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RESUMEN: En Costa Rica ia Medicina socializada se remonta a 1843 con la
creacion de la Caja Costarricense de Seguro Social comg institucién auténo-
ma. Hoy en dia, mds del novenia por ciento de 1a poblacién costamicenss estd
cubierta por 105 servicios de salud que brinda esta institucién. El contexto
actual de la medicina enfranta al médico al constante avance de lacienclay
al paciante qus se beneficia de una medicina de alia calidad. Pona a su dis-
posicion inlervenciones médico-quinirgicas aitamente complejas, y el médico
afronta una serio de situaciones que hasta hace un tiampo le eran desceno-
cidas y que en pane son producio de este progreso en la medicing, Algunos
sjemplos son la problematica que genera el trasplante de drganos, e recha-
2o por parte det paciente a recibir cuidados médicos y et constants aumento
de las denuncias por mala practica médica.

ABSTRACT: in Custa Rica, the social security heallh system began with the
maugurstion in 1943 of tha Caja Costarricense de Seguro Social as an aulp-
nomous institution; today, mora than 80% of the poputalion is covered.

Contemporary medicine antagonizes physicians, who face rapid scientific
advance, and patients, who benelit from high quality medical care,

Sophisticated surgery is available while physicians in the social security
system lace new problems, such as organ transplants, rejection of services
by some patients (e.g. for religicus reasons) and a increase of suits for me-
dical misconducy.
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drganc.

El desarrollo sociosconomico y poli-
tico que ha tenido Costa Rica en los Ulti-
mos ¢incuenta afios le ha permitido
avanzar vertiginosamente en muchos
campos, principalimente an el de la salud.
Este avance ha incidido positivamante en
labuena cafidad de vida de ta que hoy en
diz disfruta el costarricenss, la cual es
comparable con la gue se da en palses
desarrollados,

La creacion de 1a Caja Costarricen-
se de Saguro Social como institucidn au-
tdhoma en el aflo 1943, se le debe al
Dr. Rafaet Angel Calderén Guardia,
guien realizé sus estudios de Medicina
en Bélgica. Este proyecto visionario ha
side la pledra fundamental para que los
costarricenses se vanaglorien hoy de
tener uno de los mejores sistemas de
sequridad social de América Latina.

Ef resultado de esa enorme inver-
sién en el campo de la salud muestra con
orguito sus frutos: los costarricenses
ecupan el segundo lugar en América
Latina, en relacion con la tasa de morta-
iidad infantil, ia cual en estos momentos
es de 13.1 per mil nacimientos y su espe-
ranza de vida al nacer es de setenta y
tinco afios para el hombre y de setenta y
seis para la mujer.

A través de estos afios, el costarri-
cense ha conocide los progresas de su
medicina socializada, la cual beneficia a
mas del noventa por ciento de su pobla-
cidn, El costarricense no ha sido un es-
pectador de los avances que se produ-
cen continuamemnte en ta medicina de
ritestros tiempos, sino un participe direc-
to gue se beneficia de ellos al contar con
una medicinag de alta calidad.

Dentro de la compleja tecnolagia
médica aciual, la ecogratia en sus diver-
$08 campos de aplicacidn y la tomografia
axial computadorizada son exdmenes
qua se hacen de rutina en los principales
hospitales de este pals. Algunos exame-
nes muy elaborados y de gran ultilidad
médica, como la resonancia magnética y
las cirugfas especializadas que atn no se
realizan en el pais, se le ofrecen al pa-
ciente en el exiranjero y sus gastos son
costeados por la seguridad social.

Los primeros trasplantes de drganos
en Costa Rica se remontan al afo de
1947, cuando se realizaron cuatro de
cormea. El primero de rifién se realizé en
una clinica privada en 1969,

Mas recientemente se han realizado
los primeros trasplantes de médula dsea,
de hueso, de corazén y de higado lo que

nos coloca a la vanguardia de los paises
de América Latina, todo gracias a una
inversion altamente costosa y a ia prepa-
racién especializada de los equipos
médicos encargados de estas oparacio-
nes.,

Et éxito de los recientas trasplantes
plantea una serie de inquietudes en la
sociedad costarricense. Por sjemplo el
cuerpc médico y la poblacidén estan a
favor de los trasplantas; por ello, es nece-
sarto reformar el marco juridico existente
para establecer las pautas y reguiar este
tipo de operaciones. Sibien es cierto que
existe una lsy de trasplantes, &sta tiene
puntos vacios y en muchos de estos
casos, al médico actia de acuerdo con
su conciencia.

Los trasplantes mas recientes, uno
de corazdn en 1991 y otro de higado més
recienternente, han despertado gran inte-
rés en la opinién publica y et tema se ha
discutide ampliamente en los principales
medios de comunicacién,

En este momento se prepara en la
Asamblea Legisiativa una nueva ley que
vendra a regular con mayor precision los
trasplantes de 4rganos humanos en
Costa Rica y para tal efecto, se ha llama-
do a diversos grupos profesionales para
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discutir con los parlamentarios aspeactos
atinentes a esta Ley.

Al final de 1992, en uno de los prin-
cipales hospitales de la capital, una pa-
ciente con una enfermedad pulrmonar
crénica en su fase terminal, salicitd por
medic de otra persona que le retirara el
ventilador mecanico que ia mantenia con
vida. Este caso planted el problema de la
eutanasia, lo cual inmediatamente produ-
jo el pronunciamiento de diversos grupos
médicos, religiosos y politices del pais,
pues la eutanasia en sus diversas formas
no estd permitida en la Ley costarricense.
La apinién casi generalizada es que el
médico no puede acceder a este tipe de
peticiones, que van en contra de los prin-
cipios hipecraticas,

En un pafs donde proliferan jas sec-
tas religiosas, es frecuente que el médi-
co enfrente algunos de estos grupos que
se oponen a las transfusiones de sangre
y que, en cascs de emergencia, con-
frontan al médico a situaciones que hace
algunos anos no enfrentaba, sse debe
salvar la vida del paciente o debe respe-
tarse su voluntad?

Dentro de este contexto de avance
médico gue enorguilece a todos los cos-
tarricenses, donde el mimero y ia com-
plejidad de las operaciones aumenta
cada dia, el médico nacicnal enfrenta
practicamente a diario otra probtematica
que le era desconocida: las demandas
por la mala practica médica, {as cuales se
han genérado, al igual que lo menciona
el Juez Fenech (1) por a) el aumento en
la actividad médica; b} los progresos
médicos que se han dado al hacer uso
de las técnicas de investigacion, las
cuales cada dia son mas compiejas y
peligrosas; y €} porque la poblacion cada
dia estd mas influenciada por [os medios
de comunicacion, los cuales a veces
confundides por los avances de la medi-
cina, hacen creer en su £Xito casi perma-
nente.

Igualmente es menester remarcar
que el sistema de seguridad social ha
crecido hasta Hmites que hacen pensar
en lo inmanejable, principalmente en
cuanto a los costos econdmices. Ello
puede llavar a que importantes servicios
médicos se puedan deteriorar en detri-
mento de la calidad de 1a atencién y cui-
dados médicos que reciben los ase-
gurados. Estos, al sentir lesionados sus
intereses o ios de algdn familiar, se sien-
ten con tode el derecho de acusar a los
madicos ante los tribunales, cuando los
“resultados” no son los esperados.,

El Colegio de Médicos y Cirujanos
manifiesta, en estos momentos, un gran
interés por tratar esta problematica y
buscar las mejores vias que vengan a
solucionar los litigios que se establecen
enire los médicos ¥ sus pacientes. Se
busca que ne se enfrente al médico ante
un tribunal penat sin antes haber estable-
cido adecuados canales prejudiciales
para resolver el problema. El asunto es
grave, maxime si partimos de qus cerca
del noventa por ciento de los médicos
trabajan en instituciones poblicas (Caja
Costarricense de Segure Social, Ministe-
no de Satud Publica, Instituto Nacional de
Segurog, Poder Judicial) y que en este
pais no existen seguros para protegerse
de los errores que puedan cometerse en
el ejercicio de la profesidn.

De cara a este panorama la Asacia-
cidn Costarricense de Medicina Forense
juega un papel muy importante, a través
de su fundador el Dr. Eduarde Vargas
Alvarado.

Entre los logros de esta Asociacion
se encuentra, primeramente, la creacién
de la Revista de Medicina Legal, en la
cual continuamente se estan discutiendo
los grandes temas del Derecho Médico,
con participacion de abogados y méadi-
cos, pensamiento que se esparce a lo
large y ancho del pais. En segundo lugar,
desde hace siete afios se realizan de
forma anuat las “Jornadas de Medicina
Legal” a las cuales han asistido, como
profesores invitados, destacadas figuras
eurcpeas del Derecho Meédico. Asi, en
1989 se contd con la asistencia del
Magistrado francés Robert Barrot; en
1951 el Dr. Michel Penneau y mds re-
cientemente en agosto de 1992, se tuvo

ol honor de recibir como invitado al Se-
cretario General de 1a Asociacion Mun-
dial de Derecho Médico, profesor Ra-
phael Dierkens, quien traté temas de
trascendental impertancia como l1a res-
ponsabilidad profesional del médicoy la
enfermera, el aborto en los casas de vie
lacién y el secreto médico, ante un audk
torio de doscientas personas, profesiana-
les de las mas diversas especialidades
médicas, abogados y enfermeras.

El profesor Diarkens dictd sus confe-
rencias sobre estos apasionantes temas,
haciendo gala de un basto conocimiento,
pero mas que eso, €l ha sido sumamen-
te apreciado por sus cualidades huma-
nas, su humildad y su simpatia, su fluida
comunicacién que fue mas all4 del men-
saje puramente académico para compe-
netrarse y establacer lazos de amistad
con los participantes.

Ha sido el gran maestro que guia a
sus alumnos por el buen camino o el
buen campesino que siembra la buena
semilla esperando un dia recoger los
mejores frutos. El resultado de su visila
no se ha hecha esperar, En esta momen-
to se estd conformando la Asociacion
Costarricense de Deracho Médico, pio-
nera eh el nivel centroamericana; ésta
tiene como propdsito aglutinar en su
sano a los diversos profesionales intere:
sados en el Dereche Médico.
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