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Eatendenos gue la estructurz actunl de la asistencia en dis
pensurios, en la Caja Costarricence de Seguro Zocial, no es ya o=
decuada a sus nccesidades preseniesg Yy lo sera cada vez menos, =
alitn cuando ¢l crecinmiento de su poblacibn fuese exclusivamente ~
vegetativo. S1 pensamos en los proyectos de ampliacidn de la 1o
blacibén a proteger, en fecha breve, es evidente que la necesidad

dec cambiar ciertas estructuras, es inaplazable.

£l sistera actual de afiliacidn y asignecién de nlizero es -

(%l

inadecuade, por lentoy, y ha quedado tan insuficiente ¥y anacrdni-
co que no es posible conocer en ninzlin momento, el nlumero de ase-
gurados adcritos a un ambulatorio. Y la demora e inadecuacibn -

son tales en el sistewa usado de ficha perforada, que imposibili

ta totalmente el conocimient

8]

ce los aseguracdos adcritos a un
centro, se igrnora cuando carecen de derecho a la asistencia, y

han de llevar, como justificante de su derecho, una certifica =~

1

[8

cibn patronal. ste, lento y caro sistexma puede y debe ser cam-

tr

biado, Sorprende igualmente que existiendo una cédula nacional-
de identidad, no sea ermpleada £sta como nfimero de asegurado, mi-
xime si se considera cue al ser sblc siete las provincias, que =
dan digifos iniciales sobrantes para explearlos en los casos de
extraniaros. temvoreros elce EL uso de la ctdula y de un lista-

o/e



do, por fasulistive de Mediecinma Generaly o por centroy aligeras
r{s la meclinicn adsinizirativa, nociindola riuchke mds cficaz y a
menor cosile

El sistema de historias clinicas utiliczado parcce igun]meﬂ
te inadecundo. Son demasiado premiosas para conéulfn zrmbulato-
ria, el nfimero de impreses que contiene es cxecesivo (y se le in
corporan touos los pociltles modelous, auncue no vayan a usarse,
desde el primecr nmouenio) lo aue aumcnta su temalio, dificulta su
movilizacibn, y hace consuair un tiempo precioso a los faculta-

tivos. El niimero empleado no es Agil niaporta ventajas. Seria

r

-

preferible reemplazarlo por el de.la cédula de identidad, cono
herios sefialado.

Como consecuencia de estar estructurads la asistencia con
criterio no concorde con los tiempos actuales, se produce un
gravisirmo fenémeno, Las demoras para recibir la asistencia, -
incluso de medicina gencral, Crecmos cue esto es un hecho tan
serio, por las implicaciones sanitzrio-sociales que acarrea, de
todo tipo, cue debe scr subzanado, como problera que no admite
demora.

Tstos retrasos tan prrolongncdos entre la peticion de asis -
tencia y su realizacién, estan origirando un hecho trerendaznen-
te significativo: gque hay Qeces en que,y tras recibir ura cita,-
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Qienco el Gunico fin auc Jusiiiice Wn feurd reilcos Lste proolo-

ma no deviera ser ignorado, mixine si considerrnes gque & el e ou

men la demora para recibir medicacién (ya trutzdo en otro junte),

y el retreso, afin mayor, (con cifras de meses) para recibir asic—
tenciz especialisada, gue equivale a carecer de ella, 0 gue, al

menos; se cerre el riecgo de cerccer de ¢lla, por ta S of ch -
lio existe en los dispensarios vn LIERD DT RECLAIACICLIS, con
hojas nuncradas y szlladas, gue recoja las quejas (el buzdn de s

P g

gerencias no suple esta necesidad), ni un cuerpo de Medicos Ins -
pectores que canalicen la asistencia, Yy por ende, reciban ¢ inves
tiguen las quejase. Pero hewos podido comprobar, en la prensa, -
con cuanta frecuencia aparecen cuejas y dranfaticos llacamientos,

consecuenciz de esia cdemora en recibir asistencla, en forma nuy
singular, en ecspecialidades, incluso en aquellas {oftalrdlogo -

etec) gue tanta importancia tienen en el futuro laboral del sujeto.

./0



JOVE

€

&,

No.

CONT A B

seniente ardfigzy al piedes les sistenas saastaries de cobhorturs
de »ieszoo; por la diszinucion de gastos y aumento de eficacia—
gue ell)o representa, Y evueatar al mixino el ceupo de protee -
cién. En esta linea es un indudable avance la tendencia & in -
cluir otros grupos actualmente no protegidos (si sec resuvelven en
forma cofrecta los problemas de censado, afilincidn y cotizacibn
pero cntendcrzos es anacrénica una estructura independiente para-
los riesgos derivados de oceideante de trabzjoy Desde nuestiro -
punto de vista (exclusivamente técnico), entendemos seria del =~
pds alto interés la fusidn o al menos, coordinacidn, por todas -
las ventajas sicoldSyicas, asistcnciales, de aumento de eficacia
y reduccibn de gastos que la zedida acarrearfa.

En forma sinilar sorprencde la existencia de un perfodo de
carencia tan amplio deszde la afiliacidn a la iniciacibn del dere
cho 2 la asistencia. Estc perfodo deberia no existir, o a lo 51
mo, y en forma transitoria ser muchfcimo mis breve. Ko se nos
oculta que el acortaniento, o rejor, la desaparicidn del perfodo
de carencia podrfa prestarse en algln caso aislado, a fraude, es
decir, & una afiliacibn indebida, para recibir prestaciones médi

cas. Y si bien esto serfa un hecho posible, cada vez nflic infre-

cuente (al aumentar el nivel.del pals y el porcentaje de pobla -

l/o
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cion rrove ldn)y lus venlajas saritarias de toda indole oue aca -
rreorain, huacen aconsejable la adopeida de esta modida. Lo oL

gl podria sdmitirge, a lo surio, es un pericdo de carencias pzra -

las prestaciones ccondmicass

Deberia considerarse la futura arquitectura de los dispensn
rios. El nlumero de metros cuadrados empleado parcce excesivo, -
en relacidn al volumen de las consultas y salas de esperae Por
otra parte, zlsunos de loc filtimos centros, con planta adistinto
nivel, hacen puy diflecil o imposible su ampliacidn, y deberfa ha
berse considerado esta faceta, especialzente cuando hay previsio
nes de un auwento de poblacidn a proteger. En este aspecto, son
de alto inicrés los dispensarios tipo MQDULADO3, gue permiten un
uso racional de espacio ¥y amplinciones posteriores., Iio creemos
necesario cxtendernos en este capfitulo, cuando existe en la Caja

bibliopgrafia y datos suficientes, como la vonencia presentada -

or Espafia al Congresc de Panamd, sunque tenemos que hacer men -
P T b ]
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pefsenaly ask Cendb de las yosibilidedes de apillieseiing rinfuaisn-
cidn y desansricidn, wspecto ya tretacde en el capftulo de prente-

L% = -

cién farmacfuiicoe

El contrel de las bajas laborales, o incepacidades labora -
les transitcocrias es inadecuaco. Y no esta previsto un sistema -
corrector ni sancionzdor de abusos. En este aspecto, no dedbenos
olvidar la trascendenciz eccnlzica-social de la baja laboral, ¥

3

de su pertinente indexznizacidn ¢

ondmica. En muchos paises, la

0

existencia de un cuervo ce cedicos inspectores, controlala ade-
cuacién y durezcidn de la baja, y ticne facultad para anularla,

como nfis zdelante seflalanos,

'./0
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Un fpetor de la midina irnportancia Soiite ¢l gue nunea insis
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birogs denaaiado, cax la carencls de estaglglicas gue mersgean tao
. - e o d s g " w ! "

nombres Y serhdh muy dificil vna eatadistica adecuzda rientras -~

0l 1

que se siga ignorando el nduero real de ssegurasdos aderitos al -

- . . . . - . -
oiédico o &l dispensorio, al xenoss Y sin ese dato esencial igno
"raresos los porcentajese

Fn las actuales "estadisiticas" de cada centro, faltan datos

del pavor interds, cowmo es la morbilidad. Y la mecfnica de su
¥

confeccidn inadecuada, compleja y cara, y por aiadidura, los daw
tos obtenidos son prhcticamente inoperantes e infitiles., Creemos
esencial una estadistica adecuaday con recogida de datos fiables
¥y elaboracibn sencilla. TFero en tanto se siga igrorando la po -
blacibn protezida por cada centro (y éste ignora las bajas), fal
tard un dato esencial e insustituible. Creemos, pues, impreociz
didvle, cue la mecinica de afilizcidn sea remodelada; sizplificu-

da ¥ agilizadas

Corio hemos dicho en mlltiples ocaciones, estimamos que el

o/o
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Sren plidien debe guplday Jurircvicadientce bien delinitads de le

magdigtrativae

v

asly el controel y custodia etlec, fe

clfnicas, el personal auxiliar del médico (seerelarias ete) debe

r& tener dependencia jerdrpica del Director lédico del gentro, ¥

w

no de la esfera administr

m
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Serfa interesante poder volver al antigvo concepto de I
Ferniliar, aungue remozado y adaptade a las condiciones de la Med
cina Social actual, Ms decirg gue coda ascgurado direccto, y sus
familiares con derecho a asistencia, estuvicsen adscritos, en for
ma fija, a un determinado médico gecnerale

No se nos oculia que en las circunsiancias actuales ello no
es posible c¢n Costa Rica, donde los dispencaorios ignoran, inclu-~
s0; el niirero de los asegurados que de ellos dependen; pero es
evidente que el sistema de afiliacibébn y cernnso ha de variar, pues
¢s insostenible ya en las circunstancias actuales, y lo serd aln
nis con el crecimiento futuro, aln cuando accptarezos cue este =~
fuese s8lo de tipo vegetativo.

Con la imprescindible agilizacidn de la meclnica de afilia -
cidn, {en la que no entramos, por ser ajena a nuestro cometido) =~
es incluso posible corurnicar las altas y bajas al faculfativoe co
rrespondiente, y un listado al centro, con elinminacidn de la cer=
tificacidn patronal,

Es evidente que la figura del nédico de familia conlleva ven
tajas indudables, al dcterzinar una ligazén afectiva mfdico-enfer

vo, y perzite un wmejor conocimienio por aquel de la sicopatologia

del paciente y de su entorno familiar. Y cs posible volver a

!KQ
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ecte concepto, incluso con libre eleccidn de nédico de familiu, en

tre varics, por parte del asejurado, lo que puede hacerse ecn ¢l ro
rennto de la afiliaeidn indeial al eistena, (¢ incluso, postorior -
nmente, cambiar de nidico, con causas justificudas, y tambiln con
1o posibilidad de gue el facultaiivo pucda rechazar una aderipcidn,
.

con motivos adecuzdos).

Adermfs, esta libre cleccidn de facultativo, cn la forrma antes
dicha, e¢stimula al m&dico, ¥ ©n aquelles zspectos humanos (no téc-
nicos propianente dichos), cuyo olvidoy, a veces; determina descon-
tento por parte de asegurados o beneficiarics. Y ello se verd re-
forzado si ¢l abono de honorarios al médico de familia no fuese -
una cantidad fija, ni un tanto por hora, sino que fuese realizado
Por el sistema de coeficiente vor femilia/mes, lo que representa -
un estinulo crematistico directos

Para un mejor rendirmiento de este sistema seria aconscjable =~
la divicidn en zonas de las ciudades de cierta envergadura, a fin
de que las familizs aderitas a cada fecultativo radiguen en una -
Srea geografica linitada, lo que facilitarda la esistencia a do
micilio, al acortar distanciase.

Cuanto anteccde cabe también referirlo al pediatra, gue pue-
de ser homologado & un médico de familia, pero con dedicacibn a
1a edad infantil. (Generalmente se acepta gue hasta los siete (7)

afiog, vertiendo al m&dico general de familia los hijos que sobre=

pasen esta edad), ofo
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Bubrfa que tender o que el acceso del asegurado o beneficice
rio a la asistencia vudicse ser directo, no s6lo en el caso de rd
dico de fawilia y pedialra, sine también al tocologo, pudiendo -
estudiarse tonbién la conveniencia de que existiese o no les ca -
sos de oftalnllozo (graduaciones) y al odontdlogo.

Hay que tener en cucnia un hecho fundamental: que no deove b

ber demora wvara ac¢ceder & la consultas Y que la demznda de asic~

tencin debhe ser inmediantomente atendida, (con las ventajas que ello

lleva consigo, de todo tipoy pero especialmente sanitarias,) tanto

en nedicina reneral como esnecialidad.

En casos no urgentes, el asegurado o beneficiario debe acu -
dir al dispensario o ambulatorio, a la hora fijada para su corres
pondiente facultativo, y ser recibido por este. Es evidente que
esta meta no podrfa ser alcanzada con el sistema actual costarri-

cense, por mucho gue se abusase aln de pagar horas extraso

{1y

La f£ormula que creemos mfis viable es la de que el médico de

wédico-repartidor, o clasificador.

o]
5]

familia sea, en gran parte u
(Y osa expericencia, aunque elemental, existe ya en San Joség, cn
el hospital infantil). Es decir, que envié wuna gran parte de -~
los pacientes que recibe al especizlista correspondientes Asl re
sultarfian dos objetivos: a) no hay demora en la asistencia ¥y b)
se dleva la calidad de esta,

Analicemos, brevemente, estos puntos:

./o
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B) 10 hLay desmors en la asistencia, pues el ascgurado no ha

g¢ eaperzr cilas para el nédico Ge zona (lucgo verenos gue tampo

2
c

t
«©
L
—t
(X
et

co para ¢l 2), Quien, tras una breve anauncsis, retic
ne el crfermo vara tratzrlo perconalmente, o lo envia para infor
me, o tralanientoy &l cspecialista correspondicnte. ¥n aras de

.

una esencial cconomia, convendria que la historia clinica fucse
de tipo telegrifico, de una parte, y de otra, cue la enfernera-
o gecrctaria estuviese en el interior (no fuera) de la consulia,
Y fuese la gue cscribiese, ordenase docunentos etc. etco

b) Secleva 1a czlidad de la asistencia, pues es indudable
que lo serd la realinada por el correspondiente especialista, y
mas cada dia; habicda cuznta de la complejidad de la medicina -
actuzl, de su tecnificacidén y utillaje, gue hacen que gran par-
te do las técnicas no esten al alcance del médico general. Con
esto se logra tambidén algo de un fundamental valor el diagnﬁsté
co precoz, cuya importancia saniteria, social y econdnica no
har@l falta resaltar.

En general, se ecstima que el midico de zona puede tener un
cupo de 750 a 1l.CCO familias, a &1 directamente asignadas. Y -
aparte de su horario en el azbulatorio, deberfa atender tanm -
bién lac solicitudes diurnas de visita a domicilio, a horas nor

males, con prograzzacidn de recogida y cumplinentacibn de avisos.

./C
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(ra que noche y Testives pueds ser cubieria vor ¢l servicio es-
peeial de urgencing de gue luezo hablaremos).

Es evidente gue si ¢l medico de zona ha de erviar gran par
te de los vacientes gue recibe & logs correspordientes especialis
tas, habrfi gue disponer del nitzero adecusde. Y agui surge un
problena en Costa Rica: To hay estadisticas validas de morbili -
dad, ni por necesidades de especislistas en los actuales dispene
sarios. Y esta falta de adecuades estudicsticas, nos icpide dar
un cfilculo exacto de las necesidzades de personal de cada especia
lidad, como nos ocurria al hablar de hospitales (con el agravan-
te agui de que la morbilidad no hospitalaria es menos homogénea
aun)., Seria, pues, del nfls altc interls una planificacidn adecua
da, con recogida correcta de datos, y uso correcto de las esta -
disticas mldicas, a todos niveles, como hemos destacado en mul%&
ples sitiose

De todas formas, es evidente que el nfinero de pacientes tri
butarios de cada especialidad, si bien en relacibén con la wmorbi-
lidad, va a ser nmuy dispar en cada una de ellas, pero con grupos
homogéneos, o similares. Una vez conocida (o estimada) la cifra
de solicitud de asistencia especializada, podrfan establecerse,

pues, varios gruros de dexanda homogénea, (lo cual facilita el -

cllculo de honorarios y de. locales de consulta etc)e

o/o
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Ea Zupefo, en coste zmentidey cxasten Tres grupos de cspeclias

3

ades, gue tiemen aderitos los ascpuradoes siguientes:

£
L.
()

Eopeciclidudes del 19 grupo: 11.000 ssepurados

R |

N

Especialidacdes Cedl 29 grupo: 22,000 ascgurados

Especialidades del 32 grupos 44.C0O0 accpurades.

Y 214, son especialidades del primer gprupo, los siguientes:
anflisis clinico; aparato digestive; aparato cardio-~circulaterio;
cirugia general; electro~radiolegiag odontelogia; oftalmologia; ~
otorrincleringologiog trauratolosia y tocolegiae

Al segundo gruvo pertenecens

Dermatolocfa, ginecologia, neurosiguiatria y urologia.

Al tercer grupo, nutrieibén y secrecicnes internas,

La clacificacidn antes rescfizda no es totalmente aplicable-
a Costa Rica, puesto gue sus circunstancias peo~climiticas y 1la
estructura de la poblacidén no es supeponible con la espafiolaj;
pero como esauera es bien v&lido, ciempre cue el encuadre de ca-

da especialidad a un determinado grurosea Lecho de conformidad -~

la deranda local de serviciose
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s evidente que npers una mayer cdecusncidn de la asictencia,

Bt

en este réginen no hospitalario, habra de distribuirse, en el es

pacio,; los wdecundos locales,
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Es de alilo interis iar, que no reqguie
re gran utillaje, radique lo mis préxino posible a los dozicilios
de los asegurados, Y en este sentido son muy Gtiles pequeiios an
bulatorios o dispenserios, con serviciecs sblo de medicina gene -
ral, pediatrfa e inyectatles, bien abundantes y coleocados en las
zonas de poblaciotn aseguradae

Se tiende a gue la consulta de pediatrfa comience y ternmine
con desfcse scbre la de medicina general, a fin de que tanto la
madre como el hijo pucdan ser vistos (si fuese preciso) en el
rnisnmo dia, sin interferirse en la misma horae

En zonas rurales, donde el médico ha uti ar su propia con
sulta, deberfia recibir, un complemento de sueldo como alguiler -
de la misma y del correspondiente utiliajeo

Como los especialistas, para ser eficaces, requieren una do
tacifn en instrumental muy asplia, cs conveniente gue se concen-
tren en asbulatorios de mayor entidady a fin de tener en ellos -~
todos los medios auxiliares necesarios, ¥ que estos sean bien u-

sados, sacfndoles el rendimiento adecuado para obtener la debi-

o/ e
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da eportizszciln en el Lievyo previsto., Entonces; es ¢lare oue
estos amsul=lorics o dispensurios de especialidad no rueden ser
tan repurtidos on el fimbite geogrifico de una poblzcidn o comar-
cay 8ino oue deberian estar estratégicoemente situados,; tanto en
el espacio (densidad de poblacidn, facilidades de desplazeuniento
etec) corwo en el ticopo ( horario de autobuses, trenes de cerca -
nlas ectc),

El nfimero de ecpecialistas de cada clase que hayan de concu
rrir a estos dispensarios, estard en funeidn de la poblacidn cu
Ya coberiura tiene encomendada el centroe

Por supucsto, que tarmpoco deberia demorar para gue un asegu
rado o beneficiario sea visto por el correspondiente especialis-
ta. Es5 decir, no hay necesidad de citas previas. EL asegurado,
acude vrovisto de un volante o nota del mé&dico de cabecera al
especialista correspondicnte y a la hora que este tiene fijada,
diariazentes

Pambién aqui el midico esta aligerado de trénmites burocriti
cos, al tener a la enfermera dentro de la consulta, ¥y disponer -
de historias clfnicas aligeradas de datos, y por ende, n3s sim ~
ples y réipidas que las que hemos visto en los dispensarios costa
rricenses visitados,.

o/
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cienzl en el uiillajec que lleva aneja, represeniz un evidenie -

ghorro de material, que podri L3

ser nenor en ninzro, de mayor cali
dad y posibilidades, esterd mejer monejado, ¥y con una intensidad
tal que asegure su emortizaeidn. A titulo de cjemplo -y »para ci
tar s0lo uno- conciderazos el enorme ntmero de aparalos dz2 rayos
X de 250 y 500 m4. que existen en los dispensarios y clinicas pe
rifericas de la Caja en San José, gque se usan nuy por bajo de =~
sus posibilidades, y en forrma no adecuada, y durante poco tienmpo,

¥ por si esto fuese poco, la existencia de fotoseriadores (que -

e

no sc¢ usan, y que adeufs, estd demostrado gue sélo sirven para -
control periddico, o chequco, de escuclas, fabricas ete).

Todo esto pudo ser sustitulido por 1 -~ 2 aparatos de 1.000 -
mA. situados en un solo lucal, con rnfiguinas autoxmiticas de reve-
lado., Y dejar ecn los azbulaterios de medicina general Yy pedia =~
trfa, un pequeiio aparato de radioscopia, para una emergencia -
(m&xime porque la dosis absorbida por un paciente es nenor en ra
diosrafia que en radioscopia, y no heizos de hacer aqui hincapié
en la importancia de los c¢fectos a largo plazo de las radiacio =

nes ionicantes).

Los fotoseriadores sdlo deberian ser emplcados en colegios=-

of o



vistes a digmistico precon. For cso, su interds nixiro estid en

roviles, no Tijus, que scan transporiadss donde intere-
se cn cada meniento,

De igual nanera, cabria en pensar en la pesibilidad de con
centrar los servicios de anilisis del Valle Central, puesto que
se dispone de autoanalizador -gue no se emplea-, Y los anilisis
quimicos etc., podrfan hazccrce con este o siwilar aparato, con ©ma

yYor exactitud y en menor tiempo, recogicndo las muestras en los

dispensarios. Y el wranteniniento del aparato; incluido conserva-

dor podria resultar mis econdmico que la multiplicidad de perso-
nal (conrus sueldos), materizl, local etce

La ¢apa wfis alta, o vértice, de esta estratificacibn asisten
cial, cstarfa integrada por los llamados centros de diagnistico y
trataniento, (oue convienre sean tazbién independientes de las con
sultas externas del hospitnl, pera no recargar a estos), que real
cente corresponde a la suma de los concentos de "superespeciali -
dad" y "medicina en equino,

Estos centros resolverfian grandes problemas de diagnbstico -
fino, shorrando estancias hospitalarias (que son mis caras), evi-
tando ingresos para diagndstico, y, ademds, evitando estancias -

ofe
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Si el volumen de la problecidn no.es alto, vodrian estar asi-
pilasdas a las consulias cxternas dzl hospital (bien entendido, -
gue funciorando adccuadamente los digpensarios de ¢specislidades,
pues de otra forza, se recarzarfan las consultas externas de for-
ma que los harian ineficaces).

Como es légico, a estos centros sblo acudirian los asegura =
dos que lo reguiriesen vor la {ncdole de su proceso, enviados por
los esrecialistas corresrondientes, y en casos especiales. Y es-
tos centros podrian estar estructurados, internzmente, en forma -
anfloga a la jerarquizacién de hospitales, es decir,; en seccio -
nes, servicios y aepartsmentc, tal cocmo exponiazos en el corres -
pondiente cavitulo.

Estz estructura jerarquizada, en piramide desde los smbulato
rics de nedicina ceneral, a lcs de especialidades y a los centros

L)

de diagndstico, obliga, por su misma razbn de ser, a una cocrdina

c¢ibn intelirente de todos los recurzos saniteorio-asistenciales -~
del pais, (con ingfependencia de su propiedad o pertenencia)e Lo

contrario irfa coutra los principies fundanentales de mejor asis-
tencia al menor costp, Duplicar o multiplicar instslaciones con
el pretexto de son rara accidentes de trabajo, seguro éde enferze-

o/o
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dad, beneficencin vice etecsy oo Cicminuir la cficacia, evitar 1o -
enortismneidn y aumentar cl costo.
La importancia que hoy se otorna al factor preventivo, en to-

dos y cada unc de sus asnectos, ha ilevado a casi todos los paises

- = . ; i s P .
de Seguridad Cfocial avennada, a la creacidn de una estructura muy
interesante: la de MEDICCS BE RAEAJO 8 KIDICOS D= INPRESA, Bneny

gados de conterndar y vigilar las condiciones sico-fisicas del me -
dio de trabajo (emwresas, maguinas, Juz, ctc)y de adecuar el trabaj
al productor, y a este al puesto mis idbneo. La existencia de
estos )Médicos del Trabajo ha representado un significativo avance

en medicina social, con una manifiesta reduccidn de riesgos asis =~
tenciales de todo tipo.

Una jerarcuizacidn inmplicarfa, al menos en teoria, la positi-
lidad de =onns conflictivas de competencia. Esto puede guedar en
gran rarte aliviado si se establecen, con ciaridad, las funciones,
obligaciones, derechos etc. etc. de los facultativos, el procedi=-
miento de seleccildn,'de sancidén cte. Pero hay aspectos y matices
que no pueden ser reducidos a normas, so pena de intentar una ca
sufstics exhaustiva, y sicupre insuficiente, FPor esto, la necesi
dad sentida por tantos paises, de disponer de MEDICCS InSFECTCRES

& AUDITCRZ3, que, con funcidn tuitiva controlen, conozcan y resucl

of o



i Rl

[

]

bl

PoivTARD

Jos,

No

A0

van los predlemss oue tha mejor ¥ mis correcta acdstiéncia plantan,

Es evidente que pus conponentes hau e tener una suficlienle y sdeousn

da formzcifin en ticniczs de Sepridad Social, ¥y de direccidn y

aret

£
[ &}

tibn hospitazlaria. Y gue no debieran vracticar el e¢jercicio priva~

3

do de la medicina. Y sl este cuerpo ha de ser altamentie cualificode
¥y sobre €1 van a recaer las mis delicedas misiones de programaciin,-
realizacidn, control, vigilancia y resolucifn, no hay duda de gue dc
beria recibir unos enmolumentos adecvadoss Sin exbarpo, la existzn -

cia de tal cverpo no representa un aumento del costo de la existen -

cia, sino que incluso abarata a &sta, no s0lo porque una planifica
ciln, coordinacidn y rendimicnio siempre son econbuicos, sino inclu-
s0 por otra faceta de alto interés econémico-socizl: las incapacida-
deso bajas injus icadas para el trabajo. Es decir, el desenmasca=
remiento y control del simulador.

o

En muchos pzises, el sujeto que abusa de la baja o incapacida rd
laborzl (tien por la duracidn de las wismas o por su frecuencia) -
o gue es denunciado como sinulador, es cometido a contrel de la Ins
peceidn ¥&dica, y el parte de baja de incapacidad lzboral de tse a-
segurady carece de validez a efectos econdnicos si no lleva el con-
forrze de la Inspeceidn (gque puede requerir, si lo estima oportuno

informe de algln especialista), Con ello se evita el abuso de inca

o/ o
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pacidades transitorics, (gws tonte dinero cuestan a la Segurddad
Social, ¥y malesicr z la empresa y al reslo de los trabajadores -
honrados) y se corrigen posibles abucos de todo eordens Claro que

si 8 estos lXédicos luspectores se les encomicenda funciones de tan

-

ta transcendencins y responsabilidad, es evidente que deberin es -
tar dotados de la raxira autoridad. Y que sus decisienes han de
guedar siezpre respaldadases, como norma cenericae Y tan es asi,
que muckos paises conceden & estos médicos el carficter de Autori

dad Plblica, cn ¢l cjercicio de sus funcioncee-



Afin suponiendo cue 1o asistencia a donicilio y la planificocidn y
estratificaciin de dispeusarios y bospitales hublesen alcanzado -
el nis 6ptimo nivel deseable, (lo gue desgraciadenente no ocurre
dgin), gue..darfa sicmpre una laguna esistencial, constitulda por
las urgencias de festivos o necturnos, Encomendar la atencidn de
estos casos a los facultativos que realizan la asistencia nornal,
no parece ser acconcejable en grandes ciuvdades, pues les impediria

y vio -

el necesario desconsoy cen rupturas del ritmo nictameral,
lentaria su derecho al descenso nocturno ¥y a una libre disponibi-
lidad de dias no laboralese=

Pero es evidente que esas horas surgen problemas asistencialesgde
urgencia, subjctiva u objetiva, agravados por el ancestral tertor
a la noche y ou oscuridad., Bastarfa como ejemzle ilustrante, 1la
angustia de una nadre cuyo nifio decpierta de noche, con alta fie-
bre yllantos Y aunque se tratase de una vulgar coigdalitis (pngé
nas) esto no lo sabe la radre, ¥y para ella el cuadro infantil -ad-
quiere proporcioncs de drema vital e incluso con dinensiones c5§
micas.

Tratar do encorendar esta asistencia a los medicos de guardia de

hospitales , serfa una solucibn ilézica e inadccuada. En efecto

/o
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la mayor parte ¢z estas urpzneies son ~ 0 puedon ser- pubjetivas
. s _ ) : _ .
Bn gran cusntie ¥y adenasy 1los euwadros generalmente no Lon adeccus

dos para traslado al hospital, ni pora su encavamiento, En gran
parte, pueden y dcben ser tratados o domiciliog ¥y algunos canali
zados hacia determinado centro especializado, Lo contrario en -
torpece y blocuen la funcidn dol hospital.

Trater de ignorar ¢l problenma indicade,; o minirisarlo con la er-
gucia de gue un alio porcentaje de cuadros son scudourgenciasg =
crecuos €8 una postura incompatible con el concepto de medicina

socialy, y con ¢l respeto dobido a la persona huvmana. Y a nayor =
eburdeniento, un porcentaje de estas urgencias son cuadros rea -
les, incluso de trascendencia vitel. Y el ignorar este hecho se
rfa contrario 2l concepio ¢itico de una nedicinz global, ¢ inclu-
S0, ¥ aungue la salud esta por encima del dinero, resultarfa cae-
ro, por ¢l aumento de mortalidad, falta de productividad, alarga
miento del proceso curativoe, prevelenciay morbilidad, incapaci-

dad lzboral transitorias e¢ic etc; amén de un descontento y des=-

erédito amplianente justificado, 2l dejarse sin asistencia du

rante pis del 505 del ticipo real, & una poblaciln que estéd pa

gando cuotas, precisamente para recibir atencifn y asistencia =

nEdico-farmaccuticae.

o/o
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Batos problenas oe sereelentan en funcion directa a la izportsa-
cia del nlecluvo eiudadane, por las Cistanciss gue ¢l hecho urba -
nistico impene, y por la deshunznizeciln de los conluctos perso-
nales que condiciona la mocgificaciln y el espaciocs Por ez el
probleza de la urgencia midica nocturna o festiva inerczzanta su
importancia, condicionznte e izpactante, en funeifn geonlirica -
el tamafio, dernsidad y dictancias de la urbe. Pero es precisauen
te este conjunto de coyunturas, a priocri adversss, las gue pue -

den y deben ser wiilizeados para lograr un pisterma eficez, de =

alto rendiziento en salud y satisfaceibn (en problemas sanita
rios ¢l dinero gastndo sienpre es rentazbley ¥ creemos gue es may
caro el ahorro de plata). A zayor abundamiento, la estructura -
geo~-urbana del Valle Central de Cestz Rica, con alineacidn en
E - £ - &
meseta, sin puertos montafiosos aislantes, cor clima isctermicog

: . . B
¥ =ontafias préximas gue peroiten faeiliian da coDunicacion por

i

radieo, incluso en bandas nodulzdas o laterales ds cualguicr fre-

& - &

cuencia, es la nis iddnea para la irplantaciba de un sistema de

ib'o

atencidn midic a para urgencias nocturnas y de feriados, que nis
mdelante expordremos. Habida cuenta de gue el coste del servi -
cio que proponerios es pricticamente constante e independicnte -

del porcentaje de poblacifn protegiday serfa del nfs alio inte -

nfo
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FEs -sanitsvio ¥ eccononico~ conordinnrlo con eires entidades (Ha-

lubridad, iceidentes de Trebajo, Hotules ete) con lo cval se re-

-y

bajar

L

A amplia experiencia curopea, espucialmente espafiola en esta m2

a8 glgaificativemente el cosio por asistenciss

teria de Servicios de Urgencia podria concretarce en la planifi-
eacidn singuicente:

e~ Un Centro Directivo, enplazado en un Hospital Ambulatoric, =~

3

Dispensario, u otro tivo de local, dotado de¢ un nlimero sufi-
ciente y adecuado de Lineas telefbnices (preferentencnte,con un
nfimero fécilmente memorizsble) y de una enisora de potencia (W)
¥ frecuencia (Hz) adecuados al fLrea a cubrire
Este Centro Dircctivo tendrfa las misiones siguientes:

— Recibir, telcfonicamente, las solicitudes de asistencia cfec-

tuando una telezréfica eanacnesis, encaninada a obtener una

42}

previa idea del caso, y a confirmar los datos de localizacion

del Qomicilio,

- Tronsnmitir, por radio, al autoudvil mis cercano al domicilio
del splicitante, la demenda de asistencia, y la exacta direc-

c¢ién, asi como los datos corientativos de la anamnecis efectuada,

Para ello, ha de dissoner de un plano de la ciudad, a escala a-

decuada, donde e seilale la sitvacidn de los vehiculoess,

= Conocer luas disporibilidades de canas de cada bospital, y en-

of o
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cada memento, osi coro las especianles caracterisiicas de cada uno
de ellose

= CanErolar las ncistencias resliz

ticenpo invertido, ¥ la

"

cho

doneidad de 1n urgenci

.

- Desarrollar todas lags funciones e planificacibn,; direccidng ed
ministrecibn, sveinistros, coordinacibn etco que el servicio rg
guiere.

2o~ Una adecuada seric de Unidados Moviles constituidas cada una

por un auvtombvil de f&cil pantenimiento y bajo consuzo, dotéa-
dus de un emisor-receptor en la misma banda que el Ceantro Dircctl
w0y y provistos, adenfis, de upa cawmilla y de un botiquin de urgen
eia, provisto de nmedicaciln suficiente, bien estudiada,; y donde =
se tiende a que la parenteral sea del tipo autoinyectiable.

En dacho automSvil (carro), eparte del sanitario cenductor, va

un nedico,

El funcionaniento prictico, es el siguiente:

Localizado (ror el Centro Directivo} el domicilio desde ¢l cual -
se demanda la asistencia, se avica por radio al automovil nis prd
ximo (y a este fin cada carro lleva un nlinero de identificaciln),
que se desplaza al sitio correspondientes ELl nédico realiza la -

visita,ysiel caso lo requiere, entrega o aplica la nedicacidén pre

o/
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c¢inn (no llevié yroeolas —gue haria perder un bicopoe precicso en lo-
callzor unn Faroacin- Ciro especifices)s NIy que destucar que e
kS

te pervicio ¢s5 para seistengias urg

o

cntes redico-Tarmocuticusy ¥ -
por tantog no parecce cconsecjable cuce extieada bajas luborales, -
(o partes d9 incapacicdad laboral transitordale

In el supuccic de que la sintexmatologia o cl diagndctico del pa -~

1

ciente reauicra un ingreso en hozpital, el pismo autoendvil, (gque

ipcluso va provisto de camilla) le trasportaria al hespital e,

j&7]
e

por radio, le indicese ¢l Centro Directivo, de acuerdo 2l dingndo-

ti.co, cstacdo del paciente, distancius dicponibilidad de canmass.
9 Pa ¥

La situacidn de los acutondviles en el &mbito geografico de la
urbe, ha de ser cuidadcsanente estudiado (e incluso retocado cn

la »riictica) de tal forma que facilite el ré&pido desplazemiento a
£ & 3

todos los puntos de la zona gque cada vehiculo tenga asignada, y -
sca factible la rapida asistencias

3

La cantidad de automéviles-patrullas ha de variar segun la estruc-
tura de 1z podlacidng cus lineas de comunicoeiln, distancias maxi-
nas (en Kne y en tiempo) y su densidad ae transitoe

Por otra parte, la dencidad de solicitudes de asistencia que reci-
be ol Centro Directivo es muy distinta segln un claro ritzmo hora -
rio (poeecy nixima a lo finalizacidn de partidos de futbol iIntere =

santes televisados, y nfininma cdurante la transmisidén del mismo).

o/o
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nubos fobas sen oay ol odlares en todow los paises, pero presontan
verisntes localen guo habri oo censideray ¢ ancluso retocay coOn
Lo prieticiy

czmos de insistir en que un scervicio de enste tipo debe abarcar la
{otalidad del Zabito peogrifice de la poblacidn (o de varias i
sus Yimites son conflucntes)s Por elloy recalcarencs la necesi -
dad de coordinar y coencortar con orpgenissos que tienen necesida -
des asistenciales similares. Esto rebaja costos y aunenta le cefi
caciay y desde el pvuto de vista nédico es igual una fractura de
fémur ocurrida en el trabajo, ¢ cn el propio domiciliog poes

Es evidente gque un gervicio de cste tipo sdlo estard justificado-
en urbes de suficiente cuantfa, o cuando estin prdximas. Pero
serfia imposible y anti~ccondmico generalizarlas a las pequefiace
Por otra parte, en luc pequelias ciundades todo el mundo se conoccy
Y son menores las distancias, y ¢l nizmero de urgencias (al ser e
nor la poblacidn)e. Inioncesy la asistencia de urgencia puede qua
dar encomendada al prorio médico de fazmilia, o pediatra, que o
drfian turnsrse, si hubiese ninero suficiente, (y percibiendo por
cllo una rezuneracidn complementaria adecuada)s Y cn este senti-
do hemos de recalcar que si se zonifican los médicos de familin y
pediatras, su labor de¢ asistencia ~norma1,ydc urgencia~ quedari -

faciliiadn , ya que cl Szbito geogr&fico estarfa entonces signifi

cativamente reducidoe~-





