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dos las invito a que continuemos trabajando, puesta la
mirada an el futurc de {a Patria. He dicho.

Dr. Andrés Vesalio Guzman Calfejz

Conferencia dictada el 20 de Mayo de 1981

en San Isidro del General con motivo ds la

sesion televisada de la Conferencia sobra la
Problemética del Médico en Costa Rica

Cuatro siglos antes de Cristo, Hipbcrates establecio
las bases da lo qus ss ha llamado LA RELACION ME-
DICO-PACIENTE. Esta tiens por fundamento (a con-
tianza reciproca. Para ilegar a slia son necesarias dos co-
sas: que el pacienty la refate al médico su historia clinica
¥ que ol médico e haga su examaen fisico. Esto as la bass
de |a medicina clinica y no ha cambiado en m#s de dos
milenins, La relacion médico-pacients constituye ls in-
fraestructura sobra la que se levanta ol acto maedico, sea
cual sea, tendiente a prevanir, a curar, a aliviar o a reha-
bilitar. La relacibn médico-pacients y ef acto médico tie-
nen por lo tanto, mucho de objetivo, pero otra tapto de
subjetiva. Parte de este Gitimo es la confianza. De ambos
parte la fe del paciente en su médico. Recuerdo de cuan-
do yo era un nifio que mi padre, que tambidn era midi-
to, téenia su clientela tan antigua como afos tenia de
ejercer la medicina. Sus pacientes se debian a di, pero éi
se debia también a sus pacientes, {Recuerdo que de no-
che). €n las frias madrugadas de Cartago, tocaban a su ve
ventana y se levantaba e iba a ver a su paciente, Cuando
murib, después de tu sepelio, se me acerco un sefior y me
dijo: iDoctor, su papid fue nuestro médico toda la vida.
Le cerra los ojos & todos los que murieron y también tra-
jo al mundo a todos quienes nacieron. Ya que 4l no esta,
quierc que usted nos haga el favor de ser nuestro médi-
co! [De eso haca cesi cuarente aflos y sigo siendo su mé-
dico vy ellos mis pacientes y entre padre & hijo hamos si-
do médicos de esa estimable familia por ochenta afios!.
La medicina es una; no hay dos ni tres. Es un arte y una
ciancia, ¥ 1ambién una disciplina y una moral. Por eso se
habia de la étice médica. Siendo of médico un servidor de
ta sociedad en que vive. En ias igtesias, no hay confesio-
narios privados, pues all{ van todos @ confesar sus peca-
dos, a establecer esa relacion de canfianza mutua entre ef
hombre y Dios. Habri diferencia entre medicina privada
¥ medicina estatal o socializada, que no deberia haberfa
pues el acto médico que se deriva de la relacion médico-
paciente debera ser igual siempre. Sin embargo los hom-
bres, que creamos los sistemas también creamos los pro-
blamas, Antes existian la medicina privada y la medicina
de caridad. Ambas sran buenas pero no alcanzaban pera
todos. La seguridad social, que debe alcanzar a todos los
habitantes con sus servicios que la proporcionan bienes-
tar al individuo logra sus objetivos generates pero pierde,
en cierta medida, of objativa principal. La medicing esta-
tal, al tener que abarcar a toda la poblacién debe masifi-
car sus sercicios, perdiéndcse an alguna medida ia refs-
cidon meadico-paciente, base hipocritica del servicic médi-
€0 que pierde su tubjetividad parsonal para dar lugar al

pacients numerado y al médico funcionario. Ambas han
perdida |a libertad, |3 fe y ol derecho a la escagancia. No
quigre esto decir que los servicios médicos de fa Caje
sean Malos o deficiantes en s{ mismos, pero la masifica-
¢ion jos hace perder psa eficiencia que redunda an perjui-
cio del paciente y en fatiga y desgano del médico por su
propia misidn comao tal, frente a un pacjente que ya no
ie interesa. Es i choque médico-paciente en lugar de la
relacion médico-paciante que ocurre a) nive! da lax con-
sultas externas y dispensarios, tanto en la capital como
en las cabeceras de provincia 0 en las periferias o mas
distantes,

Al mismo tiempo el Estado, en su afin muy logico
derivade de su propia responsabilidad a que se ha com-
prometido, trata de aumentar en cobertura de servicios y
de majorarlos siempre, para lo cual requiere de mas dine-
ro cada vez. Crece su burocracia y con ella fa necesaria
infeciencia administrativa dentro da un monstruo estatal
que ya n¢ puede soportar los gastos de su desmedido cre-
cimiento en un sistema scondmico expuesto a los emba-
tes de la inflacion, en un marco ain liberzl. Es aqui que
la Caja, que estd atada por su propic sistema rigido y
monolitico clama: iNo puedo crear mis plazas para
atencibn medical iComo ha resonado esta naticia en fos
timpanos de los jovenes que a corto plazo recibirdn su ti-
tule de médico, de odomdblogo, de microbidiogo o de en
fermera! INo hay plazas! ¥ por qué? Aparte de que el
costarricense no ve mas fUturo que en el profesionalis
mo, como si Dios No nos hubiera entregado a tierra parala
brarla y ponarla a nuestro servicio a producir, gf Estado
ne piuede, dentro de ia rigidez de sus instituciones, alar-
gar la cobertura de su paternalismo. Este ha creado la
dependencia det ciudadanc al punto de que sin lz ayuda
del Estado no se mueve nada y eso por no decir su impo-
sicibn. Ha habido sin gueretlo, abuso de poder en una
Costa Rica que 20n guarda su subconsciente liberal. Pero
el Estado ya no puede sostenerse, su gigantisrmo estal y
sus partes le pesan tanto gue ostin a punto de despren-
dérsele. Es 8! momento de revitar. Si no vivimos en un
pafs totaimente socializado y siendo el costarricense ma-
leable e inteligente, es prudente agilizar el sistema. No es
cuestion de volver atras, sinc de despaternizar 1z funcion,
de liberatizaria. Hay gquienes creen que el ejercicio de fa
medicina privada es glitista, explotador, sin sensibilidad
social y que su prictica tenderd a desaparecer en un siste-
ma de medicina socializada en que no tiene cabida. Tam-
bién hay conceptos totafmente a su favor. Hace unos
afos, durante un almuerzo a que asisti €n Una conven-
cién médica en los Estados Unidos tuve ia desagradable
experiencia de oir al orador despotricar contra todo lo
gue significa el Estado en la conduccion de la asistencia
madica. Ea los Estados Unidos, la nacidn mas rica y pro-
gresista del mundo, quien no tenga un seguro privado de
enfermedad puede verse en serias dificultades. Unos que
no conciben o privado, Otros que no conciben lo esta-
ta). Nuestro adelanto social de que nos enorguliscemos
los costarricenses y el ser mas pobres que agusilos, al
igual que Jiberales que nos apana del dogma, nos permi-
tird apartarnos de los extramos: ni despraciar al valor de
la medicina privada ni tampoco caer totalments en 1a so-
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cializada. Me visto la medicina mixta trabajar muy bien
en el Canadid. Ni sa ha arruinado al Seguro ni se han
muerto de hambre los madicos que siguen salisndo de las
universidades a servir a la ciudadania con entutiasmo y
dedicacion. {Seamos pues, mas liberales! La Caja Costa-
rricense de Segurg Social, que tiene hombras capaces, se
ha percatado de la urgencia de descongslar una organiza-
cion rigida, vertical, monolitica y costosa, El dathielo ha
comeanzada y con [a apertura de |la medicine mixta o
compartida esa agua mojara los sedientos labios da los
nuevos médicos que hasta haca poco no veian horizonte
en s futuro,

LA ESCUELA DE MEDICINA QUE DIRIIC
INAUGURA EL PROXIMO SEMESTRE TRES CATE-
DRAS: una de ATENCION MEDICA BASICA Y MEDH-
CINA COMUNITARIA; otra de MEDICINA FAMILIAR
Y LA TERCERA DE EJERCICIO PROFESIONAL. Jun-
tas le daran al joven médico el ARMA MAS IMPORTAN-
TE PARA GANARSE LA VIDA: ISERVIR! Asi trabaje
para el Estado o abra su consiltorio en grupos de practi-
ca médica, podré combinar ambos trabajos. $i no sabe
servir a quien legue a solicitarle sus tervicies no hard
clientefa. Pero si lo sabe hacer bien, penetra en los hoga-
res mediante el ejercicio de la medicina familiar y forma
parte de la actividad diaria de es2 comunidad; volverin
entonces los dias en que los médicos éramos gueridos y
apreciados en los hogares. VOLVERA LA RELACION
MEDICO-PACIENTE, la concepcidn hipocritica y eterna
de }a medicina. Y el Seguro serd mds eficiente y mas hu-
mano. Cuimos asegurados podrén pagar sarvicios médi-
cos privados? No se ha hecho ese estudio, peso cualquie-
fa que sea su numero, debe ser apreciable. hace unos
afios visito a nuestro pafs una delegacion médica de fa
Excelentisima Diputacidn Provincial de Madrid y comen-
1 con su presidente, que en un reciente viaje a Espafia
habia notado ia existencia de muchas futuales médicas
o seguros privados. {Vea doctor, me contestd, asas mu-
tuales privadas le guitan a ta Caja del Seguro la presion
diaria de tanta gente que espera turpo por dias, semanas
¥ hasta meses para ser atendida, ademas de quien puede
pagar a su médico lo puede consultar de inmediato! Este
sistema de pagar la consulta al médico de nuestra elec-
cion y retirar fas medicinas en la Caja, me parece esplén-
dido y felicitc a su Junta Directiva por este acierto. Se
beneficiara la institucidn, que podra dar un servicio mas
holgado vy disminuir cargas burocraticas, se beneficiara el
asequrado que puede pagar & su médico, no tiniendc que
ssperar y se beneficiard también e asegurado gque solc
puede pagar cuota obrera, pues tendrd una mejor y mas
pronta atencidn. Debemas agradecer 3l Dr. Migue! Angel
Chawarria su iniciativa en &l Congreso sobre esta idea que
at fin se coneretd. Los tiempos cambian. Et hembre y fa
sociedad evolucionan. Ayar muchos crefian coma un dog-
ma an ol Estado paternalista. Of a un colega un df gritar,
en una asambiea en {a que se anunciaba el traspaso del
Hospital San Juan de Dios a la Caja; ** iHoy sepultamos a
1a Caridad, puas 1a salud es un darscho!™ Ni a Dios ni al
Hombre los sepunta nadie, pensé entonces y lo sigo cre-
yvendo ahora y es bueno que en toda obrasocial haya un

poco de derecho y otro tanto de Caridad. Asi podremos
tener una medicina humanitaria. Los dogmatismos po
caben en medicina y la medicina privada, que ha existi-
do siempras, no podrd desaparecer, Es un derscho del
hombre buscar al médico quae le plazca as{ como embién
al assgurado pagar por su cuarto de pensibn para sstar
solo. Negar habitaciones privadas a los asegurados en los
hospitales de la Caja es interferir con su vida privada y
negarles un dereche como ciudadanes, si lo puaden pa-
gar. La medicina privada, a mas de ser un derecho de (i
bre escogencia, da una mayor oportunidad de relacion
médico-paciente, Al establecer la meadicina MiXTA QCU-
RRIAAN varios beneficios: para el asegurado que pusde
pagar, tendrid la oportunidad da escoger 2 su médicao; e
cuerpo médico tendri un mayor namaero de pacientes,
proporcionando una mavyar distribucion de ingresos y fa-
voreciendo al mismo tiempo el desarrollo de la meditina
famitiar. Esto serd de inmenso beneficio para los médicos
jovenes quienes podrin organizarse en grupos de practica
médica, ofreciendo sus servicios a 1a comunidad. La Caja
al estabiecer el sistema de medicina mixta, estd abriendo
una puerts amplia 2 una liberalizatcion en sus servicios,
Sera o comienzo de una época de grandes innovacionas.
Unicamente asf poedran los diversos sectores de ia ciuda-
dania censiderar satisfechos sus derechos como asegura-
dos y la Caja al descongestionarse, encontrara una mayor
satisfaccion y capacidad para suministrarlos. En cuanto a
nosotros los médicos debemos ver gue estamos ante un
reto: nos ha abierto {as puertas para que antremaos a ser-
vir al paciente que nos va a retribuir en la medida que le
demos buen servicio. La practica privada de fa profesién
debemos ejercerla como una mision social que no sera
completa hasta que nos lleve a los hogares que son el na-
cieo y base de |a saciedad,

Dr. Andrés Vesalio Guzman Calleja.

Discurso pronunciado en ocasion de la
Conclusion de Estudios del 1o, grupo de
Médicos graduados en la Escuela Autonoma de
Ciencias de Centroamérica

Seflor Ministro de Relaciones Exteriores, Dr. don Fer-
nando Volic Jiménez

Sefior Representante dei Sefior Ministro de Educacion
Piblica, Lic. don Rafael Castro Silve

Sefior Canciller de ia Universidad Autdnoma de Centro
América, Lic. don Atberto Di Mare,

Sefior Diputado, Dr. don Fernando Guzman Mata,

Sefior Representante de 1a Municipalidad de Montes de
Oca, Don Ricardo Madriz Arias,

Sefior Maestrescuela y Sub Director, Dr, don Esteban A,
Lopez Varela

Sencoret Miembros de la Junta Administrativa de {a Fun-
dacién,

Seitores Directores, Jefes de Sectibn y de Servicio de los
Hospitales Universitarios,




