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E} Médico y la Seguridad Social. La libre eleccidn.

Fendmeno caracteristico de nuesiro tiempo es la preocupacién por
lo social. Los politicos y los dirigentes en general, han concretado prac-
licamenle esta preocupacion en lo que se denomina Segquridad Social,
y han despertado en torno de ella una esperanza colectiva. La Segu-
ridad Social podria definirse como la oferta de proteccién y garantias
en todos los aspectos materiales y morales de la compleja dindmica
de la vida moderna. Es evidente que la mayor parte de los paises del
hemisierio occidental apenas han puesto en marcha algunos aspectos
de Seguridad Social, si aceptamos la definicidn anterior. Y, como es-
tos pasos iniciales se han dado siempre mediante la cobertura de los
riesgos de enfermedad, accidentes, jamds se ha podido prescindir del
concurso de los médicos. Por lo demads, el médico nunca ha sido ex-
frafio al destino de la sociedad en la que le ha tocado vivir. Mds atin,
uuestro oficio, nuestra profesién, es obra de la vida social. Y en todo
liempo la accién del medico se extendid a la colectividad: recuérdense
las casas de salud, las enfermerias, los hospitales llamados '‘de cari-
dad”, en los cuales, desde tiempo inmemorial, los médicos actuaron es-
ponténeamente, como verdadercs benefactores. Sin embargo, desde
mediados de! siglo pasado la salud publica constituye objeto de cre-
ciente preocupacién y ha movido no sélo a los poderes publicos, sino
gue progresivamente se ha creado en la comunidad una conciencia
sobre la necesidad primaria del cuidado médico.

No es nuestro propésito resefiar la historia de los Segquros de En-
fermedad, en cuya evolucién constituyen hitos la primera Ley sobre
la materia dada por Bismarck en 1883, asi como el Plan Beveridge, ori-
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ginado en Inglaterra en 1942, Queremos sefialar brevemente que los
origenes de la Seguridad Social en el PerG se remontan a los anos 1927
1633, cuondo la Organizacién Internacional del Trabajo de la cual for-
ma parte el Per(, discutid v aprcbd una serie de convenios relativos al
seguro de enfermedad para trabajadores, y en base a los cuales el
Gobierno del Peru, en Noviembre de 1935, envid al Parlamento un Pro-
yecto de Ley, convertido luego, en Agosto de 1936, en la Ley del Se-
guro Obrero Obligatorio, que entré en vigencia en 1941. En Marzo de
1947, el Parlamento del Perti dio la Ley de creacidén dzl Seguro Social
Obligatorio del Empleado, poniédndose en vigencia el sistema en forma
provisional en 1949. En 1958, la promulgacién inopinada por el Ejecu-
tivo, del Estatuto del Seguro Social del Empleado, que no tomaba en
cuenta ni la Declaracién de La Habana en 1946, ni la Decloracidn de
Ginebra de la Ascciacién Médica Mundial de 1948, motivé una enérgi-
ca actitud de protesta del Cuerpo Médico Peruano gue desembocd en
la primera huelga médica en la historia del pais, y que dio lugar a una
prolongada lucha por la defensa de los postulados fundamentales del
gjercicio de nuesira profesién.

Es de justicia, pues, dejar claramente establecido, que el médico ha
estodo permanentemente ubicado en el eje de la problematica social,
y que ha ejercido iradicionalmente una funcidén social eficaz, cumplida
espontdneamente y con buena voluntad. Es pertinente recordar en es-
{e memento el espiritu de cooperacién con que los médicos peruanos re-
cibimos la ley de creacién del Seguro Social Obligatorio del Empleado,
disposicién claromente expresada en el Articulo 4° de la Declaracién
de Principios de la Federacién Médica Peruana de 28 de junio de 1947,
que dice lo siguiente: ""Rodear el régimen nacional de Seguridad So-
cial de la cooperacién profesional libre vy eficaz para tornarlo mdés efec-
tivo, reservando a los médicos el lugar que deben ocupar tanto en la
direccién como en la ejecucién de los Seguros de Salud’’. El proceso
que siguid luego en el Perd es de una lucha cuya bandera hasta nues-
tros dias, es la defensa de la libre eleccién.

En la actualidad el Pert cuenta con un importonte desarrollo en
el campo de la seguridad social v en el futuro los bzneficios tendrén
que llegar a toda la masa trabajadora del pais vy « sus familiares. Es-
ta empresa es sin duda una de las mdas dificiles dentro de los planes
estatales, lo que es especialmente cierto en materia de asistencia médica.

Por otra parte, los problemas que se presentaron hace algunos afios
con molivo de la implantacién del Seguro Social del Empleado mere-
cen una solucién de tipo permanente, ya que sin duda se han supera-
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ao, en la prdctica, muchas diferencias y el tiempo demuestra, pal-
pablemente, que de parte de la profesién médica ha existido y existe
unc posicion constructiva vy de absoluta responsabilidad ante uno de
los mavyores problemas sociales que tiene el pais: la asistencia médi-
ca a los ciudadanos, a través de las instituciones de seguridad social.

Es aspiracién de la profesién médica del pais, de conformidad con
las recomendaciones internacionales, de nuestro gremio y de la prdec-
tica de muchas institucicnes de seguridad social, que la norma funda-
mental que regule el ejercicio de la profesién médica sea el sistema
que garantice al asegurado la libre eleccidon del médico y del centro
asistencial en que se ctorga la prestacidn. Los beneficios que para la ma-
sa asegurada derivan del sistema de la libre eleccién son indiscutibles,
por estar de por medio un elemento ds confianza en el servicio profe-
sional que es reconocido a través de los siglos y que sigue vigente en
nuesiros tiempos. '

Los resultados prdacticos de la implantacién del sistema de la libre
sleccién en el Pert son satisfactorios y desde el punto de vista econd-
mico harian posible la extensién del seguro social a otros grupos de
irabajadores de manera mas rdpida y ajustada a la capacidad del pais.
Los altos costos de la asistencia médica en los centros operados por
los seguros sociales peruanos determinan un retrase en la exiensién de
los programas de seguridad social; esto Ultimo es espzcialmente cierto
en el caso del Segurc Social del Empleado. Bien sabido es que no es
posible aplicar sistemas de seguridad social si no estdn concebidos so-
bre la base de costos bajos y de acuerde a la capacidad econdmica
del pais. Por ello creemos que las finanzas de los seguros sociales es-
tardn garantizadas con el sistema de la libre eleccidén y que al utilizar
este sistema en forma amplia, la iniciativa privada para el o!orgoamizn-
to de las prestaciones asistenciales, hard posible el rdpido desarrollo de
la seguridad social sobre una base mdés firme.

La gran mayoria de la clase trabajadora del Permi no estd en ca-
pacidad de pagar a los profesionales médicos sumas adicionales a las
que reconocerian las instituciones de seguridad social por concepio de
horarios a esos profesionales. Consecuenies con esa realidad y cons-
cientes de que los cdlculos actuariales son el fundamento de todo pro-
grama de seguridad social, es que se ha propuesto a los poderss del
Estado un proyecto de Ley de Bases reguladora de! Ejercicio de la Pro-
iesién Médica en los programas de Seguridad Social en la quz se es-
tablece como norma fundamental la fijacion de tarifas para el pago
de los honorarios a los médicos, y a los centros asistenciales afiliados
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a las instituciones de Securidad Social. Este provecto en su Articulo
2° dice textualmente: El sistema fundamental normativo del ejercicio
de la profesién médica es el de la libre eleccién garantizdndose o los
asegurados el derecho de elegir el médico tratante y el centro asis-
tencial.

Es oreocupacién fundamental de la profesiéon médica peruana que
el desarrollo de las instituciones de Seguridad Social se ajuste a las
normas técnicas mds estrictas y aconsejables a efecto de garantizar su
exitosa aplicacién. Por ello, consideramos que la Ley de Bases pro-
puesta debe regular la accidn dentro del campo asistencial de esas ins-
fituciones. Por otra parle, es indispensable dar un fratamiento integral
al agudo problema hospitalario nacional y procurar su integracién de
manera orgdnica a plazc mds o msnos corto. La Ley de Bases esta-
blece que este principio debe ser norma también en el Sistema Hospi-
tario del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en lo que a
csegurados se refiere.

El desarrollo asistencial del pais no se debe detener sino que de-
be incrementarse a través de la iniciativa privada y usando los fondos
de las instituciones de seguridad social en forma adecuada; este prin-
cipio se encuenira reconocido en el Articulo 619 de la Ley 13724 del
Seguro Social del Empleado y el proyecto de Ley de Bases lo amplia
para hacerlo extensivo a todas las instituciones de Segquridad Social
y para gjustarlo a las téenicas modernas que vengan a garamtizar las
inversiones que con tal motivo hagan las Cajas o Fondos de capitali-
zacion de los Seguros Sociales. Creemos que dada la importancia que
lienen dentro de la actual organizacién de la Seguridad Social perua-
na los servicios que administran la Caja Nacional del Seguro Social
Obrero vy el Sequro Social del Empleado, sus servicios asistenciales de-
ben continuar operando bajo la modalidad actual.

Consideramos que la importancia de la participacion de la profe-
si6n meédica en las inslituciones de seguridad social determina la ne-
cesidad de su participacién en los érganos de direccién vy de orden téc-
nico de esas entidades. Ya la legislacion perucma reconoce este as-
pecto en la Ley del Seguro Social del Empleado, pero es necesario de-
finir con toda claridad los alcances de la participacion de la profesién
médica en las instituciones de Seguridad Social.

También es necesario determinar las diferencias de representacién
entre los problemas de orden gremial y los deontolégico y ético. La
participacién de delegados de los organismos gremiales es de vital im-
portancia para las respectivas profesiones, pero también para garan-
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tizar la buena marcha de la inshtuciones de szguridad social en el cam-
po osistencial,

Por lo expuesto podemcs decir que en el Pert, la Medicina liberal
de antes de 1936 estd cediendo paso a la Meadicina Social; y que el
Cuerpo Médico Nacional estd empenado en el congelamiento de la
cresiacion directa vy el logro de la vigencia plena ds la libre eleccién.

Sabemos que interesa grandemente este Tema, porque se conoce
la larga lucha sostenida por la Fedaracidn Médica Peruona, méxima
instituciéon gremial del pais, y se puede afirmar que los médicos no po-
dremos ya cesar jamdas en la defensa de nuesiros principios. Es ésta
una lucha cuyc fin no se avizora, porque las sociedades contemporé-
neas tienen una dindmica muy compleja y por doguiera surgen emboa-
les contra postulados que deberian ser intangibles. Se debe decir que
en el Perii esid consagrada lo libre eleccion en el Estiatuto del Segu-
ro Social del Empleado. Pero es una "libre elecciéon” que no funciona
plenamente, que estd recortada por vicios de procedimiento y por la
existencia simulidnea de la prestacién directa de servicios en los dos
Hospitales de la Caja del Seguro del Empleado y que, como ya se ma-
nifec1d, se estd decidido a congelar.

Con la mirada proyectada hacia el futuro vemos una cooperacién
creciente entre los médicos y los organismos esiatales, pero es bueno
recclcar que esia cooperacién tiene que ser sobre la base de un Sequ-
ro Social que contemple la libre eleccidén. Conviene, a este propdsito,
recordar que en algunos paises estructuralmente socialistas los médi-
cos han conservado la prerrogativa de ser libremente elegidos por sus
pacientes, —tal es el caso de Suecia—, y que, en otros, —como Yugoes-
lavia—, donde se socializé integralmente la Medicing, se ha dado un
golpe radical volviendo a la hibre eleccién.

En este punto sz nos podria plantear la cuestidon de como “operar”
eficazmente un seguro de enfermedad basado en la libre eleccidn. Nos
parece atil al respectio comentar cédmo funciona el sisterma en Alzmao-
nia Federal. Escuetamente, la situacién es asi: El 80% de la poblacién
del pais estd comprendida dentro del Seguroc de Enfermedad, que es
obligatorio para todos los obreros y empleados con ingresos inferiores
a délares 150 mensuales, y facultativo para quienes gozan de ingre-
tos superiores. La asistencia médica se otorga en los consuliorios y
clinicas particulares; la Caja del Seguro no es propietaria de ningun
hospital. El 80% de los médicos estd dafiliado al Seguro y acepta ajus-
tarse a los honorarios qua éste paga segUr los distintos tipos de servi-
cios médicos; las clinicas ofrecen un servicio denominado dz 3% clase
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que se ajusta a lo que paga la Cajo. El principio de la libre eleccidén
de médico y de clinica se mantiene en toda su vigencia, Cuando el
asegurado enfsrmo requiere hospitalizacién ingresa a la 32 clase de
una clinica, donde es tratado sin ningUn costo para él; si el asegurado
desea atenderse en la 2% o 1¥ clase, paga de su peculio la diferencia
del costo de hospitalizacién y todos los honorarios médicos. Con este
sistema se ha logrado la armonia entre los médicos v la Caja del Se-
guro-Enfermedad. Es este, a nuestro juicio, un pairéon de sistema en
el cual se mantiene la esencia de la libre profesién y la tradicién hi-
pocrdtica.

El control en la libre eleccidn.

Aceptar la libre eleccion en un Seguro Social, trae consigo la ne-
cesidad de que el sistema garantice al asegurado, al médico tratante
y a la misma Instilucién de Seguridad Sccial, un servicio eficiente.

Esto sélo es posible si existe una forma de control que, sin repre-
sentar intromision en el coloquio médico-paciente, fiscalice la calidad
del desempefio profesional.

En el Perti el sistema de conirol existente en el Seguro Social del
Empleado, v que viene practicandose desde su creacion, es inadecua-
do e insuficiente, a pesar de las modilicaciones introducidas tratando
de mejorarlo.

Perc hay que sefialar que la Ley 13724 (del Seguro Social del Em-
pleado) contiene disposiciones eficientes como las del Art. 76 gue ain
no han sido aplicadas ya que lo reglamentacion, bastante complejg,
solo ha podido ser concluida recientemente.

Estas disposiciones sz refieren principalmente al método que se ha
de seguir al aplicar total y completamente la librz eleccién; sehalan en-
fre otras cosas:

a) L« ahliacién profesional, la afiliacién de hospitales y clinicas y
la de {armacias vy boticas.

b) La no participaciéon del asegurado en el costo de los mzdica-
mentos, salvo los no contenidos en el petitorio.

c¢) El pago directo a quienes presta el servicio, sea cual fuere el
acto médico realizado.

d) La existencia de tarifas ajustables de acuerdo al costo de vida.

- Que nada de lo sefialado puede ser aplicado electivamente sin de-
bido control, es una verdad evidenie, comprendiendolo asi el Seguro
Social ha determinado qus en la libre eleccién se aplique la Auditoria
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Meédica, que no es sino la evaluacién de la calidad del desempedio pro-
fesional, como sistema fundamental de control.

De acuerdo al proyecto aprobado el sistema de Auditoria, servido
v desarrollado en funcidén del sistema de libre eleccidn peruano, serd
hecho por comisiones mixtas integradas por médicos funcionarios y por
médicos tratantes elegidos a través de la Federacién Médica.

Libre eleccion - Prestacidn directa. Aspecto econdmico.

El proyecto de ley de bases qus regula el ejercicio de la profesién
médica en los programas de Seguridad Social aprobado recientemente
por la Federacién Médica Peruana y presentada o los Poderes Publicos
contempla la ducalidad de sistemas de prestacion de Seguro-Enferme-
dad para los empleados de nuestro pais v, al senalar enfdlicamente
que el sistema fundamental es la libre eleccidn, propugna qus las Ins-
fituciones existentes entre nosotros (Seguro Social para Obreros y Em-
pleados) no deben consiruir en el futurc edificios asistenciales propios,
sino volear sus recursos econdmicos a mejorar la atencién bajo la li-
bre eleccién.

Antes de exponer el aspecto econdémico de la prestacién directa
v de la libre eleccién, es necesario incidir sobre un aspecto del funcio-
namiento de ambos sistemas que creemos repressnta un factor de DEr-
dida econdmica considerable para el pais. Nos referimos concreta-
mente a:

a) El procedimiento lentc y complicade que se sigue para el pa-
go de los reembolsos o los asegurados en los oficinas de la Caja del
Seguro Social del Empleado, y

b) La deficiente atencidn que se da a los enfermos, bajo la pres-
tacidn Qdirecta, en los consultorios externos de los Hespitales del Se-
guro Obrero y del Empleado debido a la enorme afluencia de pacientes.

En uno y otro caso, el publico pierde muchas horas para ser reem-
bolscdo o atendido, que representan horas de trabojo perdidas para
la produccién nacional. Para evitar este grave problema econdmico
es que la Ley de Bases de la Federacién Médica Peruana sostiene el
pago de los honoranios directamente al médico tratante afiliado.

Ahora bien, para efectuar un andlisis cuidadoso estadistico de los
costos de hospilalizacidon, consulta médica y consulta odontoldgica en
la prestacién directa como en la libre eleccidn, no ha sido posible ob-
tener, particularmente en la prestacién directa, los datos suficientes que
permitan instrumentalizar v obtener, por tanto, el costo del dia-cama,
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hora-médico, hora-odentoldgica, hora-enfermera, etc. Por ello es que se
presenta en un intento de estudio comparativo unicamente los costos
totales en las diferentes acciones de salud en ambos sistemas.

Es necesario anotar que al comparar la marcha econdmica de la
Caja circunscribiremos las apreciaciones al Seguro Social del Empleado.

Este estudio incide sobre las sumas pagadas en la libre eleccién
vy en la prestacién directa en un periodo de cinco anos que abarca de
1959 @ 1964 inclusive. Se senala también el nimeroc de atenciones tan-
to en consulia externa y hospitalizacion asi como el niimero de consul-
tas odontolégicas en ambos sistemas y en el mismo periodo de tiempo.

Examinando la Tabla N? 1 que corresponde a la libre eleccion ve-
mos que en 1959 se gastd la suma de 119,170.000 soles, que se descom-
ponen en 51,945,000.00 para la hospitalizacién (pago de clinica, medi-
camentos, honorarios médicos, gastos administratives) y 60,660,000 pa-
ra la consulta médica. Para la consulia odontoldgica se gastd
6,565,000.00 soles. El ntimero de atenciones fue: para la hospitalizacidn
121,952 estancias; 378,827 consultas médicas y 168,057 consultas odon-
tolégicas *.

Veamos lo que sucedid el mismo ano en el sistema de la presta-
cién directa en la Tabla N® 2. El gasto total fue de 92,210,000 soles.
Hacemos hincapié que esa suma solamente fue gastada en el Hospi-
tal Central de Lima mientras que las cifras de la prestacidn libre se
refieren a toda la Republica.

El nGmero de estomcias efi el Hospital Central de Lima fue de
172,814 (Tabla N¢ 3); el de consultas médicas fue de 294,153 y el de
odontoldgicas de 85,213.

Para el sistema de la libre eleccion hemos podido obtener las ci-
fras de costo unitario por atencion, no asi para la prestacién directa.
De esa manerq, ya en la Tabla N° 1 se observa que el costo de estan-
cia diaria hospitalaria en la libre eleccion fue de 425,95 soles; el de
consulta médica 160,15 y el de consulta odontologica de 39,10 soles.

De otro lado, si aplicamos el costo unitario obtenido para la libre
eleccidn al numero de atenciones de la prestacién directa se hubiera
gastado la suma ds 124,093,149.50 soles, es decir, una cifra superior
a la que se gastd realmente. O sea que, aparentemente, ese ano de
1959 que nos hemos detenido a comentar, la presiacion directa fus mdés
barata que la libre eleccidn.

Y decimos aparentemente porque el nimero de atenciones en total
(hospitalizacion, consulta médica v consulta odontoldgica) fue menor

* Las tablas del N° 1 al N? 4 no han sido entregadas al Editor.
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en lo prestacidén directa que en la libre eleccidn (552,280 en la presta-
cién direcia contra 668,836 en la libre eleccién). Ademds, los gastos
burocrétices no se habian incrementado tanto como ha ido sucediendo
en afios sucesivos como se apreciard en la Tabla N¢ 5,

Hay que tener en cuenia asimismo un hecho fundamental y es ol
numero de poblacién servida por ambos sistemas. Aciualmente el ni-
mero total de asegurados en el Seguro Social del Empleado asciende
A .-ee. ... en fodo la Repﬁblica; para Lima y Callao se tiene . ... ...
v para Arequipa asciende o *

De aqgui se puede deduc1r que inclusive gron ntmero de parsonds
han abusade demds de los servicios de la prestacién directa para la
consulta médica, por ejemplo, pues, un simple cdlculo matemdtico po-
dria darnos grom ntuimero ds= consultas afio en los Hospitales de Lima v
Arequipa, nimero gue sobrepasa al aceptado internacionalmente.

Tabla N° 5. Comparacion de los gastos totales (hospitalizacion y consulias)
en la prestacién directa y en la libre eleccion. 1959 - 1964

Prestacnon directa Libre eleccion
(Lima - Arequipa) (Toda la Repiiblica)

Gasto total Gasto total

Afo (soles) (soles)
1959 92,210,474.80 119,170,000.00
1960 120,001,209.00 154,683,000.00
1961 145,127,220.11 188,407,000.00
1962 192,064,695.05 201,953,000.00
1963 * 291,675,218.49 211,329,000.00
1964 315,904,800.85 218,428,000.00

TOTAL i 157 983 118.30 1'084,010,000.00

Diferencia 63 973, 000 00

* Ano que inicia su funcionamiento el Hospital Reg. de Areguipa.

Se aprecia en esta Tabla que desde 1963, fecha en que se pone en
funcionamientio el Hospital Regional de Arequipa, los gastos d= la pre-
paracién directa sobrepasan ampliamente a los de la libre eleccidn
qQue rige en toda la Replblica. Es de suponer que en 1965 esta diferen-
cia se haya acentuado cin maés.

* Estos datos.no han sido llenados por los autores en el original.




FACULTAD DE MEDICINA 255

Tabla N¢ 6. Numero de atenciones

—_— = = = - - i -

Arios Prestacion directa Libre eleccion

1959 Hospitalizacion: 172,914 121,952
Consulta médica: 294,153 378,827
Consult. Odontolég.: 168,057 168,057

TOTAL 552.280 668,836

1960 Hospitalizacion: 207,964 154,363
Consulta médica: 335,052 478,004
Consult. Odontolég.: 90,885 203,400

TOTAL 633,901 835,767

1961 Hospitalizacion: i 222,181 186,736
Consulta médica: 344,749 574.919
Consult. Odontolog.: 90,209 215,114

TOTAL . 657,139 » 976,769

1962 Hospitalizacion: 241,369 179,329
Consulta médica: 381,425 583,593
Consult. Odontolég.: 98,247 246,828

TOTAL 721,041 1'009,750

1963 Hospitalizacion: 267,896 176,189
Consulta meédica: 448,783 609,009
Consult. Odontolég.: 105,797 263.142

TOTAL 822,476 1’048,340

1964 Hospitalizacion: 282,810 173,278
Consulta médica: 483,267 615,512
Consult. Odontolég.: 101,398 266,571

TOTAL

867,535 105,367

Vemos también el numerc de olenciones en los mismos anos es-
tudiados las que estdn representadas en las Teblas | y 3 pero que aqui
las extractamos (tabla N¢ 6).

" Comentando las cifras anteriores gue apoyan nuesiro punto de vis-
la vemos, pues, que desde el comienzo del funcionamiento de un nuevo
servicio propio de la Caijq, el Hospital del Empleado de Arequipa, los
gaslos por presiacién direcia sobrepasan largamente los de la libre
eleccién con numero de alenciones menor e€n su conjunto.
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Como se ha dicho, si aplic4aramos el costo unitario de la libre elec-
cidn al nimero de atenciones de la prestacién directa obtendriamos
costos que senalamos antes y que estdn detallados en la Tabla N¢ 4
pero que las exiractamos aqui para mayor claridad:

Prestacion directa Gasto teérico aplicando
Anos Gasto efectivo costo de la libre eleccion
(soles) (soles)
1959 92,210,000 124,093,149.50
1960 120,001,209 149,049,266.80
1961 145,127,220.11 158,442,733.95
1962 192,064,695.05 189,713,084.70
1963 291,875,218.49 251,770,918.10

1964 315,904,800.85 2178,228,452.95

De aqui deducimos que lo libre eleccidn, ademds de los as-
pectos filosdficos y de doctrina médica, resulta mds veniajosa en el as-
pecto econdémico que los servicios otorgados por la prestacién directa.

Habria sido interesante completar el estudio haciendo comparacio-
nes en el costo unitario por atencién médica tanto en hospitalizacién,
consulta médica y consulta odontolégica entre los servicios de libre
eleccién y los de prestacién directa. Los de la libre eleccién los tene-
mos sefialados en la Tabla N° |, pero desaraciadamente no hemos po-
dido obtener los costos unitarios para la prestacién directa. Las cifras
que se nos han suministrado son globales de las Memorias anuales de
la Superintendencia del Hospital de Lima y no indican los costos unita-
rios. En general, las cifras resultan {alseadas por malos cdlculos segu-
ramente, pues, es imposible aceptar las que sefialan algunos Informes.
No es sdlo el gremio médico el que hace esta aseveracidn sino también
Comisiones de Consejeros del propio Seguro Social del Empleado ase-
soradas por técnicos internacionales. A manera de ilustracidn consig-
namos algunos datos del estudio efectuado para la Comisién Especial
"nvestigadora del Seguro Social del Empleado por el Técnico Actua-
rial de la OEA Dr. Jorge Brenes y que para 1963 calcula:

Costo unitario

Afo Libre eleccion Prestacion directa

1963 Hospitalizacién 49250 399,06 hasta setiembre
455,66 proyeccién a dcbre.
Consulta médica 186,40 259,78 hasta setiembre

231,14 proyeccién a dcbre.
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Y dice Brenes, tsxtualmente, en su Informe a la Comisién Especial:
"La proporcién enire el costo de la consulita externa y la hospitaliza-
cién no es razonable y por ello se puede afirmar que existe un error.
Los costos de estancia diaria hospitalaric deben ser mayores que los
que se apunta...” y como conclusidon senala:

“a) Lo informacién suministrada no permite un andlisis completo.

b) No se debe estudiar costos si no se cconocen sus dos compo-
nenies fundamentales: consulta vy estancia diaria.

c) Es indispensable la adecuada organizacion de la Contabilidad
de costos del Hospital y

d) Las cifras suminisiradas por el Hospital Central no parecen
ajustarse a la realidad por la desproporcion demostrada que existe en-
ire la Consulta Externa y la estancia diaria hospitalaria”.

Y para el Hospital Regional de Arequipa el mismo Informe Brenes,
o base de cifras estimadas da los siquientes datos:

Ano Consulta externa Hospitalizacion
1963 150 (aceptable) 1,120,02
200 (aceptable) 996,10

250 (mAaximo) 872,17

Vemos, pues, que ni el mismo Técnico Actuarial del Seguro Social
del Empleado, cutoridad reconocida y de solvencia remarcable, ha po-
dido obtener costos unitarios para los Hospitales de Lima y Arequipa.
Las cifras son estimadas y evideniemente mas altas que para la libre
eleccién.

CONCLUSIONES

1° La seguridad social ha determinado un cambio en el trabajo
médico; més ain, es un eje alrededor del cual giran octualmente los
problemas del médico.

29 Es fundamental mantener dentro del Seguro de Enfermedad la
libre eleccidn de médico y de clinica a fin de que el servicio se realice
en la mejor forma para la colectividad.

3% Todas las instituciones de Seguridad Sccial deberdn agjustar su
accidn asistencial ¢ las siguientes normas:

a) Su desarrollo estar& en funcién de la capacidad econdmica del
pais y de los recursos humanos y materiales en el orden asistencial.
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b) La extensién del seguro a nuevos grupcs de poblacidn o a nue-
vas zonas del pais obedecerdn a un orden de prioridades en la necesi-
dad de proteccidén; vy

¢) Mantendrdn sus coberturas dentro de los limites sefialados en
los estudios actuariales.

4% Los médicos deben dfiliarse al Seguro Social a través de sus
orgcnismos gremiales.

5% Un peligro que siempre acecha es la burocratizacién de los Se-
gurcs Sociales que deviene, inevitablemente, en unc linea ofensiva pa-
ra e! buen funcionamiento de la libre eleccidn por arbitrariedades en
el control, papeleo exagerado, etc., lo que resulta en incomodidad y mo-
lestar para el asegurado enfermo.

6° Son requisitos para que la libre eleccién funcione reclmente:

a) El pago directo al médico por la Caja; b) Tarifas por acto
médico jusias y reogjustadas cutomdticamente segun el alza del costo
de vida.

7° Es deseable un adecuado conirol que evite el fraude y el dis-
pendio. Este control deberia ser realizado por personal médico idéneo.

8¢ La prestacién directa tiens una cobertura menor (Lima y Are-
Guipa) que la de la libre eleccidn (toda la Republica).

99 FEl costo de la preslacién directa es mas alio que el de la libre
eleccién.

10° El costo de la prestacidon directa sufre incrementos marcados
anuales en tanto gque el incremento de la libre eleccién es pequeno.

11 Creemos haber probado que es mdés conveniente para el pais,
para los asegurados y para el Seguro del Empleado, asi como para el
mantenimiento del principio de la libre eleccién defendido por la clase
médica, que los Seguros Sociales, en particular el del Empleado para
el caso que nos ocupa, deben cesar la consiruccidén de servicios de pres-
.acién directa y, por el contrario, dedicar sus recursos econdémicos a ro-
bustecer los de libre prestacidén que ha demostrado ser més convenien-
te para la Institucién, los enifermos y los médicos en general.
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