Los Problemas Médico - Asistenciales
del Pais #®

Por
el Dr. Juon Davila Rosabal

INTRODUCCION

Los asuntos de orden sanitario-médico-asistencial afectan vital
mente a teda la poblacién dei pals, pero wmuy en especiat a log gran-
dos grupos de recursos modestos o modestisimos por euanto éstos viven
en condiciones sanitarias y nutricionales deficientes y estan por lo tan-
to mis expuestos a las enfermedades.

So frata, en Gltimo analisis, de un fendmens econdmico-secial,
comun a los paises sub-desarrollados y que afecta a la produceién in-
dustrial ¥ agricola en cuanto so refiere a su mano de obra.

El trabajo gue presentamos trata sobre problemas médico-asis-
tenelales que se nos han venido oncima casl al por mayor debido al
creciemiento ripide del pals ¥ a la capacidad limitada de los diferen-
tes organismos asistenciales en relacidén a este crecimients.

Los serviclos médico-asistenciales, como todo servicio publice,
deben revisarse periddicamonte para irlos adaptando a las nuevas ne-
cesidades, De otro modo Hega un momento en que el agua nos llega al
cuello ¥y no hay més remedio gue buscar soluciones inmediatas para
enfrentar una crisis. Pero existe el pellgre de creer que al solucionar
parcialmente una crisis ya se acabé ¢l problema.

Hemos hecho un enfoque muy general, casi diré superficial, de
todo e) problema de fondo médico-asistencial. Esta ojeada general la
consideramos indispensable como punte de partida pero debe ser por-
menorizada mediante estudios parciales de todas las diferentes face-
tas del asunto. Sin embargo, no debe perderse la idea de conjunto pues
de otro modo nos perdemos en 1oz vericuetos de su misma complefidad.

Se ha tenido cuidado de usar un lenguaje corrienie, sin dema-
slados tecnicismos, a fin de que su lectura sea accesible a cualquler
lector interesado en e] asunto. Los que entienden mds sobre las mate-
rias tratadas podran ver en cllas numerosas implicaciones de Impor-
tancia para el pals.

Despertar inguietud por estos temas ha sldo nuestro propdsito
fundamental al escribir las lineas que siguen. Sin inquietud no hay
ideas y sin ideas no hay realizaciones. Necesitamoes gran cantidad de
estac Qltimas.

* Nota de la redaccidn: El Colegio da Médicos Cirujanos interesado
en gue el cuerpo madico nacional conozca del contenido del presente
trabajo, escrito por ef Pr, Juan Davila Rosabal, ha pedido ha nuestra
Revista Médlca la publicacién del interesante estudio sobre los proble-
mas médico-asistenciales del pais,
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Abrimos gustosos nuestras paginas al minuciose ¥y concienzudo
escrito del Dr. Davila Rosabal. y como siempre. dejamos puerta abier-
ta 2 todo colaborador con inguietudes de hacer labor por nuestra cien-
cia o por nuestra patria,
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CONSIDEHACIONES SOBRE PROBLEMAS NACIONALES
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Primerg Parte.

I*-POR QUE EXISTEN LOS SEGUROS SOCIALES EN LA VIDA
MODERNA?

Un viejo adagio chino dice gue todo hombre, pasados los 40
afios, si no es tonto .es el médico de sl mismo. Es una manera filosé-
fica de los chinos de ensefarnos a culdar nuestra salud,

Pero la Medicina moderna ha progresado tanto desde entonces
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que el adagio chino ya se quedé atras y el concepto de seguridad so-
cial y especialmente de asistencia médico-soctal a grandes grupos
humanos nace en la vida moderna como resultade de das hechos fun.
damentales;

1).—E] gran aumento de la poblacién de escasos tecursos que sin-
embargo constituye la mano de obra indispensable para el des-
arrolle de un pals.

2.—El alto costo de la atencidn médica a estos grandes grupos huma-
nos y el alto costo de sus necesidades en materia de Salud Fa-
blica {(viviendas, prevencién de epidemias, agua potable, alvan-
tarfllados, disposicién de basuras, etc.)

Coms el Estade no ha podido hacverse cargo indefintdamente do
estos enormes gasios que suben y suben a medida que las Ciencias
Médicas y 1a Salubridad progresan tecnoldgicamente a ur ritrmo aca.
lerado, se ided entonces un sisterng de seguros ¢ de cooperacién mul-
tilateral,

Mientras el Estado coniinla a cargo —entre nosotros, por ejem-
plo— de los asuntos de Salud Pablica ¥ en parte de la asistencia médi-
ca de la poblacidén, el nuevo sistema de seguros abarca oiro sector de
la poblacién otorgandele ademdas beneficios como Seguros de Enfer-
medad, Invalidez, Vejez etc,

Para organizar el sistema se juntan 3 socios:

Los Asegurados
Los Patronoes y
E] Estado.

E] nuevo organismo es necesariamente complejo y necesita un
verdadero ejéreito de especialistas no golamente en clencias médicas
y organizacidén hospitalaria sino también en Finanzas, Legislacién, Ad-
ministracién con todas sus ramificaciones, Servicio Social, ete. Esto no
debe sorprendernos por cuanto la civilizacién es muy cara y no hay
mis remedio que gastar y gastar (julciosantente, se entiende) si gue.
remos progresar, Los gastos de asistencia ¥ salud publica en Ias tri-
bus salvajes, por ejemplo, no existen porgue elles ne los necesitan.
Pero conforme progresamos, las necesidades se van haciendo mas y
més numerosas y, naturalmente, més y mis costosas.

E] Seguro Social viene a ser, en buenas cuentas, un centro de
distribueién de servicios médicos, en primer lugar y servicios sociales,
en segundo, El objetive principal estA constituido por dos pilares fun-
damentales: los asegurades y la profesidn médieca y profesiones afi-
ges. Todo lo demés es sojamente una estructura sostenida por estos

os ejes,
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El peligro de estas organizaciones —aqui y en todas partes del
mundo— estriba en el hecho que la estructura sea tan grande gue
“ahogue” los objetivos para los cuales fueron creadas y que estos ob-
jetivos, en lugar de ser lo principal, pasen a segundo o tercer término.
La historia nos muestra numerosos ejemplos de este fendmeno ya sea
en instituciones politicas o religiosas, y en diferentes épocas de la Hu-
manidad.

I'—EVALUACION DE NUESTRO PROPIO SEGURO SOCIAL.

Para evaluar (este verbo a guien tanla gente la tiene tanto te-
mor) la labor de cualquiera institucién de servicto piblice, ya se ilame
S=2guro Social, Correos ¢ Ferrocarril, hay gue hacer un triple enfoque:

1) . —Sintesis de su Jabor hecha por la misma institucion;
2} .—Encuesta, cientificamente realizada, entre sus usuarios;
3).—Comparacion con organizaciones similares en otros palises.

Se puede dar en e¢ste momento una opinién bien fundamentada
sobre la fabor que desarrolla nuestro Segure Social?. A juiclo nues-
tro. NO por cuanto para ello consideramos necesario un cuidadoso es-
tudio mas o menos en las lineas generales expresadas.

Véamos por ejemplo el primer punio. Qué datos nos pedria dar,
basados en las estadisticas de los Giltimos 3 o 10 afios, sobre los siguien-
tes puntos:

Nimero de asegurados
Namero de Dispensarios y horas-consultas
Namero de camas de Hospital

Monto total de las cuotas de los asegurados
v " " ] L pa[ronales
. " (LI " del Estado.

O los porcentajes de inversiones o gasios, en relacién ail fotal
recibido, de los siguientes items: (durante el dltime afio).

Prestaciones médicas
gastos administrativos
seguros en enlfermedad
" " invalidez, vejez y muerte
edificaciones
proyectos de edificios
préstamos
reservas
pasivos (cuotas no pagadas)
etc,
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El segundo estudio lo constituiria una ENCUESTA NACIONAL,
cientiflcamente realizada, entre un nQmero suficientemente grande de
aquéltlos que reciben sus servicios {asegurados) y aquéllos que con-
tribuyen también con sus dineros para la prestaclén de dichos servi-
¢tos, (los patronosl.

Esta Encuesta podria ser realizada por la Direcgién General de
Estadistica y Censos, oficina gubernamental. con representacidn del se-
guro Soctal, patronos y asegurados. La tabutacidn y conclusiones de la
encuesta estaria a cargo de la citada Direccidn.

En cuanto al ESTUPIO COMPARATIVO entre el Seguro Social
de tres o cuatro palses y el Segure Social de Costa Rica, lo podria ha-
cer nuesira Universidad con el asesoramiento de sus diversas Facul-
tades.

No creemos necesario Insistir en la enorme trascendencia gue
tendria para nuestro pals una justa y concienzuda evaluacién de la ins.
titucidn que nos ocupa a fin de perfilar, con bases sélidas, lo que po-
demos esperar de la misma en e] futuro.

La encuesta que sugerimas es un método de auscullar la opi-
nién de grandes grupos procedimiento esencialmente democratico que
se usa desde hace muchos afios en los Estades Unidos de Ameérica.
Los resultados de estas encuestas son a veces bastante inesperados y
nos hacen palpar una realidad que de otro meode nunca conoceriamos.

II*—INTER-RELACION DE LOS ORGANISMOS ASISTENCIALES
CON PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA.

"Cuan dificil es ver lo
que tenemos delante de
los ojos™.

Goethe,

La salud de los habitantes de una region o pals es una sola en-
tidad y la existencia de diversas organizaciones asistenciales no debe
hacerngs perder este concepto de unidad.

Para mostrar 1a relacién entre alencion médica y Salud Péblica,
ningidn ejemplo mejor gue aquél del PARASITISMO INTESTINAL, asun-
to tan antiguo, tan grave y tan cercano gue ¥a no lo vemos. Lo acep:
tamos -—iriste paradoja— como parte integrante de la vida nacional

Las estadisticag que hemos consulado en el Ministerio de 3a-

lubridad Pablica indican, en los escolares, un 96% (noventa y sels) de
infestacién parasitaria, términe medio en el pals.
' Todo el mundo sabe que el parasitismo intestinal acarrea la ane-
mia ¥ la desnutricién con todo el cortejo de entidades moérbidas que
se deriva de ellos .Aparte de los casos graves de parasitosis existen
en mucho mayor namero ,oiras enfermedades que atacan al individuo
precisamente por estar desnutride y anémico. En estos enfermos los
parasites no actdan en el escenario, pero si entre bastidores,
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Todos estos enfermos, o su mayoria llegan tarde o temptrano a
Dispensarios u Hospitales, a veces haciendo largos viajes desde zonas
remotas ¥ son tantos mds individuos que restamos a las fuerzas pro-
ductoras del pais. En lugar de producir, consumen. Sus familias pa-
san privaciones, los sufrimientos del enfermo no figuran en estadisti-
ca alguna. Pueden a veces ser presa de enfermedades mas graves co-
mo 1a tuberculosis ya que su resistencia organica es de un nivel muy
baje.

Si suponemos gue por fin el individuo vuelve a sus ocupaciones
habituales nuevos parisitos intestinales cuyas larvas pululan en aguas
y alimentos contaminados lo esperan de nuevo y €l proceso se repi.
te. Es un cuento de nunca acabar, Multipliquen Uds. este cuadro mi-
les de veces y tendrian una expresion bastante exacta de las condicio-
nss en gue vive nuestro pueblo y précticamente todos los pueblos del
tedplco americano. Esto, desde Juego no es ningan consuelo para
nosotros!

Es conocido el bajo rendimiento de nuesiro trabajador agrieola,
pero, me pregurito yo, ¢oéme vamos a esperar algin rendimiento de un
montdn de enfermos?

Esta situacién no es nueva, por cierto. Ya en 1815 ¥ afios siguien-
les tuvinos agui al Dr. Schapire, enviado por la Institucién Rockefe-
ller para combalir 1a anquilostomiasis. Mucho se hizo, pero no se pro-
siguid la obra en la forma debida ¥ las estadisticas de Infestaciéon pa-
rasitaria intestinal son ahora talvez peores que hace 50 afios. Con el
auments de pobiacién aumentan también los problemas de esta na.
turaleza tanto en gravedad como en complejidad. Paralelamente au-.
mentan también los costos para luchar contra ellos.

Ahopra nos preguntamos: iremos a remediar esta situaciéon cons-
truyendo grandes hospitales de lujo? Nuestra respuesta es un NO en-
fatico. Hemos leido en los periddicos que el nuevo Heospital del Segu-
ro Soclal costard cuarenta millones de colones.

Construlr grandes hospitales a ese costo sin combatir primero —en
Eran escala— el parasitismo intestinal, se me ocurre gue es lo mismo
que si tepemos un techo con muchas goteras nos dediquemoes a com-
prar ollas y palanganas para recogerlas cuando la Unica solucidn es
componer e] techo!

Asi llegamos & ver ciaramente que el probléema de la salud de
nuestro pueble £s uno sélo y no estd dividido en Ministerlos, Seguros
Hospitalarios ni Dispensarios. Recordemos que el 45% de los costarri-
censes mueren sin atencién médica y que en e} Guanacaste esta cifra
llega hasta un 809,

Qué nos estd indicando estos nimerss ¥ qué nos esta Indicando
la enorme incidencia del parasitismo intestinal? que la situacién hay
que combatirla inmediatamente en dos frentes:

a) Obras de saneamiento en escala nacional.

by Extension de servicios médicos a las zonas ruarles y subur-
banas mediante la creacién de pequefias unidades fijas y si es necesa-
rio, también méviies,
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Cuando nuestras condiciones sanitarias hayan mejorado y haya
disminuido a un minimun el namero de costarricenses que muete sin
atencién médica, entonces, ¥ sblo enlonces debemos pensar en cons.
truir Hospitales de lujo. Lo que estamos haciendo ahora es planeando
un edificio de tres pisos comenzando por el tercero!

El Seguro Social puede decir gue la Salubridad no es de su in-
cumbencia. El Ministerio de Salubridad dird que nada tiene gue ver
con el nuevg Hospital del Segurc. Todo esc estd muy bien. ¥ e] resto
de nosotros qué decimos? Ahl estan los especiros del parasitismo, la
desnutrletén ¥ la anemia mondos y lirondos, golpeando nuestros ojos
¥ nuestras conciencias.

Vamos a comenzar a “tirarnos Ja bela" los unos a los otros cuan-
do en buenas cuentas €] pueblo de Costa Rica es uno sbélo, su salud
es una sola y nuestra responsabilidad colectiva una sola también? Ca-
mo va a ser posible que abandenemos a su propia suerte a miles y mi-
les de costarricenses modestos que se ganan la vida duramente rodea-
dos de condicivnes insalubres y quienes a) mismeo tiempo constituyen
la obra de mano de nuestra economia? Vamos sencillamente a darles
vuelta la espaida?

Me doy perfecta cuenta que es mucho mas espectacular inau-
gurar edificios gque inaugurar cafierias y cloacas que ya estan bajo
tierra; ¥ que las letrinas higiénicas que necesitamos en grandisimo
namero no son lugares apropiados para ofrecer recepciones, pero cuan-
to mas importantes lo son para la salud de los costarricenses!

Hay otros problemas de Salud Piublica como es el de la NU.
TRICION. Nuestro pueblo come mal, a veces por faita de recursos y
generalmente por falta de conocimientos. Las dietas son desbalan-
ceadas con un exceso de hidrartos de carbonoe {harinas, dulce, ete.)
Le faltan muchas albUminas y calelo, especialmente en los nifios en
crecimiento. Sus huesos tienen poca resistencia y se fracturan con
demasiada faeilidad.

5i a todo esto agregamos los parasitos intestinales que les suc-
cionan la poca vitalidad que les va quedando, nos damos cuenta de
las precarias condiciones fisicas en que vive y trabaja nuestro pueblo.
En el caso particular de los escolares, estas condiciones son responsa-
bles del ausentismo y mal aprovechamiento de sus estudios.

IV.—EL SISTEMA HOSPITALARIC NACIONAL, EL SEGURQO SOCIAL
Y LAS UNIDADES SANITARIAS

Existen estas tres fuentes de servicios practicamente indepen.
dientes entre si. Hasta se podria agregar una cuarta, el Servicio Mé.
dico que tiene el Instituto Nacional de Seguros.

Al coexistlt varios sistemas asistencizles fatalmenie se produce
la duplicacién y hasta triplicacién de sug servicios. Creemos gue ha
llegado el momento de poner en buen orden esta sltuacién con miras
4 bajar log costos de operacién y con lo economizade, aumentar los
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serviclos. Esto se puede conseguir, como nos lo dijo el distinguido
médico chileno Dr, Viel que nos visité no hace mucho, mediante la
venta reciproca de servicios entre instituciones. Todo es cuestidn de
coordinar bien su funcionamiento.

El sistema es muy sencillo: en un lugar determinado en gue
hay una Unidad Sanitaria, ésta puede atender los pacientes asegu-
rados y otros que corresponderian al sistema hospitalario cargando
cstos servicios a las otrag instituciones. En otro lupar puede presen-
tarse el caso contrario y el cargo por servicios va en sentido inverso.
A fin de mes, por ejemplo. se liquidan todas las cuentas y se pagan
los saldos. Se usé dnlcamente un edificlo ¥ un equipo en lugar de dos
0 tres establecimientos similares.

FUSION DE TODOS LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
EN UNA SOLA ORGANIZACION

Sobre este tema el Dr. Fernando Trejos Escalante ha publicade
un trabajo recientemente que es de sumo interés para los que se
interesan por estos asuntos, ¥ de un evidenie beneficio para el pais.
Representa el trabajo del Dr. Trejos Escalante una verdadera meta
en materia médico asistencial.

Esta universalizacidn de los servicios representa la tendencla
moderna en estas materias ¥ ya algunos paises lo han realizado.

V.—LA PROFESION MEDICA Y LA EXTENSION PROGRESIVA
DE LOS ORGANISMOS ASISTENCIALES
No puede tratarse sobre instituciones médico asistenciales sin
considerar las repercusiones que ellas han de tener en todas las pro-
fesiones reiacionadas con la salud de] hombre: médicos, dentistas,
farmacéuticos, microbidlogos, téenicos varios, Servicio Social, ete, Me
limitaré en esta exposicién a la profesién médica,

NUMERO DE PROFESIONALES MEDICOS EN RELACION
A LA POBLACION DEL PAIS

Tenemes en la actualidad una proporcién aproximada de un meé-
dico por cada dos mil habiiantes. La proporcién varia segn el desa.
rrollo economico de un pals y segin el nimers de organizaciohes
asistenciajes ya sean estatales, privadas o mixtas. En los Estados
Unidos ]a proporcitn es de 800 habitantes por meédico. En la Indla
de 4.000.

La proporclén en Costa Rica variard en los proximos 5 afios
por cuantu, segln datos oblenidos de fuentes fidedignas hay cerca
de GO0 costarricenses estudiando Medicina en el extranjerg en este
momento,

Sj el ndimero de profesionales de. la Medicina es mayor que
las posibilidades del pals de ytilizar sus serviclos en las instituciones
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éorrespondientes, se dice que se ha pasado el “punto de saturacién’’,
Es decir, que habrd un nuamero X de ellos que deberan forzosamente
dedicarse a la practica libre de la profesion.

Ahora bien, el problema de llenar plazas de profeslonales mé.
dicos en aguellos lugares donde més se necesitan, generalmente ru-
rales, puede abordarse en varias formas:

a) O se deja que cada une se busque por iniciativa propia el lugar
que mas le convenga,

B) O se extienden los servicios asistenciales a zonas cada vex mas
apartadas de los grandes centros de poblacidn;

¢} O se procede a dar un sueldo —como hacen en El Saivador— a
un profesional que convenga en irse a una zona rural, instalando
@] mismo su consultorip ¥y comprometiéndose a atender deter-
minadas necesidades de la localidad.

Es el segunde procedimiento el que mejores resultados da por
cuanto estas ubidades rurales bien organizadas, méas accesibles para
los enfermos de zonas remotas llevan a cabo Ja relacioh médico-
paciente con mayor rapidez y se pueden salvar muchas vidas en
esta forma. Ademdis, al formar parte de una organizacién, el Dis-
pensario rural puede enviar mas facilmente a determinado paciente
a centros mas grandes cuando el caso lo amerite.

DESCENTRALIZACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
Y MEDIOS DE COMUNICACION

La descentralizacidén descrita estaria supeditada por un lado a
las disponibilidades de los presupuestoes y por el ofro a la existencla
de vias de comunicacion y facilidades locales: agua y electricidad.
Hay comunidades rurales eon gente de mucho espiritu de colabora-
cidbn que muchas veces ayudan con trabajo personal o con medios
econdmicos al establecimiento de un Dispensaric en un pueblo, por
cuanto ellos mismos son los mis bencficiados. Necesitamos desper-
tar en Costa Rica, el espiritu de comunidad porque aqui todo el
mundo guiere que e] Gobierne se encargue de todo y les den las
cosas ya hechas. Aqui hay un gran campo de accidn para las llama-
das Juntas de Vecinos,

Se trata, pues, en ultimo anéalisis de un proceso de distribucidn
de servicios médicos en grande escala utilizando al maximo nuestros
recursos humanes y tratande de eliminar la férmula, “pacientes sin
médico ¥y médico sin pacientes”.

La eliminacién de esta f&rmula ha sido, desde hace muchos
aflos, un principio importante en la labor de American Medical As.
sociation {Asociacién Médica Americana ¢ Norteamericanal.

La formacién de un médico es cara. Hasta la fecha ello no
le ha costado un centave al pais {excepto por algunas peguefias
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becas) que cuenta y contard con un némero crecido de profesionales
cuya formacién se ha hecho con el esfuerze econdmice de los parti-
culares. La situacion seguird asi hasta que salgan los primeros gra.
duados de nuesira Escuela de Medicina en formacion.

No es que tengamos ninguna obligacién de colocar a los mé-
dicos iévenes por cuanto se han graduado. Se trata sencillamente de
aprovechar la presencia de los mismos para darle al pals o que tan-
te necesita, atencidn médica juiciesamente distribuida mediante una
organizacién adecuada que veremos sl somos capaces de realizar.

Para poner a funcionar esta organizacién necesitamos una red
apropiada de caminos de penetracién gque sirvan para llevar (asis-
tencia médica vy educacibn) y para traer (productos agricolas). So.
mos un pals esencialmente agricola y los caminos son las arterias
y lag venas de su circulacién, Sin circulacién no hay vida, sin pro.
duccién no hay rigqueza.

Vemos asi cébmo los problemas van convergiendo poco a poco
y llegan a confundirse en uno =6ln: el progresn del pais. En e nun.
1o que tratamos se encontraron asistencia meédica, educacidn y pro-
duceeibn agricola. Porque estas unidades rurales (como lo he visto
en Chile} pueden tener también su lado educacional: educacién sani-
taria, educacitin para el hogar y hasta educacién civica. Loz cam:
pesinos “sienten” que e] pais se preocupa de ellos y, como respuesta
psicolégica, ceolaboran con alma y corazdn como lo he visto en la
realidad.

CONCLUSIONES:

Para hacer todo esto se necesita distribuir muy bien los dineros
evitando e] derroche vy las duplicaciones, Mlentras pensemos en cons-
truir hospitales de lujo, mientras tenijgamos numerosas Embajadas
la mayoria de !as cuales podrian suprimirse sin que ocurriera cosa
alguna, no varmos a tener dinero para ayudar a nuestro pueblo en
la forma que lo necesita y con urgencia. Estamos hactendo lo del
loco que andaba de frac y desecalzo!

Impertamas demastados articulos de lujo que son tantas divisas
que se nos van del pais sin beneficio alguno. Gastamos demasiado
en campafias politicas, sin penerle un “tope” a dichos gastos. Ale-
gremente, como la cigarra. vivimos sin guardar para el invierno.
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SEGUNDA PARTE
EL CONTACTC PACIENTE . MEDICO

Por contacto paciente-médico gueremos expresar el hecho apa-
rentemente muy sencillo que el médico tenga noticias del paciente y
si es posible que lo pueda examinar. Todo sistema médico asisten-
cial tiene como primer objetivo establecer este contacts con la mayor
rapide: positble. En un buen nimero de casos la vida del enfermo de-
pende de la oportunidad con que ésto se haga.

En la guerra, ya sea en el campo de batalla ¢ en una cludad
bajo homrbardes, los servicios médicos deben actuar con extrema ra-
pidez para salvar el mayor niimero de victimas posible: desde Ia in-
yveceién salvadora de plasma cn el mismeo lugar donde yace un pa-
ciente con shock traumdtico hasta la operacién oportuna sin la cual
la muerte sobreviene frremisiblemente. Otro tanto ocurre en cataclis-
mos fisleos come terremnolos, inundaclones etc,

En alta mar, en buques generalmente de carga {que no levan
médice abordot el contacto se hace indirectamente por la radio-tele.
grafia con otro barco con médice o con una estacién de tierra. No es
rarc aue se pase un enfermo grave de un bareg a otro en alta mar,

En territorics muy extensos con poblaciones diseminadas, co-
mo sucede en el norte de Australia, el contacto se inlcia por teleco-
municaciones y se comp'eta eon ia ayuda de helicopteros. Asi un
«6lo médico estratégicamente situado y muy bien eguipado, atiende
territorlos inmensos.

Los problemas médico-asistenciales y de salud publica estin
tan intimamente rclacionados que no podemoes separarles (véanse
nuestros articulos de LA PRENSA LIBRE ¢! viernes 7, sdbado 8 ¥ lu-
nes 10 de Octubre de 19601

Para expresarle graficamente podemos imaginar una bhalanza
con sus dos platillos: cudnto mAas se baje uno, mis subird el otro y
viceversa. Es decir, cuantos mas bajos o deficientes sean los servi-
cios de salud pabliea, tantos mis numerosos serdn los enfermos. En
términos econémicos la situacién se puede describir asi: cuanto me-
ngs capital se invierla en obras sanitarias, tanto méas capital se ne.
cesitard para atencién médica y viceversa.

En nuestrog articulos mencionados insistimos en la necesidad
de ilevar a cabo obras sanitarias en escala nacional o de otro modo
tendremos Que seguir construyendo mas y més hospitales mientras se
mantenga la avalancha de enfermos.

La necesidad de gastar dinero en salud piblica no se compren-
de generalmente por una razén muy esneclal: cuando ienemos un en-
fermo en la famtlla nos impresionamos mucho pero cuando vemos
excavar zanjas para colocar cafierias o cloacas nos guedamos absoiu.
tamente indiferentes. Nadie se entuslasma mirando una ¢loaca. Pero
después de una operacidn gulrdrgica exitosa el entuslasmo llega has.
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ta poner tarjetas en los periédicos y bien puede suceder que algin
proceso abdominal se origind en el hecho de haber comido alimentos
contaminados. Estos alimentos causaron, a veces tiempo después, un
proceso localizado que requirié la operacidn y el punto de partida de
todo este largoe histortal pude muy blen haber sido la faita de la
cloaca!

E} Dr. Solén Nificz guien por varios afios fue Ministro de Sa-
lubridad, fue de los primeros cn comprender estos problemas a fon-
do y lo podemos considerar como el iniciador de la Salud Pidblica en
nuestro pais, tal como la comprendemos ahora. Realizé muchas obras
sanitarias imporiantes, pero nadie se entusiasmaba con sus ideas ¥y
propbsites y tuvo que remar la mayor parie del tiempo contra co-
rriente. Si le hubiéramos dado toda la cooperacidén que &l pedia v
necesitaba, las condiciones sanitarias del pais serfan ahora bien di-
ierentes.

Con las vacunaciones pasa otro tanto: no despiertan ningfn en.
tusiasmo, antes bien son a veces resistidas. Pero cuan diferente es
la actitud de las personas si en medio de una epidemia vemos caer
a uno o varios miembros de la familla. Entonces todas son alarmas
¥ sobresalles.

Por estas razones es que 1a Salubridad pidblica tropieza con tan.
tas dificultades en nuestro medio, porgue no entusiasman a nadie y
solamente un pais con mucha madurez puede llevar a cabo obras de
esta naturaleza sin luchas ni obsticulos internos,

Para organizar servicios médien-asistenciales en un pais hay
que (omar en cuenta:

caracteristicas demograficas {(nicleos de poblacién)
morbilidad {cantidad ¥ clase de enfermos)
¥ martalidad {nimero ¥ causas de muertel,

Se¢ forma asi una red asistencial constituida per grandes cen.
tros hospitalarios, otros centros de tamafic mediano y pequefios dis-
pensarios marginales o en la superficie de la red, recordandonos una
rueda con su eje y radios que van hacia la periferia. Los servicios se
extienden lo méas posible hacia esta periferia a fin de estahlecer un
rapido contacto paciente-médico ¥ la red funciona también al revés,
trayendo lo mas ripidamente posibie los casos graves hacia los cen-
tros hospitalarios grandes donde cada vez hay mas recursos para
atenderlos lo mejor posible y salvar el mayor nimero de vidas. Por-
que la vida humana es la rigueza mis grande que tiene un pais.

Veamos lo que ocuire, por ejemplo, en un case de emergencia:
s{ tiene lugar en San José no hay mayor problema porque contamos
con todo lo necesario para atenderlo y tendré un gran porcentaje de




79

probabilidades para salir bien del paso. Pero si lo mismo ocutre en
un lugar lejano, ya las probabilidades son mucho mas bajas y pue-
den inclusive llegar a cero. De aqui e] 45% de muertes sin atencidén
médica que tenemos en nuestro pals.

Pasemos ahora a los casos corrientes de consulta externa en
los hospitales de San José. El “amontonamiento” de paclentes nos es-
ts indicando dos cosas:

1} la abundancia injustificada de enfermos
2} la escasez de servicios médicos periféricos en cantidad su-
ficiente. :

Fallamos pues en condiciones sanitarias generales y en exten.
sién de servicios médicos hacia la periferia. M{ impresidn es que no
vames a sacar gran cosa con e] nuevo Hospital de Nifios ¥ e] nuevo
Hospital del Seguro en cuanto se reflere a niimero suficlente de ca.
mas por cuanio mientras persistan las malas condiciones sanitarias
generales y un platitlo de )z balanza siga para abalo, el otro segul-
rd para arriba y arriba.

SERVICIOS ASISTENCIALES versus MORTALIDAD GENERAL

Cémo vamos a explicar al pals que se nos muere uno de cada
dos costarricenses sin atencidn médica con tan diversas instituclones
¥ con un gasto que sube bien de los cien millones de colones al aflo?

Antes de decir gue ese €5 muy pece dinero debemos admitir
la falta de coordinacién, distribucidén defectuosa y en muchos casos
duplicacidén de servicios dados por las diversas instituciones. El re.
sultado es que en un gran numero de casos e] contacto paciente-mé-
dico es sumamente lento ¥ por consiguiente la mortalidad sube.

Lo que pasa es lo siguiente: estas instituclones fueron creadas
hace muchos afios para lenar necesidades inmediatas ¥ lo hicleron
muy bien. Al crecer la poblacién y sus necesidades, ellas crecleron
también, pero a base de un criterio unilateral o local. Casi nadle se
puso a sacar cuentas ni a ver el asunto desde un plano nacionzal o pa-
noramice, tal como lo hace e] estratega en una campafia militar.

Resultd entonces una scrie de “cuerpos de ejército” haclendo
cada unho lo que mejor le parecia pero sin tomar en cuenta el con-
junto., El resultado lo tenemos ahora: una estructura desarticulada,

Para mostrar “ad absurdum” lo que estamos haclends, toma-
remos un ejemplo: supongamos que e)] Ferrpcarril al Pacifice, en lu.
gar de ser una séla empresa, estuviera dlvidida asl:

Compafifa Ferrgcarrilera San José . Clruelas

fcon un gerente, subgerente, contador, oficinas, inspec-
tores, talleres ete.)
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Compafia Ferrocarrilera Ciruelas . Oroting
(tambilén con gerente, contador, talleres ete.}

Compania Ferrocarrilera Oratina . Puntarenas
{con todo su personal similar)

A &sto agregariamos que tanto en Ciruelas como en Orotina
hubjeran dos estaciones distintas, una de cada compafiia (con su
Jefe de Estacién, Despachador, cajero, secretarfa ete)

Eso precisamente tenemss en materia asistencial pues en va-
rlas lugares hay un Dispensarie de] Seguro y una Unidad Sanitaria,
haciendo mas o mengs la misma cosa con una doble inversién se ¢a-
pitales; edificlos, dos egquipos, dos personales, etc.}

" Para terminar con el ejemple del Ferrocarril, cuinto creen Uds,
gue costaria el pasaje de San José a Puntarenas? Por lo menos cin.
cuenta colones o mis debido a log elevadisimos gastos de operacidn.
En el caso de los servicios asistenciales no hay pasaje para subirle
el precio, pero entonces se limitan los servicios hasta donde alcance
"la plata”. No queda otra solucion.

QUE HACER?

Be trata pues de una situacidn que se ha ldo creande por las
circunstancias. El asunto es complejo pero no insoluble. Lo primero
que hay que tener en la mente es que se trata de UN SOLO PROBLE.
MA al cual se le busca solucién.

Pueden plantearse muchas de ellas, desdeligeros “ajustes” o
remiendos hasta 1a més radical. El principio seria bajar los gastos a
un minimo y elevar la eficiencia a un maxime, como lo haria cual.
quieras empresa privada. Pero desgracladamente las cosas no son tan
sencillas cuando se trata de camblar una cosa ya establecida con su
enorme cola de intereses creados o simplemente con la actitud men-
tal de “la costumbre”, Sl el Canal de Panam& no lo hubiera hecho
el ejército norteamericanc no lo hace nunca ning(n gobierno. Fue el
General Gorgas que tuvo a su cargo el saneamiento del territorio an-
tes gque comenzaran los trabajos grandes de inpenierfa,

Cambiar una cosa que anda mal es mucho més dificil que ha-
cer una nueva: hay que comenzar por botar una casa vleja para ha-
cer la nueva y en ¢] proceso las cosas comienzan_a ajustarse a con-
veniencias determinadas ¥y no se hace lo que la técniea aconseja por-
que tode el mundo guiere meter ¢l dedo en e} plato, Al final, la ca-
sa vieja no se bota y la casa nueva no se hace. Entohces debemos
ser suficlentemente francos con nosotros mismos y admitir que si no
arreglamos las cosas no es porque no sabemos o no podemos sino
porgue no queremos. Es cuestién unicamente de cambiar de verbo.
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Supongamos por un momento gue hiciéramos un contrate con
una cmpresa privada para gue ella tomara a su carge todo lo refe-
tente a la salud publica y asistencia médica en todo £] pals, un pe-
quefio pais de poco mas de un milldn de habitantes. La empresa ha-
tia seguramente lo siguiente:

a) una sola organizacidén sanitaria.médico-asistencial

b! dejande el concepto del seguro social vigente, con todos sus
beneficios, las prestaciones médicas pasarian a la organi.
zacidn Unica ¥ todo lo referente a Seguros, al Instituto Na-.
clonal de Seguros que, como su nombre lo Iindica, es 1a ins.
titucién especlalizada para ello. Es cuestidén de hacer un
sub-contrato con el Instituto,

Con este “arreglo” saldrian sebrando: la Caja Costarricense del
Seguro Social, el Ministeric de Salubridad, la Direccién General de
Asistencia ¥ el Sistema Hospitalario Nacional! Un amige mio, hom-
bre de mucha chispa, al exponerle vo este esquema ralentirag prepa-
raha el borrador del presente trabajo, me dijo: “Hombre, el plan es
maravitlose y seria la solucién ideal, Pero al Goblerno que gulera
hacerlo, 1o botan!",

Examinemos a 1a Caja Costarricense del Seguro Social: es una
instituctén miixta: por un lade da prestaciones médicas, por el otro,
seguros. Es una institucidn hibrida, hibrida de nacimiento. Por qué
cred e] legisiador este matrimonio prestaciones médicas.seguros? No
le sabemos, En todo caso, como en todeo matrimonio, es muy dificil
que exista un equilibrio perfecto de autoridad. Resulta siempre gue
uno de los dos conyuges manda y en este caso manda la mitad no-
médica del Segure, gue se ha inelinado hacia un criterto bancario-ase-
gurador en detrimento de la otra mitad.

Daremes algunas razones para sustentatr este aserto:

1) Con la gran cantidad de fondos que le entran a la institu-
cién se le despertaron inguietudes bancarias: presta tantos
millones por agui, tantos por alld con la idea de una sana
politica inversionista desde e] punto de vista financiero 0ni-
camente. Pero ]la mejor politica inversionista hubiera side en
obras sanitarias las que hubieran beneficiado al pueblo mas
directamente y al mismo tiempo les hubierz disminuido los
gastos por prestaciones médicas. En vez de eso estdn pensan-
do en un Hospital de 40 millones lo que si es una pésima
inversiéon, mientras no se resuelva primero el problema sa-
nitarip del pals,

En vez de prestarle a la Universidad unos cuantos millones
para hacer edificies que no urgen, no han invertido un cen.
tave en construlr Dispensarlos periféricos en la propia clu.
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dad de San José a fin de descongestionar ias consultas ex.
ternas del Hospital Central, con todos los Ineconvenientes y
pérdidas de tiempo gue son del dominio pilblico,

3} No hay ningtin médico en posicién ejecutiva en el Seguro.
El Jefe de Prestaciones Médicas es un simple Jefe de Sec-
cldn,

Pasamos ahora especificamente al renglén Seguros. Aqui tene-
mos un case tipico de duplicacidn {(a los ticos nos encanta tener
setvicios duplicados o triplicados o quintuplicados: tenemos no sé
cudntas clases de policia!t Hay dos instituciones independientes en.
tre si pagando seguros: la Caja de Seguro Social (seguros de enfer.
medad, vejez, familiar ete.} y el Instituto Naclonal de Seguros {se-
guros de vida, incendios, automébviles}.

Los seguros son operaciones financieras en su mecanismo (de
orden social en su concepcién filoséfica) pero tan soclal es un seguro
ordinarlo de vida come un seguro de enfermedad o vejez. La unica
diferencla es que en ¢l primer caso las primas las paga por com-
pleto el interesado y en el segundo también las paga el interesado,
pero en minima parte y se va formando un fondo comin. Ei proce.
dimiento es el mismo, lo que varia es la forma en que llega el di-
nero a la institucién aseguradora, pero ya sea entrando por una puer-
ta o por otra, llegamos al Interior del edificlo que es lo que se
persiguc.

Como lo hemos visto en el caseo de los Hospitales y Dispensa-
rios, la duplicacién encatece enormemente los costos de operacién por
una burocracia supernumeraria como en el cuente del Ferrocarril a
Puntarenas.

EL SEGURO SOCIAL EN ALEMANIA OCCIDENTAL

Aunqgue no conocemos en detalle su funcionamiento hay, sin.
embargo, datos muy reveladores sobre su estructura; estd gGirigido
por una Junta Directiva integrada por 3 personas:

un meédico jefe {que la preside)

un experto en administracidn

un experto en finanzas,

Cubren a 28 (veintiocho) millones de asegurados.

Estos datos nos indlcan cosas muy importantes: primers que
todo, los alemanes consideran la institucién fundamentalmente mé-
dico —como en efecto lo es— y por lo tanto la dirige un médica. El
otro punto interesante es lo escueto de la Junta Directiva, 3 personas,
lo cual indica que si lo han dispuesto asl es por cuanto ello es sufi.
ciente para dirigir tedos los snrvicios que prestan a 28 millones de
personas.
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EL SISTEMA HOSPITALARIO NACIONAL ESTA DESFINANCIADOC

Coma si los problemas del pais fueran pocos, ahora resuita que
no hay suficiente dinero para cubrir los gastos del sistema hospita-
larin nacional, Se nombzé hace poco un Comité especial para que es-
tudiara la manera de cubrir el déficit y el Comité elaboré un proyec-
to urgente, casi a polpe de tambor, Dicho documento estd en estudio
y de no encontrarse algpuna fuente de entradas no habra fondos con
qué terminar el afo 1961.

El sistema hospitalario se mantiene esencialmente de la Lo-
leria Naclonal que es una fuente de entradas que estira o encoge
segin el vaivén caprichoso de la venta de billetes para el sorteo.
Durante el Campeoonato Panamericano de Futbol las ventas de la Lo-
terfa bajaron mucho porque la genie se gastaba la plata en el Esta-
dio. La pobreza franciscana por la cual atraviesa el sistema esta lle-
gando a un limite tal que ya no se trata de mejorar edificios o ser-
vicios sino de buscar el arroz y los frijoles para poder subsistir en un
future inmediato. Varios de los hospitales de provincia no han po-
dido cumplir atn con la ley gque subid los sueldos minimos a la mo-
destisima suma de € 204.00 mensuales.

51 asi estamos en los centros hospitalarios {(excepto el Hospl-
tai del Beguro que es el pariente rico de la familia) gqué esperanzas
les queda a Jos pobres campesinos de regiones remotas para ser aten-
didos cuando el proplo Ministerio de Salubridad que maneja las Uni-
dades Sanitarias, también estd pasando crujidas!

Es bueno tener presente que ain cuando se consigan los fon-
dos {varics millones) que se necesltan con urgencla para poner al
sistema hospitalaric nacional sobre sus pies durante 1961, con ello
lo {inico que se va a hacer es l'enar un hueco, perg la estructura
ccondmica del sistema, con todas sus vicisitudes, quedard igual.
Apenas vamos a apuntalarlo con un pie de amigo en espera de la
préxima crisis.

Volvameos ahora al contacto paciente-médico.

PROGRAMAS DE EXTENSION FERIFERICA DE DISPENSARIOS

Una red de Dispensarios rurales en edificios de construccion
ccondmica lo consideramos como la més urgente necesidad asisten-
clal del pais, conjuntamente con obras sanltarlas apropiadas.

Estos Dispensarios rurales podrian servir como centros acceso-
rios de actividades tan importantes como la lucha antituberculosa,
anti-venérea y anti-cancerosa, campafias de diferentes vacunaciones
en [a region respectiva y otras funciones como lucha anti-parasita-
ria, problemas de nuiricién, educacién sanitaria etc. Para es¢ es ne-
cesario un médico que reslda en el m* no lugar, sl es posible en un
apartamento en el mismg edificio de ensario,
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Tendremos médicos en abundancia pues seglin publlcaciones
hechas por la Unién Médica Nacional hace muy poco tlempo, llega.
ran 2533 nuevos profesionales en los proximos 3 aftes, lo que da un
promedio de 7 mensuales, fuera de los gque lleguen después. Prosi-
guiendo el caleulo a base de los datos existentes, para el momento
en que salgan los primeros graduados de nuestra Escuela de Medicl.
na, habrin en el pais unos %00 médicos.

Nos acercamos entonces 2 la proporcién de un médico por ca-
da mil habitantes y fraccion. Numéricamente estd muy bien, pero
tendremos la organizaciébn y los medios econémicos para poder uti-
lizar sus servicios? Eso depende de lo que hagamos ahora mediante
un plan integral bien madurado. De otro modo el porvenir para estos
jovenes médicos es muy sombrio y yo gquiero dar la voz de alarma a
todas aquellas familias que, generalmente a costa de grandes sa-
crificios econdmicos, estan costeando a sus hijos estudios de Medici-
na en el extranjero, Fodemos vernos abocados a un gravisimo proble-
ma social, tal como lo tenemos ahora con el sistermna hospitalario
nacleonal,

Qué posibilidades de trabajo van a tener los graduados de nues-
ira Escuela de Medicina al encontrarnos con que va hay novecientos
médicos en el pais? Otra pregunta impoitante es gue cuanto le va a
costar la educacion de cada uno de ellos al pais? Asunto muy com-
plejo. es éste y prefiero dejarle la palabra a las autoridades univer.
sitarias.

Tengo la impresidén gue nuesira Universidad toda estd crecien.
do demasiado rapidaments y por otro lado el porvenir de nuestra
fuentes de produccidsa es bien incierto, me refiero a las principales co-
mo el café y el banano. Hay que pensar en la posibilidad de una so-
bre-produccién de universitarios con su consecuencia el “proletariado
intelectual” y finalmente si tenemos que exportarlos o se exportan
ellos solos, los pilerde el pajs v junto con ellos todo el dinero inver-
tido en su educacién. Nos empobrecemos por dos lades al mismo
tiempo.

EL MEDICO GENERAL, PILAR DE LA ASISTENCIA MEDICA RURAL

Un buen sistema asistencial rura] como lo necesitamos si que.
remos bajar e] porcentaje pavoroso de 45% de muertes sin atencidn
médica, estd basado en el médico general. Este porcentaje es térmi-
no medio en todo el pais, pero en la realidad e¢s mucho mis alto en
los campos ¥y lugares muy i1e,.nos.

Mucho cuidado debemos tlener que ~slrus médicos jovenes
{me refiero especificamente a los gue tenga. menos de 5 afios de
ejercicio profesional) no vivan bajo el embrujo de las especialidades,
emprujo que tiere su origen los grandes ceniros en que se han
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cducado. Costa Rlea necesita muchlisimos médicos generales gue se
adentren & nnuestro territorio para que atiendan & miles y miles de
campesinos practicamentie desamparados. Akt adguiriran valiosa préc-
tica también y es justo gue reciban una retribucién de acuerdo con
la importancia de sus servivios. E

Esto nos llevaria a la creacion de un CUERPO MEDICO RU-
RAL que serla nuestra reserva para el futuro, ya que elios nos reem-
plazarian paulatinamente y se darfan cuenta cabal, por estar en la
“linea de fuego”, de los problemas médico-asistencliales del pals. Des-
arrolarian un sentido secial que la permanencia exclusiva en las ciu-
dades nunca les darfa. Ellos van a ser después los dirigentes de nues-
tro sistema asistencial y entonces su expeoriencia rural les sera de un
valor jnestimable,

Por Jo demas el médico general bien capacitado esti en con-

diclones de atender con éxito la inmensa mayoria de los casos gue
se le presentan, teniendo ademdis el recurso adiclonal ¢z trasferir los
£asos mas graves a centros mis grandes,

Per¢ no se ctrea Que preconizamos enviar a nuestros médicos
jovenes a las zonas rurales asi no mais. Es necesario darles estimulo
y oportunldades para gue se superen y no crean que son médicos
“desterrados”. Yo les daria un mes de vacaciones al afio ¥ un mes de
cstadia en un hospital grande, ambos periodos con su sueldo comple-
to. En el mes de permanencia en el Hospltal se agregarian al servicio
especializado de su preferencia v obtendrian tanto por su trabajo ru-
ral como por este trabajo hospitalarlo, una califlcacién que seria la
base para promociones, traslados a lugares méas grandes ¥y hasta pa-
ra becas en el exterior, si fuera necesario, Seria un estricto proceso
de seleccidn del todo punto de vista conveniente para ellos mismos
y para el pais.

A fin de reemplazar al médico rural en los dos meses de ausen-
cia del Dispensario en que trabaje, se destinarfa a otro médico que
podria a su vez hacer otros reemplazos hasta completar su aflo de
servicios ¥ obtener las mismas oportunidades. En Alemania, por ejem-
plo, todo médico rural debe permanecer € mese; en servicip de un
hospital, cada tres afios.
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— RESUMEN —

Las irabajos que hemos publicado sobre temas médlco-asis-
tenciales en LA PRENSA LIBRE, divididos en varias ediciones por fa-
zones de su extensién creo que han demostrado los siguientes puntos:

1.—Que los problemas de la salud del hombre son en realidad
UNO S0LO, que fncluye todo lo referente a salud pulblica
y asistencia médica.

2—Que en Costa Rica tenemos una multiplicidad de instituclo-
neg de asistenicia médica de lo que resulta una estructura
sumamente costosa ¥ que estd muy lejos de llenar las ne-
cesidades del pals.

3.—Que antes de deeir que no tenemos dinero suficiente hemos
de racionalizar estos serviclos aprovechande al maximo
nuestros TeCuUrsos humanos y ecohdmicos.

4—Gue en un pals tan peguefio como e] nuestro basta y so-
bra con refundir en una sola organizacién todo lo que ten.
ga que ver con la salud del hombre: Medicina preventiva
¥ curativa.

Que por la misma razén debe hacerse olro tanto con los
SEGUROS,

S—Que mientras no tengamos la visién ni el coraje para rea-
lizar todo ésto, el pueblo de pocos recursos gue constituye

la inmensa mayotia es el que sulre y seguird sufriendo las
consecuenclas,

6.—~Que es necesario hacer conciencia nacienal de estos impor.
tantes problemas,



