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gravitación en las 
relaciones cotidianas entre 
las personas y en los 
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PERIODISMO 

!NvESTIGATIVO 

%i1F \¡!~pesar de los riesgosque 
1'-]:::::::..\~ implica elperiodismo 
~::- '\t investigativo, muchos 
profesionales de América 
Latina no dudan en 
practicarlo, escudriñando 
muchas veces en temas que 
de no serpor ellos 
permanecerían ocultos. 

21 ¿Importa un iceberg afuera 
cuando el barco está en 
llamas?, 
Dan~/SamperPáano 

24 Denunciar, deshacer 
entuertos..., 
Fernando Checa 

30 Testigo y protagonista de la 
historia, 
Kintto Lucas 

32 La lucidez es la heridamás 
cercana al sol, 
Juan ManuelRoca 

33 Ubicarse "aquíy ahora", 
Lautaro Ojeda 

ARTISTAS, LOCOS Y 
CRIMINALES 

OSVALDO SORIANO 

Editorial Sudamericana 
Buenos Aires, 1993 

Osvaldo Soriano, de quien dijera 
Michelangelo Antonioni: "posee una 
escritura incisiva, efervescente, con 
frases como bofetadas", comenzó su 
carrera en el periodismo, como 
muchos autores de su generación. 
Tal vez por eso su estilo, es el de un 
narrador habituado a la concisión, a 
esa clase de rigor que no excluye en 
su desnudez la calidad preciosa de lo 
literario y reconoce sus raíces en el 
aprendizaje de oficio periodístico. 
Los artículos reunidos en este 
volumen, escritos entre 1972 y 1974, 
en una época especialmente fecunda 
del periodismo argentino (cuyo 
máximo representante fue el diario 
La Opinión, dirigido por ]acobo 
Timerman), atestiguan los alcances 
de un periodismo que no se centra 
en la información periodística, sino 
en testimonios perdurables, crónicas 
políticas de impecable factura, 
retratos de personajes y mitos de 
Buenos Aires, esbozos biográficos, 
relatos de viajes e incluso temas 
literarios ligados a la fantasía y a la 
imaginación cinematográfica. 

¿Cuáles son los lazos que unen esta 
producción con las novelas de 
Soriano? Por un lado, la proximidad 
del origen: muchas ideas y 
situaciones de Triste, solitario y final 
están en las crónicas de viaje y en los 
textos sobre Laurel y Hardy. Por otro, 
cierto sentido de lo popular, del 
mundo secreto de los mitos 

argentinos, de su forma de 
estructurarse. 
Leer Artistas, locos y criminales es 
una buena manera de recobrar el 
pasado inmediato de América Latina, 
y gozar de nuestra propia y 
fragmentaria identidad. Para los 
periodistas (jóvenes o experientes) 
un libro .ímprescindlble, que les 
ayudará a mejorar su estilo. O 

"QUITO" 
Tradiciones y Nostalgias (Tomo 3) 

Edgar Freíre Rubio 
(Compilador) 

Abrapalabra editores, 1993 

Edgar Freire recoge en este tomo 
(fruto de sus añoranzas y amores con 
Quito), una diversidad de articulas y 
autores, de diversas épocas que 
invitan a conocer esta ciudad andina. 
El libro trasunta olor a papel 
guardado, y a recién impreso, a 
polvo y tinta ... su vocación de librero, 
de buscador de tesoros impresos está 
presente y le da el valor a la obra. Es 
un libro desigual, como todo lo que 
reúne a muchos autores, pero tiene la 
ventaja que puede ser leído a la 
carta: en orden y dosis diversas. 
se inicia el libro con una visión gris, 
media hora de observación de la 
ciudad a través de sus portales, 
escrita por Atanasia Viteri; sigue 
luego con una recopilación de . 
material sobre Quito indígena en que 
resalta el escrito de Vicente Huidrobo 
sobre Atahualpa. Caminando un poco 
en el tiempo, encontramos una 
hermosa defensa del café, contra el 
chocolate y el aristocrático té y por la 
existencia en Quito de una mínima y 
decente cafetería. Los aguaceros en 
Quito, la historia de la radio y la 
música, historias de barberías y 
navajas... en síntesis un esfuerzo de 
recopilación que vale la pena leerlo, 
pues nos permite meternos en las 
esquinas y recodos de esta ciudad 
para así entenderla mejor, y además 
acerca algunos articulas periodísticos 
que pueden ser un aporte para los 
que recién se inician en la 
profesión. O 

COMUNICAOON y 
SOCIEDAD 

Francis Dalle 

Traducción de Mauricio Vargas 
Tercer Mundo Editores 
Bogotá, 1992 

La prensa, la radio, la televisión... 
pero también los magnetoscopios, los 
vídeodíscos, la televisión por cable . 
y mañana, la televisión sin fronteras . 
¿Qué son estos medios? ¿Qué normas 
siguen quienes los utilizan? ¿Qué 
influencia ejercen estos medios sobre 
los procesos, sobre las opiniones y 
los comportamientos? 
La presente edición de 
Comunicación y sociedad, 
aumentada y actualizada responde a
 
estas preguntas.
 

El libro muestra la historia de los
 
medios, de su adopción y de sus
 
avances. Describe cada una de la
 
instituciones a las que estos medios
 
han dado origen: los periódicos, las
 
estaciones de radio y TV, las
 
empresas usuarias de la
 
teleínformátíca...
 

El libro, además de las interrogantes
 
acerca información sobre el "poder"
 
de los medios, su impacto inmediato
 
y su influencia a largo plazo.
 
Viene a llenar un vacíoen el medio
 
académico latinoamericano, al
 
examinar cuestiones tan
 
trascendentales como la censura y la
 
concentración de los medios.
 
Francís Ballee es profesor de la
 
Universidad de Derecho, Economía y
 
Ciencias Sociales, de París, y director
 
del Instituto de Investigación y
 
Estudios sobre la Comunicación. O
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lER. PREMIO. TEMA: 
"La corrupción pública. La situación actual y los proyectos de refonna de los sistemas judiciales y penales" 

CRISIS HOSPITALARIA 
EN COSTA RICA 

Milena Fernández Morales 

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

Pero a su vez,los 29 hospitales que cobija la seguridad social están 
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 años, la infraestructura no da abasto. Son ya 15 
años 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 área 
rural. 

En nuestro país los centros hospitalarios están clasificados en tres ti
pos: en primer lugar los nacionales, que trabajan de acuerdo con una 
división geográfica. Allí se realizan los tratamientos de mayor com
plejidad, como los transplantes de corazón, que se practican desde 

19 91; luego continuaron los de médula ósea, hígado y en septiembre 
pasado se efectuó el primer implante infantil de corazón y pulmones. 

En segundo lugar se ubican los regionales o de cabecera de provincia 
y por último los periféricos, cuya función es curar a los enfermos de 
las zonas más inhóspitas del territorio. 

Mas sin quererlo, nuestro sistema de seguridad social creó pacientes 
de primera, segunda y tercera categoría. Mientras en los centros na
cionales se realizan procedimientos de alta tecnología, paradójica
mente en ninguna hay suficiente personal y en ocasiones ni siquiera 
gasa para sanar las heridas. La pobreza es tres veces más aguda en 
los regionales y periféricos, donde es común ver a los pacientes haci
nados en los pasillos por falta de camas. 

Deshumanización, pérdida de respeto del médico al paciente, listas 
de espera para cirugía de hasta dns años y citas programadas para 
un año son otros de los síntomas del cáncer del sistema hospitalario. 
Durante mes y medio, La Nación realizó una cuidadosa investigación 
que incluyó visitas a JO hospitales, entrevistas a 50 médicos, conver
saciones con enfermeras, pacientes, administradores y autoridades de 
la Caja Costarricense del Seguro Social y una exhaustiva revisión y 
clasificación bibliográfica para llegar a las conclusiones señaladas. 
Al final de la jornada, la serie de cuatro reportajes publicados del 9 
al12 de agosto generó editoriales, debates, cartas del público y una 
amplia discusión y cuestionamiento al interior del sistema de salud y 
de atención hospitalaria. 

15 años 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 González, de Emergencias del hospital San Vi
cente de Paul, en Heredia, a dofta Xinia Miranda Zamora. 

El "pecado" de dofta Xinia, de 35 aftos, fue esquivar la vigilancia 
de la puerta principal del servicio de urgencias del centro médico he
rediano, acercarse a la ventanilla y preguntar cuándo 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 algún médico le 
atendiera un fuerte dolor estomacal que la aquejaba. 

Tuvo que aguardar una hora más en la incómoda banca. Antes que 
ella había 50 pacientes y el personal de atención era escaso. Ese día el 
servicio solo contaba con dos médicos, una enfermera y dos auxiliares 
de enfermería (la demanda y la oferta están muy desajustadas; cada 
mes el personal de emergencia atiende un promedio de 12.500 casos). 

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

El enfermo, de unos 30 aftos, también reclamaba atención rápida. 
La respuesta del galeno fue: "Me está estorbando la pasada. Guardia, 
¡sáquelo de aquí!" Tal actitud enojó al paciente quien gritó al médico: 
"¡Oh, nica tal por cual, deberías regresar a Nicaragua!" El doctor se 
ruborizó y le contestó en tono fuerte: "Nica o tico, no hay personal, 
tiene que esperarse". Y siguió caminando apresuradamente por un pa
sillo, el paciente lo siguió y continuó gritándole hasta que el vigilante 
le sacó a esperar su tumo, como todos los demás. 

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 Nación 
de Costa Rica. 
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Incluso en el hospital nacional de niños, 
el presente año la madre de un menor tomó 
del pelo a una doctora y la tiró con fuerza al 
suelo. La señora, desesperada, también pedía 
curación 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 años. 

En 1983 cada empleado de la Caja 'aten
día 351 consultas por año, pero en 1992 la 

relación era de 425,4 por cada trabajador. 

Tal es la crisis que si no hay una fuerte 
inyección económica, dentro de dos años no 
habrá instrumental básico ni personal de 
apoyo para curar. 

� 

· Esa advertencia fue formulada por los 

directores de diez centros hospitalarios visi

tados por un equipo de La Nación. Durante 

mes y medio se efectuaron 50 entrevistas a 

médicos, enfermeras, auxiliares de enferme

ría, pacientes, administradores y autoridades 

de la Caja. Además se realizó una consulta 

bibliográfica, todo con el fin de hacer un 
diagnóstico de la situación que carcome a los 
hospitales costarricenses. 

ENFERMERAS ESCASAS 
Como todos los días, la enfermera María 

Iris Morales se levantó a las 5 a.m., y no re

gresó de nuevo a su casa hasta pasadas las 11 

p.m. Como ya es rutina, hizo doble tumo pa

ra no dejar sin personal los servicios de ciru

gía y medicina de hombres del hospital Bony 

Facio, en Limón, los cuales ella supervisa. 

Su rostro mostraba profundas ojeras y 
reflejaba un gran cansancio. No es para me
nos: María Iris atiende 57 pacientes diarios 
con solo dos auxiliares de enfermería en el 

tumo de la mañana y de la tarde. 

En el hospital limonense la falta de per

sonal de enfermería es añeja. Según su direc
tor, Dr. Walter Goebel Prestinary, tiene ya 

un quinquenio. Allí se requieren con urgen-

cia 29 enfermeras y 30 auxiliares en dicha 

especialidad para cubrir un área de 100.000 
·pobladores. 

Pero el déficit de personal de enfermería 
no es exclusivo de Limón, se trata de un fe
nómeno nacional. 

En todo el país son necesarias 843 enfer

meras y 1.089 auxiliares. 

Con esa brecha la atención 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 dirección tomó la radical 
medida de cerrar dos salones completos: ci
rugía y medicina de mujeres. 

La decisión trajo una cadena de conse
cuencias: se redujo la disponibilidad de ca

mas en una tercera parte, pues pasó de 298 a 

200, además retrasó las citas para cirugía y 

para internamiento. Ahora las mujeres están 

incómodas pues fueron ubicadas en los servi

cios de cirugía y de medicina de hombres 

"Aquí no hay privacidad; cuando una se baja 

de la cama, la gente pasa y hasta le ve las 

partes íntimas", manifestó molesta doña Li
diette Vega Barboza, de 35 años, 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 erogación 

millonaria que aumenta de año en año. 

En 1983 la Caja empleó 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 representó el 19,43 por 

ciento de los sueldos. 

Solo en el Tony Facio, el año pasado el 

porcentaje de incapacidades de enfermería re
presentó 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 más rentable para la institución 
crear plazas que pagar horas extras, pero 

existe un freno de gasto que se llama autori
dad presupuestaria. El año pasado, la CCSS 

solicitó la creación de 400 puestos de enfer

meras, pero Hacienda no los ha aprobado. 

Ante semejante bola de nieve que empe

zó a crecer desde 1987 con la falta de 500 en
fermeras, la Caja afirma no permanecer con 
los brazos cruzados. 

Según el presidente ejecutivo de la enti
dad, Dr. Elías Jiménez Fonseca, se han inver
tido 1.500 millones de colones en la 

formación en enfermeras en la Universidad 
de Costa Rica (UCR), en la Universidad Au

tónoma de Centroamérica (UACA) y en la 

Universidad Adventista. 

Según proyecciones realizadas, cuando 

finalice 1993 las autoridades pretenden dis

poner de 378 nuevas profesionales en enfer

mería. 

Pero la solución real al problema se en
cuentra todavía muy lejos: "¿Pero de qué sir
ve graduar personal si no existen los puestos? 
¿Hasta qué punto somos irresponsables?" se 
cuestiona la Leda. Lilliana Picaso Espinoza, 

directora de la Escuela de Enfermería de la 

UCR, quien mostró una gran preocupación 
por el futuro laboral de las profesionales que 

ese centro forma. 

"Tengo cierto temor porque este año le 

cortaron el contrato a diez enfermeras en 

Puntarenas, quienes estaban interinas, porque 
no hay plazas". 

SIN EQUIPOS 

Otro síntoma de la crisis y denominador 

común de todos los hospitales, es la carencia 

de equipo médico pues el existente está obso

leto o no sirve. 

La crisis hospitalaria salta a la vista: urgen 843 enfermeras y 1.089 auxiliares, la Infraestructura es 

Ineficiente, los equipos est6n obsoletos y los pacientes son la última prioridad. 

Si los grandes hospitales tienen enormes problemas, los centros rurales afrontan limitaciones aún 

mayores para operar y, no sin razón, médicos y pacientes se quejan de ser "de segunda clase". 
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En . ... estado de/coma ... 

l.HOSPITALl>ENIÑOS 
PérSonal 
tié:�cit de 48 e�f�nneras, 89 auxiliares de en
�enn:nay.30.�istc;;nte� .de.pa,cientes. 
lyfaterialesyeq�ip(} 
flili.�!oPaP¡mt.l.�s enfennos. y paraJra,bajar .en 
eLquirófano, . ·

·•• ··. · .. · • • .· •.. · . ·  .• · ·• • Es neet!sario renOY<tf tOdo el eqpipo. 
Carece. de ult!ftsóflidÓ y�nT?m§gr¡¡f'ó Axial 
comput�ado (TJ\_C), útil paradc;;teí'OOnar)e" 
siones en cualqllierárea deLcuewo. 

2. HOSPITAL MEXICO 
Personal 
Se necesitan 50 enfermeras y 30 auxiliares de 
enfermen a 
Materiales y equipo 
Descompuesto el ultrasonido. los gastroscopios 
(para examinar el estómago) y el mamógrafo 
(para examinar los senos). 
Escasez de todo tipo de ropa 
Se necesita un aparato para examinar alteracio
nes en el cerebro. 

Infraestructura 
D:bido al mal estado de las 18 salas de cirugía 
se imp�ovisaron quirófanos -sin aire acondicio
nado- en salones.de internamiento; en .conse
cuencia, de 630 camas solo se usan 520. 

3. HOSPITAL I)R. MAX PERALTA, 
CARTAGO 
Personal 
Déficit de 42 enfermeras y 10 auxiliares de en
fermeria 
Hay .15 médicos irtterinos. 
Materiales y equipo 
.Pedidos de;; me.dicina llegan incompletos. 
Siete quirófan?s abiertos en enero de 1992, es
tlin vacíos pues carecen de instmmentos. 
Faltan dos mesai; en sala de partos. 
se necesil:lt urt ga81ioscopio. 
Infraestructura 
Cerrados los seiVicios de cirugía y medicina de 
mujeres por falta de enfermeras. 
Tres sa1ones nuevos, abiertos en enero de 
1992, para internar niños operados, están sin 
usar por falta de camas y enfermeras. 
Desde 1980 se creó urt centro para es terilízar 
equipos, pero no se usa por un error en el dise
ño de los planos. 

4. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 
Personal 
Déficit de 70 enfermeras y 50 auxiliares de en
fermeria 
De 19 salas de cirugía, solo se usan 15 por falta 
de enfermeras. 

•!! Materiales y equipo · Etultrasonido tiene 14 años y no funciona nor
malmente. 
frecuente escasez de ropa 
La mayoría del equipo es obsoleto. 
Infraestructura 
Hacinamiento en salones generales y en uni®<l 
de cuidados intensivos y laboratorio. 

S.· HOSPITAL DR. RAFAEL A. 
CALDERO N GUARDIA 
Personal 
Faltan 21 enfermeras, 40 auxiliares de enferf 
mería, 42 asisténtes de pacientes y 21 auxilia" 
�;es de quirófano. 
De 19 salas para cirugías solo seusanl l por, 
que faltan enfermeras. 
Materiales y equipo 
Nohay instrumentos para cirugía. de cadera y 
ortopedia. 
Todos los . dias hay escasez de ropa 
Infraestructura 
Hacinamiento en la cocina, emergencias, salas 
de consulta externa (pla!lta vlejiJ.) y l�boratorio. 
6. HosPITAL D�. ENRIQUE 
BALTODANO, LIBERIA 
Per8onal 
Déficit de 15 enfermeras, 20 auxiliares de en
fermeria. 
Ne�esitan·neurocirujano, cardiólogo, cirujano 
pediatra, ortopedista para. niños, neonatólogo, 
otorrinolaringólogo, der:matólogo, pa,tólogo, 
urólogo, oncólogo y gastroenterólogo. 
Materiales y equipo 
Faltan 5 aspiradores de flemas para.recién na
cidos, ropa, ventiladores en salones de interna, 
miento, gastroscopio, qltrasonido, cuatro 
incubadoras, tres monitores para cuidado intertc 
sivo y 20 cunas para recién ml.cidos, 
Infraestructura 
Hacinamiento en los salones de internamiento 
de pacientes, cuidados intensivos y consulta 
externa. 
Faltan lugares adecuados para que los profesio
nales se cambien de ropa. 

7. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, 
HEREDIA 
Personal 
Déficit de lO enfermeras y 20 auxiliares de ene 
fermeria, tres ginecólogos, tres médicos para 
emergencias, dos cirujanos y tres pediatras. 
Materiales y equipo 
Poca ropa 
Necesid ad de dos camas con monitores para la 
unidad de terapia intensiva de emergencias, 
dos bombas de infusión (para contar gotas de 

Haeimuniento en é�rte 
Inadecuada uniaad·de 

s; llosPr#L �o N 
PUNTARENAS 
Personal· 
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Faltan.l6 enfer:me�s. 26��s � e�f��fu 
meria,·20 asisten�s d�.���e,n ��s1 do�)?��s 
y psiquiatra ·.•. • .. • . .· . . ..•.... · ........... · ..... ···•. · • . • 

• + .. 
Material y.equipo •.•. · .... •··· ... ·.· .. • ?+•. + ·•• \ ·· ·.·· .. · •• · .. •·.· .. ·.·. Necesidad de .crc;;ar l�t¡ni�� d�.ql'ti�io��i'a,pia. 
Urge un gastroscopio;repa:¡:ar el&r� �ondi
cionado de las sal� d� �iJ;ugíl\, t¡n �icr?s�opi? 
para operaciones de oído, cambiar dps.��gc;;ras 
y el aplanchador de la lavanderia, r�n� 
congelador de la cocina. · ·· · 
9.- HOSPITAL TONY FACI 
Personal 
Faltan 29 enfer:meras, 30 
meda, ortopedista, radió! 
cardiólogo, neurólogo y 
Materiales y equipo 
Faltan 1 o incubadoras, 205áiri]1 
torios, 20 sillas de ruedaS, un�). 
tos, aire acondicimtado en 
abanicos para los salones 
exacuadores (para pacie 
y para liroPí<tf sa�grado� 
chqnes, dos respiradq�s.� 
30 cunas para reci,én11�cidos ! . · ... . ·.• para medir el ritmo.ca,rdiaco de bé 
lnftaestllictu]1l . • . . . · • 
Hacinamiento e11: el �én de ginecología; ·te" 
cién nacidos y. en..Ja,•cocina, 

· · · 

m. HOSP�tALsA:�RAFAEL, 
ALAJUELA. 
Personal 
Se necesitan 20 enfetrneras y 30atixiüares.de 
enfermeria 
Materiales y equipo 
Falta aire acondicionado en salade partos, cin
co salas para preparar medicamentos, unidad 
de cuidados intensivos. 
Infraestructura 
Falta unidad para tratamiento de diarreas y de 
cuidado intensivo. . .... > ·•·•· ··· .·. ··· ··· · .j,• .¡ 
Hacinamiento en los salone� d� �:<Ji��- ·• ;• 
gía, recién nacidos, cardiología,.t.e.t¡¡.pi¡¡. J:c}S 
toria y esterilización de equipos> 
Fuente: Visitas a los centrosmédic�>s 

CHASQUI 48, abril 1994 53 



Asf lucen las 18 salas de 

clrugfa del hospital Méxi

co. Después de dos años 

y medio la Caja Costarri

cense de Seguro Social 

(CCSS) aprobó c.25 mi

llones para repararlas. 

Desde abril los cirujanos del hospital de 
Puntarenas han dejado de practicar 15 opera
ciones; por el momento solo efectúan inter
venciones de emergencia. Los siete 
quirófanos se descompusieron en abril del 
año en curso, y debido a las altas temperatu
ras de la provincia (que lle�an a registrar 
hasta 35 grados centígrados), el trabajo, en 
tales condiciones, podría propagar infeccio

nes. 

En el San Juan de Dios, donde se reali
zan 80 cirugias diarias, el aire acondicionado 
de dos quirófanos tampoco sirve. 

Pero lo más grave es que por ejemplo, en 
el hospital México no funcionan los equipos 
que permiten diagnosticar precozmente el 
cáncer de estómago. En el mundo, Costa Ri
ca ocupa el segundo lugar en incidencia de 
dicha enfermedad, después de Japón. 

"Como el aparato no sirve, es demasiado 
tarde cuando el paciente llega al quirófano 
para que los cirujanos le extraigan la parte de 
los tejidos del estómago afectados por el 
cáncer", se lamentó el director del centro 
hospitalario, Dr. Matías Quesada Hemández. 

Debido a la carencia de equipo, en 1990 
el 95 por ciento de los enfermos de cáncer 
estomacal que llegaron a los hospitales na
cionales no tenían oportunidades reales de 
superar el padecimiento con una interven
ción quirúrgica. 
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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 años y medio los 18 qui
rófanos, escenarios de los dos primeros 
trasplantes de corazón en el pais, están en el 
suelo. Las operaciones improvisadas, en lo 
que antes eran salones para pacientes sin aire 
acondicionado. Y esto ha provocado la reduc
ción de las camas: de las 630 que posee el 
centro, solo se emplean 520. 

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

· de equipamiento en la institución. Por tal mo
tivo se disminuyó 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 empleó en la 
adquisición de materiales y equipos; tres años 
después se redujo al 14 por ciento y asi se 
mantuvo por una década. La década perdida 
en el sistema hospitalario. 

Apenas el año pasado ese rubro comenzó 
a levantar cabeza con la asignación de un 
2 1,6 por ciento, lo que todavia resulta insufi
ciente, admite el Dr. Jiménez Fonseca, presi
dente ejecutivo de la institución. 

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

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

nes para adquirir equipamiento, pero debido a 
politicas internas de "reorientación de recur
sos" no se utilizó el 13, 54 por ciento del to
tal. Un año más tarde la subejecución se 
agravó: de los 519 millones de colones plani
ficados, el 37,23 por ciento no fue empleado; 
y en 1991 la situación empeoró: de los 692 
millones de colones programados, se dejó de 
utilizar el 43,36 por ciento. Pero es en 1992 y 
1993 cuando la disminución de fondos para 
este rubro se reduce al 50 por ciento (de una 
cifra de 1.000 millones de colones asignada 
en ambos años). 

Entonces, ¿qué se hizo con ese dinero? 
Simplemente se usó en otras necesidades de 
la Caja, pues en el camino hubo retrasos bu
rocráticos con las licitaciones para la compra 
de materiales, entre ellos apelaciones de las 
casas oferentes. 

Toda esta maraña de lios solo se puede 
superar con una fuerte inyección económica, 
unida a una reforma integral del sistema or
ganizativo y administrativo de la Caja, inclu
yendo la despolitización de los miembros de 
la junta directiva, que desde hace décadas no 
dinamizan la institución, según sostienen ex
pertos en planificación de la salud. 

Pero si la situación es desesperante en el 
área metropolitana, en la zona rural es peor: 
"¿A usted le gustarla venir a parar aquí? A mi 
no, jamás", como expresó patéticamente un 
médico, en un hospital fuera de San José. 



HOSPITALES Y PACIENTES 

DE SEGUNDA 

Fuera de San José faltan 53 
especialistas en medicina, 
mientras que en la capital el 
déficit es de 7 6. 

"¿A usted le gustaría venir a parar aquí? 
A mí, no. ¡Jamás!" Pregunta, luego hace una 
pausa y responde así, indignado, el jefe de ci
rugía, Dr. José Ramón Murillo Barrantes, del 
hospital Dr. Enrique Baltodano, de Liberia. 

Señala a cuatro pacientes que estaban en 
los pasillos en angostas camillas. No había 
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 años. El 
estaba en la camilla de la ambulancia en que 
fue transportado; permanecía en un pasillo 
porque no había lugar para acomodarlo en 
una cama del servicio. 

Un mar de diferencias divide los hospita
les del área metropolitana y del sector rural. 
Los niños liberianos a quienes se ha practica
do una cirugía no tienen un especialista en 
pediatría que vele por su recuperación, 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 área 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 Limón -la más alta- lle
ga a 18,8 por cada millar, según datos de la 
Dirección General de Estadística y Censos. 

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

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

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

En las zonas alejadas 
faltan 53 especialistas en 
medicina: en contraste, en el 
área 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 Limón, 
Liberia, Puntarenas, Carta
go, Heredia y Alajuela. 

Santiago Araya Salas, permaneció un dfa entero 

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

en la camilla de la ambulancia porque no había 

espacio en emergencias. 

"Los médicos creen que 
venir aquí es como estar de 
vacaciones, que no se trabaja, 

pero eso no es as[. Uno tiene la oportunidad 
de ejercer dignamente su especialidad", enfa
tiza el Dr. Mario González Quijano, pediatra 
del Tony Facio. 

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

En el hospital de Liberia el próximo año 
ingresarán 14 y en el de Puntarenas cuentan 
ya con siete mexicanos. 

DIFERENCIAS ABISMALES ·' 
Marta Sánchez 

'
sánchez, de 46 años, tie-

ne un cáncer avanzado. Con sus piernas y el 
tronco inmóviles, esta mujer nativa y vecina 
de Doña Ana, Puntarenas, debe viajar en am
bulancia cada dos semanas al hospital Méxi
co para recibir quimioterapia. 

El viaje de hora y media, del Monseñor 
Sanabria al México, es sumamente pesado, el 
vehículo 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 sí 
pesado quedan "maltratados", asegura la en
fermera Sandra Morales Cabalceta, del servi
cio de Oncología en Puntarenas. 

Morales Cabalceta y dos médicos más 
han recibido entrenamiento para efectuar la 
quimioterapia en el hospital regional e, inclu
sive, se habilitó un salón para ser usado con 
estos fines. El costo de equipar y poner a 
funcionar este servicio es de 5 millones de 
colones. Pero esté año, como ha ocurrido en 
los últimos dos, tampoco la Caja presupuestó 
esa cantidad, a pesar de esta cifra no equivale 
ni siquiera al 1 por ciento (0,004 por ciento) 
del presupuesto general de la institución, que 
llegara a los 1 15.000 millones de colones. 

Mientras que en los hospitales llamados 
nacionales se realizan procedimientos de alta 
tecnología médica, como trasplantes de ri
ñón, hígado y corazón, en el resto trabajan 
con las uñas. En los de Liberia y Limón tie
nen dos años de solicitar a las oficinas cen
trales un gastroscopio (aparato para examinar 
precozmente el cáncer de estómago) y ten
drán que esperar por lo menos un año más. 
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Ya la junta directiva de la Caja Costarri
cense de Seguro Social (CCSS) aprobó una 
licitación por 1 millón de colones para la 
compra de 15 gastroscopios. Sin embargo, 
debido a los trámites burocráticos la entrega 
por lo menos durará ocho meses. 

Los contrastes entre los hospitales tipo 
A (Nacional de Nii'!os, San Juan de Dios, 
Calderón Guardia y México) y los de más 
no son exclusivos de Costa Rica. De acuer
do con una evaluación sobre la salud en 
Centroamérica, que hizo el especialista nor
teamericano John J. Freiberger, éste es un 
mal típico de toda la región, donde se prefie
re atender a pacientes con enfermedades en 
estado avanzado, a un costo altísimo para el 
sistema hospitalario, y se descarta la medici
na preventiva, que es mucho más barata. 

RESENTIMIENTO 
En nuestro país hay una categorización 

de hospitales: los nacionales son los encar
gados de brindar atención de acuerdo con 
una división geográfica y a su vez poseen 
más especialistas para realizar tratamientos 
de mayor complejidad. Luego siguen los re
gionales que pueden o no efectuar operacio
nes mayores como cirugía cardiaca y, por 
úJtimo, están 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-
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da y tercera categoría, 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
ción coinciden los 
doctores Wálter Goe-
bel Prestinary, direc
tor del Tony Facio; 
José Ramón Murillo 
Barrantes, jefe de Ci
rugía del hospital li
beriano; Farael 
Gamboa Acuña, di
rector interino del 
Monseñor Sanabria, y 
sus compai'!eros 
Eduardo López Cár
denas, jefe de Emer
gencias, y Mario 
Bonilla Jiménez, jefe 
de Consulta Externa, 
así como 20 enferme
ras pertenecientes a 
varios centros médi
cos rurales. 

"De San Ramón -
de Alajuela- para acá 
somos una Costa Rica 
diferente; los recursos 

La crisis de 

p ers o na l, 

equi po e in-

fraestructura 

carcome a 

los 29 hospi-

tales del Se-

guro Social. 

Pero la pau-

perlza clón 

es tres ve-

ces mayor 

en l os rura

les. 

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

hospitales rurales, aseguran el presidente eje
cutivo de la Caja, Dr. Elías Jiménez Fonseca, 

y el gerente médico, Dr. Eduardo Sánchez Jo
ve!. Lo que existe es una división de priorida
des para cada centro médico, algo normal en 
un país 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 ai'!o pasado con bombos y platillos las au
toridades inauguraron siete salas de cirugía. 
En aquel momento, los ingenieros de la 
CCSS manifestaron que eran los quirófanos 
más modernos del istmo. 

Pueden ser ultrasofisticados, pero están 
vacíos. No tienen lámparas, mesas ni instru
mental para entrenarlos. En consecuencia se 
realizan en tres salas de operaciones peque
i'!as, que no dan abasto para atender a una po
blación de 380.000 habitantes. 

Como un signo de que los sabios y los re
cursos se quedan en la capital, vieron la ma
yoría de los entrevistados la asignación de 25 
millones de colones que el mes pasado hizo 
la Caja para reparar los 18 quirófanos 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 están fuera de San José, afirman los en
trevistados. Al mismo tiempo imploran una 
justa reforma del sistema -en aras de erradi
car los contrastes sei'!alados-, más personal, 
más equipo y una mejor planificación de los 
recursos. 



En los hospitales nacionales 

9000 AGUARDAN CIRUGIA 

Espera de hasta dos años 

Ante la carencia de aire acondicionado y de ventiladores, doña Bernarda 

Duarte Castro, de 57 años, se refresca con un periódico en el hospital 

Tony Faclo de Limón. 

Fueron 565 días de fuertes dolores. Cada 
vez que originaba el insoportable malestar 
volvía ... 

Don Isaac Arias González, de 75 aftos, 
esperó año y medio para recibir una cirugía 
en la próstata en el hospital San Rafael de 
Alajuela. 

Durante los últimos meses el malestar 
era insoportable. Con los ahorros, fruto de su 
trabajo -laboraba como guarda en una em
presa, sacó 60.000 colones para pagar un 
médico privado que le recetó 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 operación el pasado 2 de julio. 

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

Doña Teodora Carrillo Castillo, de 42 
años, vecina de Sámara de Nicoya, Guana
caste, aguardó casi el doble que don lsac pa
ra que un oftalmólogo le quitara los dolores 
en sus ojos. 

Hizo fila durante ocho meses a fm de ob
tener una cita con un médico general en la 
clínica de Nicoya; de ahí el galeno la refirió 
al hospital Dr. Enrique Baltodano, de Libe
tia, donde esperó año y medio. 

"Jamás 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 cirugía del 
hospitalliberiano. 

En los 29 hospitales del país ocurre lo 
mismo. Solo en los cuatro más importantes, 
los llamados nacionales: San Juan de Dios, 
Calderón Guardia, Nacional de Niños y Mé
xico hay una presa de 9.000 personas espe
rando una cirugía programada. 

VENGA DENTRO DE ... 
El Nacional de Niños y el San Juan de 

Dios son los hospitales que acumulan el em
botellamiento más grande de enfermos can
sados de su vía crucis. En el primero hay 
6.000 pequeños en esa situación, y para reci
bir una operación de ortopedia u otorrinola
ringología un chiquito debe aguardar por su 
lecho, en promedio, unos o dos años. 

En el San Juan de Dios, el número llega 
a 1.600 y para operarse de algún mal de los 
ojos los asegurados aguardan de tres meses a 
un año. 
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Menos largas pero igual de angustiantes 
son las filas del México (700) y el Calderón 
Guardia (400). Sin embargo, las cirugías ca
talogadas como de emergencia se realizan 
casi inmediatamente. 

Además de esas debilidades hay otra 
más: la pérdida del respeto al enfermo, con
sidera el Dr. Edgar Mohs Villalta, director 
del Nacional de Niños. 
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Los 42 años de seguridad social le han 
dado al país una expectativa de vida de 75,5 
años, 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 años la Caja Costa
rricense del Seguro Social (CCSS) se olvidó 
de su razón de ser: las personas, afirman mé-

dicos y enfermeras consultados en diez hos
pitales y las mismas autoridades de la institu
ción. 

El afiliado, aparte de aguardar meses y en 
ocasiones años para conseguir una cita se ha 
convertido en un frío expediente más ... en un 
número, enfatizan los entrevistados. 

El paciente, sin importar su condición so
cial, llega al consultorio y la comunicación 
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 teoría lo recomendable 
deben ser entre 15 y 35 minutos. 

SALIDAS DE EMERGENCIA 
Si se reducen los días de hospitalización 

del paciente, las camas pueden ser usadas 
más rápido por quienes están en la larga fila. 

Precisamente ese es el objetivo de la ci
rugía ambulatoria, implantada en todos los 
centros hospitalarios. Su objetivo: reducir al 
máximo los días de hospitalización de los pa
cientes, una de las alternativas implantadas 
para reducir el período de espera de los enfer
mos. 

En el San Juan de Dios, por ejemplo, pa
ra una operación de cataratas en los ojos, el 
paciente· ingresa a las 7 a.m. al quirófano y a 
las 5 p.m. ya está en su casa. Solo el mes pa
sado hubo 22 cirugías de este tipo. 

Desde hace tres meses, en el Nacional de 
Niños fumaron un convenio con médicos de 
la clínica de Tibás; estos realizan diez opera
ciones de hernias por semana o cirugías de la 
piel. 

Desde julio pasado los padres de familia 
tienen la opción de escoger en una clínica 
privada un cirujano, el hospital paga los 24 
mil colones que cuesta una operación 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 doña Elena Gutiérrez So
lano, madre de José Luis Montero Gutiérrez, 
de cinco años. El pequeño necesita una ope
ración en los oídos, pero su familia no puede 
costear los 7 5 mil colones de gastos adiciona
les del cirujano particular. 

La Caja tiene proyectado implementar a 
corto plaw dicha iniciativa en los 29 hospita
les del país, cuestionada también por los en
trevistados, quienes no la ven con buenos 
ojos, 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 

España prestará 30 millones de 

'dólares 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
cología, otorrinolaringología, urología u of
talmología. 

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

Con el plan que regirá muy pronto -aún 
no se ha definido cuándo- la Caja pagará 
l.SOO colones al paciente por la consulta ex
terna privada. La decisión es fresca: la junta 
directiva la aprobó el S de agostq. 

Esa modalidad llamada libre elección 
médica también se aplicará a todas las muje" 
res embarazad�s que prefieren tener su hijo 
en una clínica particular. A ellas la institu
ción les dará 24.000 colones. 

El equipo obsoleto de los hospitales será 
renovado con un préstamo de 30 millones de 
dólares -4.294,S millones de colones- que la 
CCSS gestiona con el Gobierno de España. 

LIBRE ELECCION MÉDICA 
La meta de la libre elección médica es 

prolongadas por tres meses y en ocasiones 
hasta por un año. 

Esa idea se aplica desde hace dos meses 
en el Hospital Nacional de Niños, donde hay 
una presa de 6.000 pequeños en espera de 
una cirugía que no se califica de urgente. Los 
padres tienen la opción de seleccionar al ci
rujano privado de su predilección y la Caja 
paga 24 mil colones por la operación. 

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

Para cobrar el dinero, los pacientes éobi
jados bajo el s�guro de Invalidez, Vejez y 
MÚerte deben presentar una factura timbrada 
a la Caja. El pago es inmediato cuando la 
persona presente ese requisito. 

Esta nueva opción no cubre los gastos 
adicionales de los servicios médicos. Por 
ejemplo, un parto normal en una clínica pri
vada cuesta. 1 SO mil colón es y con cesárea 
vale el doble; si la madre se acoge al inci
piente plan se ahorrará 24 mil colones -lo que 
le gira la CCSS-, equivalente al costo prome
dio de una operación normal en los hospita
les de la entidad. 

1 
Según el Dr. Edgar Mohs Villalta, direc

tor del Nacional de Niños, allí la iniciativa ha 
disminuir el período de las citas, actualmente sido exitosa. 

.... 
�� 

La Caja Co starricense 

del Seguro Social (CCSS) 

pagaró c.1.500 a los pa

cientes que necesiten 

una cita con un urólogo, 

un oftalmólogo, un oto

rrinolaringólogo y un on

cólogo. Ademós pagaró 

c. 24.000 a las mujeres 

que deseen tener su hijo 

en una clínica privada. 
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Con ello, además la institución busca re
ducir los denominados "biombos", práctica 
ilícita mediante la cual algunos médicos ope
ran a sus p acientes en los quirófanos del Se
guro Social y luego cobran en su 
consultorio. 

EQUIPO Y AGILIZACION 
Durante tres años, el deteriorado y viejo 

equipo de los hospitales será renovado por 
medio del dinero proveniente del empt:éstito 
con el Gobierno hispano. 

Los 4.294,5 millones de colones contri
buirán a modernizar los equipos, pues la Ca
ja tiene 20 años de atraso en instrumental 
médico hospitalario. La institución no resol
verá esta dificultad con su presupuesto, se
gún reconoce el mismo presidente ejecutivo, 
Dr. Ellas Jiménez. 

Sillas de ruedas, equipo para lavandería, 
cocina y rayos x -la cantidad aún no se ha 
definido- adquirirá el país con ese dinero, se
gún la División Financiera de la CCSS. Al 
finalizar este año, la licitación del préstamo 
estará lista, agregó el Dr. Jiménez. 

Los recursos -que prestará España a 
nuestro gobierno- se girarán a la Caja como 
parte de la cancelación de la añeja deuda que 
mantiene el Estado con la institución, la cual 
en este momento asciende a 15.760,8 millo
nes de colones. 

Otra de las medidas anunciadas por el 
funcionario es la agilización de la compra de 
materiales y equipo. Para citar un típico 
ejemplo, en 1989 !ajunta directiva de la Ca
ja dio el visto bueno para la adquisición de 
tres gomógrafos axiales computadorizados 
(TAC), útiles 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 país hasta 1991. 

Desde febrero de este año, la entidad 
planteó a la contraloría General de la Repú
blica una iniciativa para aumentar el actual 
monto destinado a compras directas de 1 mi
llón de colones a 5 millones de colones. Si la 
Contraloría está de acuerdo, los directores de 
los hospitales tendrán que esperar menos pa
ra adquirir equipo fabricado en Costa Rica, 
como camas, sillas ortopédicas y escritorios; 
el resto es importado. 

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