Se estd relacionando con instituciones internacionales de amplio
renombre, en la esperanza de que puedan en el futuro dar ayuda
ala medicina costarricense, La Academia cuenta en la actua-
lidad con 15 Miembros de Nimero y préximamente estard
ampliando este nimero y nombrando los primeros Miembros
Correspondientes Nacionales.

Cinco de sus actuales miembros han recibido en el afio 1998,
premios internacionales de gran renombre por sus actividades
cientificas en el campo de la medicina, la salud y la educacién
médica, a uno de los miembros se le hizo el honor de dedicarsele
el Gltimo Congreso Nacional de Salud Piiblica.

Como puede apreciarse por la lista de los Miembros Honorarios
Nacionales ¢ Internacionales designados, asi como por los
Miembros de Nimero, la escogencia de €stos ha constituido
toda una garantia y un honor para la medicina costarricense dada
1a alta calidad cientifica y humana de todos y cada uno de ellos.

Primum Non Nocere

Primero no hacer dafio, l1a salud y 1a vida del enfermo son la primera
consideracién del médico tratante.

Esta expresi6n, constituye el primer cédigo de ética que gobierna la
conducta de los médicos desde los tiempos hipocréticos.

Trasladada al presente significa que: “ El médico debe tener evidencia
clinica de la efectividad de una terapia, antes de recomendar un
tratamiento a un paciente. Sin embargo, eso no garantiza que siempre
se obtendrdn buenos resultados”.

Laevolucién de la medicina demuestra que la certeza es incompatible
con Ja ciencia y que ésta vive de verdades relativas. Justamente en eso
estriba la posibilidad del progreso cientifico,

La enfermedad como el error, forman parte de la acci6n y la vivencia
del ser humano. Los buenos médicos, al igual que los seres superiores
no son los que no se equivocan, sino los que se equivocan menos.

Hipocriétes, simbolo del médico ideal sefialaba que €l adquiria
experiencia especialmente de sus errores.

Dr. Juan Jaramillo Antillén

S14 La Salud en Costa Rica una Vision
Independiente

Carlos Arrea Baixench

Planteamos el panorama médico antes del Siglo XIX men-
cionando los primeros médicos y las primeras instituciones de
salud de que se tiene conocimiento, para llegar al Siglo XX
donde hacemos una divisién en las siguientes etapas: 1) Antes
de la aparicién de la Caja Costarricense de Seguro Social, 2) La
creacién y desarrollo del Seguro Social, 3) La creacién de

Acueductos y Alcantarillados, 4) La creacién y desarrollo de las
escuelas de medicina.

Se hace una revisién de los paradigmas de salud que se han
empleado en el pais, inicidndolo con el paradigma viejo de la
salud que es un sistema cerrado donde todo depende de los
recursos que se tengan. Explicamos luego el paradigma abierto
de la salud donde ésta se logra por una serie de factores como:
conducta individual, educacién de la poblacién, herencia,
condiciones econdmicas y otros. Al analizarlos hacemos
hincapié en que los programas gubernamentales de salud solo
son otro de sus componentes y no el mds importante. Presen-
tamos el paradigma personal para conservar [a salud donde esta
se considera una responsabilidad compartida entre los progra-
mas de salud y la responsabilidad del individuo. Finalmente
analizamos los paradigmas de Solidaridad que han permitido el
desarrollo de la CCSS.

Analizamos la evolucién que han tenido algunos indices de
salud desde 1928 a la fecha, iniciamos con la mortalidad general
y lainfantil y esta dltima la comparamos con los paises de Amé-
rica Latina y con los paises donde la tecnologia es altamente
desarrollada.

Analizamos el aumento en nuestra esperanza de vida, asi como
el cambio en nuestra patologia, factores ambos que han incidido
en el aumento de la poblacién, que ha su vez ha incrementado el
costo del servicio. Analizamos el gasto en el sector salud con
relacién al PIB y lo comparamos con lo que gastan otros paises,
estudiando en detalle de donde vienen los ingresos de 1a CCSS.
Todo lo anterior lo relacionamos con el aumento que han tenido
los costos de la consulta externa y de la atencidn intra hospi-
talaria. Explicamos las fortalezas y las debilidades que le
encontramos a la CCSS comparando el sistema con otros paises.

Para terminar nos referimos a los niveles de atencién, a los
EBAIS y al compromiso de gesti6n entre la CCSS y los
hospitales, con comentarios de cada uno de ellos.

Finalmente sacamos algunas conclusiones entre las que
destacan: la salud en Costa Rica ha sido un proceso de larga
data que se inicia en 1928. Cuando nos comparamos con paises
de alta tecnologia nos falta un buen camino que recorrer. Sélo
somos muy buenos cuando lo hacemos con paises en desarrollo
como el nuestro. Hay inconformidad entre el servicio que presta
la CCSS y lo que espera la poblacién.

S15 Etica y Filosofia de la Medicina Moderna
Alvaro Gallegos Chacén

Se hace un recorrido por los conceptos de moral, como la
conducta esperada y compartida por el grupo social ordenada
hacia la bondad, que concierne al fuero interno del individuo y al
respeto por los otros, intrinseco al ser humano con vocacién para
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