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Hospital pide más plazas y equipos

Salud flaquea en Limón

• EBAIS sin recursos para hacer su tarea
• CCSS estudia mejorar situación

Ángela Ávalos e Israel Oconitrillo  Lunes 5 de junio, 2000
Limón. La provincia de Limón padece de olvido crónico en el área de salud. 

La médula de toda la atención, su hospital, pide a gritos a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) más equipo, personal y recursos económicos para atender las necesidades de poco más de 300.000 habitantes.

Radiografía

Porque el Tony Facio Castro es el único centro regional de referencia en los 9.189 kilómetros cuadrados de esa alargada franja caribeña.

En toda la provincia, solo hay un hospital periférico (el de Guápiles), y nueve Equipos Básicos de Atención Integral en Salud (EBAIS) en el cantón central de Limón, que no logran cumplir su tarea, también por falta de recursos.

El Tony Facio padece de debilidad persistente, pues no tiene suficientes médicos especializados disponibles, dijo su director, Wálter Goebel Prestinary.

Los ¢5.000 millones de presupuesto anual, tampoco logran saciar todas las necesidades. 

Los gremios locales, sin embargo, aseguran que "esa falta de recursos también podría deberse a manejos administrativos incorrectos", según dijo Inés Quirós, representante sindical.

Estos grupos pedirán a la Caja una auditoría para indagar los usos del presupuesto del hospital, dijo Roberto Cantillano, jefe de medicina.

Sin suficientes médicos

No es de extrañar, entonces, que un fin de semana varios pacientes complicados sean trasladados a San José en ambulancias alquiladas porque no hay ni especialistas para atenderlos, ni vehículos propios que los trasladen.

Las únicas dos ambulancias del hospital, reposan en "el cementerio" (contiguo al parqueo del hospital) desde principios de año, luego de sufrir accidentes que las dejaron inservibles. 

Tampoco es raro que haya que decidir a quién poner y a quién no el único ventilador mecánico del hospital (para dar respiración asistida a enfermos agudos).

O que no haya ni un solo gasómetro (para medir gases arteriales) disponible. 

Estas carencias de equipo se unen a las de personal.

En este hospital solo hay dos anestesistas (uno de ellos incapacitado), y necesita el doble.

También faltan 54 enfermeras –entre auxiliares y graduadas–, lo cual hace que la relación enfermera-paciente sea de una profesional por cada 30 ó 40 hospitalizados (la norma internacional dice que debe ser una por cada diez).

En medio de estas carencias, el servicio de Neonatología aparece como el trapito de dominguear del hospital, pues es uno de los cuatro servicios que recientemente recibió más alta calificación del Ministerio de Salud. (Vea nota anexa.)
Igual destaca el programa de detección de cáncer de cérvix, con el cual se logró aumentar la cobertura de citologías vaginales de 17 por ciento, hace dos años, a 65 por ciento en diciembre de 1999.

El gerente médico de la CCSS, Fernando Ferraro Dobles, informó de que hay una comisión para estudiar la situación del Tony Facio. 

"Nosotros andamos detrás de esto desde hace tiempo. Ellos (el hospital) tienen buena voluntad para cambiar, porque saben que lo deben hacer", dijo Ferraro. 

La Nación intentó hablar con el subgerente de hospitales regionales, Guillermo Santiesteban, encargado de la negociación con el Tony Facio, pero no devolvió los mensajes.

Goebel informó, sin embargo, que en reunión del miércoles y jueves pasados con personal del hospital, la Caja aprobó 30 días de disponibilidad para los especialistas (días que antes no existían), y prometió el giro de más de ¢400 millones en equipo como parte del préstamo español.

Para el ministro de Salud, Rogelio Pardo Evans, la situación sanitaria de Limón siempre ha sido crítica.

Garantizó que desde la rectoría de Salud se hace lo posible por mejorar las condiciones de saneamiento ambiental y por reforzar programas como los de prevención de cáncer de cérvix.

A medias

Los EBAIS no resultan un apoyo para el Tony Facio.

Se supone que, en teoría, este primer nivel de salud ayudaría a desahogar la atención. 

Pero en un recorrido hecho por La Nación por varios EBAIS de la zona, se comprobó que la mayoría funciona en instalaciones inadecuadas: o son fastuosos cascarones con aires de clínica pero con funciones de EBAIS (caso de Suretka y Los Cocos), o trabajan en instalaciones precarias (caso de Bribrí.)

Alexandra Castillo, directora del EBAIS de Los Cocos, reconoció que es muy difícil trabajar así. 

Sus pacientes –en un área de cobertura de 75.000 habitantes–, acaban siempre en el Tony Facio porque este EBAIS no tiene laboratorio y, mucho menos, rayos X. 

Lo paradójico es que el inmueble tiene los espacios previstos para instalar esos servicios desde hace cuatro años.

En el EBAIS de Los Corales pasa lo mismo. Ahí atienden 20.000 personas entre vecinos de barrios como Pacuare, Tres Corales o Bambú.

Ricardo Soto García, médico de ese equipo, contó que en estos días se detectó una epidemia de sarna en Pacuare, Bambú y Corales, pero no pudieron intervenir porque no tenían medicinas para hacer el "barrido" que hubiera detenido el brote.

Falta mejorar

Aunque esta provincia ha mejorado sus índices sanitarios, aún está en los primeros lugares de las estadísticas en materia de mortalidad infantil y enfermedades endémicas, como dengue, malaria y leptospira. (Vea recuadro adjunto.)
Lugares como Talamanca son susceptibles a padecimientos como la diarrea o la gripe.

Mauricio Ureña, médico del EBAIS de Suretka, en la Baja Talamanca, explicó que la situación de los territorios indígenas es especialmente crítica.

Dos veces al año, él tiene que viajar cinco días por la montaña hasta la Alta Talamanca, y no hay quién lo sustituya. 

Tampoco tiene suficientes medicamentos para tratar enfermedades crónicas en los indígenas.

Pero los lugareños no se quejan. Al contrario, califican bien a los servicios y dicen que son mejor que nada.

Rodrigo Angulo Herrera, indígena de Chiroles, en la Baja Talamanca, viajó el miércoles hasta Suretka para ser atendido en el EBAIS.

"Uno tiene que contentarse con lo que le dan. Ahora, no tenemos que caminar tanto, nos dan medicinas y carné del seguro", dijo, mientras esperaba junto a su esposa, Damaris Aguirre, y la hija de ambos, Odilí.

Bertilia Soto Morera tampoco se quejó. Ella estaba internada el 29 de mayo, en cirugía de mujeres, tras un derrame cerebral.

"Yo he necesitado muchas veces del hospital", dijo esta vecina de barrio Roosevelt, en el centro de Limón. 

"Siempre me han tratado muy bien. Pero yo sé que aquí necesitan muchas cosas, personal y máquinas. 

Yo, por ejemplo, necesito un TAC (Tomografía axial computarizada), y me van a tener que mandar hasta San José".

