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"La corrupcién publica. La situacién actual y los proyectos de reforma de los sistemas judiciales y penales”

CRISIS HOSPITALARIA
EN COSTA RICA

Milena Ferndndez Morales

Costa Rica celebra hoy el cincuentenario de las garantias sociales:
Cédigo de Trabajo, Seguro Social y Universidad de Costa Rica.

Pero a suvez, los 29 hospitales que cobija la seguridad social estdn
en estado de coma. Atraviesan una severa crisis de personal, faltan
843 enfermeras, 1.089 auxiliares y 69 especialistas, el equipo médico
tiene un atraso de 20 arios, la infraestructura no da abasto. Son ya 15
anos de una crisis que no parece llegar a su fin.

El problema no es solo la falta de recursos humanos y materiales, si-
no también las diferencias entre un hospital capitalino y uno del drea
rural.

En nuestro pais los centros hospitalarios estan clasificados en tres ti-
pos: en primer lugar los nacionales, que trabajan de acuerdo con una
division geogrdfica. Alli se realizan los tratamientos de mayor com-
plejidad, como los transplantes de corazon, que se practican desde
1991; luego continuaron los de médula ésea, higado y en septiembre
pasado se efectué el primer implante infantil de corazén 'y pulmones.

En segundo lugar se ubican los regionales o de cabecera de provincia
y por dltimo los periféricos, cuya funcién es curar a los enfermos de
las zonas mds inhéspitas del territorio.

Mas sin quererlo, nuestro sistema de seguridad social creé pacientes
de primera, segunda y tercera categoria. Mientras en los centros na-
cionales se realizan procedimientos de alta tecnologia, paraddjica-
menle en ninguna hay suficiente personal y en ocasiones ni siquiera
gasa para sanar las heridas. La pobreza es tres veces mds aguda en
los regionales y periféricos, donde es comiin ver a los pacientes haci-
nados en los pasillos por falta de camas.

Deshumanizacion, pérdida de respeto del médico al paciente, listas
de espera para cirugia de hasta dos arios y citas programadas para
un arno son otros de los sintomas del cancer del sistema hospitalario.
Durante mes y medio, La Nacién realizé una cuidadosa investigacion
que incluyo visitas a 10 hospitales, entrevistas a 50 médicos, conver-
saciones con enfermeras, pacientes, administradores y autoridades de
la Caja Costarricense del Seguro Social y una exhaustiva revision'y
clasificacion bibliogrdfica para llegar alas conclusiones sefialadas.
Al final de la jornada, la serie de cuatro reportajes publicados del 9
al 12 de agosto genero editoriales, debates, cartas del piblico y una
amplia discusion y cuestionamiento al interior del sistema de salud y
de atencion hospitalaria.

15 afios en crisis

HOSPITALES A PUNTO
DE ESTALLAR

“;Se espera! Solo hay dos médicos, si no en la calle hay toda una
gama de consultorios privados”, dijo, entre gritos desesperados, la
Dra. Juanita San Juan Gonzilez, de Emergencias del hospital San Vi-
cente de Paul, en Heredia, a dofla Xinia Miranda Zamora.

El “pecado” de doiia Xinia, de 35 afios, fue esquivar la vigilancia
de la puerta principal del servicio de urgencias del centro médico he-
rediano, acercarse a la ventanilla y preguntar cudndo la iban a atender.

Sentada en una banca de madera desde las 8 a.m. -del 28 de junio-
hasta las 4 p.m., la mujer esperaba afuera para que algin médico le
atendiera un fuerte dolor estomacal que la aquejaba.

Tuvo que aguardar una hora méis en laincémoda banca. Antes que
ella habia 50 pacientes y el personal de atencién era escaso. Ese dfa el
servicio solo contaba con dos médicos, una enfermera y dos auxiliares
de enfermeria (la demanda y la oferta estdin muy desajustadas; cada
mes el personal de emergencia asiende un promedio de 12.500 casos).

Cinco minutos después del incidente entre dofla Xinia y la Dra.
San Juan, se produjo un enfrentamiento verbal entre el médico de ori-
gen nicaragiiense, naturalizado costarricense, Dr. Ronaldo Gonzdlez
Bland6n y un paciente (a quien no fue posible identificar).

El enfermo, de unos 30 aflos, también reclamaba atencién rdpida.
La respuesta del galeno fue: “Me est4 estorbando la pasada. Guardia,
isdquelo de aqui!” Tal actitud enojé al paciente quien grit6 al médico:
“iOh, nica tal por cual, deberfas regresar a Nicaragua!” El doctor se
ruboriz6 y le contest6 en tono fuerte: “Nica o tico, no hay personal,
tiene que esperarse”. Y sigui6 caminando apresuradamente por un pa-
sillo, el paciente lo sigui6 y continué grit4ndole hasta que el vigilante
le sac6 a esperar su tumo, como todos los dem4s.

Esa escena, con diferentes matices, empieza a hacerse cotidiana
en el “cuello de botella” de los hospitales metropilitanos y rurales del
seguro social: emergencias.

MiLENA FERNANDEZ MORALES, costarricense. Periodista del Diario La Nacidn
de Costa Rica.
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Incluso en el hospital nacional de nifios,
el presente afio la madre de un menor tomé
del pelo a una doctora y la tir6 con fuerza al
suelo. La sefiora, desesperada, también pedia
curaci6n inmediata para su hijo.

Y es que la enfermedad comienza por
casa. Los 29 hospitales de la Caja Costarri-
cense de Seguro Social (CCSS) se encuen-
tran en estado de coma. Atraviesan una
severa crisis de personal e infraestructura, y
su equipo médico tiene un atraso de 20 afios.

En 1983 cada empleado de la Caja ‘aten-
dfa 351 consultas por afio, pero en 1992 la
relacion era de 425,4 por cada trabajador.

Tal es la crisis que si no hay una fuerte
inyeccién econ6mica, dentro de dos afios no
habrd instrumental b4sico ni personal de
apoyo para curar. =

" Esa advertencia fue formulada por los
directores de diez centros hospitalarios visi-
tados por un equipo de La Nacion. Durante
mes y medio se efectuaron 50 entrevistas a
médicos, enfermeras, auxiliares de enferme-
ria, pacientes, administradores y autoridades
de la Caja. Adem4s se realiz6 una consulta
bibliogréfica, todo con el fin de hacer un
diagné6stico de 1a situacién que carcome a los
hospitales costarricenses.

ENFERMERAS ESCASAS

Como todos los dias, la enfermera Maria
Iris Morales se levant6 a las § a.m., y no re-
gresO de nuevo a su casa hasta pasadas las 11
p-.m. Como ya es rutina, hizo doble turno pa-
ra no dejar sin personal los servicios de ciru-
gia y medicina de hombres del hospital Bony
Facio, en Lim6n, los cuales ella supervisa.

Su rostro mostraba profundas ojeras y
reflejaba un gran cansancio. No es para me-
nos: Maria Iris atiende 57 pacientes diarios
con solo dos auxiliares de enfermeria en el
turno de la mafiana y de la tarde.

En el hospital limonense la falta de per-
sonal de enfermeria es afieja. Segin su direc-
tor, Dr. Walter Goebel Prestinary, tiene ya
un quinquenio. Alli se requieren con urgen-

cia 29 enfermeras y 30 auxiliares en dicha
especialidad para cubrir un 4rea de 100.000

« pobladores.

Pero el déficit de personal de enfermeria
no es exclusivo de Lim6n, se trata de un fe-
némeno nacional.

En todo el pafs son necesarias 843 enfer-
meras y 1.089 auxiliares.

Con esa brecha la atencién de los enfer-
mos se dificulta, reconocen todos los entre-
vistados. En el Max Peralta de Cartago
-cuyos servicios deben cubrir las necesidades
de 320.000 habitantes-, para enfrentar el dé-
ficit desde marzo la direcci6n tom6 la radical
medida de cerrar dos salones completos: ci-
rugfa y medicina de mujeres.

La decisi6n trajo una cadena de conse-
cuencias: se redujo la disponibilidad de ca-
mas en una tercera parte, pues pas6 de 298 a
200, ademds retras las citas para cirugfa y
para internamiento. Ahora las mujeres estdn
incémodas pues fueron ubicadas en los servi-
cios de cirugfa y de medicina de hombres
“Aquf no hay privacidad; cuando una se baja
de la cama, la gente pasa y hasta le ve las
partes intimas”, manifestd molesta dofia Li-
diette Vega Barboza, de 35 afios, vecina de
Cervantes, Cartago.

DOBLE FILO

Para salir adelante la salida ha sido pagar
horas extras, pero a su vez la alternativa se
ha convertido en un arma de doble filo: por
un lado, las enfermeras se agotan, o se inca-
pacitan, al cumplir con jornadas que se ex-
tienden durante 16 horas; y por otro lado, el
tiempo extraordinario implica una erogacién
millonaria que aumenta de afio en afio.

En 1983 la Caja emple6 301,87 millones
de colones, es decir el 10,77 por ciento de los
salarios ordinarios, para el pago de horas ex-
tras de sus 22.204 empleados. En 1992 se
destinaron 3.681,91 millones de colones para
pagar el tiempo extraordinario de todos sus
funcionarios, lo que represent6 el 19,43 por
ciento de los sueldos.

Solo en el Tony Facio, el afio pasado el
porcentaje de incapacidades de enfermerfa re-
present6 el 37 por ciento del total reportado
por el hospital, es decir el doble del registra-
do por el resto de los trabajadores.

Es mucho més rentable para la institucién
crear plazas que pagar horas extras, pero
existe un freno de gasto que se 1lama autori-
dad presupuestaria. El afio pasado, la CCSS
solicit6 la creacién de 400 puestos de enfer-
meras, pero Hacienda no los ha aprobado.

Ante semejante bola de nieve que empe-
26 a crecer desde 1987 con la falta de 500 en-
fermeras, la Caja afirma no permanecer con
los brazos cruzados.

Segiin el presidente ejecutivo de la enti-
dad, Dr. Elias Jiménez Fonseca, se han inver-
tido 1.500 millones de colones en la
formacién en enfermeras en la Universidad
de Costa Rica (UCR), en la Universidad Au-
tonoma de Centroamérica (UACA) y en la
Universidad Adventista.

Segin proyecciones realizadas, cuando
finalice 1993 las autoridades pretenden dis-
poner de 378 nuevas profesionales en enfer-
meria.

Pero la soluci6n real al problema se en-
cuentra todavia muy lejos: “;Pero de qué sir-
ve graduar personal si no existen los puestos?
¢(Hasta qué punto somos irresponsables?” se
cuestiona la Lcda. Lilliana Picaso Espinoza,
directora de la Escuela de Enfermeria de la
UCR, quien mostr6 una gran preocupacion
por el futuro laboral de las profesionales que
ese centro forma.

“Tengo cierto temor porque este afio le
cortaron el contrato a diez enfermeras en
Puntarenas, quienes estaban interinas, porque
no hay plazas”.

SIN EQUIPOS

Otro sintoma de la crisis y denominador
comiin de todos los hospitales, es la carencia
de equipo médico pues el existente estd obso-
leto o no sirve.

La crisis hospltalaria salta a la vista: urgen 843 enfermeras y 1.089 auxiliares, la Infraestructura es
Ineficlente, los equipos estén obsoletos y los paclentes son la ditima prioridad.

Sl los grandes hospitales tlenen enormes problem.as, los centros rurales afrontan limitaclones adn
mayores para operar y, no sin razén, médicos y paclentes se quejan de ser “de segunda clase”.
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Asf lucen las 18 salas de
clrugia del hospital Méxi-
co. Después de dos arios
y medio la Caja Costarrl-
cense de Seguro Soclal
(CCSS) aprobé c.25 mi-
llones para repararias.

Desde abril los cirujanos del hospital de
Puntarenas han dejado de practicar 15 opera-
ciones; por el momento solo efectian inter-
venciones de emergencia. Los siete
quir6fanos se descompusieron en abril del
afio en curso, y debido a las altas temperatu-
ras de la provincia (que llegan a registrar
hasta 35 grados centigrados), el trabajo, en
tales condiciones, podrfa propagar infeccio-
nes.

En el San Juan de Dios, donde se reali-
zan 80 cirugfas diarias, el aire acondicionado
de dos quir6fanos tampoco sirve.

Pero lo més grave es que por ejemplo, en
el hospital México no funcionan los equipos
que permiten diagnosticar precozmente el
céncer de estémago. En el mundo, Costa Ri-
ca ocupa el segundo lugar en incidencia de
dicha enfermedad, después de Jap6n.

“Como el aparato no sirve, es demasiado
tarde cuando el paciente llega al quiréfano
para que los cirujanos le extraigan la parte de
los tejidos del estémago afectados por el
céncer”, se lament6 el director del centro
hospitalario, Dr. Matias Quesada Hem4ndez.

Debido a la carencia de equipo, en 1990
el 95 por ciento de los enfermos de c4ncer
estomacal que llegaron a los hospitales na-
cionales no tenfan oportunidades reales de
superar el padecimiento con una interven-
Ci6n quirirgica.
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En el mismo Holiday Inn -como le dicen
los médicos de la zona rural al hospital Méxi-
co- desde hace dos afios y medio los 18 qui-
réfanos, escenarios de los dos primeros
trasplantes de corazén en el pafs, estdn en el
suelo. Las operaciones improvisadas, en lo
que antes eran salones para pacientes sin aire
acondicionado. Y esto ha provocado la reduc-
ci6én de las camas: de las 630 que posee el
centro, solo se emplean 520.

La crisis econémica de la década pasada
es el escudo de la CCSS para explicar la falta

- de equipamiento en la instituci6n. Por tal mo-

tivo se disminuy6 el presupuesto destinado a
la compra de materiales y suministros de la
entidad aseguradora: en 1980 el 18,9 por
ciento del gasto de la Caja se emple6 en la
adquisicion de materiales y equipos; tres afios
después se redujo al 14 por ciento y asf se
mantuvo por una década. La década perdida
en el sistema hospitalario.

Apenas el afio pasado ese rubro comenz6
a levantar cabeza con la asignacién de un
21,6 por ciento, lo que todavia resulta insufi-
ciente, admite el Dr. Jiménez Fonseca, presi-
dente ejecutivo de la institucién.

Pero el problema no es tnicamente la ca-
rencia de recursos, sino la asignacién que se
hace de ellos, coinciden los entrevistados.

De acuerdo con datos de la direccion de
Recursos Materiales de la Caja, en 1989 se
habfan presupuestado 739,5 millones de colo-

nes para adquirir equipamiento, pero debido a
politicas internas de “reorientacién de recur-
sos” no se utiliz6 el 13, 54 por ciento del to-
tal. Un afio m4s tarde la subejecucién se
agrave: de los 519 millones de colones plani-
ficados, el 37,23 por ciento no fue empleado;
y en 1991 la situacién empeor6: de los 692
millones de colones programados, se dej6 de
utilizar el 43,36 por ciento. Pero es en 1992 y
1993 cuando la disminucién de fondos para
este rubro se reduce al 50 por ciento (de una
cifra de 1.000 millones de colones asignada
en ambos afios).

Entonces, jqué se hizo con ese dinero?
Simplemente se¢ usé en otras necesidades de
la Caja, pues en el camino hubo retrasos bu-
rocréticos con las licitaciones para la compra
de materiales, entre ellos apelaciones de las
casas oferentes.

Toda esta marafia de lios solo se puede
superar con una fuerte inyeccién econémica,
unida a una reforma integral del sistema or-
ganizativo y administrativo de la Caja, inclu-
yendo la despolitizacién de los miembros de
la junta directiva, que desde hace décadas no
dinamizan la institucién, segin sostienen ex-
pertos en planificaci6n de la salud.

Pero si la situacién es desesperante en el
4drea metropolitana, en 1a zona rural es peor:
“{ A usted le gustaria venir a parar aquf? A mi
no, jam4s”, como expresé patéticamente un
médico, en un hospital fuera de San José.



HOSPITALES Y PACIENTES

DE SEGUNDA

Fuera de San José faitan 53
especialistas en medicina,
mientras que en la capital el
déficit es de 16.

“;A usted le gustarfa venir a parar aqui?
A mi, no. ;{Jam4s!” Pregunta, luego hace una
pausa y responde asi, indignado, el jefe de ci-
rugia, Dr. José Ramén Murillo Barrantes, del
hospital Dr. Enrique Baltodano, de Liberia.

Sefiala a cuatro pacientes que estaban en
los pasillos en angostas camillas. No habia
espacio para internarlos.

Mientras tanto en Emergencias (el lo. de
julio pasado) seis moscas no dejaban en paz
a don Santiago Araya Salas, de 90 afios. El
estaba en la camilla de la ambulancia en que
fue transportado; permanecia en un pasillo
porque no habia lugar para acomodarlo en
una cama del servicio.

Santiago Araya Salas, permaneclé un dia entero
en lo camilia de la ambulancla porque no habia

espaclo en emergencias.

Un mar de diferencias divide los hospita-
les del 4rea metropolitana y del sector rural.
Los nifios liberianos a quienes se ha practica-
do una cirugia no tienen un especialista en
pediatria que vele por su recuperacion, mien-
tras que los josefinos poseen uno, y si el caso
es muy delicado, dos.

De hecho, la mortalidad infantil es supe-
rior en el 4rea rural que en la metropolitana.
En San José, es de un 14 por cada mil; en
Puntarenas, de 17,7 por mil; en Guanacaste,
de 18,6 por mil, y en Lim6n -la m4s alta- lle-
ga a 18,8 por cada millar, segiin datos de la
Direccién General de Estadistica y Censos.

La crisis de personal, equipo e infraes-
tructura carcome a los 29 hospitales del Se-
guro Social. Pero la pauperizaci6n es tres
veces mayor en los rurales, tal y como se des-
prende de una investigacion efectuada por La
Nacion en junio.

Desde los conserjes hasta los médicos de
los hospitales Dr. Enrique Baltodano, de Li-

beria, Dr. Tony Facio, de Li-
mon, el Monsefior Sanabria,
de Puntarenas, San Rafael
de Alajuela, San Vicente de
Paul, de Heredia, y Max Pe-
ralta, de Cartago, estdn con-
vencidos de que su trabajo
es de primera categoria, pe-
ro no las condiciones en que
laboran.

En las zonas alejadas
faltan 53 especialistas en
medicina: en contraste, en el
drea metropolitana solo se
requieren 16.

“Los sabios y los recur-
sos se quedan en San José”,
advierten los directores y el
personal médico de los cen-
tros hospitalarios de Limén,
Liberia, Puntarenas, Carta-
go, Heredia y Alajuela.

Aparte de la carencia de
recursos y personal, segiin
los entrevistados, existen
prejuicios contra el trabajo
que se realiza fuerade la ca-
pital.

“Los médicos creen que
venir aqui es como estar de
vacaciones, que no se trabaja,

Ji

[ 1]
P
pero eso no es asf. Uno tiene la oportunidad
de ejercer dignamente su especialidad”, enfa-
tiza el Dr. Mario Gonzdlez Quijano, pediatra
del Tony Facio.

Como alternativa, en los centros hospita-
larios de Liberia y Puntarenas se han tenido
que firmar convenios con las universidades
de Guadalajara, Puebla y la Nacional Aut6-
noma de México (UNAM) para recibir estu-
diantes que cursan en el iltimo afio de la
carrera.

En el hospital de Liberia el préximo afio
ingresardn 14 y en el de Puntarenas cuentan
yacon siete mexicanos.

DIFERENCIAS ABISMALES

Marta Sdnchez Sanchez, de 46 afios, tie-
ne un c4ncer avanzado. Con sus piernas y el
tronco inm6viles, esta mujer nativa y vecina
de Dofia Ana, Puntarenas, debe viajar en am-
bulancia cada dos semanas al hospital Méxi-
co para recibir quimioterapia.

El viaje de hora y media, del Monsefior
Sanabria al México, es sumamente pesado, el
vehfculo es muy estrecho y en el camino su-
ben hasta diez enfermos, dice ella misma con
dolor. Cuando la salida es a las 7 a.m., el re-
greso no se produce sino hasta 12 horas des-
pués. Es extenuante y agotador.

Para los pacientes que reciben quimiote-
rapia es inconveniente hacer esos viajes por-
que después de un tratamiento ya de por sf
pesado quedan “maltratados”, asegura la en-
fermera Sandra Morales Cabalceta, del servi-
cio de Oncologia en Puntarenas.

Morales Cabalceta y dos médicos mds
han recibido entrenamiento para efectuar la
quimioterapia en el hospital regional e, inclu-
sive, se habilit6 un sal6n para ser usado con
estos fines. El costo de equipar y poner a
funcionar este servicio es de 5 millones de
colones. Pero esté afio, como ha ocurrido en
los 1ltimos dos, tampoco la Caja presupuesté
esa cantidad, a pesar de esta cifra no equivale
ni siquiera al 1 por ciento (0,004 por ciento)
del presupuesto general de la institucion, que
llegara a los 115.000 millones de colones.

Mientras que en los hospitales llamados
nacionales se realizan procedimientos de alta
tecnologia médica, como trasplantes de ri-
fién, higado y corazén, en el resto trabajan
con las ufias. En los de Liberia y Lim6n tie-
nen dos afios de solicitar a las oficinas cen-
trales un gastroscopio (aparato para examinar
precozmente el cdncer de estémago) y ten-
drén que esperar por lo menos un afio m4s.
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Ya la junta directiva de la Caja Costarri-
cense de Seguro Social (CCSS) aprob6 una
licitacién por 1 mill6n de colones para la
compra de 15 gastroscopios. Sin embargo,
debido a los trdmites burocréticos la entrega
por lo menos durard ocho meses.

Los contrastes entre los hospitales tipo
A (Nacional de Niilos, San Juan de Dios,
Calder6n Guardia y México) y los de méds
no son exclusivos de Costa Rica. De acuer-
do con una evaluacién sobre la salud en
Centroamérica, que hizo el especialista nor-
teamericano John J. Freiberger, éste es un
mal tipico de toda la regién, donde se prefie-
te atender a pacientes con enfermedades en
estado avanzado, a un costo altisimo para el
sistema hospitalario, y se descarta la medici-
na preventiva, que es mucho m4s barata.

RESENTIMIENTO

En nuestro pais hay una categorizacién
de hospitales: los nacionales son los encar-
gados de brindar atencién de acuerdo con
una divisién geogréfica y a su vez poseen
més especialistas para realizar tratamientos
de mayor complejidad. Luego siguen los re-
gionales que pueden o no efectuar operacio-
nes mayores como cirugia cardiaca y, por
iitimo, estén los periféricos o rurales con 50
a 250 camas atendidos por médicos genera-
les y pocos especialistas.

Sin querer el modelo vigente también
condujo a crear pacientes de primera, segun-

da y tercera categoria, lo cual es inconcebi-
ble, en un sistema de seguridad social que de-

" be proteger a todos por igual, sostienen los

especialistas.

Con esa afirma-
cién coinciden los
doctores Wiélter Goe-
bel Prestinary, direc-
tor del Tony Facio;
José Ram6n Murillo
Barrantes, jefe de Ci-
rugia del hospital li-
beriano; Farael
Gamboa Acuiia, di-
rector interino del
Monseiior Sanabria, y
sus compaiieros
Eduardo Lépez Cér-
denas, jefe de Emer-

La crisis de
personal,
equipo e in-
fraestructura
carcome a
los 29 hospi-
tales del Se-
guro Social.

gencias, y Mario Pero la pau-
Bonilla Jiménez, jefe perlzaclon
de Consulta Externa, es ires ve-

asi como 20 enferme-

ras pertenecientes a ©€$ Mmayor

varios centros médi- en los rura-
cos rurales. les
“De San Ramo6n - )

de Alajuela- para acd

somos una Costa Rica

diferente; los recursos

no llegan”, agregan los médicos puntarenses.
No existe tal empobrecimiento en los

hospitales rurales, aseguran el presidente eje-

cutivo de la Caja, Dr. Elias Jiménez Fonseca,

astiéscoplo
Murillo B

y el gerente médico, Dr. Eduardo Sénchez Jo-
vel. Lo que existe es una divisién de priorida-
des para cada centro médico, algo normal en
un pais subdesarrollado como Costa Rica.

Pero en los hospitales metropolitanos
también hay quejas por la falta de presupues-
to. En el Max Peralta, de Cartago, en enero
del afio pasado con bombos y platillos las au-
toridades inauguraron siete salas de cirugfa.
En aquel momento, los ingenieros de la
CCSS manifestaron que eran los quiréfanos
méis modernos del istmo.

Pueden ser ultrasofisticados, pero estdn
vacios. No tienen ldmparas, mesas ni instru-
mental para entrenarlos. En consecuencia se
realizan en tres salas de operaciones peque-
fias, que no dan abasto para atender a una po-
blacién de 380.000 habitantes.

Como un signo de que los sabios y los re-
cursos se quedan en la capital, vieron la ma-
yoria de los entrevistados la asignacién de 25
millones de colones que el mes pasado hizo
la Caja para reparar los 18 quir6fanos del
México. Estas salas permanecen en el suelo
desde el terremoto de abril de 1991.

Los altos funcionarios de la avenida se-
gunda, sentados en su lujosa oficina, desco-
nocen las necesidades reales de los hospitales
que estdn fuera de San José, afirman los en-
trevistados. Al mismo tiempo imploran una
justa reforma del sistema -en aras de erradi-
car los contrastes seflalados-, mds personal,
m4s equipo y una mejor planificacién de los
TeCursos.

g
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Fueron 565 dfas de fuertes dolores. Cada
vez que originaba el insoportable malestar
volvfa...

En lOS hospitales naCionaleS Don Isaac Arias Gonzélez, de 75 afios,

esperé afio y medio para recibir una cirugfa
9000 AGUARDAN CIRUGIA en la prostata en el hospital San Rafael de
Alajuela.

Durante los dltimos meses el malestar
era insoportable. Con los ahorros, fruto de su
trabajo -laboraba como guarda en una em-
presa, sac6 60.000 colones para pagar un
médico privado que le recet6 alivio tempo-
ral. Luego sus medicamentos se agotaron y
el dinero también...

Don Isaac tuvo un gramo de suerte al
coincidir el término de su receta con la cita
para la operacién el pasado 2 de julio.

Pero, para los costarricenses de la zona
rural, la espera es mucho mis prolongada.
Tienen problemas de transporte, y ello difi-
culta el acceso a los servicios del Seguro So-
cial.

Dofla Teodora Carrillo Castillo, de 42
afios, vecina de Sdmara de Nicoya, Guana-
caste, aguardd casi el doble que don Isac pa-
ra que un oftalm6logo le quitara los dolores
€N sus 0j0s.

Hizo fila durante ocho meses a fin de ob-
tener una cita con un médico general en la
clinica de Nicoya; de ahf el galeno la refiri6
al hospital Dr. Enrique Baltodano, de Libe-
ria, donde esper6 afio y medio.

“Jam4s hubiera pagado un médico priva-
do; lo que gana mi marido en el campo es
muy poco”, dice mientras se sostiene la bar-
billa, sentada en una banca de la sala de es-
pera de la consulta externa de cirugia del
hospital liberiano.

En los 29 hospitales del pafs ocurre lo
mismo. Solo en los cuatro més importantes,
los llamados nacionales: San Juan de Dios,
Calder6n Guardia, Nacional de Nifios y Mé-
xico hay una presa de 9.000 personas espe-
rando una cirugfa programada.

Espera de hasta dos afios

VENGA DENTRO DE...

El Nacional de Nifios y el San Juan de
Dios son los hospitales que acumulan el em-
botellamiento m4s grande de enfermos can-
sados de su via crucis. En el primero hay
6.000 pequeiios en esa situaci6n, y para reci-
bir una operacién de ortopedia u otorrinola-
Ante la carencla de alre acondiclonado y de ventiladores, dofa Bemarda ringologia un chiquito debe aguardar por su

Duarte Castro, de 57 arios, se refresca con un periédico en el hospltal ‘“hg e"lpsmmjdm»;“‘l’;? doi afios. ’
. n el San Juan de Dios, el niimero llega
Tony Faclo de Limon. a 1.600 y para operarse de algiin mal de los
ojos los asegurados aguardan de tres meses a
un afo.
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Menos largas pero igual de angustiantes
son las filas del México (700) y el Calder6n
Guardia (400). Sin embargo, las cirugfas ca-
talogadas como de emergencia se realizan
casi inmediatamente.

Ademis de esas debilidades hay otra
m4s: la pérdida del respeto al enfermo, con-
sidera el Dr. Edgar Mohs Villalta, director
del Nacional de Niflos.

Los 42 afios de seguridad social le han
dado al pais una expectativa de vida de 75,5
aflos, una tasa de mortalidad general de 3,8
por cada mil y una tasa global de fecundidad
de 3,1 por mil, cifras comparables con las de
naciones desarrolladas.

Pero a lo largo de los afios la Caja Costa-
rricense del Seguro Social (CCSS) se olvid6
de su razén de ser: las personas, afirman mé-

n que el paciente ingresa
n:.cada uno de los centros hospi
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dicos y enfermeras consultados en diez hos-
pitales y las mismas autoridades de la institu-
cion.

El afiliado, aparte de aguardar meses y en
ocasiones afios para conseguir una cita se ha
convertido en un frio expediente més... en un
nidmero, enfatizan los entrevistados.

El paciente, sin importar su condicién so-
cial, llega al consultorio y la comunicaci6n
con el especialista es muy breve. En la con-
sulta externa, el promedio del tiempo que
gasta el galeno con cada enfermo es de 4,5
minutos, cuando en teoria lo recomendable
deben ser entre 15 y 35 minutos.

SALIDAS DE EMERGENCIA

Si se reducen los dfas de hospitalizaci6n
del paciente, las camas pueden ser usadas
m4s répido por quienes estén en la larga fila.

Precisamente ese es el objetivo de la ci-
rugia ambulatoria, implantada en todos los
centros hospitalarios. Su objetivo: reducir al
m4ximo los dias de hospitalizacién de los pa-
cientes, una de las alternativas implantadas
para reducir el periodo de espera de los enfer-
mos.

En el San Juan de Dios, por ejemplo, pa-
ra una operacién de cataratas en los ojos, el
paciente- ingresa a las 7 a.m. al quir6fano y a
las 5 p.m. ya est4 en su casa. Solo el mes pa-
sado hubo 22 cirugias de este tipo.

Desde hace tres meses, en el Nacional de
Niflos firmaron un convenio con médicos de
la clinica de Tib4s; estos realizan diez opera-
ciones de hernias por semana o cirugias de la
piel.

Desde julio pasado los padres de familia
tienen la opci6n de escoger en una clinica
privada un cirujano, el hospital paga los 24
mil colones que cuesta una operacién del Se-
guro Social y los gastos médicos corren por
cuenta del paciente.

‘;Pero y qué pasa con las personas que
no podemos pagar los honorarios de los mé-
dicos?”, cuestiona dofla Elena Gutiérrez So-
lano, madre de José Luis Montero Gutiérrez,
de cinco afios. El pequeiio necesita una ope-
racién en los oidos, pero su familia no puede
costear los 75 mil colones de gastos adiciona-
les del cirujano particular.

La Caja tiene proyectado implementar a
corto plazo dicha iniciativa en los 29 hospita-
les del pais, cuestionada también por los en-
trevistados, quienes no la ven con buenos
0jos, pero consideran que lo mejor es crear
las plazas de personal que faltan y renovar el
equipo obsoleto de los hospitales.



Caja busca eliminar presas

PAGARAN PARTOS
Y CONSULTAS A
ESPECIALISTAS
PRIVADOS

Espaiia prestard 30 millones de
‘d6lares para la compra de equipo

La junta directiva de la Caja Costarricen-
se de Seguro Social (CCSS) dio un paso al
frente para disminuir la presa de asegurados
que aguardan cita con un especialista en on-
cologfa, otorrinolaringologfa, urologfa u of-
talmologfa.

Una vez que el enfermo haya recibido el
diagn6stico de un médico general, podr4 es-
coger un galeno en cualquiera de dichas es-
pecialidades.

Con el plan que regird muy pronto -atn
no se ha definido cudndo- la Caja pagard
1.500 colones al paciente por la consulta ex-
terna privada. La decisi6n es fresca: la junta
directiva la aprob6 el 5 de agosto.

Esa modalidad llamada libre elecci6n
médica también se aplicard a todas las muje-
res embarazadas que prefieren tener su hijo
en una clfnica particular. A ellas la institu-
ci6n les dar4 24.000 colones.

El equipo obsoleto de los hospitales serd
renovado con un préstamo de 30 millones de
ddlares -4.294,5 millones de colones- que la
CCSS gestiona con el Gobierno de Espaiia.

LIBRE ELECCION MEDICA

La meta de la libre eleccién médica es
disminuir el perfodo de las citas, actualmente

prolongadas por tres meses Yy en ocasiones
hasta por un afio.

Esa idea se aplica desde hace dos meses
en el Hospital Nacional de Nifios, donde hay
una presa de 6.000 pequefios en espera de
una cirugfa que no se califica de urgente. Los
padres tienen la opci6n de seleccionar al ci-
rujano privado de su predileccién y la Caja
paga 24 mil colones por la operacion.

Un monto igual aporta la institucion a
aquellas mujeres que optan porque su hijo
nazca en un lecho privado.

Para cobrar el dinero, los pacientes cobi-
jados bajo el seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte deben presentar una factura timbrada
a la Caja. El pago es inmediato cuando la
persona presente ese requisito.

Esta nueva opcién no cubre los gastos
adicionales de los servicios médicos. Por
ejemplo, un parto normal en una clfnica pri-
vada cuesta 150 mil colones y con cesérea
vale el doble; si la madre se acoge al inci-
piente plan se ahorrar 24 mil colones -lo que
le gira la CCSS-, equivalente al costo prome-
dio de una operacién normal en los hospita-
les de la entidad. '

Segiin el Dr. Edgar Mohs Villalta, direc-

tor del Nacional de Nifios, allf la iniciativa ha
sido exitosa.

La Caja Costarricense
del Seguro Soclal (CCSS)
pagaré c.1.500 a los pa-
clentes que neceslten
una cita con un urélogo,
un oftaimélogo, un olo-
rrnolaringélogo y un on-
célogo. Adem@s pagaré
C. 24.000 a las mujeres
que deseen tener su hijo
en una clinica privada.
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Con ello, ademés la institucién busca re-
ducir los denominados “biombos”, préctica
ilicita mediante la cual algunos médicos ope-
ran a sus pacientes en los quir6fanos del Se-
guro Social y luego cobran en su
consultorio.

EQUIPO Y AGILIZACION

Durante tres aiios, el deteriorado y viejo
equipo de los hospitales serd renovado por
medio del dinero proveniente del empréstito
con el Gobierno hispano.

Los 4.294,5 millones de colones contri-
buirdn a modernizar los equipos, pues la Ca-
ja tiene 20 afios de atraso en instrumental
médico hospitalario. La institucién no resol-
verd esta dificultad con su presupuesto, se-
gin reconoce el mismo presidente ejecutivo,
Dr. Elfas Jiménez.

Sillas de ruedas, equipo para lavanderfa,
cocina y rayos x -la cantidad adn no se ha
definido- adquirir4 el pafs con ese dinero, se-
gin la Divisi6n Financiera de la CCSS. Al
finalizar este afio, la licitacion del préstamo
estar4 lista, agreg6 el Dr. Jiménez.

Los recursos -que prestard Espaiia a
nuestro gobierno- se girardn a la Caja como
parte de la cancelacién de la afieja deuda que
mantiene el Estado con la institucién, la cual
en este momento asciende a 15.760,8 millo-
nes de colones.

Otra de las medidas anunciadas por el
funcionario es la agilizaci6n de la compra de
materiales y equipo. Para citar un tipico
ejemplo, en 1989 la junta directiva de la Ca-
ja dio el visto bueno para la adquisicién de
tres gomdgrafos axiales computadorizados
(TAC), dtiles para determinar lesiones en
cualquier parte del cuerpo. En el camino, las
licitaciones se toparon con varias apelacio-
nes y, en consecuencia, los aparatos no lle-
garon al pafs hasta 1991.

Desde febrero de este aiio, la entidad
plante6 a la contralorfa General de la Repi-
blica una iniciativa para aumentar el actual
monto destinado a compras directas de 1 mi-
116n de colones a 5 millones de colones. Si la
Contraloria estd de acuerdo, los directores de
los hospitales tendrén que esperar menos pa-
ra adquirir equipo fabricado en Costa Rica,
como camas, sillas ortopédicas y escritorios;
elresto es importado.

Todas estas medidas obedecen a un plan
integral de descentralizacién de la Caja, liga-
do con la reforma del sector salud. El proce-
so de desconcentraci6n pretende dar més
independencia a los directores de los centros
hospitalarios.
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