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de mama una vez al mes.
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consulte a su médico.
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Dra. lleana Balmaceda
Presidenta ejecutiva
CCSS

El milagro del Seguro Social

a presente edicién de Bienestar recoge una pequefia

muestra de casos en los cuales el poder de Dios y la

ciencia médica, por medio de los servicios de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), se unen para pro-
ducir lo que hemos llamado “milagros médicos”.

En 70 afios de historia, cientos de miles de personas han
encontrado alivio a sus padecimientos por los salones y los
pasillos de las unidades de la CCSS y, en no pocos casos, se
han registrado verdaderas hazafias médicas que han posi-
bilitado arrancar de los brazos de la muerte vidas valiosas.

La existencia de la Caja es un milagro acuinado por hom-
bres y mujeres visionarios quienes, a lo largo de siete déca-
das, han apostado por un sistema solidario y universal que
cobija a cada habitante de este pais.

Hoy, el futuro nos reta a preservar este milagro, a de-
fenderlo cada quien desde su trinchera y asi garantizar a las
futuras generaciones el abrazo protector del Seguro Social.

Lo invito a recorrer estas paginas y conocer estos testi-
monios de vida y aquilatar el trabajo de una institucién que

debe ser para siempre.

T
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Milagros médicos

Dr. Gustavo Chavarria
Cirujano pléstico
Cenare

Dr. Walter Marin
Cardidlogo
Hospital México

Dr. Tobias Ramirez
Ortopedista
Hospital Nacional
de Nifos

Cuenta con la colaboracién, entre

otros, de los siguientes especialistas de

la Caja Costarricense de Seguro Social:

L
Dr. Miguel Esquivel
Neurocirujano
Hospital México

Dr. Luis Gerardo Morelli
Vascular periférico
Hospital San Juan de Dios

Lic. Gabriel Rodriguez
Psicélogo
Hospital México

Dr. Avelino Hernandez
Urdlogo
Hospital México

T

Dr. Oscar Palma
Terapia intensiva
Hospital México

Dr. Réger Vargas
Fisiatra
Hospital Nacional
de Nifos



PORTADA W

08. Osvaldo Valerin. Vivo tras
10 horas de cirugia. Respira
hoy gracias a las manos de los
especialistas del Hospital Calderén

Guardia y al apoyo de los ticos.

UNICOS W

1 o Abigail: triunfadora desde el
nacimiento. Su llegada al mundo
puso bajo prueba la estructura de
tres hospitales de la CCSS.

20. 40 minutos a 18°C y sin sangre.
Un procedimiento permite extraer
complejos tumores induciendo a los
pacientes al estado de hipotermia.

24. Moderno dispositivo reactiva
corazones. El DAT hace la
diferencia entre la vida y la muerte.
26. "Ese dia regresé de
la muerte”. Don Alfonso se
desplomo en un cajero automatico.

El DAI reactivé su corazon.

DE PUNTA W

o Salvacion ante aneurismas
de aorta. Hace diez afos, los
hospitales de la Caja incursionaron
en la colocacién de stents
abdominales.

30. Pionera de los stents

abdominales. Maria Isabel
Ramirez fue la primera paciente tica

a quien se le coloco.

MILAGROS

MEDICOS

32 e Bomba de tiempo. El control
permiti6 detectarle a Carlos Alberto
Jiménez un aneurisma y dos
obstrucciones arteriales.

34. Cirugia... jdespierto!
Neurocirujanos extirpan tumores en
pacientes despiertos.

36. "Estuve consciente durante
mi operacion”. Asi explica David
Marin, de 33 afos, su experiencia.

3 8 o Alargamientos 6seos: una
realidad en el pais. El Hospital de
Nifios es el primer centro médico
del mundo que los realiza en

menores de un ano.

ESPERANZA W

¢ Cuando llega mas de uno... Los
embarazos mdltiples aumentan
gracias a la préctica de las técnicas
de reproduccion asistida.
43. Lisbeth, 43 anos, madre de
trillizos:“Fue volver a empezar”.
44. Rosalba, 30 afios, madre de
cuatrillizos:“Dios da carga a quien
puede soportarla”.
45. Elizabeth, 21 afios, madre
de quintillizos: “Mi vida cambi6”.
4 o Corazones que hicieron historia.
En 1991,un grupo de cirujanos
realizo el primer trasplante en Costa

Rica.



49. La primera en el Calderén.
Marfa de los Angeles Castillo.

50. El mejor juego de su vida.
Lemark Clark.

51. A los 15. Jocelyn Moya.

52. "A la Caja le debo alma, vida
y corazon”. La actriz Eugenia
Fuscaldo puede caminar gracias a
dos reemplazos de cadera.

56. Contra todos los pronésticos.
A sus 84 anos, dona Flora Ramirez
le gano la batalla a una isquemia
intestinal.

60. Solucién a la obesidad. La cirugia
bariatrica se perfila como la salida
para quienes sufren de obesidad.

64. Hemodialisis y trasplante
de rifién. “He superado tres
trasplantes renales”. Fabian
Castillo.

66. "A los 24 aiios volvi a

nacer”. Sharon Peralta.

ACCIDENTES W

e "Vivo por Dios, el deporte y los
médicos”. Sergio Arce.

72. Quemaduras: desafio diario en
el Hospital de Nifios. El trabajo
de la Unidad de Cuidado Integral
del Nifio Quemado (UCINQ).

74. Julian se quemé con frijoles.
76. "Mi bebé se quemé 34% del

cuerpo”.

78. Tres casos de reconstruccion.
Pacientes del Cenare y el cambio en

sus vidas.

%OLIDARIDAD »

o Un vital trabajo “de hormiga”.

El apoyo de los voluntarios del
Cenare.

86. Salud indigena con modelo
innovador. Habitantes de Coto
Brus viaja seis horas para recibir
atencion.

90. Dar la mano mas alla del
hospital. Enfermeras del Tony Facio
dotan de ropa a las indigenas y a
sus bebés.

92. Crema con sello de la Caja. Una
farmacéutica cre6 cremas para sanar

las tlceras de sus pacientes.

INFORME ESPECIAL:
CCSS: 70 ANOS W

94. CCSS: pilar de salud y paz.

97. Misién: mejorar la calidad de vida.

98. La vida no tiene precio.

99. iDinero solidario!

100.  jAlerta con los gastos!

101.  Un paciente con cura.

102. 14 acciones de concenso.

104.  Asegurados golpean finanzas.

106.  ;Qué dicen los médicos de la crisis?
108.  CCSS: Pilar de la solidaridad

nacional.
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Vivo tras 10
horas de cirugia

Por: Carlos Mufioz/ Bienestar | Fotografias: Carla Saborio, cortesia del entrevistado y Archivo GN

s la madrugada del 12 de ene-

ro de 2011. Faltan pocas horas

para que Osvaldo Valerin entre
al quiréfano del Hospital Calderén
Guardia para ser operado a corazén
abierto. Respira con miedo, llora,
piensa largamente en sus dos hijos, re-
cuerda cémo lo sedujo el cigarro desde
nifio... llora de nuevo y siente que la
noche es eterna. ;Qué iba a pasar?

La historia de su milagro médico
empez6 a escribirse cuando probé el
tabaco por primera vez, a los 13 afios.
Fue su compafiero en su paso por la
universidad y cuando emprendié la
aventura de producir Costa Rica y su
historia; luego vino la popularidad de
la television, se convirti6 en figura
publica, més proyectos... Y el cigarro
siempre en su mano.

“Cuando editaba el programa, lo
hacfa de noche. De tirén, podia fumar
hasta cuatro cajas”, dice hoy un Os-
valdo reposado, que guarda su carac-

teristica voz y carga una agenda llena
de tareas.

Aunque dejé de fumar una década
atras, sus arterias guardaron la eviden-

De Valerin
* Naci6 el 31 de julio de 1959.
Tiene 52 afos.

¢ Estudid historia y sociologia
en la Universidad de Costa
Rica.

o Sufrié disfemia (tartamudez).

* Empez6 a trabajar en Canal
6 en 1989, con el recordado
segmento Costa Rica y su
historia.

® En 1995, crea la Fundacién
Civica Costa Rica y su historia.

¢ Tiene dos hijos: Cristopher
Alonso (16 afios) y Maria
Kristina (14 anos).

® Gano en 2002 el premio
Joaquin Garcia Monge por

promocion cultural.

00| BIENESTAR
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Con la ex diputada Rosemary Karpinsky.

Los primeros dafos del
cigarro los vivid en su voz.
A veces, en medio de una
grabacioén, se le dificultaba
hacer la locucién.

cia de la adiccién de 30 afios. La nicoti-
nay el alquitran volvieron rugosas las
paredes de los conductos que llevaban
sangre a su corazon, y, en ellos, se acu-
mul6 grasa de la comida rapida que
devoraba en las producciones. Ade-
mas, la diabetes viajaba con él, aunque
Osvaldo no lo sabia. “El Gltimo cigarro
que fumé fue en mi cama, acostado, y
quemé el colchén”, repasa. “Es dificil
entender que estas enfermo. No nos
han preparado para eso”.

En 2004, empez6 con dolores muy
leves en el pecho. Crefa que tenia una
contractura. Era intermitentes. Lo tra-
té6 de muchas formas, pero los diag-
nosticos no fueron certeros. Ese mis-
mo afio se enter6 de su insuficiencia

Al lado de la cantante Mercedes Sosa.

de insulina: “Me dolié mucho porque
mama fue diabética y todas mis tias
han muerto por esa enfermedad”.
Vino mads trabajo, en exceso. Los
anos pasaron y la molestia no se iba.

Infarto

Una madrugada de agosto de 2010,
Valerin pasé por una fuerte opresion
en el pecho al ir al bafio. Sintié que
se desvanecia, vomito, sudé frio. Su-
fria un infarto. Altn asi, pensaba que
el trabajo que lo esperaba a la mafia-
na siguiente no podia posponerse. Se
preparé y sali6. Cumplié con el com-
promiso y no consulté a nadie por lo
vivido horas antes.

Al mes, al terminar una grabacién,
detuvo todo y le dijo a su equipo “me
voy a entregar. No puedo mads”. Asi

—
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“Mi madre murié en mayo
de 2000, de un ataque
cardiaco, a los 62 anos. Sufria
de tabaquismo. Hasta sus
Ultimos dias fumo, aunque
hacia mas de 20 afos que le
habian dicho que tenia que
cambiar su estilo de vida".

lleg6 al Hospital La Catdlica, donde el
doctor Eduardo Sdenz descubrié con
un ultrasonido el extenso y profundo
dafio que cargaba en el pecho.

Inmediatamente, fue trasladado al
Calderén Guardia. Era la primera vez
que entraba a un centro médico de la
Caja y que usaba el Seguro Social.

Se le practicé una arteriografia co-
ronaria: sus arterias estaban bloquea-
das en cuatro puntos y necesitaba una
intervencién inmediata.

Un recuerdo con Maribel Guardia.

En resumen
e Elliot Garita,
cirujano de térax

y cardiovascular
que comandd
la operacion,
describe que
el cuadro de Con el
Osvaldo fue | Dr. Garita. |
resultado de la

diabetes, el fumado, la presién
alta, el estrés y la mala dieta.

* El equipo de cirugia cardiaca
del Hospital Calderén Guardia
recibié su caso y optd por
colocar cuatro stents, en
setiembre de 2010. El cuerpo
de Valerin los rechazd, dejando
como Unica via una operacion a
corazén abierto.

® En la intervencidn, de diez
horas, el 12 de enero de

este afio, se le practican dos
by-pass (una vena o una arteria
del mismo cuerpo se toma
para reemplazar un segmento
obstruido). Superada esta fase,
pasoé a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

e E| 29 de enero de 2010

fue egresado. Inicié su

periodo de rehabilitacién con
ejercicio medicado. Hoy, tiene
controlada la diabetes y es
revisado periédicamente.

— |BIENESTAR
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Alos pocos dias, por un costado de
su cuerpo y mediante un cateterismo,
entraron cuatro stents, que le reabrie-
ron el camino a la sangre. Osvaldo
salvaba su vida, por el momento.

Operar o morir

Diciembre de 2010. Habian pasado
tres meses del “susto” y se acercaba la
Navidad. Valerin sintié otra vez ese
dolor en el pecho, el dia 23. Simple-
mente, tomo su carro, se fue al Cal-
derén Guardia y “a los 10 minutos ya
estaba con la ropa del Hospital”.

Vinieron los estudios, que revela-
ron un rechazo de los stents y el conse-
cuente cierre, otra vez, de sus arterias.
JY ahora? No habia salida: su caso
Unicamente tendria futuro con una ci-
rugia a corazén abierto, para colocar-
le cuatro by—pass, que saldrian de su
vena safena —ubicada en la pierna—y
de su arteria mamaria.

“Llamé a mis hijos y a mi herma-
na Kembly. En ese momento no quise
que nadie més lo supiera”, recuerda.
Con su computadora portatil y en la
cama del Hospital, recibia mensajes
y contestaba que “estaba en otro lado.
Me invitaban a fiestas, pero todo lo
evitaba; no iba a contar lo que me es-
taba pasando”.

Y asi siguieron los dias: mas espe-
ra. El 25 de diciembre “me mandaron
para la casa y dije ‘yo no me muevo de

Costa Rica y su historia
empezd con unos guiones
que Osvaldo prepard

con companeros de la
universidad para promover la
formacion civica. Le “"tocd”
ser el presentador de los
pilotos: “Fue casi un golpe
de suerte de la vida".

aqui, porque sabia que si me iba, po-
dia morir en cualquier momento. No
podia hacer ningtin esfuerzo fisico, ni
subir una grada, ni bafiarme solo...”.

La espera

Atras iba quedando la Navidad y
el final de 2010. En ese lapso asegura
que “vivi una demostraciéon absoluta
de amor al préjimo, de caridad por
parte de todo el personal del Calderén
Guardia. Nunca vi algo asi”.

Le dieron una noticia temible pero
ineludible: su operacion seria el 12 de

—
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enero: “nadie tiene fecha para morir...
0 para vivir... pero yo si. Asilo vefa”.

El primer dia del afio se pasea-
ba por los pasillos. El, en medio de
pruebas y muertes de compafieros de
salén, recibfa otra noticia que podia
cambiar el rumbo de todo: las reservas
de su tipo de sangre eran insuficientes
para llevar a cabo la intervencion.

Los especialistas le hicieron una
propuesta: emplear la television para
difundir la urgencia, lo que haria pa-
blica su gravedad. ;Si 0 no? Lo pensd,
bastante; no queria victimizarse. La
respuesta final fue un si: “Yla reaccién
fue impresionante. La gente llegaba
hasta a hacer fila para donar sangre.
Es un gesto solidario que llevo muy
dentro de mi”, narra emocionado.

Pero la angustia seguia: “Ponga en
orden todos sus asuntos legales. Si tie-
ne algin credo, aférrese de €l y hable
con quien tenga que hablar”. Esa fue
una de las indicaciones finales previas
al entrar a la sala de operaciones.

Pero antes, el equipo médico le
comunicé que serfan solamente dos
by—pass; los otros no eran necesarios.
iUna alegria!

Al quiréfano

Una sierra divide el esternén
transversalmente. Las costillas se
abren y queda expuesto el corazoén.
Minutos antes, Osvaldo era llevado
por el pasillo, en medio de las po-
rras de los funcionarios del Hospital
Calderén Guardia: “Todo va a salir
bien”, “Nos vemos en un rato”, “Aqui
te esperamos”. Empezaban diez ho-
ras de operacién. Su vida estaba en
las manos de un equipo de primer
nivel, encabezado por el cirujano de
térax Elliot Garita.

Nada inesperado en el quiréfa-
no. Un éxito la intervencién. Ahora.
vendria la recuperacién en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos (UCI),
donde lleg6 el despertar y pasé dos
semanas.

“iEstoy vivo!”, fue la primera re-
accién al tomar conciencia. Inmedia-
tamente su cuerpo le reforz6 la idea:
lleg6 el dolor aplastante. Su esternén
habia sido amarrado con hilos me-
talicos, vias intravenosas entraban y
salian, drenajes y mangueras por do-
quier. Estaba conectado a un tanque
de oxigeno.

Una manana, cuando volvia de una noche de trabajo,
Osvaldo llegd a su casa y le pidid un beso a su hija,

entonces de tres afos. “No, pap4, usted huele muy feo”,
fue la respuesta de ella. Ese acto fue el giro que le hizo ver

el dano que el cigarro le estaba ocasionando.

-_—
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“La Seguridad Social estéd pegada a mi corazéon. No sé
qué hariamos si no existiera la Caja. Yo no estaria vivo. Ahi
trabajan verdaderos genios, desde los médicos hasta quien
barre. Tenemos que fortalecer nuestro sistema solidario”.

Los medicamentos para soportar
aquel trance lo llevaron a rincones de
su mente que recuerda con claridad, a
pesar de la sedacién. “Vi a mi madre
fallecida, a mi amiga Raquel Rami-
rez, quien habia muerto en ese mis-
mo hospital. Sentfa que estaba en un
parqueo porque no habia campo en el
Hospital”, describe aliviado. “Luego,
ya consciente, el doctor Garita me dijo:
‘tuviste suerte”. Esas son las palabras
mas bonitas que me podian decir en
aquel momento. Y mis hijos, fueron
mi mayor apoyo... Ellos dos, mis sos-
tenes”.

Superada la primera fase de su
recuperacion, hubo mdés tiempo para
pensar, para hacer planes, para sofar
de nuevo y reconstruir la esperanza.
Su cama estaba cerca de una ventana,
y Osvaldo la abria para sentir breve-
mente la vida entrar del exterior. Era
su Unico contacto con una atmoésfera
diferente a la de la fria pero imprescin-
dible UCIL.

Vida nueva

El 29 de enero de 2011, Osvaldo
Valerin estaba fuera del Hospital Cal-
derén Guardia. La nube oscura se es-
fumé cuando puso un pie de nuevo en
su casa. Mucha alegria, muchos cuida-
dos, mucha paciencia. Todo en su vida
retomo color.

Ya han pasado 10 meses de aque-
lla madrugada, cuando esperaba ser
operado, cuando “lloré como un nifio
pequefio. Fue interminable, pero aqui
estoy”. jProyectos? Todos los que ven-
gan, pero, primero, la salud.

Su gratitud con quienes lo ayuda-
ron y ayudan es inagotable: al equipo
de salvavidas del sistema publico de
salud que lo arrancé de las manos de
la muerte, a los donadores de sangre, a
quienes le escribieron para confortar-
lo, a sus amigos, a su familia.

Después de una sonrisa plena,
toma una postura seria y deja caer en
la mesa una frase de cierre: “El cigarro
es un asesino”.

“Me enfermé de la garganta tres meses. Fue una infeccién
que me impidié trabajar. Ahi me propuse un cambio. Tenia
que dejar el cigarro. Puse un paquete en la mesa de noche
para usarlo por si sentia ganas de fumar; no lo abri nunca”.

-_—
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UNICOS

Abigail: triunfadora

desde el nacimiento

Por: Maria Isabel Solis/Caja Costarricense de Seguro Social | Fotografias: Réger Amoretty y

Archivo GN

Su llegada al mundo puso bajo
prueba la estructura de tres
hospitales de la CCSS: pesd
490 gramos

y midid 31
centimetros.
Hoy, tiene cuatro
anos.

uando se le ve correteando

con otros pequefios de su

edad en la guarderia “Ra-
yos de Esperanza”, en Limén, nadie
imaginarfa que esta pequefia pesé
490 gramos y tuvo una talla de 31
centimetros al nacer: la mds baja re-
gistrada en Costa Rica.

Abigail, como dice su madre, “es
un milagro viviente, una batalla de
fe. Los médicos nos decian que las
probabilidades de vida eran escasas,
pero ella se aferré a la vida y noso-
tros ala fe”.

La historia comenz6 el 10 de junio
de 2007. Su madre Belladira Ramirez
lleg6 al Servicio de Emergencias del
Hospital Tony Facio de Limoén con
un embarazo de 26 semanas y un
cuadro de presién alta muy severo.

Su estado era tan delicado, que
tras convulsionar en el hospital li-
monense fue trasladada de madru-
gada al Hospital Calderén Guardia.




Los médicos de ese centro médi-
co josefino la atendieron de inmedia-
to y determinaron que el embarazo
habia que interrumpirlo; solamente
asi se podria garantizar la vida de la
madre, que era la prioridad en aquel
momento.

Para sorpresa de los médicos del
Calderén Guardia, Abigail nacié el 11
de junioy, a pesar de su bajo peso, te-
nia muy buenas condiciones, aunque
los doctores nunca dieron esperanzas
de vida a sus progenitores.

“La vi al dia siguiente de nacida.
En aquel momento, me puse a llorar,
pues era una nifia diminuta que con-
trastaba con todos los recién nacidos.
Tampoco me daban esperanza y me
recordaban que la naturaleza era sa-
bia: era mejor un desenlace a que la
nifa creciera con alguna malforma-

cién”, recuerda dofia Belladira.

La complicacién

A los ocho dias de su nacimiento,
le detectaron un problema intestinal y
fue preciso trasladarla al Hospital Na-
cional de Nifios. Alla, Abigail se afe-
rré ala vida y, a su corta edad, empe-
20 a luchar como “una heroina, como
una stper mujer”, sefial6é en aquella

oportunidad el doctor Alberto Saenz
Pacheco, entonces jefe del Servicio de
Neonatologia.

Abigail empez6 a superar una y
otra dificultad: fue operada, recibio
ventilacion mecanica, alimentacion
especial y estuvo en una incubadora
conocida como jirafa, que le permite
reproducir el ambiente uterino.

Todos los cuidados, los conoci-
mientos y los recursos tecnolégicos de
la Unidad de Cuidados Intensivos de
Neonatologia del Hospital Nacional
de Nifios se pusieron al servicio de
esta pequena.

Pero las complicaciones no se de-
tenfan: el 5 de julio de 2007, Abigail
estaba tan grave que los especialistas
optaron por operarla, una vez mds, a
pesar de su bajo peso: “es la nifia mas
pequefia que hemos llevado al quir6-
fano”, cuenta Saenz.

“Ese dia mi esposo y yo guardaba-
mos la esperanza. Recurrimos a Dios,
porque sabiamos que para El no habfa
nada imposible; fue una batalla de fe.
Nos aferramos al 2% de posibilidades
de vida que decian los médicos. Hubo
oraciones, ayunos, palabras de apoyo,
motivaciones, intercesiones, mucho
clamor a Dios por Abigal. También

En el momento mas critico del trance de
Abigail, los especialistas apenas daban 2% de
posibilidades de que sobreviviera.
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“Los médicos y los cirujanos pusieron
la ciencia. Dios puso el resto”. Edwin

hubo momentos de abatimiento y de
debilidad, cuando crei haber perdi-
do la batalla, pero me sobrepuse. Le
dije a Dios que se hiciera su voluntad.
Le entregué la situacién”, cuenta con
gran franqueza Belladira. “Pero, a pe-
sar de momentos de flaqueza, no per-
dimos nunca la fe. Sabiamos que iba a
sobrevivir y ese dia mi esposo Edwin
Alméndarez y yo oramos y le dijimos
a Dios que, para El, Abigail, era su mi-
lagro perfecto.

“Al dia siguiente, cuando mi espo-
so y yo llegamos al hospital, Abigail
tenia otro semblante, estaba rosadita
y se movia. Habfa vencido una nue-

Alméndarez, padre de Abigail.

va adversidad y creo que los médicos
pusieron la ciencia y Dios puso todo
lo demas. Aquel dia renové mi fe, fue
un giro de 180 grados, nos aument? el
optimismo”, recuerda su madre.

La nifia permaneci6 tres meses in-
ternada en el Hospital de Nifos. Allj,
el esmero y la preocupacién de todos
los profesionales quedaron plasma-
dos en su salud.

El 17 de setiembre de 2007, los es-
pecialistas le dieron de alta, pues ya
habfa alcanzado un peso cercano a los
1.890 gramos: “Hoy, gracias a todo
aquel esfuerzo sobrehumano, mi hija
es una nina encantadora, hablantina,

—_—
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carifosa y es nuestra
Unica hija, nuestra
razén de vivir”.
Abigail, a su corta
edad, puso a prueba
a tres hospitales y
a toda una red de
servicios de la Caja
Costarricense de Se-
guro Social (CCSS),
cuya respuesta fue

inmediata.
Los Dbesos, las
sonrisas y travesuras

de la pequefia lo res-
paldan.

El camino de Abig

¢ 10 de junio. Su madre

llega al Hospital Tony
Facio de Limén. Con
un embarazo de 26
semanas y un cuadro
de grave hipertension;
es trasladada al
Hospital Calderén
Guardia.

11 de junio. Nace

la bebé, que pesa
apenas 490 gramos y
mide 31 centimetros.
El prondstico de
sobrevivencia es mas
que reservado; en ese

momento, la prioridad

era salvar a la madre.
18 de junio. Se
traslada a la pequefia

ail en 2007

al Hospital Nacional
de Nifios por un
problema intestinal.
Es operada y los
especialistas se
empefian en salvar su
vida, mientras que sus
padres se apegan a su
fe.
5 de julio. Abigail
es intervenida
quirirgicamente de
nuevo. Para buena
noticia de todos,
al dia siguiente,
empieza su asombrosa
recuperacion.

® 17 de setiembre. Es
dada de alta con un
peso de 1890 gramos.

2010——— 2011 e—
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a 18°C y sin sangre

Por: Susana Saravia/ Caja Costarricense de Seguro Social | Fotografias: CCSS y Shutterstock

arece una historia sacada de
la imaginacién o de la exa-
geracién de una pelicula ho-
llywodense. Sin embargo, es real y se
basa en la idea de aprovechar el com-
portamiento del cuerpo humano en
condiciones extremas —como la baja
temperatura— para corregir algo que
anda mal; de esta manera, se dismi-

nuye el riesgo para el paciente.

Segtn explica Oscar Palma, es-
pecialista en Terapia Intensiva del

Hospital México, algunos tumores
se forman en lugares muy complica-
dos, donde la cirugia implicaria un
enorme riesgo, sobre todo por la po-
sibilidad de hemorragias que puedan
comprometer la vida del paciente.

Este fue el caso de dofia Ana Pa-
tricia Molina, de 31 afios y oriunda
de Puntarenas.

“Ella —recuerda Avelino Hernan-
dez Osti, médico urélogo del Hospi-
tal México— presentaba una tumo-




racion en su rifndén derecho, con tal
tal crecimiento que invadié su vena
cava”.

La cava es la vena principal de
nuestro organismo. Por ella circu-
la toda la sangre del cuerpo, desde
nuestros pies hasta la cabeza. Fun-
ciona como via principal de retorno
al corazén.

“Realizar una cirugia convencio-
nal para extraer el tumor implicaba
un enorme riesgo, lo
que la hacfa practi-
camente imposible”,
amplia Hernandez.

De primer
mundo

Dado que la ci-
rugia convencional
ponia en serio riesgo
la vida de dofia Ana,
los médicos decidie-
ron recurrir a una
técnica utilizada sélo
en los paises del primer mundo y que
en nuestro pais se ha realizado tni-
camente en tres personas —Molina, la
segunda de ellas—.

El tumor era tan grande que, para
poder eliminarlo, debia no sélo ex-
traerse el rindn en su totalidad, sino
que ademds debfa abrirse la vena
cava y sacar una parte por arriba y la
otra por abajo. Debido a su cercania

Cuando la temperatura
del cuerpo se baja, de
manera controlada,
de los 37°C a los 18°C,
se dispone de 40

minutos para realizar el
procedimiento, pues a
esa temperatura y por
ese tiempo ninguna
célula del cuerpo to

muere.

con el corazoén, se debia abrir el t6-
rax para sacar la parte de arriba del
tumor y el abdomen para extraer la
parte inferior restante.

Es asi como se hacfa indispensa-
ble la participacién de un cirujano de
térax, ademas del urélogo para reali-
zar el procedimiento.

Para lograrlo, los médicos debian
antes colocar a la paciente en una
condicién especial, extrema, que les
permitiera realizar
la extraccién del tu-
mor, sin que se pro-
dujera un sangrado
fatal.

Como hielo y
sin sangre

Esa condicion se
conoce como “arres-
cardiaco”, que
consiste en detener
el corazén y llevar la
temperatura corpo-
ral de 37°C a 18°C, es decir, se debia
llevar a la paciente a una condicién
de hipotermia.

De esta forma, se aprovecha
la capacidad que tiene el cuerpo
de permanecer sin circulacién
sanguinea hasta por 40 minutos,
cuando cae en ese estado, ya que, a
esa temperatura y por ese tiempo,

ninguna célula del cuerpo muere.

BIENESTAR
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Durante la operacion, la sangre extraida se almacena en un
contenedor especial, donde se mantiene anticoagulada, para
luego ser incorporada de nuevo en el cuerpo.

La hipotermia o condicién de en- la cirugia, para luego ser incorpora-
friamiento se logra mediante la ex- da de nuevo en el cuerpo. La sangre
traccion paulatina de la sangre. La  ingresa al cuerpo de la misma forma
idea es extraer toda la sangre de la  en que se extrajo, se va calentando
paciente para extraer el tumor y eli-  poco a poco y al llegar a los 36°C el
minar el riesgo de un sangrado. corazén empieza a latir por si

Para ello es necesario con- mismo. En el caso de dona

tar con una bomba de circula- Ana, ella permanecié en
cién extracorpoérea, mediante “arresto cardiaco” durante
la cual la sangre se va extra- 12 minutos.
yendo, se pasa por la bomba Una vez concluida la
donde se enfria un poco, luego cirugia, la paciente fue

trasladada a la Unidad de

Terapia Intensiva

la sangre ingresa de nue-
vo al organismo de
donde vuelve a salir donde  perma-
nuevamente a la necié por unos
bomba que la enfria dias. En esta ci-
alin mas. Regresa rugia  participa
de nuevo al cuerpo todo un complejo
y asi sucesivamen- y especializado
te hasta que se
llega a los 18°C

requeridos.

grupo de profe-
sionales, entre
ciryjanos  de
La sangre ex- urologfa y de
traida se deposita térax, intensi-
y almacena en vistas, anes-
un contenedor tesidlogos 'y
donde se man- personal de
tiene anticoagu- enfermeria y
lada durante el sala de opera-

tiempo que dure ciones.
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“FUE COMO HABER TENIDO UN HUJO"

Asi describe dofa Ana su felicidad tras afio y medio
de ser sometida a una cirugia poco convencional para
extraerle el tumor que crecia en su rinon.

J ] Yo no tenia ningin dolor ni
sentfa ningin sintoma. Sélo
noté que mi abdomen empez6

a crecer mucho y todo el mundo me
preguntaba si estaba embarazada,
pero no. Supuse que s€ trataba de
sobrepeso, asi que decidi ingresar a
un gimnasio y luego de casi un mes
de asistir al gimnasio empezaron los
dolores”.

Esto hizo que dofia Ana decidiera
acudir al Ebais de Puntarenas, donde,
después de varios examenes, la doc-
tora del lugar decidio realizarle prue-
bas mas especificas e incluso referirla
al Hospital Monsenor Sanabria.

Recuerda que al llegar a este cen-
tro médico, la dejaron hospitalizada
por unos dfas hasta que luego fue
trasladada al Hospital Meéxico, donde
también fue hospitalizada de forma
inmediata.

Después de muchos examenes,
pruebas y procedimientos, su cirugia
se programo para el 7 de abril de 2010.

Aunque no tenia claro la magnitud
de su cirugfa y sobre todo las condicio-
nes en las que se le realizaria, dofia Ana

estaba muy confiada de que todo sal-

dria bien, ademas de que contaba con
todo el carifio y apoyo de su esposo Jack
Lamarche, de nacionalidad canadiense,

de su madre y de su hermana.

Carifo y profesionalismo

Mas alla del temor que le generaba
someterse a una cirugfa tan compleja,
recuerda el afecto y buen trato recibi-
do por el personal del Hospital Méxi-
co, sobre todo mientras permanecio
en la Unidad de Terapia Intensiva.

#Realmente me sentia querida y
que le importaba a mucha gente. Eso
también me dio fuerzas para poder
superarlo”.

Dofia Ana atn no es madre. A
pesar de ello, afirma que superar su
tumor le hizo experimentar una feli-
cidad tan grande, casi como si hubiera
tenido un hijo.

“Todos los dias al mirar mienorme
cicatriz, que va desde tres dedos abajo
del ombligo hasta mi cuello, lejos de
sentirme mal o triste, tengo una gran
alegria, porque €s el signo que me re-
cuerda esta nueva oportunidad de vi-
vir que me dio Dios por medio de los

doctores de la Caja”.
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dispositivo

Moderno

reactiva
corazones

Por: Susana Saravia/ Caja Costarricense de Seguro Social | Fotografias: Carla Saborio y Shutterstock

©ancroft

La muerte subita es una condicién que llega de
forma inesperada. Sin embargo, un pequeno

dispositivo, que se coloca en el corazén, puede
hacer la diferencia entre la vida y la muerte.

arecerfa inimaginable que un

deportista profesional, que no

llega a los 30 afos, se desplome
en medio de un partido o de un entre-
namiento porque su corazén sencilla-
mente ha dejado de latir. Sin embargo,
las escenas de futbolistas que caen en
medio de la cancha se han vuelto fre-
cuentes en los dltimos afios. Ellos han
sido victimas de la muerte stbita.

La muerte stbita cardiaca es re-
pentina e inesperada, pero, ademas,
fulminante. Por desgracia, es la ulti-
ma y mas dramatica manifestacién de

una enfermedad que hasta ese mo-
mento el paciente no sabia que tenia.

Aunque pueden existir diferen-
tes causas para esta “parada del co-
razén”, se relaciona, por lo general,
con una arritmia cardiaca compleja,
como las taquicardias ventriculares o
fibrilaciones ventriculares.

Al detenerse el corazdén, se merma
de riego sanguineo el cerebro, lo que
lleva a una pérdida del conocimien-
to. Esta falta de sangre ocasiona la
muerte de las células cerebrales, con
lo que llega el deceso de la persona.

N
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Por lo general, la muerte subita
suele aparecer en quienes han teni-
do afecciones del corazén, como in-
fartos y disfuncién en la contraccién
cardfaca. Sin embargo, también se
asocia con enfermedades genéticas.

Dispositivo DAI

Hoy es posible detectar mejor a
quienes estan en riesgo de ser victimas
de una muerte por la inesperada deten-
cién de su corazén. El Des-
fribilador Automatico Im-
plantable (DAI) manda un
impulso eléctrico cuando
el corazdén se detiene; esto
reactiva la marcha cardiaca.

Desde enero de 2008,
la Clinica de Arritmias del
Hospital México —centro
médico de Centroaméri-
ca y del Caribe que mas dispositivos
implanta— ha venido colocando estos
dispositivos.

El DAI es un pequeno aparato
metalico del tamafio de una galleta,
que se coloca en la parte superior del
pecho, por debajo de la piel o el mis-
culo pectoral y que se conecta al co-
razén por medio de unos cables.

Este dispositivo guarda informa-
cién que permite detectar la arritmia
cardiaca compleja. En el momento en
que se produce la falla en el ritmo o
se detiene el corazon, envia un cho-

El DAl es un
aparato que
se coloca en la
parte superior

del pecho.

Tiene un
costo de ¢12,5

millones.

que eléctrico que regresa a la nor-
malidad el ritmo cardiaco, es decir,
devuelve la vida a quien tenga en ese
momento una muerte subita.

Estudios recientes han evidenciado
que los DAI han logrado una reduc-
cién de 39% de muerte stbita en rela-
cién con la ingesta de medicamentos.

Alafecha, en el Hospital México, se
han intervenido cerca de 800 pacien-
tes, de los cuales mas de 10% ha tenido
muerte stbita y taquicar-
dias, o como prevencion
primaria.

Inesperada, pero
no invencible
Hoy, los cardidlogos
tienen la posibilidad de
realizar diagnoésticos pre-
cisos para identificar de
forma oportuna a un paciente que se
encuentra en el grupo de riesgo.
Algunos de los sintomas mas fre-
cuentes que presentan son el cansan-
cio facil, la debilidad permanente, las
palpitaciones rapidas y los sincopes,
es decir, la pérdida del conocimien-
to con recuperacién espontanea. No
obstante, no existen los sintomas es-

pecificos para la muerte stbita.

Fuente:
Dr. Walter Marin, cardiélogo y especialista en

electrofisiologia. Hospital México.
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de la muerte”

ara don Alfonso Redondo, de
63 afios y vecino de Moravia,
el 10 de abril de 2011 quedara

por siempre grabado en su memoria,
pero sobre todo en su corazon.




Victima de un padecimiento cardiaco, se desplomé dentro
de un cajero automatico. En ese momento, el DAI reactivé su
corazén, pudo reincorporarse y buscar ayuda.

Este economista de profesion,
pensionado desde los 51 afios por
padecer de una miocardiopatia dila-
tada, incorporé desde entonces cier-
tos cambios en su vida que le ayudan
a sobrellevar mejor la enfermedad.
Fue asi como aprendié a comer de
forma saludable, con poca grasa y
casi sin sal ni aztcar, decidi6 bajar el
nivel de estrés de su vida y tratar de
vivir mas tranquilo.

Cumpli6 siempre con su trata-
miento y con las visitas y controles
médicos, pues comprendia que el
mal podia ser controlado, pero no era
algo reversible.

En una de las consultas regula-
res en el Servicio de Cardiologia del
Hospital México, fue referido a la
Clinica de Arritmias, donde deter-
minaron que era necesaria la coloca-
cién de un DAI, pues se habia con-
vertido en un candidato de muerte
subita.

Después de algunos dias de inter-
namiento, se le colocé el dispositivo
el 22 de diciembre de 2010 y, un dia
después, estuvo de regreso en casa.

El 10 de abril de 2011, por la ma-
fana, se disponia a salir de paseo.

Antes, pas6é a un cajero automatico
para retirar dinero. Debido a que
éste se encontraba fuera de servicio,
decidi6 caminar a un segundo caje-
ro, mientras su familia esperaba en
el auto.

Justo en el momento en que hacia
su retiro, sufrié un desvanecimiento
que lo hizo caer al piso. En el suelo,
tuvo una especie de “brinco” que le
hizo llevar su mano al pecho. Volvié
su conciencia y, aunque con dificultad,
se levant6 y pudo salir caminando.

Don Alfonso sufri6 una muer-
te stbita. Su corazén se detuvo y
provocé que no llegara sangre al
cerebro, lo que hizo que perdiera la
conciencia y cayera al suelo. El DAI
detect6 el problema, envié un impul-
so eléctrico e hizo que volviera a la-
tir: “A pesar de vivir tantos afios con
esta enfermedad, realmente ha sido
con esta experiencia que se me de-
volvié la vida. Estoy muy agradecido
con Dios por esta oportunidad. Valo-
ro mas lo que tengo, mi familia y la
vida misma. Pero también agradezco
a la Caja, porque sé que, sin ella, la
oportunidad de vivir no hubiera sido
posible”.
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DE PUNTA

Salvacion ante
aneurismas de aorta

Maria Isabel Solis/ Caja Costarricense de Seguro Social Shutterstock

©Sebastian Kaulitzki

Hace diez anos, los
hospitales de la Caja
incursionaron en la
colocacion de stents
abdominales. Se estima
que unos 200 pacientes han
salvado su vida con ellos.

incuenta anos atrds se hubie-

ra creido que era una historia

de fantasia, pero hoy es una
realidad: los cirujanos son capaces de
corregir defectos haciendo un viaje a
través de los conductos arteriales.

Hace exactamente una década,
los especialistas en vascular periféri-
co del Hospital San Juan de Dios co-
menzaron la era de la colocacién de
stents para la correccién de aneuris-
mas de aorta abdominal. Esto revo-
lucioné las opciones de tratamiento
de los pacientes con esa malforma-
cién y llegd a darles una opcién mas
de vida a pacientes como Maria Isa-
bel Ramirez o Miguel Zafiga.

“Muy pocos paises habian incur-
sionado en esta nueva técnica. Noso-
tros, en el San Juan de Dios, fuimos
los primeros en realizarla en Cen-
troamérica. Requerimos el soporte
de un especialista mexicano que se
tomo el tiempo para venir y entre-
narnos. Afortunadamente, hubo
buena disposicion de las autorida-

28



El stent es un tubo (resorte) diminuto que se coloca dentro
de la arteria con el fin de mantenerla funcional. De no
atenderse, la ruptura del aneurima llevaria a la muerte.

des del Hospital y de los pacientes”,
recuerda el doctor Luis Morelli, jefe
del Servicio de Vascular Periférico de
este centro médico.

Los pacientes tenian solo una opcién
quirdrgica: la cirugfa a corazén abierto.
La
muy compleja, requie-

intervencion es
re gran pericia de los
cirujanos,  cuidados
intensivos posquirtr-
gicos, un periodo de
convalecencia bastan-
te largo, incapacidad
por al menos un mes
y complicaciones que
pueden afectar hasta
un 30% de los pacientes.

Sin embargo, con los nuevos
avances, los especialistas introducen
por la arteria femoral un stent, que
es una especie de resorte con el dia-
metro arterial que permite reducir el
aneurisma y evitar su ruptura: una
complicacion que lleva irremediable-
mente a la muerte.

Ahora, la colocaciéon de un stent
en la aorta abdominal es un procedi-
miento de rutina en ese centro médi-
co, pues se implanta, al menos, uno
por semana.

¢5.000.000

Valor promedio de un stent.
Al inicio del programa, los

pacientes debian adquirirlo

por cuenta propia. Hoy,
la Caja lo tiene dentro
de su arsenal terapéutico
institucional.

Inicialmente eran los pacientes
los que adquirfan la endoprote-
sis, cuyo costo podia ascender a los
¢5.000.000.

Sin embargo, las autoridades de
la Caja decidieron introducirlo al
arsenal terapéutico
institucional.

Esta politica ha
permitido que pa-
cientes, como don
Carlos Alberto Ji-
ménez, un jardine-
ro vecino de plaza
Gonzalez  Viquez,
mejoren su calidad
de vida con la colo-
cacién de la prétesis.

El grupo del San Juan de Dios
ya ha adquirido gran experiencia
en la colocacién de stents, al punto
que perdieron la cuenta de cuan-
tos se han colocado. Sin embargo,
se estima que unos 200 pacientes
se han visto beneficiados con este
procedimiento de muy pocas com-
plicaciones.

La mortalidad practicamente es
cero y, hoy, pacientes como dofa
Maria Isabel Ramirez pueden dis-
frutar plenamente de la vida.

BIENESTAR
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DE PUNTA

Maria Isabel Ramirez fue la
primera paciente tica a quien
se le colocd una endoprotesis
para corregirle un aneurisma

de aorta abdominal. Hoy, a los
78 anos, narra la angustia que
vivid cuando le detectaron la
malformacion.

Pionera de los
stents abdominales

Por: Maria Isabel Ramirez/ Para Bienestar | Fotografia: Ronald Pérez

ra sabado 5 de mayo de 2001.

Asisti por casualidad a una

consulta que daria la médico
naturista Alcira Baltodano en el sa-
16n comunal del residencial El En-
canto, en Goicoechea.

Las primeras auscultaciones basta-
ron para que la profesional se detuvie-
ra sobre mi abdomen por varios minu-
tos; sobrevino el silencio, la expresion
de su rostro me lo decfa todo: “Yano la
toco mas. Hablaré con su hija”.

Habfia descubierto algtin hallazgo
que era preciso dilucidar. La indica-
cién fue tajante: “Llévenla en forma
urgente para que le hagan un ultra-
sonido”. Me hice la valiente, pero, en
aquel momento, senti que el mundo
se me derrumbaba: no sabia qué te-
nia, pero comprendia que se trataba
de algo delicado.

Mi camino hacia la clinica era de
abatimiento, incertidumbre y pre-
ocupacioén, que se incrementd cuan-
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do el especialista me empezé a rea-
lizar el ultrasonido, un examen que
no terminaba. Al final, una nueva
indicacién: es necesario que la valore
en forma urgente un especialista en
vascular periférico.

El lunes siguiente busqué ayuda
de emergencia en el Hospital San
Juan de Dios. Me atendi6 el doctor
Carlos Calderén, quien, tras ver el
ultrasonido y las anotaciones del ra-
didlogo, me explicé: “Dofa Isabel...
tiene un aneurisma de aorta abdo-
minal gigante que es necesario
tratar. Existen dos posi-
bilidades: una cirugia
convencional que es
una operacién muy
riesgosa o la opcién
de colocar un stent,
una especie de re-
sorte que se coloca
dentro de la arteria
para cubrir el aneurisma”.

Fue claro en explicarme las
ventajas que tenia el procedimiento:
menos riesgos, tiempo de interna-
miento menor y una recuperacién
mas rapida. El dnico problema es que
no se realizaba en la CCSS ni en el
territorio nacional.

La opcién era ir al extranjero, pero
las posibilidades econémicas fami-
liares eran escasas y no queria que
mis hijos incurrieran en un gasto de

Mi camino
hacia la clinica
era de abatimiento,
incertidumbre y
preocupacion, que se
incrementd cuando
el especialista me
empezo a realizar el
ultrasonido.

esa magnitud: cerca de $50.000 en el
procedimiento, sin contar los costos
de alojamiento, comida y pasajes de
mi acompanante.

Pero el doctor Calder6n me abrié
el camino: solicité el permiso respec-
tivo para realizarlo en el San Juan de
Dios con el soporte de un especialis-
ta mexicano que estaba entrenado en
el procedimiento.

Calderén habia iniciado en el pais
la colocacién de stent en las arterias
coronarias y en carétidas; sin embar-
go, ain no habia incursionado
en la aorta abdominal, la
arteria mas grande del
ser humano y que
se le conoce como
“tubo madre”.

No todos los mé-
dicos y cirujanos es-
taban convencidos de
que la colocacién del
stent fuera la mejor opcién

para mi caso, debido a la falta
de experiencia en el pais y al riesgo
de que me convirtiera en una “cone-
jilla de Indias”.

Como paciente, tuve la tltima pala-
bra y asumi el riesgo agarrada de Dios.
El 10 de agosto de 2001, fui una de las
primeras tres pacientes que se some-
tieron a este procedimiento y, todavia,
por la gracia de Dios, estoy aqui para
narrar y compartir mi historia.
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Por: Maria Isabel Solis/ Caja Costarricense de Seguro Social

Fotografias: Ronald Pérez

Este jardinero no tenia
ningun sintoma que lo
hiciera candidato a un infarto
o a un derrame cerebral. Las
citas de control permitieron
detectarle un aneurisma'y
dos obstrucciones arteriales.

on Carlos Alberto Jiménez, de
72 afios, ingreso el 25 de se-
tiembre al San Juan de Dios,
referido del Calderén Guardia, con el
diagnéstico de aneurisma abdominal.

El lunes iniciaron los examenes
de rigor para analizar su caso y
ver cudles opciones de tratamiento
tenia el vecino de Plaza Gonzalez
Viquez.

Sin embargo, los médicos tuvie-
ron tres hallazgos: una obstruccién
de 70% en las arterias que llevan la
sangre hacia el cerebro, otra en las
coronarias y un tnico rifién en for-
ma de herradura.

Para don Carlos, la noticia de
que era una “bomba de tiempo”

:
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fue sorpresiva; jamas se lo hubiera
imaginado.

Un ultrasonido confirmé la pre-
sencia de un aneurisma en su aorta,
que debia operarse a la brevedad por-
que corria el riesgo de reventar y cau-
sar una muerte por desangramiento.
Por eso, fue remitido al San Juan de
Dios, dada la experiencia acumulada
en ese centro médico en la correccién
de este tipo de malformacién.

Ademads, sumaba otros riesgos:
corria el peligro de sufrir un acci-
dente vascular periférico o un in-
farto cardiaco por la obstruccién tan
severa que tenfa en sus carétidas y
sus coronarias.

Los médicos tuvieron que decidir
sobre la marcha cudl procedimien-
to efectuar primero. El doctor Luis
Morelli, jefe del Servicio de Vascu-
lar Periférico del San Juan de Dios,
explica que debieron estudiar cuida-
dosamente su caso para darle la
mejor calidad de vida.

A don Carlos se le colo-
card un stent en sus caroti-
das, otro en las coronarias
y, por ultimo, se le corre-
gira su aneurisma con una
endoproétesis. La esperanza

de los médicos y del paciente es que
tras estos procedimientos pueda re-
cuperarse en su casa, en compania
de su esposa Rita Ortiz y de sus siete
hijos.

Esta es la Ginica opcién de trata-
miento que tiene don Carlos, pues,
si opta por una cirugia convencional
para corregir su aneurisma, tendria
primero que separar sus rifiones: un
defecto embrionario impidi6é que se
dividieran.

Con este procedimiento endo-
vascular no habra necesidad de to-
car sus rifiones y el médico estima
que, hasta el momento, no se con-
sidera que la malformacién le pro-
duzca mayores dificultades en su
funcién renal.

Para este abuelo de 72 afios, que
se dedica actualmente a cuidar jar-
dines, la evolucién de nuestra cien-
cia médica le permite la realizacién
de este “combo” de proce-
dimiento, que en otras
naciones tendrfan un
costo cercano a los
¢100.000.000.

Don Carlos consi-
dera que esto ha sido
maravilloso.

En este caso, la atenciodn, el diagnéstico y la colocacion

de los stents y de la endoprotesis alcanzan
una inversién cercana a los ¢100.000.000.

BIENESTAR
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Cirugia...
idespiertol!

Con el propésito de no
lesionar areas fundamentales
del cerebro, neurocirujanos
extirpan tumores mientras

el paciente permanece
completamente despierto.

Por: Susana Saravia/ Caja Costarricense de Seguro Social

Fotografia: Shutterstock

1 cerebro es un érgano com-

plejo que controla todas y

cada una de las funciones
que realiza nuestro cuerpo. Como
cualquier otra zona, puede verse
expuesto a la formacién de tumo-
res que, con el paso del tiempo y de
acuerdo con su crecimiento, pue-
den ocasionar serios problemas a
quien los padece.

Extraer un tumor cerebral no es
tarea sencilla. Ademas de implicar
un riesgo, como cualquier cirugfa,
se pueden afectar areas involucra-
das en el tumor que aln ejercen
una funcién; por lo general, éstas
son las areas elocuentes del cere-
bro, encargadas del lenguaje y del
movimiento.

Movilidad y lenguaje

El neurocirujano del Hospital
México, Miguel Esquivel Miranda,
explica que la forma ideal para ex-
traer ciertos tumores del cerebro es
mediante cirugfa mientras el pacien-
te se encuentra despierto.

Asi, una vez que el médico logra
llegar hasta este 6rgano, estimula
con electrodos areas de la corteza ce-
rebral y, de acuerdo con la respuesta
que se obtenga del paciente, logra
identificar las areas que controlan el
movimiento y el lenguaje.

Esa es la principal ventaja de este
procedimiento quirdrgico. Antes el
problema al operar zonas elocuentes
del cerebro era, precisamente, la po-
sibilidad de afectar areas involucradas

3
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en el tumor pero que continuaban
ejerciendo una funcién especifica.

Debido a las caracteristicas de
esta cirugia, es imprescindible la
participacién de un equipo interdis-
ciplinario de profesionales.

Durante los dias previos, el perso-
nal de anestesia y psicologia trabaja
con el paciente. En esta fase, ademas
de explicarle el paso a paso de la ci-
rugfa, le valoran para sopesar si es un
candidato al procedimiento.

Asi, el psicologo le aplicard una
serie de pruebas, que se usaran du-

rante la operacion.

Optimismo vital

Para Esquivel, la actitud y la mo-
tivacién del paciente son vitales para
terminar con éxito la cirugia y alcan-
zar una recuperacion satisfactoria.

Con su cabeza totalmente rapa-
da y ya en el quiréfano, se le coloca
anestesia local en su cabeza para
colocarle un aparato llamado “suje-
tador” que mantendra fijada y soste-
nida la cabeza del paciente.

Los médicos empiezan a abrir la
piel, hasta exponer el craneo. Quitan
la parte de hueso necesaria, asi como
la meninge, que es una especie de tela
delgada que recubre el cerebro.

Cuando se llega a este punto, los
radiélogos realizan un ultrasonido
de cerebro, para precisar la ubica-

cién, extensién y profundidad exacta
en la que se encuentra el tumor.
Posteriormente, el neurocirujano
estimula con electrodos las dreas que
supone corresponden al lenguaje y al
movimiento. En este punto, se torna
vital la participacién del paciente.
Despierto y con su cerebro expues-
to, el paciente se encuentra en com-
pleta capacidad de senalar expresio-
nesy coordinaciones, conforme recibe
los estimulos que aplica el cirujano.
El psicélogo le aplica al paciente
lo que se conoce como “Test de deno-
minacién”, que consiste en preguntas
sencillas y en mostrarle —por compu-
tadora— unas 80 imégenes. Se debe ir
mencionando el nombre de cada una
(barco, gato, perro, ardilla, etc.).
Asimismo, se le pide al pacien-
te que realice movimientos con sus
brazos y que hable, para lograr iden-
tificar las areas que controlan el mo-
vimiento y el lenguaje.
Una vez que se llega a este punto, el
neurocirujano decide por donde ingre-
sar para lograr la extraccién del tumor.

Fuentes:

Dr. Miguel Esquivel Miranda, neurocirujano y
médico asistente en el Servicio de Neurociru-
gia del Hospital México.

Dr. Gabriel Rodriguez Portuguez, psicélogo
del Servicio de Neurocirugia del Hospital

México. Tel.: 2242-6790.
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Por: Susana Saravia/ Caja Costarricense de Seguro Social | Fotografia: Carla Saborio

Asi explica David Marin, de
33 afios, su experiencia. El
estuvo despierto mientras
las manos de los cirujanos
le extrafan un tumor de su
cerebro.

areos, fuertes dolores de

cabeza, pérdida del equili-

brio y un malestar general,
sufridos a finales de 2010, fueron los
motivos para que David consultara
con la médica de la empresa donde
trabaja.
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El fue tratado por presion alta,
pero los sintomas continuaron. Gra-
cias a una Tomografia Axial (TAC),
practicada en 2011, se le detecté una
lesién tumoral de 6 x 9 centimetros.

La noticia la recibié exactamente
el 3 de mayo. No lo olvida porque ese
dia cumplia tres afios de matrimonio
y el tumor cambid los planes de ce-
lebracién.

Recuerda que se sintié6 muy teme-
roso y con mucha preocupacion; sin
embargo, lalabor del psicélogo Gabriel
Rodriguez —quien forma
parte del equipo que rea-
liza esta cirugia en el Hos-
pital México— control6 sus
miedos. El lo ayudé a pre-
pararse para la que seria
una de las mas increibles
experiencias de su vida.

El psicélogo explicd
a David y a su esposa el
procedimiento durante los dias pre-
vios.

“Yo sélo me repetia que iba para
un examen para el que habia estu-
diado”, recuerda David. Esa fue su
estrategia durante la cirugia enla que
le extraerian el tumor de su cabeza,
mientras permanecia despierto.

Durante todo el procedimiento,
el psicélogo fue su “conexién con la

La cirugia para
extraerle el tumor gunas sesiones de tera-
a David tuvo una

duracion de 11

horas. Incluso,

pudo conversar
con su esposa.

vida”, pues era quien le hablaba y le
preguntaba como se sentia durante
las 11 horas que tard6 su cirugia.

Recuerda y agradece profunda-
mente el detalle de la anestesiéloga
Laura Jiménez, del Hospital México,
quien en tres oportunidades llamoé
a su esposa para contarle cémo iba
todo y para que pudieran conversar.

“Cuando la escuché, lo primero
que pude decirle fue: jsi habra 13 de
juliol, que es la fecha de mi cumplea-
nos. Y conversamos como cinco mi-
nutos”, recuerda.

Hoy, después de al-

pia fisica para recuperar
la movilidad de la parte
izquierda de su cuerpo
—pues el tumor estaba
en el hemisferio derecho
de su cerebro—, David se
encuentra practicamente
recuperado.

Ahora debe terminar la radiote-
rapia y asiste a sesiones de grupo,
coordinadas por el psicélogo Ga-
briel Rodriguez, con todos los pa-
cientes a los que se les ha interve-
nido de esta forma: “Me siento muy
bien, ya no tengo miedo a caminar
solo, ni mi familia tampoco. No
tengo ninguna secuela de la cirugia
y los dolores de cabeza y mareos se
han ido para siempre”.
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Por: Ana Gabriela Castro/ Caja Costarricense de Seguro Social

Fotografias: German Fonseca

El Hospital Nacional de Ninos es el primer centro médico
en el mundo que realiza alargamientos dseos en pacientes
menores de un ano. Incluso, un bebé de cinco meses fue
intervenido con resultados positivos.

1 avance logrado en alarga-

mientos 6éseos abri el hori-

zonte para los pacientes con
asimetria de piernas y de brazos.
Gracias a nuevas técnicas médicas,
se ofrece una alternativa distinta a la
amputacion.

El Hospital Nacional de Nifos
inici6 los alargamientos de brazos
en 2001 y 2002. Fue el primer centro
médico en el mundo en realizarlos en
pacientes menores de un afio; incluso,
en un nino de cinco meses.

Posteriormente, se efectud en diez
pacientes mas y se obtuvo alarga-
mientos hasta de diez centimetros.
Dado el éxito obtenido en miembros
superiores, se inicié en los inferiores
de nifios con defectos congénitos.

Aunque no existe un acuerdo uni-
versal acerca de la edad éptima para
efectuar el alargamiento, si hay certe-
za de que los nifios dan menores difi-
cultades que los adultos.

Hoy, la Clinica de Fijacién Externa
del Hospital Nacional de Nifos reali-
za alargamientos dseos con un rango
de longitud entre 3 y 24 centimetros.

Fases del alargamiento

1 Descanso.

2 Alargamiento.

3 Consolidacién.

BIENESTAR
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Actualmente, se registran alrededor de
400 casos practicados, con 80% de éxito.

¢En qué consiste?

El procedimiento se basa en un
estimulo producido en el hueso cuan-
do se somete a fuerzas distractoras.
Estas tratan de separar los bordes, lo
que envia una sefal a las células para

En promedio, por
cada centimetro de
alargamiento, el fijador
externo debe ser utilizado
por 35 dias. Para un
alargamiento de tres
centimetros, debe estar
instalado por 105 dias.

que se reproduzcan. Se utiliza para
compensar diferencias en el largo de
las extremidades superiores e inferio-
res, o para alargar piernas, muslos o
brazos con el fin de generar simetria o
para una mayor estatura.

También se practica cuando hay
pérdidas masivas de sustancia 6sea,
como, por ejemplo, después de un
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accidente con fractura abierta o cuando
el hueso no se ha consolidado o se ha
infectado. De igual forma, se emplea
para corregir deformidades por mal-
formaciones congénitas, como acorta-
mientos, encorvamientos, traumatis-
mos, tumores, infecciones o talla baja.

Para su realizacion, el hueso com-
prometido debe ser seccionado y, una
vez dividido, con la ayuda de un fija-
dor externo, los extremos son separa-
dos por el paciente o un asistente en
casa, a razon de un milimetro diario.
Esto permite simultdneamente el
alargamiento y la regeneracion dsea.

En promedio, por cada centimetro
de alargamiento, el fijador externo
debe ser utilizado por 35 dias, excep-
tuando las eventuales complicaciones
que puedan presentarse. Asi, para
un alargamiento de tres centimetros,
debe estar instalado por 105 dias.

El paciente debera acudir a control
médico cada ocho o quince dias, ocasion
en que se solicitardn radiograffas para
evaluar la progresion del tratamiento.

Durante toda esta fase, es estricta-
mente necesario que el paciente tenga
movilidad de las articulaciones invo-
lucradas. Es una condicién indispen-
sable para someterse al tratamiento.

Luego de obtener el objetivo y de
una adecuada formacién del hueso
alargado, el especialista esta en con-
diciones de retirar el fijador externo.

Los ninos tienen mayor
resistencia en los tejidos
blandos para ser alargados,
son mas flexibles,

mas tolerantes a los
procedimientos invasivos
y estan exentos de cargas
psicoldgicas previas.

Habitualmente esto se realiza en con-
sulta externa o mediante cirugia, de-
pende de la complejidad del caso. Es
un procedimiento ambulatorio.

Luego del retiro del fijador exter-
no, no se debe correr ni saltar durante
un afo, debido a que un porcentaje
importante de pacientes sufre fractu-
ras posteriores al retiro del fijador.

Se contraindica someterse a esta
intervencién a pacientes con males
que afecten su calidad ésea y aquellos
que sean mas susceptibles a contraer
infecciones, como los diabéticos.

Los pacientes sometidos a una ci-
rugia de alargamiento o reconstruc-
cién dsea, con utilizacion de un fijador
externo, deben tener en cuenta que se
trata de un proceso, donde estan invo-
lucrados junto al médico, las enferme-
ras y, sobre todo, su entorno familiar.

Fuentes:
Dr. Tobias Ramirez y Dr. Rodolfo Arroyo, especia-
listas de la Clinica de Fijacion Externa del Servicio

de Ortopedia del Hospital Nacional de Nifios.
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I ESPERANZA

Cuando llega
mas de uno...

Por: Diego Coto/ Caja Costarricense de Seguro Social | Fotografias: Jeannine Cordero,

German Fonseca y CCSS

Los embarazos multiples
van en aumento gracias a la
practica de las técnicas de
reproduccion asistida. Los
hospitales de la Caja estén
totalmente preparados
para atender a las madres
antes, durante y después
del parto.

iedo, confusioén, ansie-

dad y alegria son sen-

timientos que se entre-
tejen en las entranas de quienes
reciben la noticia de una futura
paternidad. Algunos experimen-
tan estas sensaciones multiplica-
das por dos, por tres, por cuatro o
por cinco. Estos son tres casos en
hospitales ptblicos del pais.

Fuente:
Rafael Mora, ginecédlogo del Hospital Max

Peralta en Cartago. Teléfono: 2550-1990.

Genética

ciencia
Entre 18 y 25 nifios por cada 1.000
nacidos vivos pueden ser gemelos.
Este es el embarazo mdltiple de
mayor frecuencia. Los trillizos, los

cuédruples y los quintuples, en
casi todos los casos, se deben a
técnicas de reproduccion asistida.
En la mayoria de los casos, los
embarazos mdltiples no llegan

a término; lo usual es que no
superen las 36 semanas —ocho
meses—.

En los gemelares, el parto puede
ser vaginal si los nifios vienen

de cabeza. Sin embargo, en
embarazos de trillizos 0 mas, debe
ser por cesarea.

Para estos partos debe

prepararse un equipo completo

de especialistas: dos pediatras o
neonatélogos, dos enfermeras,
dos auxiliares, dos asistentes y un
Unico ginecdlogo.
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Lisbeth, 43 afios, madre de trillizos:
"Fue volver a empezar”

Dos de los trillizos son atendidos en el Hospital de Cartago.

Tenia una vida tranquila en Cot
de Cartago: una familia constituida
por su esposo y sus seis hijos. Quin-
ce afios después de su ultimo parto,
volvi6é a quedar embarazada y, esta
vez, la felicidad serfa triplicada. Es la
historia de Lisbeth Redondo.

“Durante el embarazo, me asus-
té mucho. Al principio, tuve ame-
nazas de aborto; sin embargo, lue-
go, todo se fue dando muy bien. No
tuve ningln contratiempo y hasta
el momento puedo decir que me ha
ido muy bien”, narra la madre.

El 26 de agosto de 2010 llegaron
Tatiana Pamela, Tannia Vanessa y
Justin Andrey, con 35 semanas de
gestacién, en el Hospital Max Pe-
ralta: “Todo el mundo se asustaba
de que ya tenfa muchos hijos y muy
grandes, que cémo iba a hacer con
trillizos y con la edad que tenia.
Si puedo decir que es muy dura la
experiencia, pero sin duda es muy
linda. No la cambio por nada. Ha
sido como volver a empezar con
todo. Mis hijos me han rejuveneci-
do y seguiré por ellos”.

BIENESTAR
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Rosalba, 30 afnos, madre de cuatrillizos:
"Dios da carga a quien puede soportarla”

Jorge, esposo de Rosalba, cuida
a uno de los cuatrillizos.

Uno de los mayores deseos de
Rosalba Miranda era convertirse en
madre. Durante dos afios y medio, lo
intent6 sin lograrlo. Recurrié a la re-
produccion asistida y, mediante la in-
seminacion artificial recomendada por
sumédico, logré quedar embarazada.

La mayor noticia la recibi6 diez dias
después de la concepcién, cuando se
enteré de que, en vez de gestar a su
deseado hijo, su vientre llevaba cuatro.

“Al principio estuve asustadisima.
Me preguntaba: ;como es posible que
cayera en el 1% de probabilidades de
tener un embarazo mdaltiple? Poco a
poco, me fui tranquilizando, puse todo
en la manos de Dios e ilusionada es-

peraba la llegada de estos cuatro
seres”, afirma la madre. “Hasta
que no se tiene la experiencia
propia uno no entiende; es im-
posible ponerse en los zapatos
de los demas, pero si tengo clara
una cosa: Dios da carga a quien
. puede soportarla”.

Los nifios, por haber sido
prematuros, permanecieron
un mes en el Hospital México
para observacién. Sin embar-
go, el parto fue muy rapido, los nifios
nacieron sin complicaciones y respi-
ran por sus medios.

Rosalba se preparaba para recibir
en su casa a sus hijos. Ya se estd orga-
nizando para cuando entre a trabajar:
“Por dicha, la licencia de maternidad le
da a una madre con embarazos multi-
ples el derecho de permanecer de baja
un mes mas por cada hijo luego del
tiempo general del permiso”.

Ella y su esposo estan felices con
sus hijos y saben que Dios sabra ayu-
darlos a salir adelante con todo lo
que tengan que enfrentar de ahora
en adelante.

Rosalba fue la protagonista del
segundo parto de cuatrillizos en
2011. Nacieron el 22 de setiembre.
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Elizabeth, 21 afios, madre de quintillizos:
"Mi vida cambio”

Maria Celeste, Maria Belén, Maria
Jimena, Gabriel y Mauricio le cambia-
ron la vida por completo a Elizabeth
Camacho, de 21 afios, hace dos afios y
dos meses cuando vinieron al mundo
en el Hospital México.

Esta madre, a pesar del cansan-
cio de atender a sus quintillizos,
asegura que sus hijos son una ben-
dicién, que no se arrepiente de nada
y que cada dia los atiende con mas
amor: “Cuando lo supe, me sorpren-
di. Me pregunté cémo iba a cuidar a
cinco nifios de la misma edad. Sin
embargo, dos afios después, le pue-
do afirmar que ha sido una excelen-

g
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Elizabeth con sus cinco hijos.

te experiencia, pues mi vida cambié
por completo”.

Al inicio, los amamantd; sin em-
bargo, luego, fue dificil continuar,
por lo que tuvo que recurrir a otros
alimentos. Su mayor apoyo son sus
papas, sus tias y sus familiares, quie-
nes, ademas de cuidarlos, la ayudan a
alimentarlos.

Estos quintuples combinan sus
juegos con la asistencia a la escuela de
estimulacion temprana a la que de-
ben ir, ya que, por ser prematuros, la
Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) los incluye en este programa
para apoyar su desarrollo.
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ESPERANZA

Trasplantes.que

hicieron historia

0, Osvaldo Quesada, Shutterstock y Archivo GN

Por: D is Marin/ Caja Costarricense de Seguro Social | Fotografias: CCSS, Réger Amoretty,
Jorge

En marzo de 1991,un grupo de
cirujanos cardiovasculares y de

cirugia de térax, liderado por el
doctor Longino Soto Pacheco,
realizé el primer trasplante de

corazén, hito que aun

permanece en la
memoria de los

ticos.

©Patryk Kosmider

]
1 Hospital México fue el centro  cido el afio pasado, integré un equipo

médico en el que, en 1991, se ~ de especialistas y realiz6 el primer

llevé cabo uno de los actosme-  trasplante de corazén en el pais.
morables de la medicina costarricense. Juan Rueda, vecino de Liberia,
El doctor Longino Soto Pacheco, falle-  fue el paciente de 38 afios que in-



Los trasplantes de corazén

se empezaron a realizar en el
Hospital México, en 1991. El
programa se suspendid en
1999y se retomd en 2007, en
el Hospital Calderon Guardia.

augurd esta intervencién en Costa
Rica. Si bien murié un afio después
de la operacién, le siguieron nue-
ve personas mas; Blanca Vega es
la Gnica que atn vive. El dltimo en
recibir esta intervencién médica fue
Florencio Bricefio, el 24 de abril de
1999, con quien se cerr6 el ciclo en
el Hospital México.

Ocho afos después, la Caja envié
a cuatro profesionales a especiali-
zarse al extranjero. El 30 de agosto
de 2007, acontece el primer trasplan-
te de corazén en el Hospital Rafael
Angel Calderén Guardia, que salva
la vida a Marfa de los Angeles Cas-
tillo, vecina de Limén y de 42 afios
de edad.

A partir de ese dia y hasta la fe-
cha, en dicho centro médico se han
realizado trece trasplantes. Uno de
ellos fue de corazén y pulmén, y
otro de corazoén y riién, efectuado
a una joven de quince afios, vecina
de Cartago.

Estas complejas cirugias no signi-
fican costos adicionales para la Caja,
pues se utiliza la infraestructura, el

Juan Rueda fue el primer tico al

que se le practicé un trasplante de
corazén, en el Hospital México.

personal y los medicamentos exis-
tentes en los hospitales nacionales.

El Gnico gasto en que incurre la
institucion es el pago de horas ex-
tras, pues se trata de intervenciones
quirtrgicas que consumen mucho
tiempo, pues inician desde el mo-
mento cuando se informa al receptor
del nuevo corazon. Curiosamente,
en varios casos, ha ocurrido un do-
mingo y en las primeras horas de la
mafana.

De acuerdo con el doctor Rodrigo
Chamorro, especialista en cardiolo-
gia del Calderén Guardia e integran-
te del equipo de trasplantes, tras la
operacion, el paciente recibe control
y vigilancia médica las 24 horas del
dia. La recuperaciéon lleva varios
dias, un promedio de dos semanas.

BIENESTAR
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Convivio de

trasplantados

inguno se conocia. Ignora-

ban la historia que se guar-

daba en cada uno de ellos.
Su rasgo en comun: un corazén nue-
vo palpitaba en sus cuerpos.

Un dia de tantos, el doctor Carlos
Salazar lanzo la idea de reunirlos y
hacer un simbélico reconocimiento a
cada uno de estos héroes anénimos,
en su mayoria bastante jévenes.

La iniciativa fue acogida y apro-
bada por el resto del equipo médico y
por las autoridades hospitalarias.

El pasado 31 de agosto, los pacien-
tes trasplantados se reunieron por
primera vez. Se vieron cara a cara e
intercambiaron experiencias, en espe-
cial el dia que se les llam¢ para recibir
la noticia de que “tenian un donador”.

En agosto, los pacientes
que han recibido corazones
en el Calderén Guardia se
conocieron por primera vez.
Se reunieron con el equipo de
especialistas que los opero.

Este emotivo encuentro unié
también a los 20 integrantes del
equipo de trasplantes del Calderén
Guardia, quienes, durante los ulti-
mos cuatro afios, han realizado once
operaciones de este tipo.

Durante toda una mafnana, mé-
dicos y pacientes rieron, lloraron, se
abrazaron y dieron las gracias a Dios
por haberles devuelto la salud y la vida.

Cada uno de los trasplantados
recordé el antes y el después de sus
vidas. Resaltaron de manera muy elo-
cuente el acto tan humano de parte de
los padres al permitir que sus hijos e
hijas donaran el corazén, que late con
fuerza en otros seres humanos.

Se presentaron seis de nueve pa-
cientes: Marfa de los Angeles Cas-
tillo, Jocelyn Mejia, Lemark Clark,
Olman Navarro, Denisse Ramirez y
Edier Jiménez.
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La primera

en e

Calderdn

Con ella, empezaron los trasplantes de corazén en el
Calderén Guardia: Maria de los Angeles Castillo, de 42 afios y
vecina de Limén. Cuatro anos después, lleva una vida normal.

ras el nacimiento
de su dultima hija,
Maria sufrié una
trombosis pulmonar que
le cambi6 la vida. Tanto asi
que el padecimiento la obli-
g6 a dejar su trabajo como
secretaria en Japdeva.
Debido a lo delicado
de su salud —no podia
caminar ni alimentarse—
estuvo internada en la
unidad de Cuidados In-
tensivo del Hospital Tony
Facio de Limén. Luego de
41 dias, le dieron de alta.
En vista de que su estado empeo-
raba, acudi6 a una consulta privada,
de donde la refirieron de inmediato
a Emergencias del Calderén Guardia.
Ahi, se interné el 26 de junio de 2007,
precisamente el dia cuando su hijo
mayor cumplia afos.
Por semanas esperé un donador —
su Uinica alternativa—. Y ese milagro por
el que tanto habia orado, se le cumplio.

Recientemente, Maria

visitd por primera vez

la familia del donador.

Siempre le rogé a Dios
por una nueva oportu-
nidad y le prometié que
dedicarfa el resto de su
vida a servirle: “El me
escuch6”. Desde el afio
' pasado, se convirtié en
' catequista y ya “sacd” su
primer grupo.

El resto de su tiempo
diario lo destina a los que-
haceres del hogar y a la
atencién de sus hijos, un
varén y tres nifias, quie-
nes en estos cuatro anos
se han convertido en sus angeles mas
cercanos: “Ademas de ayudarme en la
casa, estan pendientes de que no se me
olvide tomarme los medicamentos”.

Para la limonense, vivir con un co-
razén “ajeno” tiene un significado pro-
fundo. Es de eterno agradecimiento a
Dios, a los padres del donador y a todo
el equipo de trasplantes que, desde el
primer momento y hasta hoy, le ha pro-
digado cuidados médicos y personales.

BIENESTAR
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A

mejor jJuego
¢de su vida

Un joven apasionado del baloncesto tuvo que someterse
a un trasplante cardiaco para salvar su vida. Hoy, sus dias

transcurren con normalidad y goza su segunda oportunidad.

sus 23 anos, Lemark Clark,

vecino de Sabanilla, se en-

rent6 a la situacién mas difi-

cil de su vida: despedirse del corazén

con que nacio y recibir el de un joven,

al que precisamente vio, horas antes,

sufrir un grave accidente automovilis-

tico. Sin embargo, por su mente nunca
paso la idea de que seria su donante.

Al dia siguiente de aquel accidente,
recibi6 la llamada de Marietta Daley,
coordinadora de Enfermeria del Pro-
grama de Trasplantes: debia ir de in-
mediato al Calderén Guardia.

No tuvo oportunidad de preguntar
ni de reaccionar. Se encaminé al cen-
tro médico, con mucha fe y esperanza
de que todo fuera a salir bien.

Semanas después de la inter-
vencion, se enterd de que el donador
siempre le habia dicho a su mama que
cuando muriera entregara todos sus
6rganos: “Para mi es y seguira siendo
mi angel, mi gran amigo, al que todas

las noches le doy un abrazo. Jamas me
canso de decirle ‘imuchas gracias!””.

La historia de Lemark empezé
cuando su estado de salud decayd
y acudi6 al servicio de Emergencias
del Hospital Calderén Guardia, don-
de fue valorado por un cardiélogo.

Luego de un ultrasonido, se le
diagnosticé6 miocardiopatia dilatada,
que le producia graves problemas para
respirar y caminar. Requeria, con ur-
gencia, un trasplante. Todo esto sig-
nific6 abandonar una de sus mayores
pasiones: el baloncesto, al que espera
algtn dia regresar.

Mientras tanto, contintia sus estu-
dios de terapia fisica y sigue los trata-
mientos de rigor, que lo obligan diaria-
mente a tomarse cerca de 40 pastillas.

Su recuperacion fue satisfactoria.
Pocas semanas después, retomé su
vida, sin ningtn problema, excepto el
cuidarse mucho y seguir al pie de la le-
tra las recomendaciones médicas.

5
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A los 15

Jocelyn es una de las pacientes mas

jovenes que ha recibido un corazén
en el pais. También, se le trasplantd

un rinén dessu padre.

ocos dias después de cumplir

sus 15 afios, en agosto de 2010,

Jocelyn Moya permanecié in-
ternada en el Calderén Guardia por
siete meses, en espera de un corazén.

El dia tan esperado por ella y sus
padres lleg el domingo 27 de marzo
de este afo, cuando recibi6é la buena
noticia. En ese momento, se encontra-
ba en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos, donde pas6 mds tiempo.

La cardiopatia dilatada congénita
que sufria le produjo, por mucho tiem-
po, serias crisis de vémito con sangre
y enorme cansancio que la llevaron a
dejar sus estudios. Hoy, espera reanu-
darlos el proximo afio; entraria a octa-
vo ano en el Liceo Braulio Carrillo de
Cartago, donde vive.

Jocelyn recuerda que ingreso al
quiréfano cerca de la una de la tarde.
El procedimiento se extendié hasta
las diez de la noche.

Su evolucién fue muy rapida; a los
tres dias del trasplante, pidi6 comida.
Primero le dieron “sustancias” y gela-
tinas; luego, pas6 a una dieta blanda.

Permanecié tres semanas en
Cuidados
aislada. Sus padres la visitaban y la

Intensivos, totalmente
observaban a través de una ventana.
Alos dos meses de permanecer en
su hogar, estuvo cerca de sufrir un in-
farto. Luego de los exdmenes médicos
del caso, se le informé que necesitaba
con urgencia un trasplante de rifién.
La primera persona en decirle “yo
te dono” fue su propio padre, Olman
Moya, de 36 afios, quien de inme-
diato se sometié a todos los estudios
y pruebas de compatibilidad, que
arrojaron resultados favorables.

El trasplante de rifién se le realizé
el domingo siete de junio. Al tercer dia,
a don Olman se le dio de alta y su hija
permaneci6 internada quince dias.

Al igual que con el trasplan-
te de corazén, Jocelyn respondidé
de manera excelente al de rindén, lo
que considera como dos milagros y
oportunidades que le ha dado Dios:
“aprovecho al maximo cada dia de
mi vida, al lado de mis padres y mis
tres hermanos”.

BIENESTAR
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“A la Caja_ ’
le debo alma, &
vida yacorazon” ®

La actriz Eugenia Fuscald
puede caminar gracias a
dos reemplazos de cadera
practicados en los hospitales
San Juan de Dios y

San Vicente de Paul. La
artrosis habia consumido su
movilidad y estaba cerca de
dejarla incapacitada.




Carlos Mufoz/ Bienestar

s una de la actrices mds popu-

lares del pais. Sus personajes

“Auristela” y “dofia Tere” son
entrafiables para muchas generacio-
nes. Pero, detrds del escenario y de la
pantalla, Eugenia Fuscaldo sufrfa un
desgaste en ambas caderas que ame-
nazaba con alejarla de su carrera.

“Fue por artrosis. La heredé de
mama. Me la detectaron a los 51 afios.
Pasé por todas las posibilidades para
no entrar en la lista de reemplazos.
Tuve una crisis horrible: ni dormida,
ni acostada se me quitaba el malestar;
me dolia todo, desde los pies hasta las
piernas, la espalda... Pasé casi tres afios
con bastén”, describe.

La cirugia se hizo inminente:
“Andaba casi arrastrada, porque ya
me estaban chocando los huesos. La
intervencion me daba mucho miedo,
la traté de evitar, pero en ese punto
era la tinica opcién”.

Después de todas las pruebas ne-
cesarias, le explicaron en qué con-
sistiria la operacién: una proétesis de
metal sustituirfa el tejido desgastado
por su padecimiento. Primero fue la
cadera derecha, en marzo de 2010.

Primer paso
Eugenia asegura que una vez que
puso un pie en el Hospital San Juan

German Fonseca

de Dios para ser intervenida, sus
miedos desaparecieron; fue un do-
mingo. Se encontrd pacientes que le
decian “si yo hubiera sabido que iba a
quedar tan bien, me lo hubiera hecho
hace afnos”. De ahi nacieron lazos de
amistad que siguen hasta hoy.

“Me impresioné6 que a todos
daban el
personal estaba siempre atento a lo

nos mismo trato. El
que necesitaramos. El sistema de
medicina solidaria es maravilloso”,
sefala con fuerza Fuscaldo.

Llegé el dfa. La cirugia salié6 muy
bien, pero una condicién muy propia
de su cuerpo la hizo tener una recu-
peracién pesada: los medicamentos
para el dolor le generaban una reac-
cién adversa, que los médicos llaman
“paradéjica”.

Por ello, tuvo que aguantar mu-
cha molestias en la primera etapa de
recuperacién: “Pasé por un cuadro
de presién baja del que no salia. Me
lo generaba la morfina, hasta empecé
con fiebre y vomito. Por dicha, no te-
nia infeccion en ninguna parte”.

Tras el paso de esos dias dificiles,
la actriz empezé a notar el cambio
positivo. El sabado siguiente le die-
rON permiso para irse a su casa, eso
si, con un arsenal de medicamentos,

incluidos los anticoagulantes.
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"Sofia, mi hija, (a la derecha)
naci6 en el San Juan de Dios.
Yo he sido de hospital publico,
porque la Caja es de todos.

Y claro que también deben
haber opciones privadas, las
dos deben coexistir”.

Vinieron dos meses para reto-
mar el ritmo cotidiano de su vida,
con una rehabilitacién intensa: la
piscina y la bicicleta se volvieron
habituales. Pero, no tenia en cuen-
ta en ese momento que muy pronto
le esperaba la misma cirugfa, en la
cadera izquierda.

De vuelta

Cuando fue intervenida la pri-
mera vez, los especialistas y la mis-
ma Fuscaldo pensaron que la cadera
izquierda tendria mas aguante para
retrasar la opcién de entrar de nuevo
al quiréfano. Pero, su articulacién no
soport6 y apenas a unos meses de la
primera cirugfa, le comunicaron que

® Eugenia Fuscaldo Peralta.

® 58 afios. Tiene una hija: Sofia,
de 25 anos.

e Sufre de artrosis (desgaste

de los cartilagos de las
articulaciones).

® En marzo de 2010, se le hizo
un reemplazo de cadera en el
Hospital San Juan de Dios.

® En febrero de 2011, se sometid
al mismo procedimiento, en la
cadera izquierda.

* Hoy esta recuperada, controla
su peso y sigue activa en sus
proyectos como actriz.

debia someterse al otro reemplazo.
Seria en noviembre.

Pero, una neumonia alter6 el
plan. A la sala de operaciones no se
podia entrar con infecciones de nin-
gun tipo; ni con una caries. Asi, tuvo
que esperar hasta febrero.

Para la fecha, los quiréfanos del
Hospital San Juan de Dios no esta-
ban habilitados, por lo que aunque se
interné en ese centro, la operacion se
le realizé en el Hospital San Vicente
de Paul, en Heredia. Luego, fue tras-
ladada de nuevo a San José. Esta vez,
la recuperacién se complicd, ain mds.

Perdié mucha sangre en la opera-
cién, su presion baj6 de nuevo y tuvo
taquicardia por doce horas. Le prac-

5

[ BIENESTAR



ticaron una transfusiéon y no podia
moverse.

“Ahi se comprende lo que es la
dedicacion por los demds. Los asis-
tentes, los enfermeros, los médicos;
todos hacen el mejor esfuerzo para
sacar a los pacientes adelante. Me
tenian hasta que bafiar en la cama”,
narra emocionada.

Luego de una semana de interna-
miento y de mds amistades nuevas,
volvié a casa, esta vez, con la alegria
de saber que ya no tendria que vol-
ver a pasar por el trance operatorio:
“Estaba tan agradecida y tan feliz de
haber nacido en este pais”.

La recuperacién en casa de este
reemplazo transcurrié un poco mas
lenta: “Tuve que usar andadera, que
es complicado al inicio”.

Eugenia asegura que hoy es otra
persona, gracias a las intervencio-
nes. “Antes, tenia la cara marcada
por el dolor. Pero ya se me quitaron
absolutamente los dolores. Mi recu-
peracién ha sido maravillosa. Pue-
do estar tranquila, porque sin salud
no hay nada”, dice alegremente.
“Mis reemplazos son de titanio;
imaginese, operaciones millonarias
que estan para todos los que las ne-
cesitemos”.

“Mi mama tenia artrosis en todo el cuerpo. Incluso, sus

hermanas, mis tias gemelas, tuvieron que pasar por el

doble reemplazo de cadera. Hoy estoy a dieta, porque
no quiero que sigan las rodillas”.
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Por: Jorge A. Morales/ Para Bienestar | Fotografias: Osvaldo Quesada y cortesia de Flora Ramirez

Los especialistas consideran que en el caso de dofia Flora
hubo tres milagros: que a su edad -84 afnos- saliera con vida
de la operacion, que volviera a caminar y que no le tuvieran

que colocar la bolsa de ostomia.

ofia Flora esta acostumbra-

da a vivir en el campo. Deci-

di6 irse a vivir con su espo-
so, José Fabio, al Rodeo de Mora hace
20 afios, cuando por la noche tenfan
que iluminarse con velas y donde si
uno se enfermaba tenia que tomarse
alguna pastilla del botiquin casero.

Quizds por esa forma de vida,
un dia del pasado mes de febre-
ro, no quiso ir al hospital. A sus 84
anos, siempre estuvo acostumbrada
a acostarse temprano y a amanecer
temprano también.

Pero ese dia se desperté a la me-
dianoche por un fuerte dolor abdo-
minal. Luego de una tacita de té, a
seguir durmiendo; no obstante, el
dolor regresé mucho mas fuerte des-
pués. Su esposo, un farmacéutico ya
pensionado, llamé a su hija para lle-
var a dofia Flora a un médico. Asi lo
hicieron.

Fueron a Ciudad Colén. Ahi, el
profesional les dijo que los sinto-
mas que ella presentaba, ese dolor
agudo en el abdomen y un cuadro
diarreico de varias semanas, ame-

ritaban que la llevaran de una vez
al hospital para una mejor evalua-
cién. Pero, esta abuela de 16 nietos
es fuerte y no lo quiso asi. Ante su
insistencia de que ya se sentfa mu-
cho mejor, se la llevaron de vuelta
a su casa, con el acuerdo de que al
amanecer la llevarian al centro mé-
dico. Al llegar a su hogar, alla en El
Rodeo, su cuerpo entré en shock y
se desvanecio.

El caso de dona Flora
® 84 afios.

® Sufrié una isquemia
mesentérica en el intestino
delgado, lo que le provoco la
muerte de tres metros del tejido.
® Los médicos le extirparon esa
seccion del érgano. Sus rifiores
se paralizaron en el trance.

® Permanecié en la Unidad de

Terapia Intensiva del Hospital

México por tres semanas.

e Afronto fuertes cuadros de
fiebre, neumonia y estuvo
conectada a un respirador
artificial por 14 dias.

BIENESTAR
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En casa
Al darle de alta del Hospital
México, la familia de dofa Flora

debid afrontar un gran gasto
econdmico el primer mes de su
etapa de recuperacion:

¢ Atencién de enfermeras en
casa por un mes durante las

24 horas: ¢240.000 diarios
(¢7.200.000).

¢ Rehabilitacién fisica diaria
con una terapeuta: ¢10.000
diarios (¢300.000 mensuales).

¢ Medicamentos, examenes
de laboratorio, los alquileres
de equipo (silla de ruedas,
respirador y cama), entre otras
necesidades.

¢ Traslado en ambulancia
privada para exdmenes por una
recaida.

f

Con José Fabio, su esposo.

Los médicos nunca le negaron
la vida a dofa Flora pese

a su avanzada edad. Por

el contrario, le dieron una
atencién excepcional, como lo
hacen con todos los pacientes,
sin distinguir condicién social,
género ni edad.

Su hija Ligia llamé la ambulancia
para trasladarla a un hospital privado,
donde, después de radiografias, ultra-
sonidos y un TAC, se le diagnostico
una isquemia mesentérica: cuando la
sangre no llega a un tejido y éste muere.

Definir el rumbo

Habia entonces que tomar una de-
cisién: dejarla en el hospital privado o
trasladarla a uno publico. La familia
opté por ir al Hospital México. Ahj,
muy rapidamente, el cirujano la valoré
y recomend6 de inmediato una opera-
cién. El internista dio el visto bueno y
de una vez al quiréfano.

Ya dentro, se dieron cuenta de la
magnitud del caso: alrededor de tres
metros de intestino delgado estaba
muerto, pues se habia “enrollado”
con la arteria que oxigena parte de
ese intestino. Procedieron entonces a
cortar parte de este tltimo.

Después de la cirugia, la supervisa-
ron en la Unidad de Terapia Intensiva.
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Luego, en recuperacién, la atendieron
internistas, intensivistas, enfermeras,
anestesiologos, cirujanos, residentes
e infectélogos. Se le hicieron siempre
examenes completos como hemogra-
mas, pruebas de funcion renal, prue-
bas de funcién hepética y de electroli-
tos. En fin, una atencién de lujo. Nunca
se le negd la vida a dofia Flora a pesar
de su avanzada edad.

Retener la vida

Hubo dos factores que salvaron a
esta mujer: primero, llevar una vida ex-
tremadamente saludable “con una bue-
na dieta y sin ningtin tipo de vicios, por
lo que no tenia ni el aztcar ni la presion
alta”. Segundo, la rapida atencién de los
especialistas de la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital México.

Incluso, y para hacer mas increi-
ble esta historia, dofia Flora superd
valientemente una neumonia y altas
fiebres posteriores a la operacion,
que la tuvieron al borde de la muerte,
conectada a un respirador artificial.

Hoy, esta de vuelta en su casa,
en el campo, donde los pajaros des-
piertan al amanecer y las chicharras
anuncian la caida del dia. Estd agra-
decidisima con el Seguro pues le
permitié continuar con vida y seguir
chineando a sus hijos, nietos y bis-
nietos con la exquisita cuchara de su
cocina, aunque, como ella dice entre

sonrisas, “ya me canso mds rapido.
Prefiero darles las instrucciones a
mis nietos para que ellos cocinen, y
yo los superviso”.

Uno de los médicos que la aten-
di6 lo definié asi. “Este es un caso
definitivamente excepcional. Nunca
habia visto una situacién en la que
alguien haya entrado tan mal a esa
edad y haya salido tan bien”.

UTI del Hospital México

Atiende casos graves, con

expectativa de vida y que requieren
de apoyo tecnoldgico, vigilancia y
tratamiento médico continuos.

¢ Pacientes. Recibe por afio unos
500, con promedio de edad de 60
afos, pero trata a toda persona
mayor de 12 afios.

¢ Sobrevida. Entre 80% y 85%.
Inversion. ¢669.625 por dia, cada
paciente. En medicamentos es
variable: en algunos alcanza hasta
¢2.500.000.

¢ Equipamiento. Tecnologia de
punta: monitores, ultrasonido, arco
en C (fluoroscopias), hemodiélisis,
camas especiales, bombas para

broncoscopios, entre otros.

¢ Personal. Una enfermera por
cada dos pacientes, tres médicos
especialistas en terapia intensiva,
cuatro infectélogos, residentes y
terapistas respiratorios.

a
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Solucion

ala

obesidad

La cirugia bariatrica se
perfila como la salida para
quienes sufren de obesidad
y creen que su problema
no tiene tratamiento.

Por: Rosibel Vargas/ Para Bienestar | Fotografias:

Cortesia de las entrevistadas

n Costa Rica, la cirugia baria-
trica, se practica desde 2005.
Tomé auge en 2010 —afo
en el que se le realiz6 a 30 perso-
nas—. Hoy, se aplica a cuatro per-
sonas por mes en el Hospital Cal-
derén Guardia, con una lista de
espera de 100 pacientes.

El pais cuenta con quince especia-
listas que realizan este procedimien-
to de restriccién gastrica, los cuales
ofrecen consulta en los hospitales
Meéxico, Calderén Guardia, San Juan
de Dios y en el servicio privado.

Sufrir a solas

Segtn la doctora Ana Carrasqui-
lla, especialista en bariétrica y lapa-
roscopia, muchos casos van desde
120 kilos, “que son los flaquitos”,

hasta 205 kilos, quienes no salen de
sus casas y no trabajan, porque les
cuesta movilizarse, subir a un bus o
a un taxi. Ademas, sufren la burla de
la gente.

La obesidad puede comprometer
seriamente al paciente al aumentar
los riesgos de diabetes mellitus, hi-
pertensién arterial y enfermedades
cardiovasculares.

La cirugia baridtrica mejora su
salud, les da movilidad y trae resul-
tados estéticos y aumento en el au-
toestima.

El paciente debe comprometerse,
seguir procesos alimenticios riguro-
sos antes y después de la cirugfa y
tener paciencia y mucha persistencia.
De las 100 personas que esperan la
cirugia en el Calderén, solamente 20

o
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¢Qué es la cirugia

bariatrica?
Hay 3 tipos de cirugia
bariatrica:

® Restrictiva de banda géstrica
ajustable.

® Restrictiva de manga gastrica.
® By—pass gastrico.

La méas usada es el tipo
restrictiva de manga gastrica,
que elimina la parte del
estbmago donde se localiza la
hormona ghrelina, responsable
del apetito.

Es una recesién gastrica en
forma tubular que restringe el
paso del alimento. “Al quitar
esta hormona y disminuir

el tamano del estémago, la
persona se siente satisfecha
con poca comida y de aqui el
proceso de pérdida de peso”.
En la segunda fase a los

pacientes se les practican

cirugias reconstructivas.

estan comprometidos por lograr re-
sultados a largo plazo.

El paciente pierde 15 kilos en
los primeros 15 dias y luego un kilo
por semana durante los 18 meses
posteriores a la cirugfa. Se puede
perder 60% u 80% del peso extra.
Los hombres pierden mds que las
mujeres.

o e e o e A
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Antes: Krissia en
diciembre de 2007.
Después: Tras el
procedimiento, en
2008, perdio 75 kilos.

"Hasta alistar a mi hijos
me dejaba agotada”

Krissia Vargas pesaba 146 kilos
cuando empez6 con la nutricionista y
bajé 30 kilos antes de la cirugfa.

Le practicaron la técnica de manga
gastrica, en el Calderén Guardia, en
marzo de 2008 y perdié 45 kilos mas.

“La obesidad no es un asunto de
estética; es también de salud” dice
Krissia. “Mi obesidad complicé mi
salud, yo sufria de diabetes, hiperten-
sion, colesterol y triglicéridos”.

“Levantarme y preparar a mis hi-
jos para ir a la escuela era tan agotador
como ir y venir a pie a Cartago. Que-
daba tirada en el sillén todos los dias.
No es una vida saludable ni deseable”.

“Con la operacion y la nutriciéon no
solamente estabilicé el peso, sino tam-
bién mi diabetes y los males paralelos.
Me llena de satisfaccion”.

BIENESTAR
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Antes: Marisol con su sobrino

Alejandro, en 2008.

Después: Marisol en febrero

de 2011.

"Pesaba 207 kilos, hoy 90"

“La cirugia me dio una vida nue-
va, tengo mas animo, mas energfa, la
gente me felicita. De hecho, jmuchos
ni me conocen! Tengo que mostrar-
les una foto de como era antes para
que me crean; yo soy otra persona’,
cuenta Marisol Mora.

Ella pasé 10 afios sin subir a un
bus porque la gente la veia feo y se
burlaba de ella: “Una sufre a escon-
didas; incluso, el aseo personal se
vuelve una dificultad”.

Esper6 tres afos para someterse
a la cirugfa. En su caso, no querian
hacérsela por el riesgo y porque los
equipos que tenia la Caja eran pe-
quenos para su tamafo, pero su per-

sistencia logré que en noviembre del
2008 entrara al quiréfano. Pesaba en-
tonces 207 kilos y hoy 90.

“He tenido que pasar también por
dos cirugias reconstructivas, la pri-
mera fue del abdomen y me quitaron
i22 libras de piel! Y perdi en total el
80% del estémago”. Cada operacion
da més seguridad, pero “yo he sido
muy constante y con un gran com-
promiso personal porque aqui nada
es magico, 50% lo aporta la cirugia
y el otro 50% una “ dice Marisol,
quien afirma que puede comer de
todo, pero poquito y el cuerpo mis-
mo le hace rechazar ciertos alimen-
tos, como la comida chatarra.

N[ BIENESTAR



"Parecia un globo”

Lina Lopez se percaté de su
problema al llegar a la consulta
de Emergencias por un fuerte
dolor de espalda. Ahi la refirie-
ron a la unidad de bariatricay en
s6lo 15 dias la estaban operando.

Ella aumenté el consumo de
azucar, harinas, grasas y carbohi-

dratos de forma desmedida hasta Hoy: Lina (a ia .

llegar a los 122 kilos: “Yo sufria
porque no podia atender a mi se-
gundo hijo, no podia ni moverme
y tenia cansancio extremo; parecia un
globo, era gorda desde el cuello”.

La operaron en junio del 2005, le
practicaron by—pass gastrico.

“A pesar de mi obesidad tenia el
factor de gorda sana lo que ayudé a la
rapidez del proceso”.

Hoy en dia pesa 62 kilos, tiene una
dieta regular, sin limitaciones y su

Grupo de a
Como parte de las iniciativas de
apoyo a la poblacién que desea
bajar de peso y mantener un estilo

de vida sano, el Hospital Calderén
Guardia cred en Facebook el
grupo “Baja peso y aumenta tu
encanto”.

La idea, con esta iniciativa, es
darle seguimiento al proceso,
compartir experiencias e

pesa 62. Antes de la cirugia

ovyo en Internet

alcanzé 122 kilos.

cuerpo le acepta poca comida.

Su mayor satisfaccién, después
de la cirugia, fue cuando su hijo
le dijo mama, porque yo se sentia
ausente para él. “Por fin me podia
mover y atenderlo”, dice Lina, quien
afade que ver “los dedos pequefii-
tos de mis pies fue una faceta fan-
tastica” para su vida.

informacién, asi como mantener la
fuerza de voluntad.

El grupo, ademas, se retine dos
veces por afno.

Si usted sufre de obesidad y

desea informacién, puede buscar

en esa red social bajo el siguiente
nombre: “Hospital Calderén
Guardia: Grupo Baja de Peso y
Aumenta tu Encanto”.

o
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I ESPERANZA

Hemodialisis

° ~ /J

y trasplante de rindn

La Caja ofrece cobertura y transporte cada dia desde
todos los rincones del pais a los pacientes que requieren

purificar su sangre.

Por: Paola Serrano/ Caja Costarricense de Seguro Social | Fotografias: Adridn Soto

"He superado tres
trasplantes renales”

Fabidn ha luchado desde
su adolescencia contra el
Sindrome de Alport, que
desgasto sus rinones.

abian Castillo es un ejemplo
de que los milagros existen.
Desde su nacimiento, los
médicos le detectaron que era por-
tador de Sindrome de Alport, como
uno de sus hermanos mayores.
Esta enfermedad hereditaria
provoca la inflamacién de los rifio-
nes (nefritis), entre otros problemas
de salud y afecta con mayor fre-
cuencia a los hombres.
Cuando Fabian tenia entre 13 y
14 afios, la aparicién de sintomas
—como hemorragias nasales, can-




Al hacer pruebas para medir
el trabajo de sus rinones,

los especialistas se dieron
cuenta de que funcionaba
solamente el 15%. Luego,
vino la hemodiélisis.

sancio y espuma en la orina- le in-
dicaron que algo no estaba bien.

Los chequeos médicos demos-
traron que, a pesar de su tempra-
na edad, a Fabidan le funcionaba
solamente el 15% de sus rifiones.
A partir de ahi, los doctores lo refi-
rieron a la Unidad de Hemodidlisis
del Hospital San Juan de Dios. Este
lugar, como para otros enfermos
renales, se convirtié en un lugar de
esperanza.

La lucha por su vida comenzdé
entre sesiones de hemodialisis y
paso por tres trasplantes en poco
més de diez afios. Se reconoce
como un milagro de Dios. “El me
ha ensefiado lo que es la paciencia,
a apreciar los pequefios detalles y
a confiar en que siempre quiere lo
mejor para uno. Mucha gente me
dice “pobrecito” porque no pude sa-
car el colegio, pero yo les digo que yo
fui a la universidad de Dios y aprendi
mucho”. Finaliza con un “yo sé que
lo que vivi es un milagro”.

¢Qué es la

hemodialisis?

* Es una terapia temporal de
sustitucion renal, que consiste
en filtrar el exceso de liquidos
y las toxinas del cuerpo a
través de un dializador o rifdn

artificial. Este drena la sangre,

que pasa por un filtro, se limpia
y se devuelve al organismo.

¢ Debe realizarse de dos a tres
veces por semana. Requiere
crear un acceso vascular (fistula
o catéter de hemodidlisis) por el
cual se drena la sangre.

¢ En el San Juan de Dios se
atiende, en promedio, a 40
pacientes por mes. Se cuenta
con 14 rifiones dializadores. Los
pacientes disponen de cinco
nefrélogos, cinco enfermeras,
auxiliares de enfermeria y dos
asistentes.

® Para la Caja, cada sesion de
hemodiélisis tiene un costo
aproximado a los 700 délares.
Este puede aumentar por el
uso de otros insumos en el
procedimiento.
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"A los 24 anos
volvi a nacer”

De su madre provino

el rindn que hoy le ha
devuelto la salud. Pero,
antes, la hemodiélisis fue
una companera que le
permitié llegar a la meta
del trasplante.

Por: Paola Serrano/ Caja Costarricense de Seguro Social | Fotografias: Adrian Soto

haron Peralta es una joven de 24
anos. Desde nifia empez6 a su-
frir de problemas renales. Como
muchos de los pacientes que desarro-
llan una enfermedad silente, a sus 19
afios comenzé con sintomas como
mareos, fiebre, inapetencia, desvane-
cimientos y anemia, que indicaban un
deterioro importante de sus rifones.
Esta situacion la llevé al Servi-
cio de Emergencias del San Juan de
Dios. A partir de ese momento, lle-
garon momentos duros para la joven
y su familia: el deterioro de sus rifio-
nesy terapias de sustitucion.
Primero, fue la dialisis peritoneal.
Sin embargo, las complicaciones con
el catéter de este procedimiento hi-

cieron que los médicos decidieran re-
mitirla al Programa de Hemodidlisis
y Trasplante Renal del centro hospi-
talario. Allf inicié la hemodiélisis.

El 7 de setiembre de 2009 empez6
las sesiones. Tres veces por semana:
lunes, miércoles y viernes, de 7 de la
manana a 12 mediodia, en la Unidad
de Hemodialisis del Hospital San
Juan de Dios. El personal recibia a la
joven que “muchas veces sentia eno-
jo, frustracién y dolor de estar alli, de
no poder llevar una vida ‘normal’ y
de depender de una maquina”.

Cada dia de dialisis, el primer
pensamiento de Sharon era pedirle a
Dios que no le dolieran las punzadas:
“Rogaba cada vez que llegaba al Hos-
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Insuficiencia renal crénica
Deteriora, de forma lenta y
progresiva, el funcionamiento
de los rifiones.

e A partir de este momento,
los médicos determinan la
necesidad de aplicar terapias de
sustitucion renal.

Las terapias temporales son
la hemodialisis y la dialisis

peritoneal aguda o crénica.
El trasplante de rifidn ofrece

al enfermo la posibilidad

de recuperar su salud y
desempefiarse con normalidad.

pital por que estuviera don Guillermo
(enfermero del servicio) porque con él
me dolia menos cuando me ponian las
agujas”, recuerda. “Muchas veces pen-
sé en el momento del trasplante, que
era la Gnica opcién que tenia para re-
cuperar mi salud, pero me preocupaba
que mi mamad fuera la donante”.

Este pensamiento sobrevino en la
mente de Sharon durante incontables
sesiones de hemodidlisis. Desde el
momento cuando el médico informé a
lajoven y a su mama dofia Blanca Gia-
nolli que el trasplante era una cura, su
progenitora se ofrecié como donadora.

La idea nunca le gust6 a Sharon;
por el contrario, sufria al pensar que

a su mama le pudiera pasar algo en
la intervencién. “Aprovechaba el rato
que tardaban las dialisis para pedirle
a Dios que apareciera un donante de
cadaver para que no fuera mi mama”.

Para dona Blanca, mientras tanto,
las cinco horas de didlisis de su hija
significaban desesperacién y angus-
tia; cada sesion le deterioraba la salud.
“100 metros caminando y se descom-
ponia. Ella se cansaba muy rapido, por
lo que queria estar durmiendo. Ade-
mas, le daban muchas infecciones y yo
le pedia a los médicos que se apuraran
a realizar el trasplante y ellos me con-
testaban que tuviera paciencia”.

Problemas con el peso, que hacfan
mas dificil la cirugia y que complica-
ban su salud, hicieron a los médicos
esperar por ano y medio el trasplante.
Durante ese tiempo, Sharon asisti6
todas las semanas a las sesiones de
hemodialisis, que se volvi6 para ella
como “una segunda casa”, hasta que,
en mayo de este afio, recibi6 el érgano.

Sharon y su familia agradecen a
Dios que ya pasé todo. “Dos veces le
di la vida”, dice orgullosa dofia Blan-
ca, su madre, quien recuerda que,
aunque muchas veces los pensa-
mientos pesimistas llegaron durante
este periodo, la fe en Dios les permi-
ti6 superar la prueba.

Fuente: Dr. Alvaro Adolfo Herrera, jefatura de Nefrologia, Hospital San Juan de Dios. Tel.: 2547-8658.
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ACCIDENTES

"Vivo
por Dios,
el deporte y
los médicos”

Fe, disciplina y buena
alimentacion se unieron
contra un metal incrustado
en mi pecho que quiso
quitarme la vida hace un
ano. En el Hospital México,
vivi los dias que

cambiaron mi camino.

Por: Sergio Arce/ Para Bienestar* | Fotografias: Jeannine Cordero y cortesia de Sergio Arce

ste 9 de octubre cumpli un

afno de mi segunda oportuni-

dad de vida, regalo que debo
a Dios, a los médicos del Hospital
México, al deporte, a una buena ali-
mentacién y a mi familia de vida, mis
amigos y mi hermana.

Un pedazo de metal —a pesar de
que nunca aparecié y exactamente no
sé si fue un metal- quiso arrebatarme
la vida una mafiana soleada del déci-
mo mes del afio mientras corria por el
bulevar de Rohrmoser, en Pavas.

Todo transcurrié6 muy rapido, di-
ria que fue cuestién de segundos: es-
cuché un zumbido, me quité los au-
difonos, senti un pellizco en el pecho
y el aire comenz6 a faltarme.

Me ahogaba; el aire no estaba lle-
gando a mis pulmones y la vista co-
menzd a nublarse.

En mi desesperacién por auxilio,
en una calle que suele estar desierta
a las horas en las que corro por esa
via josefina, busqué alguien que me
viera, que supiera que me estaba
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ahogando por ese zumbido, por ese
pellizco. No querfa morir. Dios sabe
que asi fue y asi es.

Mientras esos segundos corrian
presurosos, por mi cabeza pasaron
muchos pensamientos, aunque uno
se me clavé punzante con especial
angustia: ;quién cuidaria a mi her-
mana Marcela? A pesar de que es
una mujer hecha y derecha, velar por
ella fue la promesa que en silencio le
hice a mi madre antes de su muerte y
el simple hecho de no cumplirla me
aterrorizé ese nueve de octubre.

Manos solidarias

Creo que no pasé un minuto des-
de el impacto de ese metal contra mi
pecho cuando recibi la asistencia de
muchas personas, quienes de ma-
nera desinteresada me tendieron su
mano franca, su carifo y sus palabras
de aliento.

La ayuda de los doctores Julidn
Pefia y Lorna Castro fue vital para
estabilizarme, previo al traslado al
Hospital México en la microbts de
Esteban Flores. También fue vital la

asistencia de Johanna Zomer y De-
bbie Kushner, amigas y vecinas del
lugar.

Llegué directamente a la sala de
shock, donde su personal me man-
tuvo estabilizado. Después de es-
tudios, analisis y valoraciones no
hubo duda: tenfan que operarme de
urgencia.

Mi corazén, mis pulmones y mi
esternén resultaron severamente
afectados por ese objeto y no habia
tiempo que perder. En las afueras del
Hospital, mis amigos se congregaron
con la fe clavada en sus corazones y
otros lo hicieron desde sus casas y
sus trabajos.

El equipo médico, enfermeras,
asistentes y auxiliares liderados por
los doctores Juan José Pucci y Eduar-
do Induni me intervinieron con es-
mero, COMpromiso y amor por su
profesién pero, ante todo, por respe-
to a la vida.

Estuve tres dias en Cuidados In-
tensivos y seis en sala de recupera-
cién, en el dltimo piso del Hospital,
donde comparti experiencias de vida

Creo que no pasd un minuto desde el impacto
de ese metal contra mi pecho cuando recibi la

asistencia de muchas personas, quienes de manera
desinteresada me tendieron su mano franca, su

carifo y sus palabras de aliento.
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oyo mutuo

“Estuve tres dias en
Cuidados Intensivos
y seis en sala de
recuperacion, donde
comparti esperanzas

con operados del
corazdn de Miramar, de
San Carlos, de Greciay

de Cébano”.

Mientras corria una manana,
mi corazén, mis pulmones

y mi esternén resultaron
severamente dafiados por
un objeto metélico. Me
operaron de urgencia y mis
heridas cicatrizaron como si
no hubiera sucedido nada.

esperanzadoras con operados del co-
razén de Miramar, de San Carlos, de
Grecia y de Cdbano, entre otros lu-
gares.

Una semana después del acciden-
te, me hicieron un chequeo al cora-
z6n y, bendito Dios y para sorpresa
del cardidlogo y de este servidor,
estaba intacto, sin ninglin rasgufio.
Cuatro meses después, en mi tultima
cita de chequeo, el esternén estaba
totalmente cicatrizado, como si nada
hubiese pasado.

En las radiograffas solamente se
veia el metal que me colocaron en
la operacién para que ‘amarrara’ el
esternén. “Si quiere se lo quita, pero
hay que operarlo otra vez”, me dijo
el médico con un tono jocoso, a lo
que espeté con otra risa: “i{No, sefior,
ya estuve en quiréfano una vez! No
quiero estar una segunda”.

Mi hoy
Un afio después estoy chinean-
do el metal y una herida de poco

7
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menos de una cuarta de tamano,
que cada dia me demuestra el in-
menso amor de Dios, pero también
las manos generosas de un rosario
de personas que velaron y ain ve-
lan por mi.

Pero, en honor a la verdad, debo
decir que buena parte del hecho de
que hoy les esté contando esta histo-
ria en Bienestar es gracias al ejercicio,
a mi disciplina y constancia con el
deporte.

Los médicos me contaron que, de
no haber sido por mi buena condi-
cién fisica, no hubiese resistido pro-
bablemente el impacto del metal o de
la cirugfa.

Mis huesos del esternén estaban
duros como rocas, lo cual ayudé a
que a la hora del impacto no se que-
brasen como una galleta. Y esto fue
gracias a que estaban bien calcifica-
dos, producto de la ingesta regular
de lacteos y de proteina, fésforo y vi-
tamina D, que ayudan a que el calcio
se absorba con facilidad.

Desde luego, existen factores que
imposibilitan la rapida o la adecua-
da absorcién del calcio en los huesos
como el cigarro o el alcohol, pero,
gracias a Dios, nunca me ha dado por
tomar o fumar.

A este estilo de vida también
debo agradecer que mi cuerpo haya
sido tan agradecido para soportar

un trance tan doloroso, inexplicable
pero reconfortante.

Aqui estoy. Ahora con una ma-
yor pasién por la vida, una enorme
gratitud y amor por mi gente, que
estuvo pendiente de todo lo que
me pasaba, minuto a minuto, hora
a hora, dia a dia por medio de las
redes sociales, por teléfono y hasta
con palmadas en el hombro y cafe-
cito caliente.

Los menciono brevemente: Mar-
Arnoldo, Robert,
Gonzalo, Ricardo, Vicky, William,
Mao, Osvaldo, Maria Marta, Pollo,
Desireé, Monique, Vanessa, Meche,

cela, Antonio,

Carolina, Laura, Adriana, Ariad-
na, Gustavo, Andrés, Frank, Erick,
Mariano, Edgar, Sandra, Carmen,
Miguel, Juan Pablo, Hassel, Nana,
Gerardo, Olga, Marisol, Leonora,
Jaime (Q.d.D.g), Gioconda, Uriel,
Rigo, Aisen, Nela, Andrés, Angelita,
Digna, Gioconda, Myriam, Nena,
Berlioth, Carlos, Alejandra y mu-
chos mas.

No me arrepiento de nada de lo
que ha ocurrido desde ese dia. Todo
ha sido un hermoso viaje por un
trayecto que recorro con una mayor
conciencia de cuidar y mejorar mi
calidad de vida emocional, mental y
fisica.

* Periodista de La Nacion.
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Gabriela Castro/ Caja Costarricense de Seguro Social Adrian Soto

s la tinica unidad pediatrica es-
pecializada en el tratamiento
de quemaduras en todo el pais.
Actualmente, la mayoria de los nifios
que ingresa es menor de tres afios y
sufre la lesién cuando se encuentra en
compafiia de un adulto en el hogar.
En este momento, la principal
causa de quemaduras en los pe-
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quenos es la producida por liquidos
como agua, leche, sopa, té, café, acei-
te o chocolate.

De igual forma, la quemaduras se
producen por contacto directo con
objetos calientes, como planchas de
pelo y ropa, muflas de motocicletas
y carros, quemaduras eléctricas, fue-
go y polvora, entre otras causas. Es-
tas generan, particularmente, graves
lesiones que comprometen la fun-
cionalidad e independencia de los
ninos.

La caracteristica comin de todos
estos casos es la falta de prevencién
por parte de los adultos encargados
del cuido de los nifios.

Tradicionalmente, a los nifos
quemados se les ofrecia un abordaje
curativo desde el ingreso al Hospital
Nacional de Nifios (HNN) hasta su
egreso, con el objetivo principal de
lograr el cierre de la herida con cu-
raciones o a través de injertos. Una
vez egresado, el nifio se referia a la
consulta de cirugia plastica y perma-
necfa sin supervisién de su cicatriz
algunos meses.

Esta situacién ocasionaba que, en
muchos casos, el proceso de cicatri-
zacién produjera complicaciones y
retracciones en el tejido afectado, con
la necesidad de realizar mas proce-

dimientos quirtrgicos, con mayores
estancias hospitalarias y menor ca-
pacidad de reinsercién a su medio
familiar y escolar.

Por eso, se plante6 la necesidad
de realizar un cambio en el para-
digma de la atencién del nifio que-
mado. Desde 2007, inicia el Proyecto
de Rehabilitacién Integral del Nifio
Quemado. Finalmente se conceptua-
liza dicho espacio como la Unidad de
Cuidado Integral del Nifio Quemado
(UCINQ).

En este sentido, la atencion de la
poblacién pediatrica victima de que-
maduras no solamente se limita a un
proceso curativo, sino que se enfa-
tiza en las necesidades individuales
en materia de atencién de la secuela
fisica, ocupacional, funcional y psi-
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colégica, asi como en las necesidades
al volver a los estudios.

Lo anterior aunado al trabajo que
la unidad ejerce en conjunto con la
Asociacién Pro Unidad de Quema-
dos. Esta es una organizacién legal-
mente constituida y conformada por
miembros de la UCINQ y ciudada-
nos, quienes promueven actividades
que contribuyen a solventar sus prin-
cipales necesidades con la provisién
de insumos para pacientes, equipa-
miento, capacitacién de personal y
estrategias de prevencion.

Fuente:

Situacion actual

La Unidad cuenta hoy con espe-
cialistas en cirugia pediatrica, fisiatria,
terapia fisica y ocupacional, psicologia
y enfermeria, entre otros, que le han
dado un giro a la perspectiva y la pro-
yeccién de la atencién al nifio quemado.

Los esfuerzos estan orientados al
area curativa, al manejo de las secue-
las fisicas, funcionales, ocupaciona-
les y psicolégicas, y al abordaje psico-
social, desde el ingreso del paciente a
la unidad y una vez egresado con el
seguimiento oportuno.

Dr. Réger Vargas, médico especialista de la UCINQ del Hospital Nacional de Nifios.

Julian se quemo

con frijoles

Por: Gabriela Castro/ Caja Costarricense de Seguro Social | Fotografias: Adrian Soto

A sus 12 afos, una olla de
presién abierta antes de lo
debido lo llevé a la Unidad
de Cuidado Integral del
Nifno Quemado.

1 28 de setiembre de 2010
~=== arrancé marcado por el drama

w=de una dolorosa experiencia
para Julio Andrey Arias.

El nifo, vecino de Higuito de San
Miguel de Desamparados, descono-
cfa el peligro potencial que represen-
ta una manipulacién inadecuada de
una olla de presién caliente.

| BIENESTAR



Un simple descuido ocasioné que Julian tuviera quemaduras
en sus manos, su rostro y su pecho.

Atn es un recuerdo fresco en la
vida de dona Carmen Maria Rivera,
su madre, quien se encontraba ausen-
te en casa en aquel momento: “Yo iba
camino a Turrialba, a visitar a mi papa
y dejé a Julio Andrey, mi hijo menor,
con mi otro hijo mayor, quien se recu-
peraba de una cirugia en la clavicula.
Quise dejarles cocinando frijoles y les
expliqué como manipular la olla de
presién. Como Julio siempre ha sido
un ‘comelén’, cuando sintié hambre se
acerco a la olla, levantd y creyé que ya
podia abrirla sin problema. La destapd
y exploté sobre su rostro, su pecho y
sus manos, e incluso lleg6 al techo”.

Cuando Julio comenzé a pegar
gritos de dolor, su hermano se levan-
t6 de la cama. Al verlo, lo envolvié
en una sabana, llamé por teléfono a
su mama y le dijo que lo llevaria de
emergencia al Hospital Nacional de

Nifios. Dona Carmen volvié de Tu-
rrialba lo mds pronto que pudo: “Mi
impresion fue tremenda, al ver a mi
hijo con su rostro inflamado y enro-
jecido. Cuando llegué, lo primero que
me dijo fue: ‘mami, no llorés, estoy
bien. ;Me ves muy desfigurado?””.
Los especialistas de la UCINQ
diagnosticaron que las quemaduras no
poseian un grado alto de severidad y
que su estancia en el centro médico se
extenderia por dos semanas, para darle
el tratamiento integral respectivo.
Dona Carmen resiente el exceso
de confianza que tuvo. Cree que todo
pudo evitarse, pero su espiritualidad
y su confianza en que Dios y los mé-
dicos tienen el control de la situacién
de su hijo le permiten estar serena.
Asegura que esta experiencia es
una prueba de Dios que mas adelante
se convertird en un testimonio de vida.

~N
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“A mi bebé se le quemoé

4% del cuerpo”

]

Poco antes de cumplir

los dos anos, Natan se
quemo con agua caliente.
Sus heridas sanan
lentamente, pero la fe

de sus padres de llevarlo
sano y feliz a casa sigue
intacta y fuerte.

Por: Alejandro Delgado/ Caja Costarricense de Seguro Social | Fotografias: Adrian Soto

n un cuarto del Hospital
Nacional de Nifos, Yeinner
Arguedas, de 21 afios, mira
llorar a su hijo vendado. Lo calma
hablandole al oido, con ternura; sus
ojos reflejan el amor que siente por
su pequeno de un afio y diez meses.
El 18 de setiembre, el pequefio
Natan sufrié quemaduras en 34%
de su cuerpo. Hoy, su papd no tiene
trabajo y, desde hace varios dias, su
labor es cuidar al pequefio, tarea que
comparte con la mama y el abuelo del

Una mafiana, Maria Corrales pre-
paraba el bafio para Natan y sus dos
hermanas. Las pequefias entraron a
la ducha primero, mientras su mama
lavaba los platos sucios y enfriaba
agua caliente para bafiar a Natan.

De repente, un ruido capté su
atencién. Cuando volvié a ver, una
olla con agua caliente estaba en el
aire dirigiéndose hacia su hijo. El pe-
queno habia logrado trepar un arma-
rio y tiré de él hasta traérselo abajo.

Corrié desde su casa en el Invu
Las Cafias hasta el Hospital de




Alajuela, con Natan en sus brazos,
sin cartera y sin dinero.

En Colima de Tibas, el dia trans-
curria con normalidad para Yeinner.
No se percat6 de nada, hasta que su
jefe le dijo que tenia una llamada.

Al ver su teléfono encontré un
mensaje desesperado de una prima
que le decia que contestara urgente-
mente: “Mi prima me dijo que mi bebé
se habfa quemado un poquito, seguro
para no asustarme. Llamé a mi esposa
y me dijo que necesitaba que me fuera
al hospital”, narra el joven.

Yeinner, desesperado
y solamente con ¢5.000,
se apresur6 a buscar un
taxi que lo llevara a San
José para tomar un bus
al Hospital de Alajuela:
“Apenas me alcanzo,
correr hasta San José si
fuera el caso. Al llegar
al Hospital, no pensé
nada, salté la malla y fui
a buscar a mi hijo”.

Alos pocos metros, los
oficiales de seguridad lo
esperaban para detenerlo,
mientras la desesperacién
del joven aumentaba cada
vez mds. Luego de explicar
su caso, pudo entrar y ver
a su bebé.

Yeinner, el padre
de Natan y hoy
desempleado,
espera que su
hijo se recupere

para volver a
yo estaba dispuesto a | trabajary mejorar
las condiciones

de su hogar.

“Me doli6 bastante, me dolié en
el alma. No es facil ver a un hijo en
ese estado”, recuerda Yeinner con
suspiros de por medio. Acompafié
a su hijo en ambulancia al Hospital
Nacional de Nifios.

Desde ese dia, una habitacién en
el tercer piso de ese centro médico es
la casa de la familia, que ha pasado
por curaciones e injertos del banco
de piel. La ayuda psicolégica tam-
bién ha sido un bastién en este dificil
trance.

Por sus problemas econdmicos,
Yeinner no cree que su
casa sea apta para su hijo
y lo tnico que puede ha-
cer para cambiarlo, segtiin
sus palabras, es trabajar
con mas esfuerzo que
nunca.

Si todo avanza bien,
los especialistas esperan
dar de alta a Natan en un
mes y medio.

A Yeinner le avisaron
hace poco que en la em-
presa donde labora su
papa le tiene un empleo,
para que en cuanto sane
el nifio tenga cémo salir
adelante. Al final, como
“Dios
aprieta, pero nunca ahor-

”

ca.

él mismo dice:
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ACCIDENTES

Tres casos de
reconstruccion

Por: Roberto Sancho/ Caja Costarricense de Seguro Social | Fotografias: Carla Saborio y Shutterstock

Pacientes del Centro Nacional de Rehabilitacion, provenientes
de San Ramén, Puriscal y Santo Domingo de Heredia, muestran
cdmo la cirugia y la terapia fisica cambiaron sus vidas, a pesar
del trago amargo de un accidente.

"Sufri dlceras por muchos aios”

he G
g

© Omar estuvo postrado por largo tiempo. Esta
situacion generd ulceras en su piel; por ese
motivo, fue sometido a una operacién para

" sustituir el tejido dafado por piel de sgslerna. :
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os aires navidefios le trajeron

a Omar Méndez —de, enton-

ces, 20 afios— la noticia: al mes
siguiente, viajaria en avioneta desde
La Sabana hasta San Vito para dis-
frutar unos dias de vacaciones en
una hermosa finca de un amigo.

Era enero de 1968 y, mientras ha-
cian el placentero viaje, el piloto se per-
caté que en pocos minutos se queda-
rian sin combustible, por lo que debié
realizar un aterrizaje forzoso.

El fuerte impacto catapulté a Omar
por los aires hasta caer bajo la aero-
nave. Sufri6é una fractura lumbar a la
altura de la tercera y cuarta vértebra.
Sabfa que su trabajo como peén agri-
cola en su San Carlos natal era pasado.

Al regresar del hospital, los médi-
cos le ofrecieron desplazarse en silla
de ruedas o con muletas. Esta Gltima
alternativa le pareci6 la mejor.

Su vida dio un giro y, por eso, deci-
dié concluir los estudios secundarios y
matricularse en la universidad, donde
culminé con éxito la carrera de edu-
cacién. Trabajé como orientador en el
Colegio Nocturno de Rio Frio y como
director del Liceo de La Fortuna los tl-
timos 20 afios antes de jubilarse.

Ulceras crénicas

Don Omar recuerda que sus pro-
blemas de tlceras en los glateos se
presentaron desde que era estudiante.

Hace dos afios le informaron que re-
queria una cirugia reconstructiva: “El
doctor Chavarrfa me quité el tejido
malo y lo rellené con piel que me qui-
taron de la pierna. Quedé muy bien”.

Para el cirujano plastico del
Centro Nacional de Rehabilitacion
(Cenare) Gustavo Chavarria, es fre-
cuente tratar a pacientes que, como
don Omar, sufren un accidente y, por
permanecer mucho tiempo sentados
o acostados, desarrollan tlceras por
presién que requieren eliminarse.

Durante su recuperacién, debié
pasar 22 dias boca abajo, pero tenia
claro que solo si seguia las recomen-
daciones obtendria los mejores resul-
tados. Hoy, vive en San Ramén.

Para quienes se someten al proce-
dimiento, el Cenare ofrece, ademas, un
plan de rehabilitacién, el cual se debe
seguir con disciplina para progresar
con la movilidad y reincorporase sin
problema a las actividades diarias.

Si debe permanecer en cama, el
personal de enfermeria le ensena-
rd a sus seres queridos o cuidadores
temporales los cambios posturales
conforme a sus necesidades. Estos
demandaran, por lo general, una ro-
tacién cada dos o menos horas.

El equipo interdisciplinario le dise-
fa, ademds, un plan de alimentacién
para prevenir deficiencias nutriciona-
les y asegurar la correcta hidratacion.
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"Me desbaraté un tendén del brazo”

Una imprudencia sobre su bicicleta llevé a

Kevin Mora, de 15 afios, a permanecer seis

meses en el Hospital San Juan de Dios, tres

en el Cenare y someterse a varias cirugias
para recuperar la movilidad.

ace cinco afios, Kevin Mora Badi-

1la, de 15 afios de edad, ardia en
deseos de viajar al centro de Puriscal
para cambiar su pequefia bicicleta ni-
mero 20 por una 24, que le ofreciera
mayor comodidad.

Estaba acostumbrado a recorrer la
distancia entre su Cerbatana natal y
Santiago, cabecera del cantén puris-
calefio, a gran velocidad. De regreso

a casa, con su nuevo transpor-
te, experimentaba el placer

de pedalear y pasar las
marchas para conocer

las cualidades de su

nueva companera de

Pasé la palanca hasta dejarla en
sétima, en una curva apenas pudo
sobrepasar al bus que estaba bajan-
do pasajeros para toparse de fren-
te un camioén, cuyo conductor por
sortedrselo colisioné con un poste.
Kevin quedé incrustado en el cajon,
pero no recuerda el desenlace de los
acontecimientos, pues desperté en
el hospital 15 dias mads tarde.

“Me astillé el fémur en varias
partes. Me tuvieron que poner va-
rios pines, me desmonté el
brazo y el doctor
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rria me colocé unas platinas; ade-
mas, me desbaraté un tendén del
brazo y el doctor me paso el de abajo
hacia arriba para levantar la mano”,
explica Kevin, quien es paciente del
Centro Nacional de Rehabilitacién
(Cenare).

Intervencién a la mano

El cirujano plastico Gustavo Cha-
. varria atiende
| en el Cenare
] desde hace
quince
afios. El in-
dica que la
mayoria de
pacientes re-
quiere cirugia

en la mano.
Son, usualmen-
te, nifos con deformi-
dades en esa extremidad
debido a problemas congéni-
tos, paralisis al nacer o por trau-

mas que les generan inmovilidad.

En el caso de Kevin, hubo que
efectuar una cirugfa donde se toma-
ron musculos propios para trasladar-
los y, asi, ofrecerle mayor movilidad
con excelentes resultados.

Kevin se mantuvo seis meses in-
ternado en el Hospital San Juan de
Dios y tres meses mas en el Cenare,
donde continué su rehabilitacién.

Recuerde

¢ Una bicicleta es un vehiculo
y, por tanto, debe respetar la
Ley de Transito.

¢ Aseglrese de mantenerla en
buen estado.

® Use casco protector y un
chaleco reflector.

* No exceda la velocidad
ni viaje con otro pasajero
(mucho menos, si es un nifio).

“La operacién fue muy buena
porque puedo volar pala y chuchi-
llo, trabajar en todo y la mano acttia
bien”, afirma Kevin, quien ahora
realiza tareas de jardineria en una
casa.

Tras cinco afios del accidente, le
gusta poco viajar en bicicleta y le
recomienda a los jévenes que valo-
ren la vida. El sentfa que nunca su-
frirfa un accidente porque era muy
bueno conduciendo, pero ahora
sabe que la imprudencia paga sus
consecuencias.
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"No podia sostener ni una taza”

En un ataque por desconocidos, Hernan sufri¢ cortaduras que
lesionaron los nervios de su brazo. Debié someterse a una
cirugia reconstructiva y a terapia de fisiatria en el Cenare. Hoy
ha recuperado la movilidad y la flexibilidad en su mano.

a madrugada sorprendi6 a

Hernan Bolafios y su esposa

camino hacia Nicaragua. Al
mediodia, se detuvieron para al-
morzar en Santa Cruz de Guana-
caste. Junto a ellos, siete comensales
bebian. De pronto, un muchacho
levanté la voz lanzando improperios
contra ellos.

La esposa le pidi6 al joven que se
calmara, pues ellos no lo conocian.
El, sin embargo, se levant6 con la
idea de callarla a golpes. Hernan se
puso de pie y lo impidié sin mayor
dificultad.

Tras pagar la cuenta, se dirigie-
ron hacia el trailer, pero tres del
grupo los interceptaron. “Puse las
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manos para protegerme, pero sentia
como hojas de afeitar que me corta-
ban”, recuerda Bolafos.

La pareja llegé a la clinica de
la Caja en Santa Cruz, donde tras
estabilizarlo lo trasladaron al Hos-
pital Enrique Baltodano Bricefio de
Liberia.

De regreso a su casa,
continué el tratamiento
en el hospital de Here-
dia donde, luego de un
mes, los ortopedistas lo
refirieron al Centro Na-
cional de Rehabilitacién
(Cenare).

Ahi, el cirujano Gus-
tavo Chavarria tuvo a
cargo la atencién del
transportista. “Tenia
una lesiéon en el nervio
radial (brazo), por lo que
no podia emplear la mano en forma
adecuada”.

Reconstruccion muscular

La alternativa era trasladar mus-
culos del mismo brazo a la parte
afectada, proceso durante el cual,
antes y después de la cirugia, es
fundamental el apoyo del servicio
de fisiatria que se brinda mediante
el Cenare.

“Es un gran placer intervenir a
pacientes con problemas del plexo

En el Cenare,
se atiende a
pacientes con
problemas del
plexo braquial.
En centros ajenos

a la seguridad
social, en otros
paises, se cierran
los expedientes
por el tiempo
y el costo.

braquial (estructura nerviosa que
va del cuello a la mano), pues en
otros centros ajenos a la seguridad
social en el mundo cierran los ex-
pedientes por el tiempo y el costo
de la atencién. En el Cenare, los
atendemos con resultados que son
envidiables”, enfatiza
Chavarria.

La mayorfa de pa-
cientes con este proble-
ma son motociclistas que
colisionan y se fracturan
la clavicula o se la gol-
pean tan fuerte que, a los
dias, el brazo esta como
un “trapo”. Pero, una vez
reparado el nervio roto y
con la rehabilitacion re-
querida, recuperan gran
parte de sus funciones
habituales.

“Mi operacién es reciente y ten-
g0 que esperar varios meses, pero
ya es un éxito los movimientos y la
flexibilidad que tengo en la mano”,
cuenta Herndn, quien vive en Santo
Domingo de Heredia.

Su viaje a Nicaragua lo culminé
un primo y aunque al principio no
podia sujetar ni una taza, hace dos
meses consiguié un nuevo trabajo
donde se desempefia con toda nor-
malidad. Para Herndn, la vida no se
ha detenido.

BIENESTAR
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SOLIDARIDAD

trabajo’
“de hormlga

Por: Roberto Sancho/ Caja Costarricense de Seguro Social | Fotografias: German Fonseca

El apoyo de los voluntarios del Centro Nacional de
Rehabilitacion es esencial para la marcha cotidiana
de la institucién y la plena recuperacion —fisica y
emocional- de los pacientes.

n febrero de 1997 Cristian

Chinchilla se lanzé por el to-

bogan de una piscina y sufri6
un accidente. Una mala maniobra le
produjo una tetraplejia.

Lo trasladaron al Hospital México y
su rehabilitacién continud en el Centro
Nacional de Rehabilitacién (Cenare),
donde los voluntarios le brindaron, en
sus palabras, un gran apoyo.

“Yo tenia el animo muy bajo, pero
los voluntarios me trafan revistas,

me ayudaban a comer, me traslada-
ban a los distintos servicios médicos
y hasta me recortaban el cabello”,
recuerda Cristian, quien se propuso
en esa cama hospitalaria retomar los
estudios para ayudar a otros pacien-
tes como €L

En 1996 —en buena parte gracias al
apoyo que recibi6 de los voluntarios y
funcionarios— hizo realidad su suefio
de regresar al centro médico, esta vez
como psicologo del Cenare.
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Apoyo esencial

Para Florybeth Pérez Rodriguez,
subjefa de trabajo social, los volun-
tarios cumplen una importante labor
de alimentacién, traslado y apoyo.

Si, por ejemplo, el paciente requie-
re atencion en el Hospital México, un
voluntario se desplazara por él para
obtener la cita o lo acompanara desde
el salén hasta la terapia y de regreso a
su cama. Los pacientes no internados
cuentan también con apoyo.

Los familiares y los pacientes inter-
nados que lo deseen pueden esperar el
“carrito” con libros y revistas que los
voluntarios llevan a los salones.

Angelita Jiménez, coordinadora
general del voluntariado en Cenare, re-
cuerda que cuando cuidaba a su esposo
—a quien le diagnosticaron una neuro-
patia— not6 la falta de voluntarios.

Hace quince afios ingresé como
voluntaria y cinco mas tarde se con-
virti6 en la coordinadora. Asegura que
tienen mucho trabajo y que es muy re-
confortante acompanar, por ejemplo,
a nifios con pardlisis cerebral, adultos
mayores o jévenes con serias limita-
ciones a sacar su expediente, visitar el
odontdlogo o a que les tomen radio-
grafias en el menor tiempo posible.

“Yo he visto personas llorando con
ganas de quitarse la vida, que tienen
que permanecer seis meses o un afio
aqui. Nosotros le damos el soporte es-

piritual para que, con el tiempo, regre-
sen por su cuenta”, enfatiza.

Jiménez cuenta que, para palear al-
gunas necesidades de los pacientes con
menores recursos, preparan una vez al
mes platillos que venden en la institu-
cién; de esta manera, recaudan fondos.

“Algunos no cuentan con dinero ni
para alimentarse, por lo que junto al
colchén, suplementos nutricionales o
calzado, les damos un diario para que
estén mas tranquilos”, comenta.

En 2010, durante la Semana Nacio-
nal de Rehabilitacién, los trabajadores
del Cenare aportaron ropa, viveres
y dinero para alimentar el fondo del
voluntariado. Esos recursos se distri-
buyen en coordinacién con Trabajo
Social, tras un estudio previo de las

necesidades de cada usuario.

b
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Cristian sufrié un accidente en un
tobogén que le provoco tetraplejia.
Hoy, es psicélogo en el Cenare.
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Por: Diego Coto/ Caja Costarricense de Seguro Social | Fotografias: CCSS

n las partes mds inhospitas
del cantén de Coto Brus, un
grupo de indigenas, algunas
embarazadas, camina entre trechos
empedrados, de dificil transito, con
nifos en brazos, bajo el sol o la llu-

via, entre cuatro y seis horas, con el

proposito de acercarse a los puestos
de salud para realizarse chequeos
médicos de rutina.

Estos pobladores han dejado de
seguir una de sus tradiciones: su
curandero, para visitar las unidades
médicas que la Caja Costarricense de




Con prestigio
internacional

® La Comisién Econémica para
América Latina (Cepal) escogié
el programa “Casa Sana” como

[ ==
-

el décimo tercer proyecto mas
exitoso —de 4800 participantes
de América Latina— dirigido a
poblaciones vulnerables.

* En la designacion, la Cepal
resalté que se logré cumplir
con los objetivos propuestos
desde inicio. Esto se refleja

en la calidad de vida de los
pobladores de la zona y en la
reduccion de hospitalizaciones
y consultas en los centros

de salud, gracias al trabajo
preventivo.

e Esta designacién no ha sido
la Unica, ya que en el 2007, el
area de salud de Coto Brus
recibié del Banco Mundial
$200.000 como premio al
éxito de un programa dirigido
1 i a poblaciones vulnerables.

0 Social (CCSS) ha instalado En 2009, la Cepal lo catalogo

cerca de su territorio. como el tercer proyecto mas
No tienen mas que banano, arroz innovador de América Latina.
y algunos vegetales para comer. Su e La consulta de la poblacién
estancia en Costa Rica es temporal, indigena a Emergencias en el
pero vienen en busca de un sustento Hospital de San Vito se redujo
que los ayude a sobrevivir. 55%: pasé de 2.500 anuales —-a
As, por ejemplo, Felicia Arau Mon- inicios de la década-a 1.100 &
tezuma visita al menos una vez a la en 2010. g
]
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semana la sede del Equipo Basico de
Atencién Integral en Salud (Ebais) de
La Casona, en Coto Brus, para reali-
zarse chequeos de rutina o, bien, ha-
cércelo a alguno de sus seis hijos.

Sus consultas mas frecuentes son
por resfriados, para los cuales —en la
mayoria de ocasiones, segiin cuenta—
les aplican inyecciones, medicamentos
y les realizan diversas pruebas.

Arau pertecene a la poblacion
indigena costarricense de la zona y
afirma que la calidad, la prontitud
y la amabilidad caracterizan al per-
sonal de salud. “Lo mas importante
es el respeto que siempre mantienen
por la cultura indigena”, afirma.

Asi como Felicia, Valentin Gon-
zalez Palacios, de 44 afios de edad,
asiste con frecuencia al centro de sa-
lud para recibir atencién médica.

Las visitas de Gonzélez son fre-
cuentes porque, ademas, desde hace
tres afos se convirtié en lo que en la

;1

zona se denomina “facilitador”, que

es el traductor y mediador entre el
personal de salud y los indigenas.
Su funcién principal, ademds de la
traduccion, es ser asesor cultural de
ambas poblaciones, para alcanzar
un mejor entendimiento.

Felicia y Valentin son solo dos de
los entre 15 y 64 indigenas que dia-
riamente visitan el Ebais de La Caso-
na, y de los 10.000 que son atendidos
en todo el area de salud de Coto Brus.

Atencién por tres vias
El doctor Pablo Ortiz Roses, di-
rector general del area de salud, ex-
plica que el programa “Casa Sana”
dirigido a la poblacién indigena po-
see tres modalidades:
e Atencién de la poblacién en las
fincas cafetaleras (visita domiciliar).
* En la zona fronteriza (puesto en
Rio Sereno).
e Enlasede del dreaylos Ebais.
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Este se desarrolla entre setiembre
y diciembre de cada afio, porque es
cuando hay mayor afluencia de indi-
genas por la recoleccion de café. Du-
rante estos meses, la inversion insti-
tucional alcanza los ¢25 millones.

Las visitas a las fincas cafetaleras
se realizan después de las cuatro de la
tarde y los sdbados, pues son las horas
en las que los recolectores de café ya
han llegado a sus viviendas. Se visitan
165 fincas cafetaleras y se atiende alre-
dedor de 3.600 personas.

Durante estas visitas
se les educa en temas
como lavado de manos,
higiene personal, uso de
preservativos y enferme-
dades respiratorias, entre otras. Se les
realiza un chequeo general, actualiza-
cién de vacunas y desparasitacion, y se
les traslada al centro médico, en caso
necesario. El grupo que realiza estas
visitas esta compuesto por enfermeros
y asistentes técnicos en atencién pri-
maria (ATAP).

Similar a las visitas, en el Ebais de
La Casona se les ofrece atencién pri-
maria, se les informa sobre métodos de
planificacién, lavado de manos, cancer
de mama y cérvix, y educacién sexual.

En el caso de Rio Sereno, en la
frontera con Panamd, el trabajo se
realiza en conjunto con las autorida-
des de salud del vecino pais.

“Casa Sana”
requiere de una

inversion anual de
¢25 millones.

Paraingresar a Costa Rica, prime-
ro deben ir al puesto de salud donde
se les realiza un control de vectores,
se les pesa, mide, vacuna y se les ac-
tualiza el carné de vacunacion.

Diariamente por este puesto in-
gresan 70 personas.

Lucha exitosa

Segun el Hospital de San Vito, la
consulta de la poblacién indigena a
Emergencias se redujo 55%: pasé de
2.500 anuales —a inicios
de la década—a 1.100 en
2010.

Durante 2004, por
ejemplo, se realizaron al-
rededor de 150 traslados
de pacientes a otros centros de mayor
complejidad, mientras que el ano pa-
sado se realizaron menos de 50.

Las diarreas y la mortalidad in-
fantil también se redujeron. Antes del
programa, el indice de mortalidad era
de 17,2 nifios fallecidos por cada 1000
nacidos vivos. Durante los tltimos tres

anos, solamente ha fallecido un menor.

Fuentes:

Doctor Pablo Ortiz Roses, director general del
4rea de salud de Coto Brus. Tel.: 2773-4213.
Doctora Xéchitl Quirdés Sédenz, Ebais de La Ca-
sona. Tel.: 2773-4213.

Sigifredo Rios Elizondo, enfermero del area

de salud de Coto Brus. Tel.: 2773-4213.

BIENESTAR

(o]
O



:

ar la mano
mas alla

del hospital

Ademas de atender durante el
parto, las enfermeras del Tony
Facio en Limdn se esmeran
por dotar a las madres
indigenas y a sus bebés de
ropa, calzado y otros enceres
esenciales.

uando un madre indigena
ingresa a las salas de ma-
ternidad del Hospital Tony
Facio de Limon, tiene la tranquilidad
de que su bebé saldrd bien arropado
hacia su, usualmente, distante hogar.

Esta iniciativa es realidad gracias al
trabajo de enfermeras y damas volun-
tarias de ese centro médico, quienes
hace diez afios decidieron hacer un
alto en su quehacer hospitalario y ayu-
dar a los cientos de mujeres indigenas
que llegan a dar a luz y a sus bebés.

El programa consiste en la reco-
leccién de ropita, zapatos, panales,
pafios, jabones, pastas y articulos
para bebé, los cuales almacenan en
un pequefo ropero y se entregan se-
gun las necesidades.

Ocasionalmente, en el hospital
también se le suministra ropa y
calzado al esposo o compafiero de la
mujer embarazada.

Hoy, estos hombres deben espe-
rar la salida de su esposa e hijo en
alguna de las bancas del hospital o,
bien, en las afueras del hospital, pues
no tienen donde quedarse.

Dada la frecuencia de estas si-
tuaciones, se esta impulsando la
construccién de un albergue para las
familias indigenas, donde se puedan
hospedar cuando asisten a una cita
médica, tras una cirugia, mientras
esperan el nacimiento de su bebé o la
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Por: Damaris Marin/ Caja Costarricense de Seguro Social

Fotografia: CCSS

salida de algtin familiar. El plan tiene
apoyo de toda la comunidad, institu-
ciones y organizaciones limonenses.

Aun asi, algunos inconvenientes
han impedido su avance.

Desde las montaias

Durante siglos, las mujeres indi-
genas parieron sus hijos en su propia
choza —segtn las costumbres y tradi-
ciones de cada pueblo, muchas de las
cuales se conservan y respetan—.

La construccion de trece Ebais, de
los cuales siete se encuentran en terri-
torio indigena, incentivé a las madres
a realizarse el control prenatal. Estos
centros, junto a las visitas médicas a
las comunidades mas alejadas, como
las de Alto Telire, han propiciado un
aumento de 80% del control.

Esto ha incidido positivamente en
la reduccion de la mortalidad infantil
en Talamanca.

En el caso de las mujeres que vi-
ven en el corazén de la montana,
periédicamente ingresa el equipo
médico de la CCSS a dar atencién
médica general y, desde luego, con-
trol prenatal con ginecobstetras.

Durante esas visitas a Alto Telire y
otras comunidades —como Catsi, Se-
pecue, Yorkin y Suretk—, los médicos
aprovechan, ademas, para completar

Los partos en Talamanca
se dan, usualmente, en las
instalaciones del Ebais de

Suretka —donde se trabaja
las 24 horas— o en el Area
de Salud de Hone Creek.

esquemas de vacunacién y atender
los padecimientos que mas afectan
a estas comunidades, como diarreas,
desnutricién, problemas respirato-
rios, alergias y heridas.

Usualmente, el equipo médico se
mantiene dos o mas dias en una mis-
ma comunidad, para atender a la ma-
yoria de las familias, pues sélo se pue-
de ingresar a pie o por helicéptero.

Cuando hay embarazos en meno-
res de edad o mujeres en extrema po-
breza, el personal de la Caja los cana-
liza a las oficinas de trabajo social en
procura de apoyo, para que inicien o
reanuden sus estudios y estén en capa-
cidad fisica, mental y psicolégica para
cuidar a sus hijos.

Segtn registros de la CCSS, de
enero a agosto de 2011, nacieron 506
bebés en Talamanca. De ellos, 21 son
hijos de madres indigenas.

Fuente: Seannie Palmer, enfermera obstetra

del Area de Salud de Hone Creek.

BIENESTAR

O
=



SOLIDARIDAD

Crema con sello

de la ng@

Por: Caja Costarricense de Seguro Social | Fotografias: CCSS

Una farmacéutica, muy
identificada con sus
pacientes, cred cremas
para sanar sus Ulceras.
Los medicamentos se
producen en la misma
clinica y se entregan con las

instrucciones personalizadas.

os trabajadores de la Clinica

de Puriscal-Turrubares tienen

tres afios de llevar a cabo un
proyecto maravilloso, que ha logrado
aliviar el dolor de cientos de pacien-
tes y hacer mas llevadera su enfer-
medad.

Se trata de un programa liderado
por la farmacéutica Natalie Acosta
Fernandez, quien labora para la Caja
desde 2008. Ella tom6 en sus manos
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la elaboracién de cremas y productos
para la prevencién y el tratamiento
de tlceras.

La iniciativa arrancé gracias a
una capacitacion que la profesional
recibi6 en la Clinica de Control del
Dolor y Cuidado Paliativos de la
CCSS tres afios atras. Ahi, una doc-
tora les instruyé sobre cémo crear
los medicamentos, ensefianza que
Natalie llevaria de inmediato a su
centro de trabajo.

De esta forma, iniciaron con la ela-
boracién de cinco productos, en los
que se incluyen de prevencién de tlce-
ras, cicatrizantes y antibioticos.

El paciente es prioridad

En setiembre de este afo, la pro-
duccién alcanzé las 95 unidades
mensuales, un nimero que, segtn la
profesional, ha seguido en aumento
desde el inicio del proyecto.

Estos tratamientos se entregan a
los pacientes siempre bajo una reco-
mendacién médica y g -
su presentacién va- 4
rfa segin la necesi- |
dad del usuario. ¥

Para esto cuentan :"w
con cremas en enva-
ses, tubos de aluminio
y hasta enjuagues bu-

cales. La elaboracion

roce.

de cada producto toma

unos 20 minutos en promedio. Para
producirlos, el centro de salud cuenta
con un cuarto especialmente dise-
nado, con las condiciones sépticas y
fisicas necesarias.

Natalie afirma que este proyecto los
hallenado de satisfaccién, pues la reac-
cién de los pacientes ha sido fabulosa.
“La llaman la ‘cremita milagrosa’. Es
muy satisfactorio ver el resultado po-
sitivo en los pacientes”, cuenta Acosta.

A cada paciente, se le lleva un
amplio control médico, que permite
identificar y determinar los avances
del tratamiento; ademads, incluye fo-
tografias para su evaluacion.

Se trabaja muy cerca de los pa-
cientes; incluso, se les entregan
diagramas con las horas y los pro-
ductos que deben aplicar. Cada pre-
sentacion tiene un color especifico

que facilita esta labor.
B |

Fuente:
Natalie Acosta F.
Teléfono: 8316-7841.

La crema se emplea
en pacientes que por
las condiciones de sus

enfermedades sufren Ulceras en
su piel, sobre todo en las zonas de
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CCSS: 70 ANOS

CCSS: pilar de
salud y paz

Por: Gerardo Mora/ Para Bienestar | Fotografias: Archivo GN y con fines ilustrativos

70 afos atras, se dio uno de los grandes distintivos que
gozan los ticos: la creacion del seguro social. Hoy, la institucion
da cobertura a casi la totalidad de los habitantes del pais.

a Ley Constitutiva de la Caja

Costarricense de Seguro Social

(CCSS) fue sancionada el 22 de
octubre de 1943. Se le debe al doc-
tor Rafael Angel Calderén Guardia
su creacién en medio de la reforma
social que impulsé su gobierno entre
1940 y 1944.

Por Ley, la CCSS es la entidad en-
cargada de los seguros sociales en el
pais y al principio, como lo dice el ar-
ticulo 3 de la Ley, las coberturas eran
obligatorias para los “trabajadores
manuales e intelectuales”.

La CCSS en el tiempo
1941. Se establece el
Seguro Social.

CCss.

1943. Es sancionada

la ley constitutiva de la

La forma en que se financia la
CCSS, que con el paso del tiempo al-
canzo6 el control total del cuidado de la
salud en el pais, es un sistema triparti-
to compuesto por ingresos de trabaja-
dores, patronos y el Estado. Los traba-
jadores independientes acceden a los
servicios mediante cuotas voluntarias.

A partir de sus servicios, podemos
decir que en 1940 por cada 1.000 na-
cidos morian 190 nifos, y hoy mueren
menos de 10. Y en cuanto a pobla-
cién, pasamos de 600.000 habitantes a
4.500.000 en solamente siete décadas.

1961. Universalizacién
garantizada por el Esta-
do.
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La Caja en cuatro visiones

Solidaridad

previsora

MIGUEL ANGEL
RODRIGUEZ
EX PRESIDENTE DE COSTA RICA

“La reforma social de los 40 es la
mejor construccién de la solidaridad
previsora costarricense. La joya mds
deslumbrante de esa transformacién
es la Caja, que requiere hoy el inte-
ligente y comprometido esfuerzo de
todos para salvarla y fortalecerla”.

Alta calidad
de servicios

MAUREEN SALGUERO
PRESENTADORA DE
TELEVISION

“La Caja es una bendicién. Mis

dos hijas nacieron en el San Juan de
Dios; ni me imagino lo que habria te-
nido que pagar por cada parto. Hoy,
los mejores doctores del pais trabajan
ahi, y eso garantiza un servicio de
calidad”.

Por y para
el pueblo

HANNA GABRIEL
BOXEADORA

“Como usuaria, la considero de
gran calidad y uno de los mejores
aportes de nuestra sociedad: un ser-
vicio pensado por y para el pueblo.
Tengo mucha familia que ha utili-
zado la Caja en momentos dificiles y

todo ha salido muy bien”.

197 3. Traspaso de los
hospitales de la Junta de
Proteccion a la CCSS.

1994. La Caja asume
por completo el cuidado

de la salud nacional.

Orgullo
costarricense

ROCIO CARRANZA
ACTRIZ

“A mime llaman de la Caja cuan-

do

cuando se acerca una cita... jen cual

tengo examenes pendientes,
pais del mundo sucede eso? Casi en
ninguno. Yo toda mi salud y la de mi
familia la recibo ahi y estoy muy or-
gullosa de que sea asi”.

2011. Urge de medi-
das para que siga siendo

pilar de Costa Rica.
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Bajo la estructura solidaria,
las enfermedades de alto
costo son cubiertas por

la CCSS, sin importar la
cantidad de pacientes que lo
necesiten: una tercera parte
de los medicamentos son
consumidos por menos de
1% de la poblacion.

CCSS: 70 ANOS

Sl |da

na poblacién cada vez mas

U longeva y los avances en far-

macos para enfermedades

puntuales dan una gran responsabi-

lidad para la seguridad social costa-
rricense.

Igualmente, la complejidad de los
servicios especializados y la obli-
gacién de hacer frente a mandatos
constitucionales han llevado a la
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Caja a invertir mas recursos en me- La Caja debe hacer
dicamentos y tiempo de atenciéon de caso de los mandatos
un sector reducido de la poblacién, constitucionales
que tiene derecho pleno al servicio sin importar si los
de salud. tratamientos se salen de

“Si alguna persona requiere un Su presupuesto.

tratamiento especial y hablamos de
solidaridad y equidad, la CCSS no
puede abandonar a nadie, aunque
salga muy caro hacer un trasplante
de higado en un nifio, por ejemplo”,
detalla Rogelio Pardo, ex ministro de
Salud.

“Es un modelo que hace 70 afios
adopt6 Costa Rica y debemos mante-
nerlo”, acuerpa la doctora Ileana Bal-
maceda, presidenta ejecutiva.

(Cuanto dinero destina la insti-
tucién a padecimientos complejos?

Estos son los numeros:

Lucha millonaria
Tratar enfermedades especificas requiere una gran inversién de la CCSS

por afno (en millones de colones):

Grupo terapéutico Costo Porcentaje del gasto
Oncologia 12.513 17,46%
Hemostéaticos 3.415 4,77%
Inmunomoduladores 2.590 3,61%

VIH/ Sida 2.188 3,05%
Trasplantes 1.433 2%
Esclerosis multiple 395 0,55%
Esclerosis lateral amiotréfica 121 0,17%
Total: 22.658 31,61%
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Se despachan

[ ] :
La VIda no medicamggtrgsllsgre:rgoe.

tiene precio

legar a una esperanza de vida

de casi 80 afios y bajar la cifra

e mortalidad a una sola unidad

por cada 1.000 nacimientos son datos

que no pueden verse a la ligera. La

apuesta de Costa Rica va mas alla de

la cuota tripartita entre patrono, obrero
y Estado.

“La CCSS es una institucion tnica

en América y a nivel global”, sostiene

Servicios personales (sueldos y otros)
Teléfono, luz, agua y servicios municipales
Alquiler de locales, edificios y otros

Utiles y materiales de limpieza

Materiales médicos
Productos alimenticios

Productos quimicos y de laboratorio

Medicinas, envases y etiquetas

Materiales de construccién y mantenimiento

Es la mejor inversion
para tener indices de
primer mundo en salud.

Federico Hernandez, representante de
la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS). Va més alld de un con-
cepto solidario: la vida no tiene precio.
Solamente en medicamentos, la
Caja despacha 161.450 diariamente,
para alcanzar casi 60 millones al afio.
Hay un costo multimillonario para
mantener estos estandares. El recua-
dro revela los datos pormenorizados:

Monto*
¢663.574
¢10.876,9
¢2.350
¢610,6
¢3.041,2
¢9.103,8
¢16.177,4
¢83.724,2
¢2.166,4
¢204,5

Utensilios de cocina, comedor y otros
Mantenimiento y reparacién de equipo por terceros
Total de egresos (incluye otros rubros)

* En millones. Corresponden a egresos en 2010.

¢8.689,8
¢1.021.491,7

0
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iDinero
solidario!

Por dia, se invierten ¢4.254
millones, de los cuales ¢219
millones en medicamentos.

=== stados Unidos invierte en
=== salud, por persona, casi seis

veces més de lo que se in-
vierte en Costa Rica.

Sin embargo, el resultado es
mas efectivo en nuestro pais: la es-
peranza de vida tica es superior.

También hay indices de trascen-
dencia, como la cobertura de la se-
guridad social, con casi el 90% de
la poblacién, la més alta de Amé-
rica Latina.

Por el modelo que se adopté hace
siete décadas con esta institucion, se
puede decir que los miles de millones
de colones que se invierten en salud
son mas que solidarios.

La CCSS ocupa para mantener
su operacién actual ¢4.254 millo-
nes diarios. Esto permite atender
la salud de cada habitante con poco
mas de ¢260.000, mientras que
en el pais del norte se invierten
¢1.500.000 aproximadamente.

Cifras de atencion
Las “tarifas” de cada
hospitalizacién se determinan
mediante el sistema
de Costeo Hospitalario
Automatizado.

Estas estan definidas por
unidad ejecutora (cada
Hospital) y variaran cada mes
dependiendo del gasto y la
produccion.

A la CCSS le cuesta desde
¢61.000 hasta ¢1.000.000 el
dia de estancia hospitalaria
entre una y otra unidad.

El promedio para agosto de

2011 por estancia diaria fue
de ¢372.980.
Un parto normal cuesta

¢55.784 y una cesarea
¢97.542.

Una exclusién de aneurisma
o aorta (cirugia endovascular
con angiégrafo) tiene

un costo aproximado a
¢8.000.000.

Por dia, la CCSS invierte
¢219.000.000 en
medicamentos.

El Banco Mundial indica que, a
diferencia de América Latina, solo en
Costa Rica se garantiza acceso real a
los medicamentos.
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iAlerta con
los gastos!

Una ecuacion peligrosa puede convertir a la Caja en una
bomba de tiempo: menos servicios y méas gastos. Pero, lo
primero es revisar la situacién inmediata.

ilas y listas de espera. Estos son
Fdos de los males que arrastra la
Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) que no le permiten dar
un salto cualitativo.

Segiin Rodolfo Piza Rocafort, ex
presidente ejecutivo, “hay un estan-
camiento serio de los servicios” y eso
trae efectos negativos en todos los
niveles (financieros, administrativos
o salud).

Un dato revelador: en 2002, se da-
ban 65 citas por cada 100 habitantes,
mientras que en 2010 bajé a 58, es
decir, 12% menos.

Al mismo tiempo los
egresos  hospitalarios
(atencién de pacientes)
han descendido 25%,
de 333.000 en 2002 a
329.000 en 2010. No
obstante, los gastos van
hacia arriba.

Existen 997 Ebais,
103 Areas de Salud
y 29 hospitales, Se
entre ellos tres
nacionales y seis
especializados.

Numeros
10.800 plazas de mas en 5
anos
24% de aumento en
remuneraciones de 2006 a
2010
10% de costo de mas por

consulta cada afo

1,2 camas por cada 1.000
habitantes

¢33.000 por consulta (se

triplicd en ocho afios)

De acuerdo a su posicién, hay un

desequilibrio financiero por un “cre-

cimiento  desmesurado
del gasto y limitado del
ingreso”.

requiere direc-
cionar la inversién y
aumentar la calidad del
servicio para lograr un

sistema mas eficiente.
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a CCSS esta enferma. El dic-
tamen lo dio la Organizacién
Panamericana de la Salud a
mediados de este afio en un estudio
“basado en evidencia, transparencia
e imparcialidad, y realizado por un
equipo experto en Seguridad Social”.

Asfi lo afirma Federico Hernan-
dez, representante de la OPS para
Costa Rica, quien sefala que las
bondades de la entidad permiten
indices de salud de primer mundo
en el pafs.

Cabe resaltar que este estudio de
la OPS se basa solamente en la situa-
cién financiera del seguro de salud.
Es decir, temas como pensiones que-
dan al margen de este dictamen.

Sintomas de enfermedad
e Incremento del gasto.

® Mas egresos que ingresos.

® Macro deuda del Estado.

® Modelo de atencién agotado.
e Listas de espera.

® Modelo de gestion complejo.

La institucion ya esta
tomando medidas
para recuperar su
salud financiera.

Incapacidades

Uno de los puntos que desenca-
den6 la crisis es el de incapacidades,
cuando las autoridades decidieron
aplicar un dictamen de la Procura-
duria, de homologar la condicién
del pago por este concepto para los
trabajadores de la CCSS con el resto
del pafs.

La decisién de las autoridades
desencadené incluso en una huelga.

Las medidas contemplan que des-
pués del cuarto dia de incapacidad,
no puede seguirse pagando como
salario, sino como subsidio y que
ese periodo se excluye del calculo de
aguinaldos, cesantia y salario esco-
lar.

Elresultado: una caida del 40% de
las incapacidades, lo que representa
un ahorro importante para la enti-
dad. Solo durante 2010, la entidad re-
port6 170.000 licencias de incapacidad.

Otros factores como la deuda es-
tatal, la morosidad patronal y la crisis
financiera global son parte también
del problema.

Un paciente
con cCura

BIENESTAR

10

—_



14 acciones
de concenso

Desde las medidas propuestas por la Junta de Notables
hasta las observaciones de la OPS y el Colegio de Médicos y
Cirujanos: todos buscan retomar el rumbo de la solidaridad y

la seguridad social.

as medidas propuestas poruna  propuestas por sectores encabeza-
I_Comisic’)n de Notables bus-  dos por la presidenta ejecutiva Ileana
can evitar que en 2015 la Caja Balmaceda, ex directores de la enti-
colapse con un déficit de mas de  dad, la OPSy el Colegio de Médicos.
¢313.000 millones. Paralelamente,  Estas son las que las que mayor coin-

han surgido diferentes soluciones  cidencia generan:
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Control y disminucién del cre-
cimiento de plazas.

Revisién de incentivos salaria-
les.

Maximizar la capacidad insta-
lada y ampliar horarios de aten-
cién (que contendria pago de ex-
tras).

Revision y definicién objetiva
de la deuda del Estado a la Caja 'y
proyeccion real de su cancelacion.

Digitalizacion de la institucion
(en busca de la eficiencia y el aho-
rro en papeleo).

Garantizar la prestacién de
servicios de salud sostenibles.

Estandarizar y tener un cuadro
base de tratamientos especializa-
dos.

Impulsar dedicacién exclusiva
para nuevos profesionales médicos.

Revision general de los gastos.

Mayor control de la evasion y la
morosidad (establecer lo que es
realmente cobrable para no alte-
rar la contabilidad).

Dar autonomia a centros hos-
pitalarios  (descentralizar) y
crear la figura de “gerente de
hospital” para una mejor admi-

nistracion.

Desconcentraciéon general de
servicios (no todo debe estar cen-
tralizado en los hospitales nacio-
nales).

Concienciaciéon de la pobla-
cion para aprovechar los ser-
vicios en Areas de Salud, Ebais
u hospitales regionales para no
saturar los servicios en hospitales
nacionales.

Mayor transparencia en la ges-
tién de compra de servicios y me-
dicamentos.

“La situacion actual es una oportunidad de mejora frente
a los retos de la seguridad social”. Dra. lleana Balmaceda,
presidenta ejecutiva.
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CCSS: 70 ANOS

Abusos de asegurados
golpean finanzas

Solo en medicamentos, se invierten ¢219 millones diarios,
pero el paciente muchas veces los desperdicia, porque no
tiene conciencia del costo ni de su responsabilidad.

ingan otro pais latinoame-

ricano alcanza la cobertura

de salud que brinda la se-
guridad social en Costa Rica: 87,6%
de la poblacién. El pais mas cercano
es Chile, y atin lejos, con 72%.

Ello da acceso a servicios de
emergencias, medicamentos, con-
sultas, cirugias, tratamientos y hasta
la posibilidad de acceder a la Sala IV
para buscar un tratamiento especia-
lizado, si por la via usual un paciente
no lo consigue.

Pero en numerosos casos, afilia-
dos de todos los niveles sociales ha-
cen mal uso de los servicios acudien-
do a citas innecesarias, solicitando
ambulancia sin que medie una emer-
gencia, botando y hasta vendiendo
los farmacos.

Un estudio sobre el control de
medicamentos casa por casa reali-
zado por el Programa de Atencién

Comunitaria del Blanco Cervantes,

arroj6 pérdidas millonarias a la ins-
titucién, por situaciones como las
siguientes:

¢ Existencia en los hogares de gran-
des cantidades de medicamentos,
buena parte de ellos vencidos.

* Medicinas inapropiadas para el
paciente.

* Duplicidades innecesarias.

* Excesos como el de una asegura-
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El uso desmedido de los servicios por parte de los afiliados
como las citas innecesarias, el manejo irresponsable de los
medicamentos o de los servicios de ambulancia, golpean

fuertemente a la institucion.

da que tenia acetaminofen para
un afio y seguia solicitando el
producto a la clinica o al hospital.

“Eluso inadecuado de parte de los
usuarios de los servicios que presta la
institucion ha propiciado desperdicio
de medicamentos, policonsultas in-
necesariasy abuso de los servicios de
emergencias”, es también parte del
criterio del CMCCR.

A juicio del Colegio, también “la
creciente demanda de servicios mé-
dicos cada vez mas especializados y
onerosos, muchos de ellos ordena-
dos por la Sala Constitucional como
forma de garantizar el derecho a la
salud, ha propiciado un desbalance
entre los ingresos reales de la insti-
tucién y los gastos que se requieren
para garantizar tal derecho”.

El ex presidente de la institucion,
Rodolfo Piza, indica que este costo
financiero no es alrmante: “El por-
centaje de gasto para atender espe-
cialidades derivado de Recursos de
Amparo no es significativo; habla-
mos de $1,5 millén al afio en un pre-
supuesto de $2.500 millones”.

Excesos del usuario en:
* Consultas. En promedio,
cada tico recibe cuatro
consultas por afio: una carga
desproporcionada.
® Medicamentos. Por cita,
se entregan 5, en promedio.
Muchos los piden y los botan,
por pensar que son de inferior
calidad o que son “regalados”.
® Tratamientos. La institucion
ha tomado medidas, como por
ejemplo, con la insulina. Todo
diabético debe presentar las
jeringas usadas para recibir las
nuevas.
¢ Uso. Se piden los farmacos
para familiares, enviarlos a otro
pais o venderlos. Lo correcto es
su uso personal.
® Transporte. Los viajes
innecesarios en ambulancia,
ademas del alto costo, quitan la
posibilidad a quienes realmente
lo necesitan.
¢ Otros. Extranjeros que

se afilian para beneficiarse

en cirugias, maternidad o
tratamientos especializados.

BIENESTAR
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CCSS: 70 ANOS

;Qué dicen los médicos
crisis?

de la

Los salarios no son
competitivos y el aumento
desmedido en la planilla

en los Ultimos cinco afos
corresponde en casi 80% a
personal de otras areas que

no son de ciencias médicas.

J J Debemos colaborar para sa-
car adelante esta institucién
tan emblematica”. Con esta

expresion, el doctor Alexis Castillo,
presidente del Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica, muestra su
apertura, para que el gremio que re-
presenta, dé el aporte necesario para
contribuir a que la CCSS no sucumba
a una crisis.
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De 11.043 médicos colegiados, hay
9.060 activos y cerca de 5.000 trabajan
para la Caja.

Sostiene que el problema financiero
de la entidad no se debe a los salarios
de los médicos. Incluso, considera que,
comparativamente con el ejercicio pri-
vado, no son competitivos (ver recua-
dro sCudnto gana un médico en la Caja?).

En lo que si coincide con otros
analistas es el aumento desmedido
de plazas: 10.800 en cinco afos.

De esas contrataciones, 22% corres-
ponde a “profesionales en ciencias mé-
dicas”. Sin embargo, solamente 11,6%

; Cuanto
Salario del médico general
Salario base
Anualidades
Carrera profesional

Bonificacién adicional

Carrera hospitalaria o consulta externa

Salario total ordinario:

Salario del médico especialista
Salario base
Anualidades

Carrera profesional

Bonificacion adicional

Carrera hospitalaria o consulta externa

Salario total ordinario:

ana un médico en la Caja

corresponde a médicos (los otros son
profesionales en enfermeria, odontolo-
gia, microbiologfia, etc.), segtin datos de
la Subérea de Estadisticas de Recursos
Humanos de la CCSS.

Asimismo, de los salarios de la
institucién, 49% es girado a profesio-
nales en ciencias médicas, y solamen-
te 27,3% corresponde a médicos.

Como parte de las salidas, se vi-
sualiza que los médicos generales
tengan mayor posibilidad de recetar
medicamentos en Ebais y clinicas que
en la mayoria de los casos refieren a
especialistas.

?

Primeros 5 anos
¢732.526
¢201.445
¢66.815
¢124.529
¢247.569
¢1.372.884

Primeros 5 anos
¢813.886
¢223.819
¢85.905
¢138.361
¢277.633
¢1.539.604

Fuente: Presentacién del doctor Alexis Castillo, presidente del Colegio de Médicos y

Cirujanos de Costa Rica.
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CCSS: 70 ANOS

CCSS:
Pilar de la

solidaridad nacional

Por: Dr. Luis Alberto Jden/ Para Bienestar | Fotografia: Archivo GN




Cuando la Caja empieza a funcionar 1942, habia una
poblacion mayoritariamente descalza en todo el territorio
nacional, que contaba entre sus grandes padecimientos el de
los parasitos intestinales.

n 1903, el doctor Calderén

Mufioz propuso la creacién

del Seguro Social. Mas tar-
de, el General Volio, en 1929, hizo
la misma propuesta y, en 1931, al
fundarse el Partido Comunista, la
misma proposicién fue parte de su
programa.

Pero no es sino hasta julio de 1941
que el presidente Rafael Angel Cal-
derén Guardia envia al Congreso
Constitucional el proyecto de ley de
su establecimiento. Este se orienta
sobre dos principios fundamentales:
la solidaridad social y la plena auto-
nomia para “alejar definitivamente
a la Caja de cualquier influencia de
caracter politico”.

El 31 de octubre de 1941, el Con-
greso le da su aprobacién al proyecto
en tercer debate y al dia siguiente, 1
de noviembre, que deberia instituirse
como el dia de la seguridad social, el
presidente le pone el “ejecttese”. Dos
meses después, el 7 de enero del afio
1942, se publica el primer reglamento
de la ley para que el sistema empiece
a funcionar.

Con la aprobacién y el funcio-
namiento de esta ley, Costa Rica se
puso a la cabeza de muchas naciones
en materia de seguridad social, como
lo prueba contundentemente el he-
cho de que no es sino hasta 1952 que
la OIT aprueba el Convenio 102 so-
bre la Norma Minima de Seguridad
Social, con beneficios inferiores a los
que aqui concedian los reglamentos
y la ley.

Esta ley de los seguros sociales
tuvo enconados opositores desde
el principio, quienes no pudiendo
atacarla por el fondo, lo hacifan por
cuestiones marginales.
dificultades
muy pronto, pues como denuncié

Sus empezaron
el licenciado Otto Fallas al termi-
nar su mandato como ministro de
Trabajo de Figueres Ferrer en la
administraciéon 1953-1958, los ulti-
mos gobiernos, o sea, los de 1948 a
1958 —La Junta de Gobierno, Ulate
y Figueres— no le pagaron a la Caja
Costarricense de Seguro Social las
cuotas correspondientes, lo que la
debilité mucho.
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Pese a todo, la entidad no sola-
mente se mantuvo sino que se de-
sarroll6 y, en la administracién de
Mario Echandi, a propuesta de di-
putados liberacionistas como Enri-
que Obregén y Alfonso Carro, se le
impuso a la Caja, constitucional-
mente, la obligacién de extender
su proteccién “universalmente”, es
decir, a toda la poblacién.

Parasitos: primer reto
Caja
empieza a funcionar
1942, habia una pobla-
cién mayoritariamen-

Cuando la

te descalza en todo
el territorio nacional,
que contaba entre sus
grandes padecimien-
tos el de los parasitos
intestinales.

Las Unidades Sanitarias de-
pendientes del Ministerio de Sa-
lubridad y los hospitales de cari-
dad prestaban una atencién muy
precaria a esta enfermedad y, con
mayor razén, a otras mas compli-
cadas.

No existia una proteccién efec-
tiva contra los riesgos del trabajo
ni contra las enfermedades pro-
longadas, ni régimen de pensiones

Desde 1971, la
cuota del Estado
fue rebajada de
2,5% sobre todos
los salarios a tan

s6lo 0,25%, y asi se
mantiene hasta hoy.

para los trabajadores de la empresa
privada.

El establecimiento de los se-
guros sociales marcé un cambio
trascendental en la situacién so-
cial del pais y ha logrado inmensos
progresos en beneficio de toda la
poblacién, de los que sirven como
indices la disminucién a un digito
la mortalidad infantil y una expec-
tativa de vida superior a 80 afios.

Pero, la voracidad fiscal, la co-
rrupcién y la irres-
ponsabilidad han
deteriorado muy sen-
siblemente el sistema
y amenazan con ha-
cerlo colapsar.

En primer lugar
porque, desde 1971,
la cuota del Estado
fue rebajada de 2,5%
sobre todos los salarios a tan sélo
0,25%, y asi se mantiene hasta hoy.

En segundo lugar porque la
corrupcién y la irresponsabilidad
campean en la institucion.

La Caja es, sin duda, el mas ele-
vado soporte de “una politica per-
manente de solidaridad nacional”,
proclamada como ideal del funcio-
namiento del Estado por el articulo
74 de la Constitucién.

—
—_—
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PERFIL

MAS FRESCA Y RENOVADA

VIVI LA EXPERIENCIA EN:
® REVISTA PERFIL ® WWW.PERFILCR.COM

@ DE REGRESO A CAS _ '_ @ SEGUINOS EN: ﬂ

EN BESAME 89.9 F
L-V/5A7PM.

=



Los adultos mayores
merecen Nuestro
respeto y

consideracié

wim (I E A J’

Insilucién Banemérits



