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Ladiscusién sobre el sistema de saluden Chile es
parte de un debate universal, ya que es un prablema
que se estd analizando en todo el mundo, porque hay
una crisis generalizada de los sistemas de salud.

Hay una crisis conceptual de lo que se entiende
por salu, de 1a organizacién de los sistemas de salud
y también de c6mo se enfrentan los problemas a
partir de las distintas concepciones.

En la précta, a cuando el concepto de salud se
restringe y la discusién se centra en la atencién
médica, no se esta discutiendo la salud, sino que de
enfermedades.

Si se tiene como concepto de enfermedad un
desequilibrio manifiesto y evidente para el cual se
necesita atencién médica y la intervencién en salud
se restringe solo a ello, se pierde la visién global de
la salud.

Cuando, por otra parte, se plantea la salud como
unobjetivo enrelaciéna uncierto nivel de bienestar,
de calidad de vida y de esperanza de vida para una
poblacién determinada, se esté planteando otro tipo
de intervencién que no es restringida a la atencién
médica, sino que es una intervencion global sobre
los distintos factores que van a incidir en la
mantencion o la pérdida de ese equilibrio que es la
salud.

Esa intervencion global, es de naturaleza social
y en general, cuando uno se plantea en una perspec-
tiva que lleva a resolver el problema de la salud en
su conjunto, se hace evidente que la salud concierna
atodas las personas y no s6lo aaquellas que trabajan
directamente en la atencién médica.

Enrelaci6nal conceptode salud y enfermedad, lo
m4s importante que estd sucediendo hoy dia en el
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mundo yen nuestro pais, es el fin del paradigma que
ha dominado el pensamiento médico y de la salud
durante este siglo y que consiste en pensar que la
enfermedad es producida por agentes especificos y
basta acabar con ellos, para resolver los problemas
de salud.

Esta concepci6n de la enfermedad parte practi-
camente desde el Renacimiento y que ve a la enfer-
medad como el desajuste de un mecanismo en
relacion a un agente que lo agrede y que hay que
controlar a ese agente.

Es, hoy difa, una visién que estd cada vez més
desprestigiada, ya que da cuenta parcialmente de lo
que est4 sucediendo en el mundo segiin el conoci-
miento actual.

Sabemos que las enfermedades son multifac-
toriales, que cuando hacemos una intervencion
médica estamos interviniendo sobre algunas mani-
festaciones y algunos de los elementos de esa
multifactorialidad; en consecuencia , nuestra inter-
vencion , la mayor parte de las veces, es trunca y no
vaaresolver el problema de c6mo se estd generando
socialmente la enfermedad.

Pienso que hay que plantear el debate en este
sentido, porque si no se plantea de esta forma, secae
en el problema que se est4 viviendo en los paises
desarrollados, donde ladiscusién noestden lasalud,
sino en cémo rebajar los costos de la atencién
médica. Se ha producido una perversién en ese
sentido, hay un gasto creciente en la atencion mé-
dica, en esos paises, que se ha tornado ineficiente
para mejorar la esperanza de vida y tiene una efi-
ciencia marginal o relativa en el mejoramiento de la
calidad de vida.



GASTO EN SALUD

Tenemos que examinar cuil es nuestro futuro en
ese sentido. ; Vamos a crear 0 vamos a permitir que
se cree un sistema que nos lleve a la situacién que
yaestén viviendo los paises que tienen ese sistema?.
Es la interrogante que hay que planiearse.

En Estados Unidos se ha llegado hoy dia a gastar
el 12% del producto interno bruto en salud y el
problema m4s importante es el de los altos costos de
la atencién médica y el financiamiento que ella
exige, sin alcanzar cobertura universal de la pobla-
cién norteamericana, donde hay 25 millones de
indigentes que no son cubiertos.

Para comparacién , en nuestro pais adn no llega-
mos al 5% del producto interno bruto en gastos de
salud.

Esevidente que al enfocar el problema desde esta
perspectiva, hay que plantearse si es inevitable
llegar a una situacién como la de Estados Unidos y
cudles son los mecanismos para impedirlo.

(Qué eslo que hallevado a Estados Unidos aese
enorme gasto?. Pienso que es debido a una concep-
cién de la salud que consiste en considerar que los
problemas mas importantes de la accién en salud
son los que se relacionan con la atencién médica y
que los otros aspectos que condicionan la salud, no
son de competencia del Hlamado sector salud

PRIORIDAD A LA ATENCION MEDICA

Es un camino por el cual se est4 yendo en nuestro
pais. Por ejemplo, en instituciones como las
ISAPRES cerradas de las empresas del Cobre, se
estd llegando a una medicalizacién de la salud que

no es conducente a un mejoramiento real del bien-

estar y calidad de vida de la poblacion beneficiaria.
En Chuquicamata, la tasa de consultas por persona
al afio, es de 12; y en el Mineral El Teniente, es de
9. Tasas que se acompaiian de un gasto enorme en
interconsultas para aquellas especialidades en las
cuales no hay capacidad interna de los propios
servicios médicos.

El resultado en salud de todo este gasto es muy
bajo. No sélo eso, sino que en el caso de
Chuquicamata, habria una tasa de cincer pulmonar
muy alta, yaque las tasas en la Il Region son 3 veces
el promedio nacional y 5 veces la tasa de mortalidad
por céncer del pulmén de Arauco.

Es decir, en este caso los verdaderos problemas
de salud y que causan morbilidad y mortalidad
importante, no estan siendo atacados porque ellos
no son de resorte de la atencién médica.

Por otra parte, resulta que extraer el arsénico al
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humo que sale por las chimeneas de la fundicién de
Chuquicamata, tendria un costo aproximado de
USD200.000.000.- (doscientos millones de déla-
res), y con ellos se solucionaria el problema de
contaminacién ambiental por arsénico. Esto signifi-
caque si se destinara gran parte de lo que se gastaen
interconsultas, a mejorar el sistema de descon-
taminacién en Chuquicamata, éste se pagaria en
algunos afios y ademds, se recuperaria azufre para
fabricar 4cido sulfiirico que hoy dia es escaso en
Chile.

En el contexto del pensamiento dominante yde lo
que lamayor parte de 1a gente espera de lasalud, éste
es un planteamiento muy dificil de sostener. Decirle
a alguien que no se haga un Scanner, ahorre su
scanner y haga una contribucién para que mejoren
los sistemas de captacion del arsénico, el trabajador
va a decir, el Scanner es mio, el problema del
Arsénico es de la empresa. Asi, vamos a un modelo
de consumo que alalarga no tiene efectoen la salud,
sino que ademds, al consumir enormes recursos
éstos no se pueden destinar para llevar a cabo
acciones que efectivamente podrian traducirse en
un mejoramiento de la salud. Siguiendo con este
ejemplo de Chuquicamata, he sabido que alli las
tasas de malformaciones congénitas del tipo del
labio leporinoes de una frecuenciade 1 por cada 500
nacimientos enrelacion aun promedio nacional que
seria de 1 por 750 nacimientos. Estd comprobado
que el arsénico es una agente que puede producir
malformaciones congénitas, tanto por estudios en
cultivo de tejido como en animales de experimenta-
cién.

Aquihay unaevidencia acerca de un problemade
salud que noesté siendo enfocado correctamente, en
un sistema en el cual el gasto en salud es extraor-
dinariamente elevado y mucho mds alto que en el
resto del pais. Frente al problema del labio leporino,
la respuesta del sistema es que todos los labios
leporinos pueden operarse; en consecuencia, s un
problema de salud que, en teoria, estaria resuelto
segun el pensamiento dominante en salud. Lejos de
ello, porque sabemos que ese tipo de malformacio-
nes son evitables,

Por otra parte, culturalmente el trabajador estd
condicionado para aceptar que su hijo sea un opera-
do y no demanda que se dé una solucién radical al
problema de la contaminacién ni tampoco piensa
queeso deberia hacerse, en gran medida, a expensas
de un gasto en atencién médica que, en la practica,
no estd mejorando su nivel de salud.

Centrar los problemas de salud en la atencién
médica y dejar que prevalezca una concepcién
cultural que el acceso aella es lo mejor que se puede
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en salud, nos llevaauna espiral de gastos que nosélo
es caro sino que es ineficiente parala solucion de los
problemas de salud de una comunidad.

REORIENTAR LAS ACCIONES

Hay que plantearse, desde el punto de vista de los
problemas de salud globales, cudles son los que hay
que enfrentar en una comunidad y cuél es el sistema
que realmente podra dar satisfaccién a todas las
personas, cualquier sea el nivel socio-econémico
que ellas tengan.

Esto significa establecer limites, limites que son
acordes al desarrollo cultural de una sociedad y que
yo aprendi en una forma muy préctica. En 1975, en
Mali, me llevaron a una aldea donde todos los
mayores de 40 afios eran ciegos. Ciegos por la
oncocercosis, enfermedad frecuente en esa region
de Africa, producida por una microfilaria que, alo-
jéndose en laretina, produce la destruccién de ella.

En esaaldeame dicuentaque habia algo, parami,
practicamente inaceptable, lo terrible no era tanto
que fueran ciegos, sino que esa gente aceptaba que
envejecer era enceguecer y, en consecuencia, ser
ciego no era enfermedad, sino que era solamente
llegar a viejo.

Actualmente, para nosotros estoesinconcebible.
Saber a los 20 afios que a los 40 se va a ser ciego y
aceptar que es una forma de vida, es algo que nos
resulta increible y que incluso cuesta aceptar cuan-
do uno lo esta viendo.

Asi como nosotros podemos conocer situaciones
donde una enfermedad se transforma en una forma
de vida aceptable para una comunidad determinada,
nosotros podemos ir hacia el otro extremo y pedir
cualquier cosa a la atencién médica. Por ejemplo,
alguien podria considerar que su papada es
antiestética y que es necesario que el seguro de
salud, cualquiera sea la forma que adopte, tenga que
pagarle para que se opere la papada , porque si
encuentra que le deteriora la fisonomia, puede afec-
tar su autoestima y, por dltimo, su salud mental y
llevarlo a una depresion. Podria, en consecuencia,
solicitar el financiamiento de esa intervencion de
cirugia estética, porque de no hacerla, las conse-
cuencias en su salud mental serian graves y una
depresion podria resultar mucho mas cara que una
intervencién para eliminar la papada.

BUSQUEDA DE LA EQUIDAD
Por todo lo anterior se hace evidente que es

necesario poner limites.
Este limite, por una parte, significa un piso, que
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es lo minimo que hay que otorgar con el
financiamiento que proporcionan los sistemas de
prevision o seguridad social, minimo que es dificil
de calificar. Quizas, podriamos llegar a tener criterios
para fijarlo como, las muertes evitables, los afios de
vida perdidos, las enfermedades evitables, o cual-
quier otro que se establezca con criterios
epidemiolégicos, pudiendo incluso llegarse a esta-
blecer una escala. En este momento no se cuél seria
el minimo, pero que habria que establecerlo. Puede
ser que digamos que ningin chileno muera de
apendicitis, porque todavia hay gente en nuestro
pais que muere de apendicitis. Esto significa que
tendria que haber pabellones quirirgicos con ciruja-
nos, anestesistas, enfermeras, pabelloneras y todo lo
que se precisa, a lo largo del pais, disponibles para
operar apendicitis como me lo enseiiaron. Si es de
noche, antes que salga el sol, y si es de dia, antes que
se ponga el sol.

Este minimo, este piso de prestaciones que es
necesario otorgar, hay que fijarlo en un debate
publico, plantearlo como lo que queremos para

‘nuestro pais y para nuestra poblacién. Es decir

tenemos que fijar objetivos nacionales en salud que
comprometan a todos. Garantizar un minimo, con-
forme a objetivos epidemiolégicamente determi-
nados, es el comienzo para alcanzar la equidad en
salud.

COSTO DE LA SALUD

Una vez que hemos establecido un minimo, te-
nemosquc saber cudnto vale, porque evidentemente
hay un costo que enfrentar con un poco més de USD
900.000.000.- (novecientos millones de délares)
que hoy dia manejan los sistemas de salud entre
FONASA, con el sistema hospitalario y la libre
eleccién, las ISAPRES, las Fuerzas Armadas y
otros.organismos como las Mutualidades. Esto re-
presenta aproximadamente un 4% del producto in-
terno bruto, al cual, si se le suma el gasto de las
persona, que no conocemos, podriamos quizas lle-
garalos 1.200 6 1.300 millones de d6lares, cercanos
al 5% del producto intemo bruto, que se gasta en
salud, principalmente en atencién médica.

Este es el primer aspecto sobre el cual hay que
ponerse de acuerdo. Cudl es el minimo y cuéles son
los objetivos sanitarios de unsistemade salud mixto
que esté integrado por las instituciones estatales y
las instituciones privadas.

Elsegundo aspecto sobre el cual hay que alcanzar
un acuerdo es cudnto es el gasto que el pais va a
hacer en salud como porcentaje del producto interno
bruto. Tenemos que decir cudnto mas vamos a



gastar, el 6, el 7, el 8% del producto interno bruto,
cudl es el limite y c6mo usamos los fondos que nos
ponemos como tope.

Sialcanzar los objetivos de salud nacional impli-
caunaumento del gasto, es necesario también llegar
a un acuerdo sobre el financiamiento y tiene que
definirse si es con el aporte de las empresas, aporte
de las personas, aporte del Estado a través de los
impuestos, sistema general de impuestos y con
cuénto cada parte va para financiar el presupuesto
destinado a salud.

El tercer aspecto sobre el cual hay que alcanzar
acuerdos es sobre quién administra los fondos; éste
es un problema extraordinariamente importante,
porque mientras mayores sean los fondos destina-
dos a salud, m4s interés hay en administrarlos. El
solo hecho de administrar una masa grande de
dinero, da posibilidad de generar grupos de influen-
ciay de poder, aunque todo ese dinero se gaste. Esto
tiene que ver conel tipode instituciones que manejan
los fondos para la salud, si éstas son piiblicas o
privadas. En ese sentido, es necesario dejar clara-
mente establecido que el sector publico de salud en
Chile ha realizado una enorme tarea de trascenden-
cia histérica en mejorar el acceso y la calidad de los
servicios de salud al alcance de la mayoria de la
poblacién,

El sistema piiblico, a pesar de las restricciones y
la pobreza a que lo condenaron ha podido, de todas
maneras, dar la mayor parte de las prestaciones de
atencién médica que se proporciona en el pais al
conjunto de la poblacién. El intento perverso de
acabar con el servicio nacional de salud, en la
préctica, ha fracasado porque éste representa una
conquista de los chilenos que no estin dispuestos a
dejarse arrebatar.

La postura contra el sistema publico de salud no
ha sido una postura pragmdtica y en bidsqueda de la
eficiencia, sino que es una postura ideologizada y
que en la prictica busca entregar en manos de
administradores privados, todos los fondos desti-
nados a la atencién médica, independientemente si
ellos lo hacen bien o mal y también, del real impacto
que tengan en la salud de la poblaci6n.

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

El cuarto aspecto que estd en debate es la estruc-
tura y organizacién de los servicios de salud, la
gestion de los servicios de salud tiene que hacerse en
unidades mds pequefias y con un grado de mayor
autonomia y mucho mis comprometidos con las
comunidades locales. La descentralizacién es una
necesidad; una descentralizaci6n real que dé poderes
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y capacidad de manejar los fondos a la gente que estd
en los niveles locales. Esto es muy importante,
porque en un momento determinado el director del
servicio de salud va a saber que en su comunidad se
necesita una inversién o una campaifia de vacuna-
cién o la construccién del alcantarillado. Mientras
no haya un manejo de los fondos en y por la
comunidad local, se vaa trabajar en torno a grandes
ideas y grandes esquemas y no en relaci6n a intere-
ses concretos donde la comunidad va a estar repre-
sentada.

¢Cudl podria ser el modelo para la gestion de los
hospitales?. Porque el sistema de administracién
actual es muy complicado y tiene grandes limita-
ciones por las imposiciones del Estatuto Adminis-
trativo, la forma de reclutamiento y de manejo del
personal, las inversiones y todo el manejo econémi-
co financiero. Es evidente que es necesario modifi-
car la gestién para hacer eficientes los hospitales
publicos que no se deben privatizar.

Si no se hace esa transformacién profunda de la
gestion de los hospitales, el s6lo aumentar los recur-
sos destinados a ellos ser4 totalmente ineficiente.

Estoy también de acuerdo con el Dr. Merino que
si no se hace esta transformacién profunda de la
gestién de los hospitales, el s6lo aumentar los recur-
sos destinados a ellos ser4 totalmente ineficiente.

PARTICIPACION COMUNITARIA

Un elemento esencial de la transformaci6n de los
modos de gestién de los servicios de salud y del
sistema hospitalario es la participacién de la comu-
nidad. Pienso que efectivamente la comunidad tiene
que intervenir en la toma de decisiones sobre el uso
de los recursos destinados a salud y ella debe ser
consultada para ir generando una identificacién
entre la comunidad local y sus servicios de salud en
los niveles que correspondan, provincial o regional,
segin la densidad de la poblacién de las unidades
territoriales que se considere para desarrollar un
modelo de sistema de salud local.

Todos estos son los elementos de una discusién
que es urgente hacer a nivel nacional. Es urgente
hacerla no sélo entre los especialistas en salud, sino
que también con la participacion de todos los actores
sociales y representantes de diversos organismos de
la comunidad en general.

OBJETIVOS NACIONALES
Lo importante, a mi juicio, es que uno puede

preveer ciertas tendencias, puede preveer la natu-
raleza y la extension de las demandas que se plan-
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teardn en el tiempo en una determinada poblacién.
Por ejemplo, nosotros podemos decir ahora que el
envejecimiento de la poblacién va a llevar a un
determinado tipo de patologia y ello genera ciertas
necesidades especificas en salud.

Estos elementos simples dan una orientacién
para poder dirigir el trabajo sistemdtico del sector
salud en el sentido de prevenir la ocurrencia de las
patologias mas graves que se generan por las causas
ya sefialadas.

Estos objetivos nacionales en salud no sonsinola
expresion de la voluntad de alcanzar un cierto nivel
de salud para el conjunto de la poblaciéon y no
correspondenauna vision estatistade los problemas
de salud. Ellos forman parte de los sistemas de salud
de todos los paises modernos ¢ incluso los paises
madsliberales, como Estados Unidos, tienen objetivos
nacionales; por ejemplo, en la cobertura de los
hipertensos, el nivel promedio del colesterol en los
distintos grupos de edad, las muertes evitables, las
muertes por accidentes del transito o por accidentes
del trabajo, para los cuéles hay tasas nacionales
alcanzables en periodos de tiempo determinado.

Nuestro pais también puede tener este tipo de
objetivos, porque hay una tradicién de salud pablica
bastante estructurada y una organizacién que es
capaz de alcanzarlos, como los que se plantearon en
torno a la salud materna infantil en las décadas
anteriores. Podemos, por ejemplo, insertar dentro
de un abanico de acciones posibles en salud, el
problema de la atencién médica y plantearlo como
uno m4s, de los necesarios a desarrollar y no como
el que resuelve los problemas de salud.

Por ejemplo, es evidente que el hipertenso de 40
afios hoy dia puede ser el que necesitara un bypass,
cuando tenga 60 afios. Nosotros tenemos que posi-
bilitar que ese sujeto, que sabemos que tiene un alto
riesgo de enfermar, modifique sus conductas, sus
estilos de vida y sobretodo, los factores de riesgo
que lo estin llevando a ese tipo de patologia.

La visién medicalizada actual es en la prictica no
intervenir sobre los factores que van a condicionar
las enfermedades del futuro, sino que ofrecer la
esperanza que, cuando en 10 afios mds tenga un
infarto, habra una tecnologia que le permita superar
esaenfermedad abriendo laarteriaque estd obstruida.

La alternativa que se ofrece hoy es tener la
capacidad econdmica para hacer uso de esa tecno-
logia y no desde hoy dia empezar a evitar tener que
llegar a eso.

En la prictica, el orientar el problema de la salud
hacia la capacidad de dar atencién médica, genera
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expectativas que se resuelven por la via de montar
una capacidad en las cuales esos servicios se vendan
y vender “atencién de salud” que es un buen nego-
cio, pero es mala salud.

ADMINISTRACION DEL SISTEMA

Esto ademads plantea una contradiccién, plantea
la contradiccién entre quién administra los fondos y
quién proporciona los servicios. Por eso, en la
practica, cuando ofrecemos un sistema de salud a la
poblacién, éste tiene que ser sobre 1a base de un piso,
es decir, de prestaciones minimas; pero también
tiene que ser sobre la base de un techo, es decir, que
hay ciertas prestaciones que no son financiadas por
los sistemas previsionales de salud, porque de otra
manera se estimula el consumismo. Fijado al mini-
mo, que dé real cobertura a las necesidades de la
poblacién, hay que dejar que ésta recurra a otros
servicios, de su propio bolsillo, cuando las deman-
das o las exigencias que tienen son superiores a las
coberturas que le ofrecen los seguros. Pero no se
puede ofrecer que los seguros den una cobertura
total ¢ ilimitada, porque eso lleva a estimular un
espiral de gastos que, ya sabemos, plantea proble-
mas irresolubles, incluso en los paises ricos.

No son los mecanismos econémicos los que van
a permitir que evitemos los abusos, sino que es la
fijacion de normas y la intervencidn en el mercado
para poder establecer estas barreras al consumismo
en salud, que en la practica, es ilimitado, porque se
le ha hecho creer a la poblacién que es la tecnologia
la que puede ofrecer solucién a sus problemas de
salud y en la préctica, no es con tecnologia como se
solucionan muchos de los problemas de cnfermedad.

Es porello, también, que es necesario sefialar que
en nuestro pais, las ISAPRES deberian tener planes
y politicas de prevenci6n de las enfermedades mas
frecuentes, lo que permitiria rebajar los costos. Pero
eso s6lo se logra haciendo que los contratos de los
afiliados a las ISAPRES sean a largo plazo y que
éstas estén obligadas a cubrir todas las contingen-
cias de la salud en ese largo plazo, incluyendo la
vejez.

En sintesis, nosotros tenemos hoy dia que tomar
las medidas preventivas que nos permitan sacar la
mdxima eficiencia de los pocos recursos que el pais
puede destinar a salud y hay que fijar los grandes
objetivos con los cuales ordenamos el problema de
la prevencion, la atencién médica y el problema,
bésicamente, de la calidad de vida, la esperanza de
vida y el bienestar de la poblaci6n.



