de bue-
na salud? ; Es saludable
una dieta con alto conte-
nido en grasas y carbohi-
dratos?

Las autoridades del
Seguro Social tienen la pa-
labra.

Desperdidios de rearsos

Sorprende que en estos momentos en que
la sociedad panamefia lucha por racionalizar
recursos financieros de la Caja de Seguro
Social, se observan usos excesivos de Ia
energia eléctrica, ya que las luces de las sa-
las permanecen encendidas toda la noche.
Un especialista en seguridad, consultado al
respecto, indicd que la administracion del
Seguro Social bien podria sustituir progresi-
vamente el sistema de limparas (las actua-
les consumen mucha luz) v en horas de la
noche racionalizar el consumo eléctrico con
otros sistemas de suministro.

Amnte la falta de supervision a la salida de
cada paciente, las sibanas desaparecen y s

notoria la ausencia de ropa en esta drea con
lo cual, el cambio periddico v necesario de
la ropa de cama, por lo general, demora una
y hasta dos semanas, con lo que las normas
de higiene se incumplen.

H sistema de aseo de la sala

Una de las fortalezas observadas en la sa-
la de cirugia de damas es la eficiencia con
que el personal de limpieza realiza su labor.
Se limpian los bafios y toda la sala a diario y
las pacientes observamos la furmigacion de
varias habitaciones que se realizan en forma
escalonada. Sin embargo, el personal de lim-
pieza recibe salarios muy bajos; por ejem-
plo, una trabajadora manual devenga B/
248.00 mensuales con doce afios de servi-
cio, Cabe sefialar que este personal se en-
cuentra a la espera de sus correspondientes
reclasificaciones de categoria y aumentos es-
calonados progresivos.

Los heroismos de la matemidad

Otra escena muy frecuente en una sala de
hmﬂmméndammamdebs
heroismos propios de la maternidad,
Recuerdo a una paciente que confest que
“aguaantaria™ su operacion (una pancreati-
is) hasta el mes de diciembre cuando sus hi-
Jos estuvieran de vacaciones y pudieran irse
para el interior. “No tengo quién me cuide a
mis hijos, expresaba con insistencia”, Otro
caso muy conocido fue el de una sefiom vie-
tima de un incendio de San Felipe quien de-
sesperada porque sus hijos no podian esca-
par, se lanzd por encima de las llamas para
rescatarios. Su cuerpo suffid asi grandes que-
maduras que la mantuvieron muy grave y la
cirugia tuvo que ayudarle a recuperarse.

Urge una renovacion
de atencidn hospitalaria

La mayoria de las pacientes declaraban
que tenian demasiados afios de no tomar
vacaciones por lo que les resultaba un tan-
to extraiia las largas horas de espera “'sin ha-
cer nada”. El concepto moderno de aten-
cién hospitalaria ha variado en los tiltimos
afios y de la cldsica reclusion, se ha llegado
a organizar la vida hospitalaria para ofrecer
de forma permanente: charlas de salud v de
orientacion de vida saludable; salas de vi-
deo, salas de lectura, terapia motivacional
para pacientes en estados de ansiedad v de-
presidn ante un diagndstico inesperado, pe-
quefias manualidades risica, inclusive has-
ta breves caminatas en sitios de espacios
abiertos. Ninguna de esas opciones son po-
sibles en las instalaciones del Seguro Social
y una gran cantidad de pacientes pasan los
dias de la forma méds mondtona, pregun-
tando con angustia: ;Qué hora es? .

Urge, entonces, dinamizar el sistema de
atencidn médica hospitalaria, crear meca- +
nismos de supervision integral, modificar -
las dietas de alimentacion, desburocratizar -
procedimientos, automatizar los procesos
de admision v egreso, los expedientes de
cada paciente, y, sobre todo, contratar mas
personal médico y paramédico para mejo-
rar la eficiencia en la atencion y racionali-
zar todos los recursos que se invierten en
la poblacion asegurada. De lo contrario, to-
dos los esfuerzos que se realizan en la ac-
tualidad para modernizar la Caja de Seguro
Social y las promesas y compromisos de no
privatizacion se esfumardn ante la indife-
rencia y evidente falta de eficiencia admi-
nistrafiva,




