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A la coordinacién de los servicios médicos del pais, la hemos
venido dande vuellas, comentando y discutiendo, 10 afios por o
menos. Y si hemos de ger realistas, diremos que estamos comc
el primer dia. Hemos visto hacer toda clase de intentos: proyec-
tos cuasi-secretos elaborados con el criterio de cosa oculta, sin
mayores funcoamentes socio-econdmicos o técnicos; seminarios y
converscciones de grupo en el senoc de la Unidn Médica, con los
estudics, o por lo menos nuestras interpretaciones, gjustada «a los
problemas, pero sin ningln acceso « las fuentes que podrian
originar la dindmica necesaria para resslverlos. Comisiones ins-
titucicnales mixtas, en donde las simples conversaciones pravias
significaron largas gestiones gor el aleance de una palabra, ron
evidente desconlicnza de las paries interesadas. El estudie im-
parcial de un g upo de técnicos exiranos al problema, pagados
en efeclive al costo neto de un milldn de colones y sus opiniones
editadas en ocho sélidos volimenes, duermen el sueno de los
justos en mds de alguna biblioteca Programas politicos, que se
mantuvieron en beligerancia mientras se muantuve la campafa
y hasla propdsitos presidenciales, que en un casc costd el sacri-
ficio de un colega v en otro, la intrascendencia de un enunciodo.
Todos los infentos han fracasade; todes han fallado. Ningune ha
encontrado ni la mistice en el razonamiento, ni la fuerza realiza-
dora, para que lo idea bdsica, en leit-motive eterno de la salud
del costarrizense, se haga una realidad. Parg la magnitud del
problema, fonto desde el punto de vista técnice como de finan-
clamiento, lo que se ha lograde es insignificante. Podria decirse
con muy buenas razones, que somos los médicos los que mejor
conocemos el problema y por lo lante, los que debemos conocer
su schucién. Es decir, las soluciones tedricas, la programdtica en
su abordaje y su desarrollo. Pero no somos sus realizadores y la
distancia existente enire el cam:o técnico y el politico, ha resul-
tado insalvable para el cuerpo médico como grupo. En un pro-
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grama en escala nacional para la proteccién de la saud, seria
indispensable aglutinar el interés doctrinario de la clase médico,
establecer en ellos un subtratum comin en lo que o perspectiva
e importancia de los problemas de la salud, para que coincidié-
ramos en las soluciones propuestas y de ahi, que los diversos gru-
pos convinieran en sacrificar sus intereses en beneficio de un
programa en escala nacional, trabgjondo por metas y miras co-
munes. Lograr esto, quizés es utdrico. Pareciera que el leit-mo-
tive, no es sulicientemente fuerte.

Dude que en esta Mesa Redonda podamos decir alguna no-
vedad Para muchos de ustedes, lo que oirdn serd repeticién de
la posicién del Colegic de Médicos, de los Sindicatos Médicos, de
los Consejos Técnicos y hasta de los corrilios de Hospital. Para
otros, serd lo mismo de hace 10 ahos.

El pais cuenta con tres clases de asistencia médica para la
comunidad: el visjo sistema de caridad administrado por las Jun-
tas de Proteccidn Social; el mds nuevo que lleva 20 afics, el de
la Caja Costarricense del Seguro Social y un tercero que nun-
ca ha tenido mayor significacién y que es la atencién médica
otorgada a iravés del Ministerio de Salubridad Pablica. Para tos
electos, no mencionaremos los servicies médicos privados, por-
que no influyen en la politica asistencial del pais.

No ¢reo que tenga interés penermos a peormenorizar cada uno
de estos sistemas. Valdria mds si pudiéramos llegar a alguna con-
clusién de si son realmente eficientes. No se trota de decidir qué
distancia pueden estar de un idecl de asistencia médica. Eso se-
ria irreal; lo l6gico es que establezcamos, otra vez, porque ya lo
hemos hecho varias veces antes, la serie de actividades que po-
drion ser coordinadas e integradas, de modo que los 125 millones
de colones que el pals gasta al anc en salud a través de sus ins-
tituciones, obtenga una retribucién satisfactoria. Somos los admi-
nistradores de la salud y nuestra obligacién seria que el negocio
dejara excelentes dividendes, lules como tasas de mortalidad in-
iantil répidamente decrecientes, disminucidén franca de la mor-
bilidad por enfermedades infectocontzgiosas, trasmisibles, desnu-
tricién v porasitosis, servicics médicos eficientes dentro de la
técnica actual y nuestros recursos.

Todos sabemos lo que tenemos en cada uno de los tres sis-
temas asistenciales; no vamos a cometer el error de ponernos a
desmenuzar defeztos y ventajos. Pero debemos reconocer las de-
ficiencias inherentes @ cada uno de estos sistemas. No pueden ser
eficientes ung asistencia téenica propercionada a través de un Mi-
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nisterio de Salubridad, cuya labor debe estar orientada exclusi-
vamente hacia la Medicina Preventiva y coordinacién de los pla-
nes de salud. No puede ser eficiente la asistencia médica otor-
gada como un regalo al enfermo en los sistemas de caridad, con
fondos insuficientes y administradores sin criterio téenico. No pue-
de ser eficienle la asistencia médica exiendida y ofergada sin
estudios de necesidades sujetos o veces a las conveniencias po-
liticas. Los resultados estén ¢ la vista, Lo importemte estd en cudm-
fo tiempo transcurtird todavia para que el Cuerpo Médico ela-
bore un plan conjunto y se lance a defenderlo, Las dos viejas al-
ternativas se vuelven ¢ plontear: lo hacemos cuande la situccidn
haya hecho crisis y la condicién profesional y ética del médico
haya decaido tanto, como para que exirafios a su prolesién in-
tervengan en sus actividades, evidencias que en pequefio ya se
han presentado en el ambiente, o se propone y se lucha por este
plan en escala nacional, planteando las soluciones légicas y ra-
cionales por una parie y por otrq, previniendo y evitando que el
asunto escape de nuestros manos.

Somos un pals de escasos recurses, en pleno crecimiento, en
donde los rubros principales de morbilidad y mortalidad lo cons-
tituyen las enfermedades infectocontagiosas, la desnutricidn vy el
parasitisme. Por lo tonte, haremes bien si invertimos en preven-
cibn, saneamiento, conirel de poriadores, higiene de alimenios,
aguas potables y alconiarillades, vivienda y educacién, nutri-
cién y proteccidén infantil. ¢Qué hemos hecho? Construimos hospi-
tales y dispensarios, a veces a 100 meiros uno de otro y sin nin-
guna relacién entre sl. Mientros tanto las lasas de morialidad per-
manecen sin variacién en los gltimos diez afios.

No hemos hecho cuaso al programa de necesidades de) pais.
Dentro de tres meses tendremos equipo de isétopos radioactivos,
aparatos de circulacién extracorpérea v electroencefdégralos,
suficiente para servir a una poblacién de cinco millones y tene-
mos especidlistas en esos campos para maneiorlos, apenas pora
doscientos cincuenta mil personas. Pero las jnstituciones compi-
ten y en la carrera desenfrenada e individual que mantienen, pa-
reciera que han decidido sentar al costarricense en silia de rue-
das a mirar el evenio.

En nuestra opinién, una mejora de los servicios médicos ac-
tuales debe [undamentarse en esios cinco puntos,

1—ADMINISTRACION TECNICA

Los hospilales dase A v los de cabecera de provincia, deben
tener una odministracién especializada,
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Fs indispensable crear lkx carrera de Médico-Administrader,
de modo que aqusllos colegas que se dedican abandonar la oji-
nica para ir o la administracién, encuentran una carrerd est-
ble v econémicaments bien respaldada. Tanto los directores como
los administradores de Hospital, deben ser entrenados adecucda-
mente, con lo que se logra facilmente homologar criterios en el
momento de integrar administracién,

2—PLANTA TECNICA HOSPITALARIA

El funcionaric médico del hospital debe laborar en jornados
itiles tanto ol rendimiento, como a o calidad de trabgjo, Esto per
mite plantear la pelitica de la jornada completa hospitalaria, o
media jornada, con el cbjeto que &l hospital funciene el dia com-
pleto, con explotacién méxima del equipe e instalaciones. A la
vez, esta jornada completa permite plonear adecuadamente las
consultas externcas de los Hospitales, con lo que se mejora enor-
memente el porceniagje v la calidad de las hospitalizaciones, lo
gue produce una mejora en el rendimiento de cada cama.

Al mismo tiempo debe troveerse o cada Hospital del equipo
y personal técnico, incluso en especiclidades, que necesite de
acuerdo af nimero de camas y a la zona de influencia a su cargo.
Este ordenamiento en los servicios médico-quirirgicos y de es-
pecialidades, facilita la elaboracién del plan de necesidades de
personal ¥ también en los periodo de adiestramiento que se ho-
cen necesarios,

3 —DESCENTRALIZACION DE ASISTENCIA MEDICA

Si el niimero de camas es aceptable para nuestra poblacién,
debe aqumentarse su rendimiento si se quiere evitar nuevas cons-
truccicnes. Para esto es necesario elevar la calidad médica de
los hospitales periféricos, para emplear los cenirog clase A cemo
ceniros de referenci. Es indispenscable estimular ol médico pora
que lobore a satislaccién en los hospitales provinciales, Esto ge
obtiene si se establece unag retribucién apropioda y si desde el
puntc de vistg cientifico se le proporciona octividad permanente.
La descentralizacién de la cama equivale a descenirdlizar tam-
bién una buena parte de las condiciones cientificas que necesita
el médico en su trabajo, incluyendo biblioteca.

4 —COORDINACION - ESPECIALIDADES:

Algunas de ellas justifican la creacién de una unidad en
cada Hospital clase A, o hasta B. Pero oiras, especialmente agué-
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llas dotadas de equipos muy costosos, o de téenicas y manteni-
mienio caro, deben ser creadas con criterio centralizade, nacic-
nal, de mode que todos los procedimientos de oiros hospitales,
sean referidos. Al mismo tiempo, facilita los planes de adiestra-
miento de personal y de relaciones con otras instituciones, o
fuera del pais.

5 ~EVALUACION PERMANENTE DEL TRABAJO MEDICC

Todas las instituciones deben emplear el misme fipo de ¢a-
fificacién de su personal y el tipo de concurso y el mismo escx-
lafén, con el objeto de ir haciendo intercambiables los puestcs.

Del misme modo, cada Institucién debe tener permanentes
comisiones evaluadoras de la calidad de trabdgjo realizado, cen
el objeto que les médicos puedan ampararse of escalafén y as-
cender, seat en el mismo Hospital, o por traslado o otros centros
de mayer jerarquia.

En nuestra opinidn, estos son los punios bdsicos que nos
permitirian llegar a coordinar funciones en una primera etape,
para integrar luego les sistemas en una polftica Gnica, bien de-
finida y de la mdxima eficlencio de ccuerdo a nuestra capaci-
dad econdmica.




