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MEDICINA PRIVADA O PRACTICA PRIVADA DE LA MEDICINA*

Manuel E. Piza Escalante**

He recibido ¢l encargo de introducir este tema
en esta comision quizd basdndose en mis repetidas
manifestaciones hacia la necesidad de fortalecer et
sector privado de ta medicina nacional y de que éste
se constituya en ayuda y, por qué no, sana compe-
tencia para la Caja Costarricense de Seguro Social,
que administra todo lo relativo a la medicina publi-
ca asistencial en Costa Rica y quizd por algunos es-
tudios informales de mercadeo y control de calidad
de servicios de salud a los gue he dedicado unas
cuantas horas dc insomnio.

Quisiera, a mancra de introduccidn, hacer una
breve resefla de Iz historia de Ia medicina en el
mundo, especialmente orientada hacia ¢l status del
médico en las difcrenies épocas y sociedades, pesc
a que s€ que voy a Scr reiterativo para esta audicen-
cia, a fin de tratar de Hegar, basado cn ¢l contexte
histérico, a un concepto claro de "Mcdicina Priva-
da", "Salud Publica”, "Medicina Pdblica” y las dife-
rentes modalidades de financiacién de [a prictica
médica cn las socicdades actuales.

En los tiempos primitivos 1a medicina no era
cientffica sino maégica, la capacidad dc curar era
"infundida” por los dioses a cicrtas personas que
transmitfan estos dones de gencracidn en genera-
cion y, por su posicién dentro de la sociedad, goza-
ban d¢ grandes privilegios y eran altamente aprecia-
dos. En algunas sociedades de la antigiiedad, cran
ios sacerdotes los encargados de tratar las enferme-
dades y de practicar o supervisar los cmbalsama-
mientos, que constituyeron verdaderas disccciones
anatémicas y contribuyeron grandemente al progre-
so del conocimiento. Parece ser que la China y la
India fueron las naciones en que mayor desarrolio
alcanzaron los conocimientos médicos y las religio-
nes y costumbres de estos pueblos, conservan 1oda-
via vestigios de ello. Cuando Alejandro Magno in-
vadid con sus cjércitos 1a India, quedé asombrado
por ¢l desarrollo de 1a "medicina” ya que encontrd
utensilios quirdrgicos que se guardaban entrc hojas
secas y plantas medicinales que cran tratadas en
forma similar a como se preparan los medicamentos

. Presentacidn ante la Comisién de Problemiatica Médica del Mi-
nisierio de Salud, 1989, :
*+  Presidente de la Unidn Médica Nacional

hoy en dfa. Todo cllo rodeado de un gran secreto y
mancjado por un grupo "privilegiado” de médicos
magos.

Con ¢l tiempo y ¢l desarrollo de las comunica-
ciones, 10s conocimicntlos médicos pasaron a Grecia
antigua, en donde fueron mangjados inicialmente
por los fil6ésofos hasta la época de Hipdcrates (460
A.C.), que podemos considerar como el pionero en
la emancipacién de la medicina como arie, como
ciencia y como forma €tica de vida. Sus escritos do-
minaron la medicina durante muchos siglos y fue-
ron causa de gran adclanto y, simultancamente, de
gran atraso en los conocimientos cientificos. La €ti-
ca entre de los médicos gricgos, ¢ra una cuestién de
honor, el médico se debfa a sus enfermos y ejercia
la medicina en forma cnteramente liberal, 1as miés
de lag veces.

Con la conguista de Grecia por Roma, ésta
adoptd sus conocimicntos médicos y, para esto, es-
clavizo a los médicos griegos y los vendié al mejor
postor en los mercados romanos en donde se prefe-
ria a los de esa nacionalidad, por sus conocimientos
de filosoffa v medicina, siendo wtilizados por los
patricios romanos y los ejércitos para la atencién de
sus familias, soldados y servidores.

Con el paso del tiempo y gencralmente a cam-
bio de servicios distinguidos, muchos médicos grie-
gos obtuvieron Ia libertad y hasta ta nacionalidad
romana. Ya en los primeros siglos de la cra cristia-
na, los médicos griegos, alejandrinos y romanos en-
tre los que destacé Galeno, ejercieron la medicina
libremente e inctuso llegaron a amasar fortunas de-
rivadas de 1a prictica de su profesion.

La edad Mcdia fue, en el campo médico, asf co-
mo en otras 4drcas de las ciencias y artes, época de
cambio y estancamiento, sino de retroceso. Predo-
minaron 1as teorfas m4gicas y se avanz0 poco en el
campo de 1a anatom{a y la prictica de Ia medicina.
La cirugfa sc consideraba un arte de menor impor-
tancia y fue relegado a los barberos-cirujanos que
eran los de menor preparacién y mds bajos ingre-
sos. La mayorfa de los adelantos médicos de esta
época estuvieron a cargo de los drabes y los judfos
que dominaron las artes de curar, En cuanto at sta-
tus del médico, desde el punto de vista laboral, ge-
ncralmenic eran agentes libres que ofrecfan sus ser-
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vicios a cambio de una remuneracién, con cxcep-
cién de las cortes y feudos que tenfan sus médicos a
quienes se apreciaba mucho y sc remuncraba gene-
rosamente, cuando no se proscribfa o ejecutaba por
5US yerros.

La ensefianza de 1a medicina cra gencralmente
personal, cl arte de curar se aprendia como un oft-
€10 junto a un macstro, aunque se empez6 a dar cn
universidades, la primera de las cudles, fundada en
cl siglo X1, fue la escucla de Salermo, Halia.

Hacia el final de la Edad Mecdia ¢l mundo de la
medicina se encontraba dominado por la escucla de
Montpelier, ¢n Francia y la de Oxford en Inglatcrra,
sc cmpezd la ciencia de la farmacologia con los
descubrimicntos de Paracelso y otros. La fisiologfa
tuvo grandes adelantos con descubrimientos como
el de la circulacion sangufnea, los primeros pasos
en sancamiento amhiental, la aparicién de l1a vacu-
nacién, ctc. La universidad significé para los médi-
€0s, aunque todavfa no para los cirujanos, ¢l rcco-
nocimiento de un status superior que 1os colocd en
posicién aventajada dentro de la sociedad. La medi-
cina siguid siendo un fenémeno de empresa privada
individual, con excepcién de la salud piblica que
empezaba a perfilarsc.

Los cscasos 130 afios transcurridos desde que
dos dentistas de Connecticut y Massachussets en los
Estados Unidos, William Moron y Horace Wells
asombraron al mundo con ¢l descubrimicnio de la
anestesta y los 100 desde cl inicto de la cirugfa anti-
séptica, por Lister en Inglaterra, han sido testigos
del desarrollo vertiginoso de esta rama de la medi-
cina, la cual ha logrado adquirir el cardcter de disci-
pling cientifica siendo los cirujanos accptados en
los colcgios de médicos de Inglaterra y Francia a
partir dei Siglo XVIII y XIX y llegando a ocupar,
cn la mayorfa d¢ las sociedades occidentales, una
posicidn social y econémica supcrior a la de los mé-
dicos intcmistas, 0 sca los que se ocupaban de las
enfermedades inicras del organismo.

Liegamos asf a los primeros aftos del siglos XX
y al pafs que va a ser protagonista principal del pro-
greso de las ciencias de la salud durante él, los Esta-
dos Unidos. Aquf la mcdicina s¢ convirtié en un ex-
celente negocio tanto desde ¢l punto de vista de la
prestacion de servicios, como ¢l de la enscfianza
médica. En 1910 habfa en Estados Unidos 167 es-
cuelas de medicina, casi todas ellas privadas y ope-
radas con afdn de lucre, administradas por uno o
dos médicos y que aceptaban cstudiantes que no ha-
bfan complctado siquiera la educacién sccundaria,
graduando "profesionales” en 2 a 3 afios de estudios
practicos, 1a mayorfa de las veces sin ninguna su-
pervisitn universilaria e inyectando 5200 médicos
anuales a una seciedad pobre, con una poblacién
médica ya sobresaturada. Ante estec desorden el
doctor Abraham Flexner, financiado por la Funda-

cidn Camegic, realizdé un estudio que fue decisivo
para Ia creacion del Colegio Nornteamericano de Ci-
rujanos y, poco después, el de medicos, que empe-
zaron a estandarizar la prictica y 1a ensefianza de la
profesién. Cerraron gran cantidad de escuclas y exi-
gieron que los médicos se graduaran en universida-
des y llenaran cicrtos requisitos minimos de cali-
dad. Dc esla manera se empezd a crear el actual
mercado médico norteamericano, llegédndose en
1953 a la creacion de 1a Comisién Conjunta para la
Acreditacion de Hospitales, formada por la Asocia-
cibn Amcricana de Hospitales, ta Asociacion Médi-
ca Norteamericana, la Comisién para ¢l Pago pros-
pectivo (PROPAC), los Colegios de Médicos y Ci-
rujanos y representantes del sector privado. Esta co-
misién tienc por objeto regular o concemiente a los
difcrentes establecimientos y determina los requisi-
tos de acreditacion de los mismos.

Sabemos bien que la prestacién actual de servi-
cios de salud ¢n los Estados Unidos cs, en su mayor
parte privada o, al menos oricntada hacia la libre
empresa. Esto a diferencia de otros pafses como In-
glaterra y Suecia ¢n que sc da una socializacion
muy amplia, con un ¢jercicio casi totalmente pibli-
co y a Canad4, en quc se mezclan ambos sistermas,
con una prictica orientada hacia 1a empresa privada
pero financiada totalmente por el erario piblico por
medio de un sisterna mixto con participacién det
gobicmoe federal por medio de impuestos gencrales
v de los gobicrnos de cada provincia, por medio de
mmpuestos especfficos parda la salud. Sin embargo
las cosas ¢stdn cambiando ¢n ¢l mundo: Estados
Unidos cstablecid, a partir de 1a década de los 60,
dos programas publicos para 1a atencién de 1os po-
bres (Medicaid) v de los ancianos ¢ incapacitados
(Medicare), que hoy dfa eubren el 40% dc la finan-
ciaciacion de los servicios de salud. La prestacién
siguié empero sicndo de corte privado, 0 sea que las
personas son atendidas por médicos individuales,
con libre eleccidn plena, generalmente especialistas
que cargan a sus pacientes los honorarios que de-
scan. Muchos de 10s servicios son cubiertos por las
comparifas privadas de seguros las cuales, hasta ha-
ce poco tiempo, gjercicron casi ningdn control so-
bre 1a calidad o ¢l precio de los mismos, aungue re-
cientemente se han creado sistcmas para el pago de
hospitales por medio de coslos pre-cstablecidos.

La sociedad nortcamericana se percaté de que
los costos de la salud crecfan en forma geoméinica,
que 1a tecnologfa avanzaba no al ritmo de 1as nece-
sidades y dc la real utilizacién de los nuevos apara-
tos, sino al de ios intercses comerciales de las gran-
des corporaciones y que, muchas veces, los hospita-
les y médicos cran catalogados por ¢l puiblico no
por criterios objetivos de produccidn, sino par la so-
fisticacién y adelanto de sus equipos, El gobiemo
dc Reagan hizo grandes csfuerzos por parar csia




PIZA: MEDICINA PRIVADA 1

creciente locura que amenaza con quebrar los siste-
mas de salud pudblicos y privados del pafs para cl
afio 1992, Es asf como han aparecido sistemas dc
organizacién de la provision de servicios médicos
por medio de honorarios prepagados, aunque su
germen comenzd desde los aftos 30 en que empeza-
ron a organizarse las primeras empresas de prictica
médica en grupo. Estos cn cicrta manera, han lleva-
do a una socializacién o masificacién de la medici-
na, cubriendo hoy dfa a més de 30 millones de nor-
tcamericanos. Funciona cstas empresas por conira-
tacion de médicos a salario o por capitacién y nego-
ciaciones con los hospitales para cbtener tarifas
preferenciales y métodos para el control de la utili-
zacién de 1os recursos. De esta manera se espera lo-
grar una importante reduceion o al menos evitar ¢l
crecimiento del costo de la salud cn los Estados
Unidos, sin sacrificar el acceso a los servicios y 1os
estandares de excelencia que la medicina curativa
ha logrado en csa nacién.

Por otra parte, ¢l paraiso dc la medicina privada
no ha logrado resolver ciertos problemas entroniza-
dos en su socicdad: los negros que forman un 12%
de la poblacidn, los latinos inmigrantes y los pohres
(o sea aquellos que cuentan con un ingreso familiar
anual menor de $ 8000), se encuentran mucho peor
servidos que los blancos y muestran condiciones sa-
nitarias inferiores incluso a las dc muchos pafses la-
tinpamericanos. En general la medicina noricameri-
cana s¢ basa en el principio de la libre ofcrta y de-
manda o sea "Obtenga tanta salud como pueda pa-
gar” y este sistema estd causando ¢sas injusticias.

A difercncia de los Estados Unidos, Canadi tie-
ne un sistema de salud financiado totalmente por ¢l
estado, aunque la prestacién de servicios se encuen-
tra en manos de médicos individuales, pagados por

mcdio dc honorarios por servicios y de hospitalcs |

comunitarios y privados, quec reciben subsidios es-
tatales de acucrdo a su categoria y al tipo y cantidad
de servicios que suministran. Vemos asi como, a
pesar que los médicos canadienses ganan bucnos
ingresos, (un promedio de 145.000 dolares cana-
dienses al aflo) sus servicios le cuestan al pafs mu-
cho menos gue en los Estados Unidos, quizd basin-
dosc en honorarios pre-contratados entre los grupos
médicos y el gobiemo y en un extricto control de la
utilizacidn o sobreutilizacidn de los scrvicios.

La organizacion de Inglaterra, con su Scrvicio
Nacional de Salud y pago por medio de capitacién
(0 sea por el nimero de pacientes adscritos al con-
sultorio), a los médicos gencralistas, que trabajan
en grupos o individualmente. Con cspecialistas con-
tratados por salario en los hospitales y clinicas de
referencia, es bien conocido. Este sistema ha sido
serveramente criticado por la desmotivacidn que

produce en los médicos, sobre todo los especialis-
1as, las largas filas de espera para las cirugfas electi-
vas ¢ internamientos, 1a falta de estimulo para 1a su-
peracién profesional, ctc. Se ha pedido la libre elec-
¢ién médica total, con un sistema similar al cana-
diense y hacia ¢sto van aparenicmenie, En defensa
del actual sistema inglés se ha dicho que los fndices
de salud del pueblo britdnico son envidiables en to-
do ¢l mundo, que los costos (aproximadamente de
450 libras al afio por persona), son mucho mis ba-
jos gquc los canadicnses y, por supuesto, que los
nortcamericanos, que superan los 1400 ddlares
anuales; que la frecuencia de algunas operaciones
clectivas como la colecistectomia y la histerecto-
mias es 5 a 6 veces mas alta en Canadd que en In-
glaterra y que, contrariamente a eso, la morialidad
por enfermedad biliar y por cédncer del diero ¢s mu-
cho m4s baja cn la Gran Bretafia. También se afir-
ma que la libre cleccién es una utopfa ya que ¢l pu-
blico no tiene la informacidn necesaria para decidir
cual ¢s ¢l mejor médico y se va 4 dejar llevar por
aspectos comerciales y de propaganda. Sin embargo
la prictica privada de la medicina crece importante-
mente en Inglaterra en donde proliferan los seguros
privados y las cadenas de hospitales norteamerica-
nas construyen gran nimecro de facilidades (solo
AMI tiene mds de 50), parcce ser que los ingleses
s¢ desean norteamericanizar y 108 norteamericanos
descan parecerse a los ingleses, como que se busca
un intcrmedio entre ambas corrientcs.

La medicina hoy dfa es una de las llamadas
"Disciplinas Cientificas Aplicadas” o sea que es un
guchacer de los seres humanos allamente basado en
conocimientos cientfficos y tecnolodgicos. Requiere
sin embargo de un altfsimo grado de humanismo y
caridad para peder ser gjercida en condiciones Opti-
mas. Dice Esculapio en sus consejos que la Medici-
na es un "Apostolado” y que no debe dar "ganan-
cias" como las del aceitcro o las del que vende miel,
0 sca que no debe ser una disciplina orientada hacia
el comercio y hacia ¢l afdn de lucro. (Cémo enton-
ces podemos defender la necesidad de préctica pri-
vada de la medicina en nuestro pais en que, gracias
a los esfuerzos de todos, se ha logrado una posicién
¢jemplar ¢n materia de salud, con un sisicma casi
totalmenie piblico?. Debemos empezar por definit
lo que entendemos por medicina piblica y medicina
privada y las difcrentes formas de interrelacion en-
tre ambas.

La prictica de la medicina piblica o privada
pucde ser contemplada desde ¢l punto de vista de su
organizacion administracién, de su comercializa-
cién y de su financiamicnto. Por antonomasia, los
servicios de salud publica deben ser brindados por
el estado, sin embargo, su administracién y organi-
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zacion pueden perfectamente estar en manos priva-
das, si esta solucion se considera mds eficiente.

Por el contrario, la medicina curativa y asisten-
cial puede organizarse, financiarse y ofrecerse por
parte del sector privado o por pante del estado, sin
que ninguna de estas alternativas signifique, necesa-
riamente, mayores o menores derechos para la po-
blacién, ingresos preferenciates para los médicos o
cambios en el status de seguridad social que vive
una sociedad.

Costa Rica escogid, o al menos dejé que un pe-
quefio grupo de politicos escogiera, una organiza-
cién de los servicios asistenciales totalmente publi-
ca, con financiamiento mixto (aunque en la practicg
es 1a fuerza laboral la que financia el 100%) y ofer-
ta universal. Esta escogencia no se realiz6 de una
sola vez sino a pequefios y grandes pasos. En pri-
mer lugar nunca florecicron en el pafs grandes em-
presas privadas de servicios médicos, en segundo
lugar se dieron grandes pasos hacia 1a socializacién,
con el crecimiento y desarrollo de la seguridad so-
cial y se liegd a la extensién cuantitativa de ella sin
que se contemplara, por parte de los grupos médi-
cos y empresariales organizados, la posible partici-
pacion del sector privado ¢h la prestacién de servi-
cios. Los médicos independicntes estaban muy bien
para preocuparse del problema y la naciente masa
de médicos asalariados fue orientada, desde 1a es-
cuela de medicina, hacia la lucha laboral y salarial,
sin contemplar nunca la posibilidad de buscar alter-
nativas organizativas, que permitieran una mayor
participacion en la recuperacién de ingresos, climi-
nando 1a necesidad de luchar por aumentos salaria-
les exiguos, cada vez mis dificiles de obtcner y que,
al conslituir beneficios generales no selectivos y no
dependientes en ninguna forma de la produccién y
eficiencia del profesional, nunca han logrado cam-
biar la motivacién de ¢ste hacia ias instituciones sa-
nitarias y, por o tanto, han creado un sector de mé-
dicos burocratizados y siempre descontentos de sus
condiciones laborales.

Con excepcidn de 1a Clnica Biblica, que no He-
ga a 100 camas, 1a Catdlica y la Santa Rita que es-
casamente superan las 50 cada una y de los rescol-
dos de servicios privados que, por derecho adquiri-
do pero no por interés institucional, se mantienen en
los hospitales de la Seguridad Social, no hay en
Costa Rica facilidades médicas privadas de interna-
micnto. Sin embargo en ¢t campo de la consulta ex-
tema se cuenta con poco menos de 1900 consuito-
rios médicos, cerca de 800 laboratorios, 1000 clfni-
cas dentales y gran cantidad de centros de vltraséni-
do y rayos X. O sea que parcce ser que un fuerte
sector de 1a poblacién costarricense se orienta hacia
la medicina privada en lo quc corresponde a servi-
cios ambulatorios y utiliza los servicios de la Caja
para los internamientos (el scguro para una opera-

ci6n dice el costarricense). Aproximadamente un
milldn cuatrocienias mil consultas médicas privadas
se dan al afio en nuestro pafs. Esta cifra, sacada de
una encuesta hecha por 1a Unidn Médica Nacional,
revela que aproximadamente 500,000 personas es-
tan ytilizando exclusivamente los servicios médicos
ambulatorios privados (un sexto de la poblacién
16.6%), si partimos de gue el pafs cuenta con 3 ca-
mas hospitalarias por cada mil habitantes, se reque-
rirfan 1500 camas para atender esa poblacifén y, sin
embargo, s6lo tenemos 150. ;A qué se debe este
aparente desface?

A mi manera de verlo las principales razones
son 4.

1. Los costarricenses se encuentran satisfechos
con los servicios médicos de la Caja en lo refe-
rente 2 Hospitalizacion o, por 1o menos, consi-
deran que es1os servicios son de mucho mejor
calidad que los de consulta externa.

2, Los costos de 1a medicina modemna no pueden
ser sufragados en forma privada sino por un pe-
quefio porcentaje de a poblacién que, muy {re-
cuentemente acude a mercados extranjeros para
adquirir los bienes y servicios que requiere.

3. No existen sistemas de financiamicnto o asegu-
ramiento privado de gastos médicos que permi-
tan 2 las personas interesadas acceder a los ser-
vicios privados. Esto es cuipa de los mismos
médicos y en gran parte del monopolio de segu-
ros que vivimos, que ha hecho que nuestra gni-
ca empresa ascguradora pierda ¢l interés en ¢l
campo, por falta de competencia.

4. Los médicos y los pocos empresarios de la me-
dicina privada que han aparccido, no se han
preocupado por desarroliar un producto consis-
tente en lo referente a contenido, precio, cali-
dad, accesibilidad y difusion. O sea que no ha
habido verdaderos esfuerzos empresariales para
ofrecer adecuadamente los servicios del sector

rivado ni a los organismos ptblicos ni g 1a po-
glacién general. Mds aun, muchos médicos se
avergdenzan de tener prictica privada y utilizan
para referirse a clla frases peyorativas como ia-
mar "el robadero” al consultorio privado.

La organizacién y financiamiento de la medici-
na puede adoptar cuatro formas y una enorme varie-
dad de mezclas entre ellas:

1. Servicios financiados por ¢l sector piiblico, o
sea por medio de impuesios %encrales y brinda-
dos por establecimientos pablicos de acceso ge-
neral y sin ningun tipo de arancel para ia pobla-
cién, (solucion totalmente socialista similar at
inglés).
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2. Servicios financiados por el sector publico, por
medio de impuestos generales y especificos, to-
tal o preferentemente brindados por el sector

rivado o comunitario sin cobro de aranceles a
a poblacién y acceso universal (sistema similar
al de Canad4).

3. Servicios financiados por el sector privado y
r la fuerza laboral al menos parcialmente,
rindados por establecimientos publicos sin re-
cuperacion de aranceles de la poblacién y acce-

50 universal (sistema costarricense).

4. Servicios financiados por el sector privado to-
talmente (aunque se recuperan fondos del sec-
tor publico por atencidn de emergencias o indi-
gentes) y prestados g)or establecimientos priva-

08, COn recuperacion de aranceles por parte de
los usuarios y compaitfas privadas de seguros o
financiamiento, con acceso restringido por ca-
pacidad de pago del usuario, o respaldo del es-
tado (sistema norteamericano).

Naturalmente que en ningin pafs del mundo se
da un sistema totalmente puro, sin mezclas entre
ellos. En Costa Rica tenemos la posibilidad de utili-
zar las facilidades publicas en forma privada por
medio del pago de aranceles totales o diferenciales
seguin se trate 0 no de derecho-habientes de la segy-
ridad social y bien sabemos que se préclica, en for-
ma fraudulenia, un sistema de medicina mixta
con hibre eleccidn médica y hospitalaria que
probablemente constituye una excelente vdlvula de
escape para la presion creada por el sistema desper-
sonalizado de medicina institucional.

Nunca ha estado en el interés mfo ni en el del
grupo que hemos venido estwdiando el posible de-
sarrollo de yna gran empresa que permita el creci-
miento del sector privado de 1a medicina nacional,
tanto con miras a la oferta de servicios a la pobla-
cién propia, como con el interés de exporar nuestra
tecnologfa, en los campos de Ja medicina asisten-
cial, las facilidades de largo internamiento para an-
cianos y minusvdlidos y la educacion médica, el
disminuir o desestabilizar la seguridad social que
disfruta nuestra poblacion, pilar fundamental de la
democracia costarricense. Comprendemos que un
alto porcentaje de esa poblacién no puede ni podrd
nunca acceder a los servicios médicos privados y
que, a ellos, se le debe ofrecer Ja medicina de alia
calidad vy contenido tecnolégico que actualmente no
estdn recibiendo, en buena parte porque el sistema
pretende servir a toda la poblacién y los recursos,
basados dnicamente en un porcentaje de los salarios
declarados en ¢l pafs, no son sufiecienies para lo-

grar este comctido y, por otra parte, a las graves de-
ficiencias administrativas de la Institucién que de-
ben ser tema de otro dfa,

Precisamente ¢l establecimienio de un sistema
privado de aseguramiento, financiacién y provisién
de servicios médicos, por medio de prepago parcial
o total y de tarifas accesibles, razonablemente esti-
madas en base a los costos generales de bicnes y
servicios en ¢l pafs, hard que nuestra poblacidn (o al
menos un 20 a 30% de ella), reduzca la utilizacidn
de los servicios pdblicos, permitiendo ampliar ¢l
mercado de trabajo para los médicos y otros profe-
sionales de la salud y mejorar la utilizacién de los
recursos de la Caja, dirigiéndolos a ia poblacién de
mayor necesidad,

Se habla hoy dfa de privatizacién en todos los
campos del quehacer piblico, sin embargo nosotros
pensamos que ésta se puede dar cuando signifique
una altemativa de mejor eficiencia y calidad parala
poblacién, con posibilidades de mejores ingresos
para los grupos de funcionarios involucrados, pero
no es aceptable como medio para rebajar los costos
y quitarse de encima problemas laborales, sin el ob-
jetivo de incremento de la calidad y eficiencia. Pre-
tendemos el desarrollo de un sector privado compe-
titivo y eficiente que le ofrezca sus servicios tanto
al sector piblico como a 1a poblacién en general, no
simplemente la formacién de empresas laborales
que arrastren todas las deficiencias de la empresa
publica y creen falsas expectativas en los trabajado-
res y usuarios. Para esto hemos iniciado, hace ya
tres afios, un convenio con el Instituto Nacional de
Seguros a fin de crear un nuevo producto de gastos
médicos que resulte accesible al mayor niimero po-
sible de costarricenses y, al mismo tiempo pague a
los profesionales ¢ instituciones del sector, honora-
rios acordes con los servicios prestados. Ademds
hemos iniciado contactos con empresas financieras
privadas para el otorgamiento de créditos que per-
mitan a quienes no resulten elegibles para un seguro
0, POT una u otra razén no deseen acogerse a este
beneficio, obtener los bienes y servicios que requie-
ren y tener la oportunidad de pagar a plazos, con in-
tereses razonables y acordes al mercado financiero
nacional. Sabemos que el camino por recorrer ¢s
largo y que apenas lo hemos iniciado, quizd serdn
futuras generaciones las que recojan el fruto cabal
de las semillas plantadas pero, aun asf, estamos se-
guros de que vale la pena plantarlas y que el terreno
sera fertil para su crecimiento y desarrollo.




