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El tema que nos ocupa hoy sobre la integracién y coordina-
cién de servicios médicos pareciera no tener una relacién direc-
ta e inmediata con el aspecto de la Educacién Médica, pero,
desde luego, un andlisis mds cercano del problema, demuestra
gue si existe una indudakle relacién entre ambas cosas, v mi
misién es analizarla.

El programa de estudios gue tiene nuestra Facullad de Me-
dicing, es como sigue: tenemos un periode de Premédica de dos
afios de duracién, en el cual le damos al estudiante conocimien-
tos humanisticos, conocimientos culturales generales socioldgicos,
y toambién conocimientos en las Ciencias Bdsicas, o sean: Bio-
logia, Quimica, Fisica, Matemdticas, etc., Después de haber com-
pletado ese pericdo de dos afios, entonces el estudianie enira a
la Escuela de Medicina donde sigue los siguientes etapas: un
perlodo de dos anos de Ciencias Médicos, en los cuales cubre
Anatomia, Fisiclogia, Bioguimica, Farmacologia, Anatomia Pa-
tolégica, Parasitologla y Fisiopatoiogia, y esle perfodo de dos
anos est@ complementado con Medicing Preventiva en sus diver-
sas etaras, tales come la Bioestadistica, Epidemioclegia, etc,

Después de estos 2 anos, el estudiante comienza e! curso de
Ciencias Clinicas propiamente tales, que durg otros 2 afios, pe-
riodo en el cual el estudicnte estudia Medicina Interna, Cirugia,
Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Rad .ologia, Psiquiatria, Medi-
cina legal, y ccntinda ademdés en ferma poralela su estudio de
Medicina Preventiva en eiopas mds avanzadas, como son la Sa-
lud Pablica, la Epidemioclogia, el Estudio Familiar, En estos cunr-
tro anos, se utilizan siempre técnicas de ensenanza moderna, don-
do por lo general un porcentaje de 66 6 70% de {rabajo prdctico.
El estudiante culmina sus estudios con una etapa de 13 meses
de Intemade, que comprende 3 meses en cada una de las disci-
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plincs clinicas bdsicos, y un mcs de Internado en Medicina Pre-
ventiva. Al final de este periodo, el titulo se le dard a los estu-
diomtes sin exigirles tesis y sin que exista un examen de gradua-
¢ién propiamente tal, en la forma tradicional de Latinoamérice:.

Conviene recalcar que en este programa de estudios, tienen
especial énfasis, en primer lugar, Medicina Preventiva, que tiene
cursos & lo large de los 4 ahos, ¥ un mes de Internado. Que ade-
md&s en los dos iltimos ahos hemos introducide algunas modifi-
caciones, tendientes a darle mds énlasis o la Pediatrfa y a kv
Obstetricia, siguiendo obsetvaciones de expertos internacionales
que han visto, cosa tan evidente, la cantidad de nifios que existe
en nuestro pails. vy ademds teniendo un énlasis en mi opinién
adecuado en Medicina Interna, Cirugia, y ademds ciencias clint--
cas. Ahora bien, icudl es el tipo de médico que nosotros preten-
demos lormar?

Esta pregunia a veces se hace dilicil de contestar porque se
hace una definicidn tan larga gue resulin vna explicacién. Por
esc me ha parecido mejor explicar en una forma concreta y con
ejemplos. ;Qué es lo que nosoiros esperamcs gue ese médico
sea capaz de hacer? En primer lugar, si al médico que gradua-
mos le toca ir a las dreas rurales, g un Centro de Salud pequene,
nosolros creemos que eslard copacitade para resclver los pro-
blemas comunes, especiclmente de Medicina Interna, de Pedia-
tria, de Ginecologia y de Obstetricia, en forma independiente.
Creemos que setd capoz de abordar los problemus de Salud de
su comunidad con un citeric amplic y con conocimiento pro-
funde de lo que es la reclidad nacional econdmico sanitaria.  Si
a ese estudiante le toca coniinuar su adiestramiento de Post-gra-
duado en los Hospitales Nasionales, creemos que estard perfec-
famente capacilade para seguir sus programas de Residencia y
de Especializac.én dentro del pais, con buenas bases para con-
tinuar asimilando crnocimientos. Finalmente, si o ese estudiante
le tooa sdlir del pais a estudiar come Posi-graduado, creemos
que también estard capacitado para continuar esrecidlizacién de
cualquier tipo que desee © considere, teniends buen conocimiern-
to de las ciencias médicas bdsicos, un adiestramiento en clinica
sdlido, ¥ sobre tode una formacién centifica que le permita con-
tinuar asimilando conocimientos, De modo que a través de estas
tres ramificaciones que son las mds probables dentro de nuestro
medio, esperamos que el médico se desempefie bien. ¥ esto es
lo que nosotros queremos para nuestro future graduade. Tedo
esto, repito, con la mayor sensibilidad hacia nuestros problemas,
con un conocimiento intimo de lo gue es lo realidad médica ne-
cional, conocimienic que, como es experiencia de 1odos nosotros,
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nog ha lomado muchos afos para llegar a adguirir, por el hecho
de haber adqguirido nuestro titulo de médico fuera de nuestro pads.

Ahora, en cuanio a la etapa evolutiva en que se encuentra la
Escuela de Medicina en estos momentos, toda Facultad de Medi-
cina es una entidod compleia con multiples problemas propios
que se presenian continuamente. En esle momento estamos
simplemente solidificando nuestra experiencia en ensefanza. En
reatidad no tenemos sino 4 anos de labor; todavia tenemos mu-
cho que aprender, v crec sin embarge, que vamos en generdal
por buen camino. Estames en una etapa en que lo principal no
es andar muy répido, sinoc no comeler errores, Esa etapa es a su
vez una meta de que nuestra experiencia en la ensenanza y en
la fermacién de los médicos se lleve a cabo por buen camino.
Ahora, en cuanio a las metas en el aspecto de nimero y for-
macién de los profesionales, la oferta hasta el presente de pro-
lesionales médicos sefiala que en 1962 heabia 603 médicos, lo
que da una proporcién de un poco mdés de 2000 habitantes per
médico: sin embargo la distribucién en el pais sefaloba que
mientras en clgunas zonas habfa 8.500 habitantes por médico,
en ofras zonas, siendo la primera Guanacaste, la sequnda San
José, habia 1126 habitantes por médico, o sea hay una gran des-
proporcién, Actualmente el ndmero de médicos estd en una cifra
cercana <& los 700 prelesionales. Si nosolros nos sefalamos una
meta de un médico por cada 1560 habitantes, que es bastante
acepiable para nuestro pals, tendriamos que tener 900 médicos
gctualmente, o seq, tenemos un délicit bastante sustancial. ¢Cudl
es la situacién de Medicing en cuanto ¢l nimero de profesiona-
les gue estomos formoando? Como ustedes saben, la Facultad de
Medicina ha fijado un nomero de 40 nacioncles y § exiranjeros,
en su admisién por curse, e incluso yo he podido apreciar en al-
gunes periddicos médicos algin tipo de critica a esta cifrg, sin
conocer los mecanismos que llevaron a la Escuela a fijar este ni-
mero, el cual se ha fijade indudoblemenie en forma arbitraria,
sin que la Escucla de Medicina mirara las demandas de médi-
cos del pais para fijarlo. Simplemente lo que se quiere es comen-
zar @ lormar profesionales de buena calidad. Sin embargo, mi-
rando los necesidodes del pails, inevitablemente nosctros tendre-
mos que admitir ¥ {formar un nimero de médicos que responda
a las necesidades de médicos del pals, ya que indudablemente
sl niimero de graduados que viens del exterior disminuye en una
forma ostensible. Esto significaria que probablemente nosotros
sstaremos en la obligacién de former dlrededor de 60 o 70 mé-
dicos por cfio, en un futuro muy préximo,

Ahorda, eso implica dichosamente un aumento no de las ins-
talaciones de la Faculiad de Medicing, cuyo edificio fue planeado
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para un nimero de 100 estudiontes por curso. Pero implicaria
maycr personal docente en lodas las dreas, cosa que en las cir-
cunstancias actuales de finonciomiento de la Universidad en la
Escuele de Medicing, es bastante dificil de por si. Sin embargo
nosotros estamos perfectamente conscienles de que ese es un
desafio que vendr4 a muy certo plazo y al cual tendremos que
hacerle frente en una u oira forma; lo reconoccemos v estamos pre-
parades para resoiver el problema en la mejor forma. Ahora, fi-
nalmente, para terminar por donde comenzamos, cudl es la re-
lacién entre la integracién y coordinacién de servicios médicos
vy la educacién médica Yo creo que la pregunta ial vez es un
poco sencilia. Nosotros tenemos la obligocidén de formar, en I
forma que lo defin{ al princigio, un médico integral vy compe-
tente para nuestro medio. Creo que eso ser¢ en una buena forma
una garantia de que nuestros servicios médicos, a la larga se
irdm integrando. Sin embargo, ne soy tan iluse como para preten-
der que la sola formacién de este tipo de médico vaya a deter-
minar en el future una integracién y mejor coordinacién de ser-
vicics médicos. Pero tal como se ha dicho va en esta Mesa Re-
donda, la solucién a ese problema es resorte tal vez de otras
personas, e incluso responsabilidad directa de muches de los que
nes encontramos aquf reunidos esta noche. Yo creo sinceramen-
te que la resolucién de esle problema es muy dificil; creo que
requiere circunstancias politicas vy sociales y prolesionales muy
peculiares, porque ye no creo que sea posible resolver el pro-
blema con sclucicnes parciales. Crec gque debe solucio-
narse en una forma amplic ceo que e Seguro  Social
es una Insiitucidn de mucho valor y que probabiemente
no deberia cambiar en su estructuracién general; pero creo que
debe ensamblarse en una forma eliciente y operante con los da-
mdas sistemas de saiud del pals para que esc redunde en una
buena atencién para toda la peblacién. Llevar eso o cabo es una
empresa dilicil desde el punto de vista politico y administrativo,
especialmente ¢l politico. Creo que tiene que haber un momento
politico muy peculiar para que esc se pueda Hevar a cabo.

Perc sea como seq, esto lo digo ya de mi experiencia diaria,
yo que trabajo en el Hospital San Juan de Dios, veo continuomen-
te la seccién de admision, por la cual muchos hemes pasado, es-
tos campesinos nuestros, pdlidos y desnutridos, y siempre he
considerade que mientras ese panorama exista en nuestro medio,
nosotros no podremos dormir trancuilos,



