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Pocas mujeres reciben consulta ginecológica

Fallas en atención a discapacitadas

• Salud: se debe centralizar el servicio

Vanessa Loaiza Naranjo Redactora de La Nación Lunes 14 de agosto, 2000 
"¡Ah no, señora, así, en esa silla, no la van a atender!" La frase en boca de una secretaria fue la única respuesta para María Esther García, una mujer de 55 años de edad, quien desde hace 22 no puede caminar. 

Ese día doña María Esther llegó a realizarse un examen de mamas en una clínica pública; sin embargo, tuvo que insistir para que el médico correspondiente la atendiera, porque el primer encuentro ya le había resultado humillante: "¡En esa silla no la van a atender!". (Vea nota adjunta).
Al igual que ella, otras pacientes, médicos y enfermeras lo reconocen: la atención ginecológica para las mujeres con discapacidad es deficiente.

Un informe realizado a finales de 1999 por la enfermera Susana Arteaga, del Centro Nacional de Rehabilitación (Cenare), demuestra que la gran mayoría de las pacientes que reciben atención en ese centro médico nunca han asistido a consulta ginecológica, y mucho menos se han realizado un examen de citología vaginal (Papanicolaou).

Según datos del Instituto de Estadística y Censos, de 1998, en Costa Rica existen 311.359 personas con discapacidad, de las cuales el 51,3 por ciento son mujeres (159.942). De ellas, el 15,44 por ciento está en edad reproductiva (de 20 a 34 años).

De las 100 mujeres consultadas en el Cenare por Arteaga, 48 han quedado embarazadas; no obstante, sólo el 16 por ciento de ese grupo recibió atención prenatal (vea recuadro adjunto).
Para Arteaga, los datos demuestran que las mujeres con discapacidad se enfrentan a varias barreras, como la carencia de equipos especializados para su atención, la vergüenza que les provoca su condición y la falta de sensibilidad de los demás.

Por ejemplo, una paciente parapléjica necesita mesas ginecológicas más amplias, adaptadas para trasladarla de su silla de ruedas a la camilla. Una de estas mesas podría costar $10.000 (¢3.090.000).

Pero también existe el factor humano. "Muchas personas creen que las mujeres con discapacidad son asexuadas y eso no es cierto (...), es una doble marginación, de equipos y de atención", dijo la viceministra de Salud, Xinia Carvajal.

Cambio de mentalidad

Precisamente para borrar esa condición de trato marginal, la ministra de la Condición de la Mujer, Gloria Valerín, aboga por un cambio de mentalidad.

"Hay que cambiar el modelo de atención. No queremos que una mujer invidente llegue a una sala de partos a sufrir el terror, porque ni siquiera hay gente que se tome el tiempo ni la sensibilidad para explicarle qué es lo que le están haciendo".

El gerente médico de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), Fernando Ferraro, reconoció que al resto de la gente "le cuesta entender" la situación en la que viven estas mujeres. 

Explicó que aunque muy pocas señoras con discapacidad deciden quedar embarazadas, muchas veces sus dificultades físicas van asociadas con la pena de asistir al médico. "Incluso creen que no pueden recibir atención".

Al respecto, la viceministra Carvajal aclaró que ya el Gobierno está trabajando en una comisión para crear un modelo de atención integral en salud para las mujeres.

Esto incluye que en el mediano plazo existan los equipos y las herramientas indispensables para atender las consultas ginecológicas de las mujeres con discapacidades, tanto en el Cenare como en el Hospital de la Mujer.

Susana Arteaga también confirmó que el Cenare recibirá, próximamente, entre ¢4 millones y ¢5 millones por parte de la CCSS, para montar su propio servicio de consejería en salud reproductiva y sexual.

Además, con la Ley 7600 de igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad, de aquí a dos años todas las instalaciones del Estado deben estar adaptadas a las necesidades de estas personas.

"Mientras tanto, ellas tienen derecho a la atención; si el médico tiene que levantarlas para colocarlas en una camilla, es su obligación que lo haga, si no que pongan la queja en la Defensoría de los Habitantes", dijo Carvajal. 

"Cuesta tanto que me atiendan"

María Esther García ha pasado los últimos 22 años de su vida en una silla de ruedas, situación que no ha sido un impedimento para llevar una vida muy tranquila, feliz. "Yo soy muy jovial porque amo la vida y tengo muchos deseos de vivir", comentó el viernes anterior mientras se acomodaba en la sala de su apartamento, en Hatillo 7.

A sus 55 años, limpia su casa, plancha, lava la ropa y cocina. Sin embargo, la facilidad con la que puede desempeñar las tareas hogareñas no se repite cuando va en busca de atención médica ginecológica.

"Experiencias difíciles he tenido muchas; cada vez que tengo que hacerme el Papanicolaou empiezo a buscar adónde, prefiero las clínicas privadas, porque en el Seguro no se puede".

Cuando tenía 33 años sufrió una trombosis que la dejó sin movilidad en las piernas; entonces tenía tres hijos, de 11, 9 y 6 años. 

Tres años después la abandonó su marido y "solita" le hizo frente a la situación.

Las visitas a los centros médicos privados tampoco han sido satisfactorias para esta maestra pensionada.

"La última vez que fui a hacerme mi Papanicolaou yo les dije a los del hospital privado cuál era mi situación y ellos me respondieron: ëno se preocupe, aquí la podemos atenderí. Pero cuando llegué el consultorio era en un segundo piso y no había ascensor, solo gradas..."

En otra ocasión, en una clínica pública, la secretaria se negó a atenderla, argumentando que en su silla de ruedas no podrían efectuarle el examen de mamas. 

"Viera cómo llego yo aquí después de esos exámenes; no ve que el aparato para las mamografías es muy alto, todas las mujeres se lo hacen de pie y yo, por más que me lo bajen, no llego. Me tienen que alzar". 

Por eso, la idea de un consultorio especializado en el Cenare la entusiasma. 

Según la enfermera Susana Arteaga, esta preferencia es motivada por los lazos de solidaridad que existen entre las pacientes, además de que hay infraestructura que puede adaptarse para instalar al menos un consultorio.

Ellas y la atención médica


