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El tema a mi disposicién ha estado en el tapete de
la discusi6n frecuentemente en los dltimos afios; ya
no debe quedar nadie que no haya escuchado los
argumentos y contra argumentos de unos y otros en
relacién con €l.

Lo importante es que hoy dia este analisis se est4
haciendo en forma mucho mds seria, més técnica y
con menos ideologismos incorporados a él.

Lapreguntaes si acaso el sistema de salud estatal
en Chile estd en crisis 0 no. En mi opinidén, si no lo
estd, lo parece bastante. A diario vemos en laprensa
los problemas con los trabajadores de la salud,
aquellos con el cuerpo médico, las renuncias rela-
tivamente publicitadas, algunas con escdndalos de
ejecutivos de alto nivel, como es el caso del hospital
Salvador y otros antecedentes que nos hacen res-
ponder esta pregunta en forma positiva.

Y esto es una realidad si se tiene en cuenta, el
conocimiento directo que se tiene de los hospitales
de todo el pafs, a través de los médicos que trabajan
en ellos agravada por el claro oscuro que existe entre
el sector de atenci6n privada y el estatal.

Se discute c6mo es posible que se pueda hablar
de crisis si los indices de salud con los cuales se
evalia el nivel de salud de la poblaci6n, siguen
mejorando, creo que la razén estd dada porque esta
es unacrisis interna, propia de los hospitales, pese a
que la funcién de estos sigue en un nivel basico
parcialmente adecuado.

Los grandes criticos de esta crisis hospitalaria
son los trabajadores de la salud, especialmente los
médicos, mds que los usuarios quienes en algunas
encuestas realizadas muestran un cierto grado de
aceptacion del sistema.
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Creemos que la poblacién usuaria del sistema
cstatal de salud, tiene una baja capacidad de critica,
estd acostumbrada a un cierto tipo de atenci6n de
salud que consideran normal y aceptable. Sin em-
bargo, los médicos que si saben lo que cs dable
esperar de un sistema de atencién de salud bien
organizado, tienen una opini6n distinta, ya que su
grado de informaci6n y su capacidad de compara-
cién son diferentes.

Volviendo al tema de nuestros indices aceptables
de salud, queremos sefialar que los factores que han
influido en su descenso persistente a lo largo de
decenios, son sin duda variados y no es del caso
analizarlos en esta oportunidad, sin embargo, cree-
mos que la estructura y la extensién de la atencién
desalud nacional han sidorelevantes eneste aspecto.

Este descontento critico médico real, con cono-
cimiento de causa ha producido fenémenos que
antes desconociamos, de los cuales tal vez el mas
relevante es el abandono del hospital estatal, de
profesionales distinguidos por la clinica privada.
Sin duda alguna la diversificacién de las oportuni-
dades de trabajo del cuerpo médico, han permitido
este fenémeno. Suponemos que se podria intensificar
en el futuro si no se toman las medidas correctivas
necesarias. No consideramos este fenémeno como
esencialmente malo, ya que el médico tiene hoy dia
mejores posibilidades de eleccién para realizar su
actividad, sin embargo, es necesario tomar las pre-
cauciones necesarias para que la dotacién de profe-
sionales médicos esté adecuadamente distribuidaen
las distintas especialidades y en las distintas regio-
nes, para poder entregar un adecuado servicio al
sector piblico. Como veremos mds adelante este
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problema deberiaresolverse, con lareestructuracion
adecuada del sector que permitael incentivo 6ptimo
de los profesionales.

Indudablemente el deterioro de los hospitales ha
sido progresivo y permanente desde hace muchos
afios y la inversién no ha sido la suficiente para
mantener el ritmo del avance tecnol6gico, ni para su
mantenimiento adecuado.

Pese a que el problema de las rentas médicas es
muy serio, no voy ha hacer caudal de ellas para
explicar este deterioro, ya que realmente el gran
esfuerzo lo han hecho los trabajadores de la salud,
pese a sus rentas.

Los médicos acostumbrados desde siempre a
ingresos escasos, estaban dispuestos a aceptarlos en
la medida que su trabajo era satisfactorio y
gratificante, lo que implica hospitales con recursos
para su adecuado desempefio y desarrollo profe-
sional. Esa situacién hoy dia es la que ha hecho
crisis, y si sumamos bajas rentas y condiciones de
trabajo inadecuadas nos podemosempezar aexplicar
el éxodo de profesionales al cual ya hicimosreferen-
cia.

Con estos antecedentes deberiamos pensar que
procurar los medios técnicos, administrativos y
financieros para que el trabajo se desarrolle ade-
cuadamente, es fundamental. Para que esto se pro-
duzca en mi opini6n se requiere una reforma es-
tructural fundamental, y muy especialmente que
incorpore todos los aspectos de la gestion, estructura
del sector, reglamentos y leyes que rigen su admi-
nistracién, y financiamiento.

Dejo el financiamiento para el final en forma
intencional y no porque sea el menos importante,
sino porque pretender solucionar los problemas del
sector s6lo por la via del financiamiento, seria un
grueso error. Sin dejar de lado financiamientos
parciales, necesarios para mantener el sistema fun-
cionando, la gran inversién que el sector requiere en
mi opinién no debe hacerse, sino sobre un sistema
reestructurado en su organizacién y en su adminis-
tracién.

Invertir con la estructura actual seria seguramen-
te dilapidar una parte importante de los recursos, y
un pais pobre no tiene derecho a invertir mal.

Nuestra obligacién es buscar con seriedad los
caminos alternativos que permitan solucionar los
problemas antes descritos. Antes de enfocar estas
probables soluciones, creo que es necesario referir-
se a un sector de lo que conocemos como extrasis-
tema y que ha demostrado eficienciaen suaccionar,
entregando hoy dfa a una parte de la poblacién del
pais, ya importante, una atenci6n de salud satisfac-
toria y de buen nivel.
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Las Isapres y las clinicas privadas han demostra-
do capacidad de adaptaci6n, adecuado aprovecha-
miento de los recursos e imaginacion para entregar
a sus afiliados una atencién médica de acuerdo con
sus expectativas, y bastante atenida a la realidad
nacional. El crecimiento del sistema ha estado dado
por esas caractersticas, y en mi opinién deberiamos
seguir creciendo en los afios pr6ximos, a tasas
parecidas a las actuales hasta copar aquella parte de
1a poblacién que, con su 7% o con su cotizacién de
salud mds una cotizaci6n adicional voluntaria, pa-
gada por ellos o por sus empleadores, se incorpore
al sistema.

Este es un fenémeno que hemos obscrvado con
mucho interés y que esperamos sc extienda en el
futuro. El interés de los empresarios por incorporar
a sus trabajadores al sistema Isapres, tiene que ver
con un apreciable nimero de contratos individuales
colectivos que han contribuido significativamente
al crecimiento del sistema. Mds interesante es
comprobar que este aporte patronal ha sido abso-
lutamente voluntario.

Por otra parte no es desdefiable considerar el
impacto que el sistema de atencién privado ha
tenido sobre las remuneraciones médicas; hoy dia
casi el 60% de éstas estin dadas por el sector
privado, en relacién con no més del 18 0 19% de la
poblacién.

Ya nos hemos referido a que estos aspectos han
determinado en gran medida el que hoy en dia una
parte minoritaria de los médicos del pais trabajen en
el sectorestatal. Yo no se siesto es malo o bueno, no
me cabe ninguna duda que para el cuerpo médicoes
favorable el tener numerosos empleadores y no
estar dependiendo exclusivamente del monopélico
y omnipotente estado.

El desarrollo del sector privado ha permitido
posibilidades nuevas, que antes no existian. En la
medida que el sector estatal se descentralice con
independencia real de gestién y econdmica, estas
posibilidades aumentar4n, beneficiando a una ma-
yor cantidad de profesionales. Sin duda esto exigird
cautelaradecuadamente la formacion de especialistas
y el destino de éstos, de tal manera de corregir
iniquidades que puedan producirse en relacion con
la distribucién geogréfica, y por especialidades de
los profesionales.

A no dudar, la responsabilidad regional que se
producir4, estimular4 la competencia por la contra-
taci6n del personal que requieran y esto mejorard las
condiciones de trabajo médico y la eventual mala
distribucién que hoy dia existe y que se podria
corregir en el futuro.

Estamos refiriéndonos a problemas que requie-



ren transformaciones profundas, 1o que no es nuevo
en la historia de la atencién médica en nuestro pais,
porque siempre ha tenido la visién de transformar
sus estructuras adaptandolas a sus realidades.

Desde la época del servicio médico de la Caja de
Seguro Obrero Obligatorio, probablemente el pri-
mer atisbo de medicina organizada en el pais; con-
tinuando con la organizacién del SNS (Servicio
Nacional de Salud) en el afio 1952, sin duda alguna
la gran estructura de salud que este pais ha tenido,
responsable de miltiples avances en infraestructu-
ra, en docencia y en atenci6n de salud, responsable
en granmedida de los excelentes indices de atencién
de salud que presenta el pais.

Lacreaci6n del SNS fue un proceso largo. Segiin
uno de sus gestores, se necesitaron mas de nueve
afios para “convencer” a las autoridades de la época
de su creacién y durante muchos afios dio plena
satisfaccion a la atencién de salud de una parte
importante de nuestra poblacién.

Sin embargo, en el afio 1968 fue necesaria la
creacion del SERMENA ya que una parte de esta
poblacidn, la de los empleados, no les satisfacia la
atencién que en el SNS se podia conseguir. La
exigencia de la época estaba dada por la necesidad
de la “libre eleccién”, la que no era posible conse-
guir en la estructura funcionalizada del SNS.

El SERMENA llen6 esta necesidad y durante
algunos afios funcion6 adecuadamente.

Posteriormente tanto el SNS como el SERMENA
y casi con toda seguridad por razones de
financiamiento, de aumento desmesurado en su
tamaiio que hacia de su administracién una labor
casi imposible,comenzé un proceso de disminucién
de su eficiencia con serios problemas en su admi-
nistracién y descontento progresivo de funcionarios
prestadores y prestatarios.

La crisis del sistema estatal de salud comenzéya
hace ochos afios. Se podrian buscar responsables
perocreoque este noes el objetivode estaexposicién,
ya que si hubo alguna responsabilidad en este
desmedro progresivo habria que buscarla en el he-
cho de no haber realizado los cambios profundos
que ¢l sistema necesita con mucha anticipacién.

En el afio 1981 nuevamente se produjo un golpe
de tim6n para adecuar las estructuras de atencién de
salud a las necesidades sociales. Habia ya en ese
momento una gruesa capa de poblacién, 1a cual no
alcanzaba por sus propios medios la atencién de
salud que descaba. La libre eleccidn, la atencién en
clinicas privadas, no estaba al alcance sino de una
muy pequefia capa de poblacion de muy altas rentas.

Elciudadano medio no tenia capacidades econé-
micas para hacerlo y la mayor parte de la poblacién
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del pais podia considerarse en la prictica como un
“indigente médico”, Laaparici6n de las Isapres vino
entonces a llenar este vacio. La velocidad con que el
sistema se ha desarrollado y la cantidad de afiliados
que hoy dia tiene, demuestran que la necesidad
existia, y que era indispensable un sistcma que
permitiera solucionar las expectativas de salud de
este grupo de poblacién.

Es interesante observar c6mo progresivamente
grupos de més bajas rentas estdn incorporandose a
éste. Sea por la via de los planes colectivos, de las
Isapres cerradas, del aporte empresarial voluntario
y muy especialmente por la persistencia de las
Isapres en disminuir el costo de los planes.

Se ha discutido frecuentemente si esto significé
una disminucién de los recursos con que FONASA
contaba para los més pobres, perdiendo asi el sen-
tido solidario del sistema de salud. Al respecto creo
que es necesario considerar que la solidaridad que la
comunidad entera tiene con los mds pobres debe
expresarse a través de instancias redistributivas que
la autoridad debe implementar usando los recursos
derivados de los impuestos generales de la nacién y
no de recursos privados propios del trabajador,
como es el caso del 7% de cotizaci6n de salud. Por
otro lado, si bien es cierto al retirarse de FONASA
el afiliado ISAPRE retira su cotizacién de salud, es
verdad también que deja de gastar en el sistema. No
s€ a ciencia cierta si este balance es positivo o
negativo, en todo caso lo que si tengo claro es que
este grupo de poblacion gastaba probablemente mas
que el grupo de los mas pobres en la medida de sus
mayores exigencias ensalud y de la mayor facilidad
que tenian para conseguirla.

Entodo caso quienes pretenden que estadiferencia
explicaria todos los problemas del sistema de salud
estatal, en mi opini6n estdn equivocados; dificil-
mente este saldo seria capaz de levantar este sistema
de salud que como ya hemos visto tiene problemas
muchos mds serios que el mero financiamiento, el
cual por otra parte de acuerdo a lo dicho no seria
relevante.

Hoy dia nuestra obligaci6n esredefinir el sistema
de salud estatal, ha objeto de poner al alcance de los
mds pobres un tipo de atencién de salud mds acorde
con sus necesidades, aprovechando mejor el siem-
pre escaso financiamiento del sector y establecien-
doasimayorequidada esterespecto. Probablemente
en algunos afios mas vamos a estar rediscutiendo el
sistema de salud ya que seguramente las condicio-
nes econdémicas y sociales, el costo de 1a atencién y
la tecnologia médica vana cambiar, y serd necesario
adaptarnos nuevamente. Es indispensable que no
consideremos el sistema que creemos como inamo-
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vible y definitivo, ya que como ya hemos visto y
para repetir el término “los golpes de timén” son
indispensables.

Considero que la primera pregunta plantcada en
esta reunién esta respondida; efectivamente el sis-
tema estd en crisis, y el diagnéstico es claro, lacrisis
es estructural administrativa y no sélo de
financiamiento.

La segunda parte a considerar es cémo resolver
esta crisis :

Lasoluciénde éstaes encararlaen formadefinitiva
y global, pretender parchar a mi parecer seria un
error. Pretender s6lo mejorar el financiamiento del
sistema me parece seria un error aun més grande. El
sistema estatal de salud hoy dia es incapaz de
administrarse eficientemente y eso trae problemas.

No m4s lejos que los afios 50 la medicina era de
bajo costo, mds simple y menos sofisticada, no
existfan las UTI, la imagenologia que conocemos
hoy dia, la endoscopia, etc. El diagndstico y el
tratamiento estaba basado en la habilidad y én los
conocimientos del médico. Hoy en cambio la me-
dicina se ha encarecido con la aparicién de nuevas
técnicas, de nuevas drogas, de tratamientos, cada
vez mas perfeccionados.

Tenemos hoy dia que encarar permanentemente
el desarrollo de estatecnologia, financiarla y ponerla
al alcance de nuestros beneficiarios.

La administracién por ende se ha complicado, el
manejo de sumas importantes de dinero, el mante-
nimiento de equipos sofisticados, las exigencias
crecientes de lapoblaci6n hacen que el administrador
deba ser un técnico experto. No es suficiente un
médico aficionado o de buena voluntad. Se requiere
administradores capaces, no s6lo de manejar pre-
supuestos y personal, sino de idear formas imagi-
nativas que permitan optimizar el uso de los recursos
siempre €scasos.

Veinte aflos atris la administracién de los hos-
pitales del pais estaba representada s6lo por algunos
meritorios funcionarios contables, en la medida que
las necesidades administrativas eran relativamente
primitivas. Hoy en dia la sofisticacion del sistema
hace que sea exigible otro nivel de preparacién de
nuestro estamento administrativo.

El manejo de los presupuestos del sector ha
pasado por varias etapas y se ha ido complicando
cada vez mds. Se han intentado los presupuestos por
programa, los presupuestos per c4pita, la facturacion
por atencion prestada y ninguno ha sido realmente
eficiente y en gran medida los hospitales se finan-
cian con un componente de presupuesto historico
importante. No podemos atribuir este problemaa la

40

forma intrinseca de elaborar el presupuesto, sino
mds bien a la incapacidad administrativa para desa-
rrollarlos como corresponde.

Si a esto le agregamos las enormes trabas deri-
vadas de los reglamentos y leyes que rigen la ad-
ministracién civil del estado, podemos concluir sin
mucho margen de error, que es muy dificil pedir la
eficiencia a un administrador estatal al cual en la
prictica no se le permite administrar.

Para mencionar s6lo uno de los problemas que
dicen relacién con esto, hemos observado alo largo
de muchos afios las dificultades que se tienen para
retener el personal no médico de buena calidad, con
capacidad administrativa, que tiene muiltiples al-
ternativas de trabajo en otras partes. Las remune-
raciones que el sistema es capaz de pagar le hacen
imposible competir con otras empresas, muchas de
menor tamafio, importancia y complejidad, para
retencrlos. Asi que estos profesionales ingenieros,
administradores u otros, s6lo pasan por el sistema,
adquieren alguna experienciay amuy cortoandar se
alejan.

No logramos adquirir profesionales que logren
tener la permanencia y por ende la experiencia
suficiente en el sector. Esto nos obliga a funcionar,
en la parte administrativa, con personal del sector
salud no adiestrado administrativamente y por ende
mads ineficiente.

La administracién se complica aun mas por la
incapacidad de decisi6n que existe en los niveles
locales, producto de una descentralizacién que ha
quedado en el papel. Descentralizaci6n de la cual
hemos hablado por afios, que en la prictica no ha
funcionado o por falta de voluntad politica o porque
los problemas se mezclan, la incapacidad adminis-
trativa local hace que sea mds facil y de menor
responsabilidad pedir instrucciones hacia la autori-
dad superior.

El camino para solucionar esta crisis es complejo,
dificil y necesariamente innovador. E1 Ministerio de
Salud debe ser el gran normador del sistema, tanto
piiblico como privado, y el gran contralor de tal
manera de garantizar que las politicas dictadas se
cumplan.

En lo que no estoy de acuerdo es en que el
Ministerio administre, porque administrar
centralizadamente y con eficiencia 1.500 estable-
cimientos hospitalarios de distinto nivel, dispersos
en el pais entero, con més de 65.000 funcionarios de
los mas variados niveles y con la complejidad que
implica manejar mas de 5.000 productos no s6lo es
dificil si no que casi imposible.

Entonces para mi, el esquema estd dado por un
Ministerio fuerte como el ya descrito y hospitales



independientes, probablemente empresas auténo-
masdel estado, regionales con reglas de administra-
ci6n sustancialmente distintas a las que tienen hoy
dia,que permitan alos directores administrar ya que
actualmente esto se hace imposible. Quiero insistir
en que cualquier cambio que se produzca en el
sector, debe incorporar una revisién completa y
sustancial de las reglas de administracién civil que
rigen a los hospitales, ya que cambiarlas es indis-
pensable.

El hospital regional asi planteado, independien-
te, autdnomo, con un gran componente regional,
financidndose con los ingresos provenientes de un
FAP corregido, de manera de eliminar los incenti-
vos perversos que el actual tiene, trabajando con
paquetes de atencién y con un sector de atencién
primaria, similar al actual, a cargo de las munici-
palidades. Probablemente podria aprovechar en
forma mds eficiente los recursos actuales y futuros
que al sector se destinaran y que sin duda alguna, es
indispensable aumentar.

El disponer de nuevos recursos econémicos para
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el sector es una necesidad evidente, sin embargo
debemos procurar en este sistema reestructurado
mantener costos de atencién bajos, acordes con
nuestra realidad econémica nacional. Hoy en dia
Chile logra aceptables niveles de salud con un costo
bajisimo. Alrededor de US$83 délares per cépita al
afio. Seguramente mejorar el sistema implica au-
mentar este valor per c4pita, pero casi con seguridad
también el pafs no estd en condiciones de hacer
crecer esie presupuesto espectacularmente.

Para resumir, el diagnéstico de este caso nos
habla de un sistema de salud estatal colapsado con
problemas de estructura, de administracién y
financiamiento. Su soluci6n no est4 dada sélo por
mejorar este tiltimo aspecto; se requieren modifi-
caciones profundas que hagan efectiva la descen-
tralizacién con hospitales auténomos en lo admi-
nistrativo y en lo financiero, con gran componente
de responsabilidad regional. Consideramos indis-
pensable un financiamiento adecuado, previa co-
rreccion de sus problemas estructurales y adminis-
trativos.
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