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Perspectivas; El Cuerpo Médico del
Hospital San Juan de Dios

Por el Dr. E. Garcig Corrilla

Este ¢s ¢l primer articulo de una seric en la cual se expondrin
algunos aspectos de la organizacion de nuesiro Hospital. Su fin es la
critica constructiva. No aportaremos idea; rovedosas ni personales,
sino adaptaciones de otros modelos.

introduccion

El Estado ha creado asociaciofies permarentes de servicio publi-
co Hamadas Juntas Direcrivas de Proteccion Social, y nowmbradas por
grupos de ciudadanos en cierras condiciones, ¢ por ¢! Poder Ejecutivo,
Tienen como misién, entre otras cosas, ¢! manejo d= hospitales. Asi,
en San José, la correspondiente Ditectiva gobierna ef Haospital San
Juan de Dhos, por medio de un Reglamento del personal téemico. Es
evidente que dicho reglamento, aunque reciente (1941), puede ser
susceptible de mejoras, en vista de ser ¢l hospital para ¢l cua! se aplica,
ei mis amplio y sobrecargado del pais (alrededor de (500 enfermox),
y ¢l que cuenta con un cuetpo médico mis numeroso,

Nuestre hospital se define como una institucién del Estado, con
fiada a una junta de custodia que distribuye los dineros, y que a su
vez esta supervigilada por la Direccidn General de Asistencia Pablica
y Protcccidén Social. En el sentido clinico, es un hospital general, pues
solo los enfermos leprosos mentales v tubrerculosos reciben cuidados
en otras instituciones, aunque de los Ghimns, solamente algunos. Ef
Futuro hospital para tuberculosos abatcari aquellos enfermos que o
davia son alojados en ¢f Sam Juan de Dios. La Junta Directiva de!
Hospital tiene una funcién importants al servir  una organizacidn
relativamente alejadz de la politica local, aunque es evidente que los
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fondos que mancja si pueden resultar comprometides por ésta, con
grave perjuicio para la eficiencia téenica de fa institucién,

La Junta delega en el Direcror del Hospital la vigilancia de la
buena marcha del establecimiento, incluso el cumplimiento del regla-
mento, y el control de la fiel aplicacion del presupuesto. Las atribu-
- ciones def director deben ser amplias, -omo insistiremos luego.

Personal

En definitiva, la funcién primordial de! Hospital, a saber, ¢} cui’
dado del enfermo y en gran parte, la profilaxis, queda bajo la res
ponsabilidad directa del cuerpn médico. De los ¥4 médicos actualmen-
te residentes y practicanres en la ciudad de San José, alrededor de un
68 por ciente, sin contar los ausentes, patticipan cotidianamente en la
labor hospitalaria. Su conjunto forma e] “staff”. Su ingreso al hos:
pical debe considerrass como un privilegio para 2l médico, y serd su
obligacion vigilar y contribuir 2 que la Junta Directiva con la cual
colabora, encuentre en su labor lo que ésta tiene derecho de esperar
de un grupo profesional debidamente enirenado y apto.

El San Juan d Dios puede catalogarse entre los hospitales “abier
tos”, es decir, en que el “staf P atienda lus casos de caridad, pero en
que no pertenezca al mismo, puede cuidar a su paciente en el pen
sionado, siempre que su labor sea ratificada por el Jefe de Servicio de
Medicina o de Cirugia. A lo sumo, dichos médicos de afuera, se con-
sideran miembros del “staff” por corrssia, extendida desde luego a
cualguier médico debidamente incorporado en el Colegio de Meédicos
y Cirujancs del pais, o a algunos especialistas extranjeros visitanites.
Profesionales que en otro tiempo trabajaron en el Hospital, pudieran
bien entrar en la categoria de miembros de un “staff” honorario, pero
en realidad, si tal es el caso, poca publicidad se le da. Entre el “staff”
de consulta, se admiten médicos mayores o que han servido la ins
titucion cierto nimero de aios.

El “staff” tesidente lo forman iinicamente los medicos inteenos,
escogidos entre aquellos colegas incorporados mediante presentacién
de examen, y menores de 40 afos. Sin cmbargo. posiblemente podrian
incluirse a especialistas extranjeros contratados por la Directiva para
beneficio exclusivo del Hospiral, y denrso du ciertas condiciones. La
parte mas viva del personal médico, por ia plenitud de sus fabores y
desarrolio profesional, es precisamente ¢! “stalf” llamado activa, com=
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puesto por los asistentes, los jefes Je clinica, los jefes de seccion, y
el Director. En hin, comprende nusstro Reglamento ademis, a me-
dicos Nlamados externos, formacidn anacronica.

Las atribuciones y responsabilidades que en Iz buena marcha del
establecimiento puedan corresponder a ciettos representantes habiles
del “'staff” activo, han sido reguladas e¢n el Reglamento de la Tnstitu-
cién del llamado Consejo Técnico. Por los motives luego expuestos,
dicho consejo nos parece una anomalis,

Llena el Consejo Técnico fas funciones de cuerpo consultive en
lo técnico, para la Directiva de la Juata, y también formula el pro-
vocto d: presupuesto anual. Aconseja las disposiciones que crea cont
venientes para la direccidn del hospital, recomienda las modificaciones
que sean necesatias a la farmacopea propia de la Institucién, y dirige
los concursos y recomienda fos médicos que han de Henar las vacantes.

Se ve desde luego, que las directivas def Consejo Técnico son ¢n
grzn parte de orden enterameate administrativo. Dos zausas de fra
caso encierra esre arreglo, que de hecho ha resultado en ciertos mo
mentos en la nulidad de dicho consejo. Fn primer lugar, da lugar a
maltiples fricciones con Io que el Director pueda creer con justicia
sus atribuciones propias; v en segundo lugar, los médicos pierden far
gas horas de su tiempo enfrascados en asuntos puramente médicotad-
ministrativos que no siempre quedan aclarados ni mucho menos re-
sueltos. Es necesario que en un hospital bien zdministrado, el Direccor
tenga incultad pleea para asuntos como la preparacion del presu-
puesto para su aprobacién por la directiva; para fijar denrro de los
limices del dineco disponible, todos los suclcos; para nombrar el per
sonal y para despedirlo; para formular las leyes que replamenten el
trabzjo del personal; para supervigilar ias construcciones, erc.

La composicion misma del Consejo Técnico es arbitraria, pues
por un lado incluye al “staff” de consulta, ¢! que en realidad por
sus atribuciones propias, no debe tener ¢! derecho de voto; y por el
otzo lado, no comprende a los jefes de clindea ni a lus imédicos asisten”
te3, que por ser los mis jévenes son cn cf fendo los mis interesacos
en la prortitud y eficiencia del mecanismo del hospital.

En esas citcunstancias, ¢s evidence que mejores resultados se ob-
tendrian con la eleccién anual entre todos los médicos del “staff” ac*
tivo, de un presidente, un vicepresidente y un secretarie, ademis de
tres médicos que integren cada uno de los siguienres comitis o coni
sions: 1°—El importante Comité Ejecutivo; 2'—El deil y necesario
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Comité de “Records” Médicos y Programas Cientificos; 3¢—El dis®
creto Comité de Credenciales para Nuinbramientos.

En el mecanismo variado y anual de los comités y representantes
det “staff” activo, encontrara el Director el mejor instrumemo para
que el enfermo sea devuelto a iz salud en las mejores condicionss de
rapidez y seguridad.

Reuniones

Para promover la indispensable cooperacién entre los miembros
del cucrpo médico de un hospital, e mejor medio resulta ser las con-
ferencias periddicas. Nuestro reglamento lo contempla precisamente
baio la tibrica de reuniones cientificas, indicando gue salvo atcncio
nes de secvicio ineludibles, todo el personzl téenico incluso ol de la
boratorios (que incluye el d: investigacion cientifica, bacteriologie,
anatomia patolégica) y el de farmacia, delxrd concurrir; esto por
lo menos una vez al mes. Resulta cucioso considerar que precisamente
es1a proposicidn del reglamento es la menos popular y la mas desaca-
tada. Por lo tanto se demuestra un desinterés en los tres principios
basicos de las conferencias de "staff”’, gue son: 1"—Mantrner 2l tra-
bajo cienufico del Hospital en el mis alro plano posible de cficien-
cia; 2"—Mejorar los conocimientos médicos gererales; 3°—Cocrdinar
las observaciones con un fin de investigacién cientifica.

De ningtina manera interfiere ¢} programa de la conferencia con
el que pueda desarrollarse en un cieculo médico, tal como ¢l Centro
ae Estudios “Moreno Canas’, entre nosotros. En éste se presentan
trabajos cientificos de interés médico u gtro; en la conferencia de
“staff” se pone en discusién el trabajc clinico del Hospital du-ante
un corto periodo con e} objeto de mejarir cada vez mis su calidad.
Fl Centro ha nacido de la carencia dc Jas reuniones del cuerpa me-
dico, pero es un circulo libre de amigos sin estatucos ni reglamentos,
frecuentado irregularmeare hasta por un 36 por ciento de los médicos
de San José, pero en cambio a sus rcuniones asisten a lo  sumo un
25 por ciemto de los médicos del “sta®f” activo y residente del Hosr
pital, Io cual es muy bajo.

El programa de la conferencia de “Stalf” debe abarca- lu dis'
cusion de los enfermos despedidos desde ia vltima reunidn, coa ronsi-
deracion especial de ciertos casos de muvrte, de casos no mejorados,
infectados, complicaciones, consultas intes-huspitalarias, deficiencias
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constatadas; discusion de casos hospitalizades con mencién especial do
aquellos en que el diagndstico sea dirici,, "a convalescenciy tacdia, o
en que haya circunstancias desfavorabies 3l ticnestar dei cnfermo; in-
formes de los comités encargados de ins “records” médicos, gel labo
rarorio, de los deparramentos de Anatomia patolégica, de Radiologia
y Terapfutica Fisica; finalmente, discusién de recomendaciones para
mejorar ¢l standard ¢ las condiciones dc trabujo en el Hospiral.

Conclusiones

1*—Debe pensarse seriamente en refozmar ef Conseju  Técnico
del Hospital San Juan de Dios, para hacerlo mas elistico, contando
con la colaboracion de todo el “'statf” active del Hospital.

°—Es conveniente llevar a 2 practica fas reuniones cientificas
que prescribe ¢l Reglamento.

*—Debe abolirse deatro dol “staff” del Hospital el cicgo de

Médico Externo,
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