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MEDICINA INSTITUCIONAL

Proyecto sobre organizacion del Personal meédico
del Seguro Social

Dr. Rafael Ruano *

Tiene el proposito este trabajo de exponer algunos puntos bisicos sobre
la organizacién del personal médico en el Seguro Social, en el entendido de que se
relacionan solamente con el personal, y su conexién con el asegurado desde un
punto de vista genérico, sin los detalles exigidos a un intento de aplicacion
Ppractica.

Para facilitar la exposicién dividiré el tema en los siguientes puntos:

1—PRINCIPALES PROBLEMAS QUE CONFRONTAMOS.
2:—SOLUCIONES MAS ADECUADAS EN RELACION CON NUES-
TRC MEDIO.

3*—ORGANIZACION DEL PERSONAL MEDICO-ADMINISTRA-
TIVO.

1°>—PRINCIPALES PROBLEMAS QUE CONFRONTAMOS,

Las raices de todos los problemas, en lo que respecta a la relacion médico-
enfermo, se derivan de los siguientes puntos basicos:

A).—La medicina asistencial de masas es fundamentalmente distinta de la
antigua privada para la que, desafortunadamente, atn en nuestros dias, preparan
las Universidades de casi todos los paises. El graduado sale de la Universidad con
una mentalidad contraria a la asistencial colectiva porque asi se lo han ensefiado
sus profesores quienes en su inmensa moyoria pertenecen a la “élite” profesional.
Faltan las citedras adecuadas para tal preparacién. Igualmente, la mentalidad del
enfermo asegurado es inadecuada, puesto que nadie le ha preparado para ello,
conservando por tanto, su idea del tipo de asistencia privada y los prejuicios con-
tra lo que va a recibir por parte del seguro. Si a este panorama afiadimos la falta
de comprension de las altas esferas gubernamentales, para los que la asistencia
médica debe organizarse sobre la base de la privada y, en el aspecto colectivo so-
bre las antiguas de la caridad, sin prestarle la ayuda financiera debida, es facil
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imaginarse las dificultades extremas con que tiene que tropezar éste hasta ahora
balbuceante sistema de asistencia social.

B).—Son muchos los problemas derivados de estas mentalidades inade-
cuadas pero se podria decir que en la prictica diaria las fundamentales serian dos,
a saber: a) una tendencia del médico a no prestar al enfermo la atencidn que en
algunos casos, de verdadera enfermedad, requiere. b) Una tendencia del asegura-
do para usar de los servicios médicos sin justificacion.

Nétese que estos dos problemas se imbrican para formar un circulo vicio-
50 puesto que, a mayor tendencia de los asegurados para consultar por motivos
nimios, mayor es la predisposicion del médico para no prestarles la debida aten-
cién puesto que su experiencia le aumenta el recelo de que lo mds probable es que
malgaste su tiempo en un reconocimiento que no va a conducir a nada. Dsgracia-
damente la medicina, al ser una ciencia empirica todavia, no permite descartar
un caso de simulacién o abuso sin haber hecho un reconocimiento prolijo.

C).—Dado que la asistencia que actualmente prestan los asegurados so-
ciales estd fundamentalmente constituida por una prestacién médica, nos encon-
tramos que la picdra fundamental de la organizacion, el pedn de batalla sobre los
hombros del cual va a descansar todo el sistema, es €l médico. Por tanto, la mds
fundamental l4gica, nos aconseja inventar un sistema mediante el cual sean los
mismos médicos los que dirijan la parte médico administrativa. Todo lo que sea
intentar dirigir o interferir el sistema en las partes fundamentales, desde fuera,
no puede llegar mis que a obstaculizar su eficiencia.

2—SOLUCIONES MAS ADECUADAS EN RELACION CON NUES-
TRO MEDIO.

Naturalmente que se necesitarfun muchas péginas para estudiar el asun-
to en todos sus detalles pero siguiendo la linca esquemdtica de este trabajo, me
referiré Gnicamente a la enumeracion escueta de las soluciones que la experiencia
aconseja como salida I6gica a las situaciones planteadas en el primer apartado, en
el orden expuesto.

A).—Las escuelas de medicina deben crear citedras de seguridad social
con el fin de preparar al futuro médico en la prictica de la asistencia de masas.
Debe enseiidrsele a enfrentarse con los problemas que mds tarde, en su prictica,
va a confrontar y, sobre todo, deben preparar su mente para asimilar la gran res-
ponsabilidad de organizar una nueva asistencia colectiva para la cual los antiguos
canones de la privada no sirven mds que de normas generales. Igualmente las au-
toridades educacionales y los sindicatos deben organizar ensefianzas que pre-
paren la mente de la poblacion a usar de sus derechos en la debida forma y pa-
fa ello, no puede existir otro método que no sea hacerles comprender como es
que funcionan los seguros sociales, su filosofia y principios. Los Gobiernos, por
ltime, deben constituir ministerios definidos encargados solamente de la segu-

ridad social del pais, cn su mis amplio sentido, dirigidos por elementos técnicos
de probada suficiencia.
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B)—Hasta tanto las condiciones apuntadas, en el apartado precedente,
pueden llegar a dar sus frutos, no tenemos mis remedio que improvisar un me-
dio para contrarestar las situaciones planteadas en el pirrafo B de la primera par-
te, es decir: la tendencia del médico a hacer consultas ripidas y la del asegurado
a abusar de la consulta.

Inttiles son las medidas compulsivas puesto que, como se ha explicado, el
problema es de mayor envergadura que la simple falta de disciplina.

Como cada una de estas tendencias se influyen mutuamente, conforme
apunté, desde el momento en que consigamos disminuir las consultas inmotiva-
das, les serd mucho mis facil a los jefes médicos exigir la atencién necesaria en
cada caso.

Pues bien, hasta tanto no pasan los afios y, como antes he dicho, las nue-
vas disposiciones de la ensefianza empiezan a producir resultados practicos, no
veo otra alternativa que diversificar las consultas, descentralizarlas y acercarlas a
los lugares de trabajo o, por lo menos, a las viviendas de los asegurados. Un mé-
dico que solo maneje un grupo restringido de familias tiene muchos mds medios
para localizar al abusador, que el que forma parte de un gran policlinico en el
cual es punto menos que imposible familiarizarse con cada caso. A la par de ca-
da médico o grupo de médicos, en estas consultas periféricas, trabajaria una o
mis visitadoras sociales entre cuyas funciones figuraria la visita domiciliaria al
abusador impenitente puesto que no siempre se trate de un irresponsable, sino
que puede tratarse de un problema social.

Notese que esta diversificacion de las consultas y acercamiento del médico
a la vivienda es un plan expuesto ya por el Dr. Viel en su reciente visita, pero
dicho técnico planted el asunto como una solucién al problema que se habia plan-
teado al ser sustituido el celebrado médico de familia y faltar la necesaria rela-
cién psicolégica médico-enfermo. La aplicacion de este sistema al descubrimien-
to del abusador, considerado como uno de los obsticulos miximos para la buena
marcha de la consulta, es una ventaja mis que afadir al procedimiento. Automati-
camente, una vez disminuido el volumen de consultas initiles, vendri como de
la mano el aumento de interés del médico por sus asegurados que serin swyos y
no unos cuantos de los miles que llegan a un policlinico general.

Sin embargo es til observar que, como todo lo bueno, esta clase de aten-
cion costard més cara no sélo porque se multiplicarin las visitadoras sociales sino
porque tendri que haber mis médicos y mds material de trabajo sin contar edifi-
cios. Pero algin sacrificio habri que hacer si queremos salir de esta situacion
actual,

C)—Para ponernos a tono con la calidad de trabajo no hay mas remedio
que dar mis responsabilidad, en la organizacién, a los médicos y suministrarles
medios para que dirijan la parte médico-administrativa. Como es natural, la jerar-
quia de la Gerencia y Junta Directiva tendrd que ser la misma que la actual pero
con este sistema tendrin, dichos organismos, el enorme descanso de saberse res-
paldados por un amplio cuerpo médico administrativo, encargado de encarar en
toda su extensién los intrincados y técnicos problemas a que da lugar la asisten-
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cia médico, sin tener que ocuparse, como en la actualidad de pequefios detalles
de disciplina y organizacién los cuales se resolverin en el seno del departamento
médico que es el que estd capacitado para buscar soluciones de acuerdo con la téc-
nica que maneja.

3>—0ORGANIZACION DEL PERSONAL MEDICO ADMINISTRA-
TIVG.

En lineas generales, y repitiendo lo dicho en el pérrafo anterior, se puede
decir que es norma internacional el dar a la organizacién médica una autonomia
lo mis completa posible dentro de lo que permiten las leyes de regulacion admi-
nistrativa, Asi por ejemplo, en los paises donde hay un servicio nacional de salud,
el seguro social no hace mis que contribuir, con la parte que le corresponde, a los
servicios médicos.

Naturalmente que esto no se menciona mis que como ejemplo ya que en
Costa Rica estamos muy lejos de llegar a la nacionalizacién sefialada, pero nos sir-
ve de muestra para hacer ver Ja tendencia mundial a este respecto y, lo que es mis
curioso, que sean los mismos jefes administrativos los mds entusiastas del sistema.
En efecto, los conflictos que se originan de la prestacion médica en general, tan-
to en su parte técnica como en la deriva de la relacion psicologica médico-enfer-
mo, son de tal naturaleza que unicamente médicos, que mantengan su prestigio
entre los colegas, pucden llegar a felices soluciones.

De esta manera, tanto la Junta Directiva como la Gerencia, manteniendo

su control ejecutivo, se¢ ven libres de una serie de problemas que ahora entraban
su funcién y pueden dedicarse a trazar las grandes lineas de actuacion presente’ y
futura que son los altos fines que interesan para el progresivo desarrollo de la
institucion.
_ El Departamento médico, de esta mancra considerado, no es mds que una
rama de la propia Gerencia, que clabora sus presupuestos; efectia sus compras;
proyecta ddnde y c6mo tiene que organizarse la asistencia médica en las regiones
de nueva extension del seguro; vigila la disciplina, ejerce el control técnico; en
una palabra: tiene la autoridad para ejercer la funcién médica de la manera mis
efectiva, dentro del presupuesto que se le asigne, bajo el control de la Gerencia.

La Junta Directiva, como ¢l Estado Mayor de un ejército, planca y orde-
na ejecutar. El departamento médico escoge de ese planeamiento la parte médico
administrativa que le corresponde, proyecta la ejecucién y ejecuta. Un estado ma-
yor, no le dice al jefe del ejército cdmo es que tiene que apoderarse de tal ciudad
sino que solamente le ordena que se apodere de la ciudad, él verdi cémo se las
compone. De igual manera la Junta Directiva ordena que haya disciplina y pun-
tualidad en un hospital puesto que existen tales pruebas inequivocas de negli-
gendia, por cjemplo. El Jefe del departamento médico se las arreglard para llevar
a cabo esta disciplina.

Claro es, que para conscguir esta organizacién ideal, lo primero que se
necesita s un cuadro de médicos preparados para tal efecto. Igual que se prepara
un especialista de ojos después de terminados sus estudios de graduacién, igual-
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mente hay que estimular la formacion de especialistas médico-administrativos. Los
seguros sociales de paises como Alemania, Chile, Inglaterra y otros, pueden ser
excelentes escuelas para la ensefianza de esta especialidad y los mismos directivos
de las instituciones tendrin que ser los primeros interesados en crear becas para
tales estudios puesto que de la futura formacion de un nicleo eficiente de médi-
cos dirigentes, va a depender la vida misma de los seguros sociales.

Decir que depende la vida de los seguros sociales no es una hipérbole si
se tiene en cuenta que por ahora, y seguramente en muchos afios, la actividad mé-
dica abarca casi toda la prestacion de los seguros sociales. Por tanto es légico con-
cluir que no solo la seguridad social ganari contando con médicos especializados
que sepan dar a esta prestacion las caracteristicas que exige la nueva medicina de
masas, muy diferente de la medicina privada, sino que contari ademis con un
personal médico identificado plenamente con los seguros, ligado econémicamen-
te a ellos, y, lo que es mejor, con el carifio necesario para procurar el engrande-
cimiento de la institucion.

Estas grandes realizaciones sociales, requieren amor por lo que s¢ estd ha-
ciendo. El estimulo de las sanciones y la coaccién no consigue llegar mas que has-
ta la mitad del camino.

Ahora se verd con claridad el error cometido, cuando al elaborar el nuevo
reglamento del escalafén, de los servicios médicos, no sblo no se mantuvo como
un principio solemne la igualdad de las horas médicas de jefatura y las de asisten-
cia de enfermos, con los mismos salarios, sino que se suprimié del todo el rango
de hora de jefatura incluyendo solamente una bonificacién sin derecho a tiempo
de trabajo administrativo. En vez de dar un paso adelante hacia la implantacion
de jefes médicos que se responsabilicen de los crecientes problemas de la presta-
ciéon médica, damos un paso atris hacia el nacimiento de los seguros sociales. Cla-
10 es que tenemos que tener en cuenta el volumen del dispensario para tales je-
faturas puesto que los dispensarios pequefios no justifican tal nombramiento.

En las condiciones actuales que nos encontramos, es muy dificil precisac
el namero justo de jefes médicos que deben existir ya que con las recientes ex-
tensiones del seguro ignoramos la cuantia en el aumento de asegurados y su exacta
ubicacion.

En lineas generales mi experiencia me dicta que un dispensario que asiste
a un grupo de 25.000 asegurados necesita por lo menos tres horas de jefatura or-
ganizindola de tal manera que la oficina del jefe sea el centro nervioso de toda
la atencién médica y donde se zolucionan todos los problemas a que da lugar la
consulta, Una secretaria, experta, basta para el trabajo. Si el jefe tiene que via-
jar porque los asegurados a su cargo estin repartidos en diferentes centros, las
horas de jefatura se tienen que aumentar en funcién de tal dispersién, Si conta-
mos con cuatro médicos que ejercen labores de jefatura en San José —sin con-
tar con los jefes de seccion del Policlinico— y afiadimos a estos uno en Heredia
con tres horas, habria que estudiar la implantacién de uno en Alajuela que ateni
diera no solo el cantén central sino las sucursales limitrofes; otro jefe tendria a
su cargo toda la provincia de Cartago excluyendo el hospital de Turrialba que
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dispondria del jefe actual. En Limén habria otro jefe con las horas que amerita-
ra, incluyendo en sus funciones los dispensarios periféricos recientemente funda-
dos. Otro jefe se situaria en Puntarenas. Ignoro las condiciones actuales de Gua-
nacaste y Nicoya.

Estos diez médicos, con las horas de trabajo calculadas sobre las bases men-
cionadas de tres horas por cada 25.000 asegurados no dispersos, constituirian el
primer grupo de jefes sobre los cuales podria recaer la nueva organizacion. La
extensién en horas de trabajo, se haria segin las sucesivas extensiones de asegu-
rados hasta llegar a los jefes de ocho horas efectivas de jefatura lo cual constitui-
tia un ideal para un futuro.

Cursos y becas en el exterior, serian excelentes estimulos para atraer nue-
vos médicos de dedicacién completa a la par que iriamos forjando las bases hu-
manas para levantar el dia de mafnana el edificio inmenso de la nacionalizacién
total de la salud, el cual, tarde o temprano, tendrid que surgir.



