PROBLEMAS DE
LA ATENCION
MEDICA

Es un hecho vastamente aceptado que los paises de
América Latina carecen de una cantidad de médicos
suficiente para afrontar las necesidades de salud de
sus poblaciones. Este déficit se ve acentuado por Ia
mala distribucién de estos profesionales.

En este trabajo, el autor hace un anilisis de la si-
tuacion actual, sefiala su gravedad y sugiere medidas
para que se estudie mis exhaustivamente el proble-
ma y se adopten lineas de accidn para solucionarlos
mediante una accién concertada de todos los paises
a través de la Federacién Panamericana de Asociacio-
nes Nacionales de Facultades de Medicina.

Produccién y distribucién de médicos en
América Latina en relacién con las necesidades
| de salud y el aumento de poblacién*

Marco del problema

Se dice jocosamente que los economistas y los
demégrafos se ocupan de hacer predicciones y
de explicar después porqué no se cumplieron.
En cierto modo los Gltimos se han quitado el
sambenito, reemplazandolas por proyecciones.
Si no-sobreviene una catistrofe y la natalidad y
la mortalidad se conducen de tal o cual mane-
ra, la humanidad, por ejemplo, se compondra,
hacia 1999, de unos seis mil millones de in-
dividuos. Con aproximacién permisible, pueden
ain anticipar cémo se distribuirin éstos, se-
ghn sexo y grupos de edad. En esencia se limi-
tan a poner en juego la maquina de calculo y
practicar operaciones matematicas que no que-
dan fuera del alcance de un muchacho que ha-
ya recibido buena ensefianza de liceo. Por cuan-
to se supone que he de discutir la produccién y
distribucién de médicos en América Latina en
relacién con las necesidades de salud y el cre-
cimiento de poblacién, debi quizis vondenarme
a realizar un ejercicio semejante. Ademis de
que habria tenido que basarlo en datos delezna-
bles y marcadamente insuficientes, estoy con-
vencido de que, por definicién, los resultados
habrian sido errados y falaces.

La tarea no parece irrealizable, sino estéril.
Imaginemos que el problema se plantea en tér-
minos de esas dos variables y tomemos Ja se-
gunda. A mi saber la poblacién de América
Latina habri de ser, hacia fines del afio actual,
de unos 250 millones de habitantes y si acepta-
mos que crece a una tasa anual de 2,9%, po-
demos suponer que se le agregaran, en 1968, 7
millones y cuarto —algo menos que la pobla-
cibn de Cuba; que se habri duplicado hacia
1981 y acaso habrd una cantidad triple de la
presente— vale decir unos 750 millones de per-
sonas hacia el fin del siglo,

Dr. HERNAN ROMERO

Basta enunciar esta proposicién para adver-
tir que es, de todo punto, irracional. Sumado a
los efectos que, por si solas, produzcan la urba-
nizacién y la elevacién de los niveles de vida y
de educacién, los hombres habrin tomado se-
guramente medidas enérgicas para detener la
inundacién. Con propésitos de mero entreteni-
miento me plantée también otra hipétesis, Se
estima que existen hoy tasas de médicos por
10.000 habitantes de 5, en Meso América, 6 en
Sud América y 5,8 en América Latina. Postule-
mos que se desea subir estas proporciones a 10
por 10.000, como la que registra Espafia y lige-
ramente inferior a la de Francia o Gran Breta-
fia. Se sabe que estas naciones no estin confor-
mes con sus dotaciones y, evidentemente, no
satisfarian nuestros requerimientos, por cuanto
nuestros niveles de salud son, en general, mu-
cho mis bajos que los suyos y escollamos con
dificultades de organizacién y de otro tipo. No
obstante que algunos paises nuestros estan des-
tinando a educacién el 25% de su presupuesto
nacional y tienen necesidades mis urgentes en
esta esfera precisa, imaginemos que llevdramos
instantineamente, por arte de magia, la pro-
duccién de nuestras escuelas al doble, esto es
de 6.500 a 13.000. Suponiendo un menoscabo
discreto de la falange (por muerte, retiro, etc.),
el proceso demoraria, segiin mis aritméticas,
unos 20 afios.

* Este trabajo fue leido por su autor en 12 Reu-
nién de la Unién Latinoamericana de Facultades de
Medicina celebrada recientemente en la ciudad de
Lima, Universidad Mayor de San Marcos, bajo la
presidencia de su Decans, Dr. Jorge .Campos Rey de
Castro.

En esta oportunidad le correspondié al Dr. Romero
presentar este trabajo en su calidad de Relator del
tema.
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¢ Parecerd esa tasa, en 1988, insuficiente o
excesiva? Afin postulando que no hayan ocu-
rrido cambios fundamentales en nuestro pano-
rama sanitario, ;se habra introducido entonces
cantidad de técnicas del tipo que los economis-

tas llamarian labour intensipe, como las que hoy

se emplean en cirugia del corazén o del cere-
bro, se habri acrecentado el tipo de enferme-
dades ¢ invalideces que se tratan largamente y
a gran costo por razones meramente humani-
tarias? A la inversa, ;se habran multiplicado
los métodos de prevencién y terapéutica eficien-
temente simples y sistemdticos como para que
se les aplique en gran escalg y con minima in-
tervencién de facultativos? Obsérvese que el sis-
tema deberia funcionar como los vasos comuni-
cantes para que se nivelara la situacién en Ar-
gentina con una tasa de 14,7 por 10.000 con
Haiti que tiene menos de un 20 avo de la mis-
ma. Por estas consideraciones y’otras que sur-
giran mas adelante, después de leer kilogramos
de literatura vy de meditacién detenida, he lle-
gado a la conclusién de que estos ejercicios son
enteramente 0ciosos.

Niveles y necesidades de salud

En los primeros intentos por establecer los
niveles de salud y, en la reciproca, las necesi-
dades, se propusieron indicaciones, tales como:
1) mortalidad general; 2) infantil; 3) en me-
nores de 5 afios; 4) proporcién de sobrevivien-
tes después de los 50 afios y 3) disponibilidad y
utilizacién de recursos. En las colectividades
subdesarrolladas, todos ellos conservan acaso va-
lidez. Sélo el 4%, que originaron S. Swaroop y
K. Uemura y se discuti¢ prolongadamente en
el Grupo de Estudio que se reuni6 en Ginebra
(1955) y de que formé parte, no ha sido escru-
tado suficientemente como para juzgar su uti-
lidad préactica.

El primero suele ser el unico con que se
cuenta en muchas naciones y con cierta apre-
ciacién de la distribucién por grupos de edad
de la poblacién, reviste real significado. Ocu-
rre asi particularmente cuando la mortalidad
general es muy alta, porque, de seguro, ofrece
uno o mas puntos muy vulnerables. El caso de
Ceildin que, abatiendo la malaria, la redujo a
la mitad en plazo bastante breve, parece espe-
cialmente elocuente. La mortalidad infantil es
el indice singular més expresivo de la condi-
ci6n sanitaria, econémica y cultural. La mor-
talidad entre 0 y 5 afios traduce, en cierta me-
dida, el estado nutritivo de los nifios y la pre-
sencia de enfermedades transmisibles. Estos dis-
tintos indicadores se sustitwyen con ventaja por
la expectativa de vida al nacer y después del
primer afio; pero no se dispone de este dato en
muchas partes.

Nadie dudaria de la conveniencia de saber
de cuintos facultativos, profesionales y técnicos
de colaboracién médica, camas de hospital, cen-
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tros de salud, suministros de agua potable y eli-
minacién de excretas y otros recursos se dispo-
ne. No basta este conocimiento, gin embargo,
si se ignora el grado en que se utilizan. Para
demostrarlo basta un par de ejemplos. Unos 20
afios atras, la proporcién de médicos en Calcu-
ta era ostensiblemente precaria y, en cambio,

" habia entre ellos muchos desocupados. Por una

parte no alcanzaban concentracién suficiente
para que fueran realmente aprovechables y la
clientela cra tan pobre y tan ignorante como
para no recurrir a ellos. A la inversa, existian,
antes de la Gltima guerra mundial, muchos fa-
cultatives en las ciudades mayores de Alema-
nia y Austria; pero una porcién nada desprecia-
ble ‘estaba desempefiando otras tareas y aun
conduciendo automéviles de alquiler.

La principal limitacién de estos diversos in-
dicadores y, probablemente, de todos los datos
de que te eche mano, reside en que exigen
competencia y discernimiento para su interpre-
tacién. El descenso de la mortalidad acarrea
habitualmente un aumento de la morbilidad.
Cada caso de diabetes infantil, de infarto del
miocardio y de paraplejia —para citar tres
ejemplos dispares, que se podrian multiplicar
substancialmente— librado de la muerte, preci-
sa afios de tratamiento y vigilancia.

El Grupo de Hopkins (Division of Interna-
tional Health of the Johns Hopkins University
School of Hygiene and Public Health) ha pro-
puesto una metodologia bastante original para
medir los requerimientos o las demandas, que
merece ser ensayada mis extensamente; pero
que resultaria largo y engorrosa de explicar. En
esencia considera 4 enfoques, que no sirven in-
dividualmente y denomina: 1) biolégico, 2}
econémico, 3) nonmativo y 4) analisis funcio-
nal. El primero consiste en determinar, prescin-
diendo de que se busque la atencién y de que
se la pueda pagar, la patologia existente —des-
de las fracturas hasta las psicosis— y estimar
el tiempo y. el dinero que cada paciente consu-
me y a quién. Introducido por Lee y Jones, en
1933, es el procedimiento que se procura em-
plear ordinariamente. Después de una dosis
prodigiosa de esfuerzo para preparar normas
sobre el manejo de casos y para apreciar la
morbilidad y respaldados por el consenso de la
opinién de expertos, dedujeron la conclusién
perturbadora de que era satisfactoria la fuerza
de trabajo existente en el Estado de Nueva
York para llenar todas las necesidades de salud.

_Para el segundo precisa averiguar cuéntos ser-
vicios demandan y estin dispuestos a sufragar
los miembros de distintos grupos sociales. Como
se hizo en Taiwén, importa practicar encuestas
de muestras estratificadas. Ofrece mds aplicacién
cuando predominan los gastos del sector privado,
porque la intervencién del gobierno deforma con-
siderablemente el cuadro, El tercero se funda,
en realidad, en lo que se podria calificar de
opinién de expertos. Basados en la experiencia,



en las comparaciones internacionales y en otros
antecedentes, postulan ellos que se puede y se
debe, por ejemplo, disponer de un médico por
cada 1.000 habitantes y de 2 a 2,5 enfermeras
por cada facultativo, Mas adelante se van ajus-
tando progresivamente las,metas. Naturalmen-

te distan éstas mais o menos de la realidad y,
ademas, van cambiando con circunstancias ta-

les como el envejecimiento de la poblacién, la
urbanizacién y la elevacién de los niveles eco-
némicos y educativos. El error més serio y, a
la vez, mas frecuente, consiste en tomar los da-
tos de naciones més avanzadas y plantearse ob-
jetivos que quedan fuera del alcance. El dltimo
enfoque es mucho mas complejo, por cuanto
consiste en intentar una sintesis pragmatica,
aplicando los mejores rasgos de los otros tres y
movilizando los procedimientos de la epidemio-
logia, la economia, las ciencias sociales, el ani-
lisis operacional, etc. Para medir la demanda
racionalizada, puede asi que, para combatir la
malaria, se emplee el criterio biolégico; para la
consulta médica, el econémico y la opinién de
expertos para decidir, a base de normas y me-
tas, Jos requerimientos y los recursos humanos
y materiales. Puede llegar a la caspide de la
racionalidad, pero- exige informacién cabal y
analistas competentes, ‘

No vale la pena detenerse en los criterios
que estd ensayando la Unién Soviética para la
planificacién y ‘“‘alocacién” de su personal de
salud. Dificil de entender, este Gltimo concep-
to se basa en que los ‘“‘contactos” —visitas a
domicilio, atencién de pacientes ambulantes y
en cama, control de nifio sano etc.— tienen
valor diverso y no pueden ser surmados como
unidades. Se proponen establecer, a base de la
experiencia y de las necesidades percibidas, el
tipo v el niimero de instituciones que se requie-
ren en cada regién. Clasifican ‘dichas institu-
ciones y, segin normas definidas, dictaminan
la cantidad y variedad de personal que exige
el funcionamiento de cada una. Ademas de Ia
complejidad del sistema, carece de interés por
cuanto sélo es aplicable tal vez dentro de un
régimen estrictamente socializado en el cual el
tnico empresario es el Estado. '

La Comisién ad-hoc que designé nuestra Fa-
cultad y, en particular, uno de sus miembros,
el Profesor J. M. Ugarte, han practicado esti-
maciones de las necesidades de médicos en Chi-
le que son dignas de atenta consideracién, Sus
méritos principales residen en que sugiere me-
didas para que no se estropee la stuacién ac-
tual y ain para paliar el déficit, que son per-
fectamente factibles, pone el acento en la ur-
gencia de mejorar la organizacién y los rendi-
mientos'y concede preocupacién preferente a la
formacién de profesionales de colaboracién
médica. Despierta reservas en’ cuanto fija me-
tas demasiado moderadas: 2,5 consultas por in-
«dividuo al afio —en circunstancias que otras
naciones tienen 5 y atin, como Checoslovaquia,

mis, se atiene a la dotacién de 36.000 camas
de hospital que existia en el momento, que re-
presenta una tasa de 4,4 por mil y queda muy
por debajo de lo deseable.
mas de 10— y 0,25 visitas domiciliarias; ade-
Entre mediados de 1964 y de 1967 se llevé a
cabo en Colombia, el Estudio de Recursos Hu-
manos para la Salud y Educacién Médica, que
revistié6 cardcter de ensayo piloto y que, tanto
por los propésitos que lo informaron y la me-
todologia con que se realizb, como por los re-
sultados, inicia una era en la América Latina.
Con motivo de la Canferencia Internacional
que, sobre estas materias, auspiciaron OPS| la
Fundacién Milbank Memorial y el Gobierno
de Venezuela, los colombianos presentaron dos
documentos de intencién preliminar que revis-
ten valor incomparable y concitan atencién y
meditacién cuidadosa. Pueden ya inspirar y
servir de gufa para la planificacién y racionali-
zacién de los servicios de salud y de la educa-
cién de médicos y de enfermeras de otras na-
ciones hermanas.

Produccidn vy desgaste de médicos

Mientras no existan colegios o instituciones
similares que mantengan registros vivos y ex-
purgados de los profesionales con indicacién de
su edad, residencia, actividad vy sitio de trabajo
—lo que dista de ofrecer dificultad— no se sa-
bra a ciencia cierta la dotacién real de estos
profesionales. Gracias a los esfuerzos perseve-
rantes de OPS y a sus publicaciones periddicas
y escrupulosas, se tiene noticia de la produc-
cién anual de las distintas escuelas cuyo name-
ro oscilaba alrededor de 110, en el afio 1964,
esa produccién habria alcanzado a 6.650. Gasi
por completo se ignora, en cambio, la pérdida
constante que, con el vocablo inglés, me gus-
tarfa Hamar atricién. En la acepcién pertinen-
te, significa desgaste, particularmente de recur-
sos, como en una guerra de atricién. Cabe
columbrar que el menoscabo por cambio de
actividad es mayor en los primeros afios que
siguen a la graduacién y que, sobrepasando
atn a los dentistas, los médicos son de lns pro-
fesionales mas persistentes. Una mayoria subs-

tancial dcbe alcanzar entonces el término de

su vida activa que, arbitrariamente, Chile ha
fijado en 65 afios y Canad4, en 72. En esta
nacién se calcula en 6% de la poblacién total
de facultativos la merma que ocasionan el reti-
ro por cambio de actividad, enfermedad y ju-
bilacién y la mortalidad, en 1,4. En muchos de
nuestros paises cabria obtener este ltimo dato,
recurriendo a tablas de vida propias o ajenas,
con los debidos reajustes. La substraccién por
incapacidad temporal o permanente y por jubi-
lacién ha de variar enormemente, aunque sélo
sea por las diferencias de los sisternas de segu-
ro social.
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Porque es ya ingente y exhibe tendencia
progresiva, deberia preocuparnos principalmen-
te la pérdida por emigracién. Segin el valioso
estudio que, por encargo de OPS, emprendié
el doctor Charles V. Kidd, habia, en 1966, 5.971
médicos en Estados Unidos que se habian gra-
duado en nuestras escuelas latinoamericanas y
que representan cantidad algo menor de la
produccién anual de todas ellas, en conjunto.
En el Gltimo tiempo ha habido una inmigracién
anual de 525, que constituye sensiblemente mas
del 8% de esa misma produccién global. Postu-
lando tal vez que el fenémeno tiene caracter
mas temporal, separa el caso de Cuba, que es-
taria perdiendo el 60% de sus graduados y se-
fala para Haiti una merma de 48%, de 40 pa-
ra Panama, 37 para Repiblica Dominicana, 27
para Nicaragua y 20 o algo menos para Ecua-
dor, El Salvador, Guatemala y Colombia. Vol-
viendo a separar a Cuba, los otros 300 indivi-
duos equivaldrian al rendimiento de 3 planteles
mavores de Estados Unidos cuya construccién
costaria unos 60 millones de dolares y mas de
15 millones, el funcionamiento anual. El valor
econémico de nuestro aporte seria equiparable
asi a toda la ayuda que esa nacién nos presta
en el campo de salud.

No huelga agregar que, entre 1953 y 1961,
Canadi recibié 3.815 médicos inmigrantes y si
bien de ellos algo més de 60% provino de otras
naciones de la Comunidad Britinica y de Es-
tados Unidos, en el saldo de unos 1.500 hay
una proporcién apreciable de latinoamericanos.
Entre ellos aparentemente destacan los perua-
nos. En el pais ingresaron al ejercicio, entre
1950 y 1960, unos 15.000 facultativos, de los
cuales un tercio se habja graduado en el ex-
tranjero. La relacién con los nacionales subi6,
en el periodo, de 24,8 a 60,4. La incorporacién
anual es algo mayor que la produccién de sus
tres escuelas mayores y hastante superior a la
suma de las otras ocho. Todavia mas. Ferguson
del Grupo de Hopkins agrega, entre otros, dos
datos muy significativos. De la poblacién médi-
ca de Estados Unidos (293.874, en 1965) el
12,7% (37.206) se habia graduado en el ex-
tranjero. De 380 médicos de este contingente
que emigraron del Canadd, 193, o sea algo
més de la mitad, habia nacido fuera de este
ultimo pais. Con sobrada razén comenta que
Canadi esti sirviendo para muchos de ellos
como estacién de paso (way station) para quie-
nes tienen como destino final Estados Unidos.
Constituye otra forma de sangria particular-
mente inquietante.

Dije ya que, gracias principalmente a que
los informes técnicos de OPS han alcanzado
alto grado de rigor y perfeccionamiento, se sa-
be, con prudente aproximacién, el rendimiento
anual de nuestras escuelas. Pasé largo rato, eso
si, escrutando el Cuadro N¢ 2 de las condicio-
nes de salud en las Américas (Publicacién Cien-
tifica N¢ 138 de Agosto de 1966). No logré
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dilucidar cémo Repablica Dominicana, con una
de las mayores migraciones, ha llegado a reunir
2.153 médicos con una graduacién anual de 85,
en tanto que, con otra de 104, Bolivia apenas
posee 1.032; cémo Brasil, con emigracién mi-
nima y un débito de 1.334, tiene sélo 2.000 mé-
dicos menos (29.340) que Argentina (31.831),
que titularia al afio cerca de 550 mas (1871).
En verdad Reptiblica Dominicana sufre la ma-
yor pérdida —10,6 por millén de habitantes—
y Brasil la menor de 0,5. Aun esta informacién
més bésica y simple exige, pues, escarmenar mu-
cho mas.

Para morigerar nuestras ambiciones procede
contemplar la situacién de Estados Unidos y
Canada, que nos aventajan tan enormemente
en todo sentido. El Jefe del Servicio Sanitario
(Surgeon General) de esa nacién —incuestio-
nablemente la primera potencia econémica del
mundo— declaré no existir posibilidad alguna
de lograr, en un futuro previsible, la fuerza de
trabajo que se requiere y conforma minimo esen-
cial para proteger la salud de los ciudadanos.
Sin embargo, su propio Servicio anticipa que
se deteriorard en 4% hacia 1975 y que, para
que no suceda asi, deberan desplegarse esfuer-
zos titinicos y aumentar en 509% el rendimien-
to de las escuelas actuales, ademis de crear
otras 20, al menos. En el momento se calculaba
una dotacién de 132 por 100.000 habitantes, o
sea de 1 para 760 personas de las cuales sélo
100 se ocupan de la atencién de pacientes.
Fuera de los inactivos, se incluye en el rema-
nente a los que se dedican a sanidad, ensefian-
za, investigacién, administracién, etc. Inciden.
talmente procede comentar que, desde el pun-
to de vista de la salubridad, la labor de estos
Gltimos puede aportar, a la larga, beneficios
mayores y mas permanentes. Por la imposibili-
dad de mejorar la situacién, el Grupo Consul-
tivo (Comité Bane) juzgd ociosos los refina-
mientos estadisticos para valorar las necesida-
des crecientes.

No huelga recordar que, de los colegas que
iniciaron la practica en 1959, uno de cada cin-
co era extranjero, como también uno de cada
tres internos y residentes de hospitales. Las au-
toridades cuentan con que se mantendri la in-
migracién substancial de 19% o de 13%, si se
excluye a los nacionales que se graduaron fuera
del pais. Para el mismo propésito médico de
conservar la tasa de 12 por 10.000 y confiando
también en que seguirin viniendo los aportes
del exterior, Canadi declara oficialmente que
deberd expandir las promociones actuales de
estudiantes y construir, antes de 1971, 4 escue-
las més, prescindiendo de la que comenzd a
funcionar, este afio, en la Universidad Sher-
brooke. A modo de inciso cabe afiadir que Es-
tados Unidos pide, para 96 estudiantes, 85 pro-
fesores de clinica de tiempo completo. Canada
ha bajado sus miras y, para 84 alumnos, quiere
35 de éstos y 32 de ciencias bésicas. Para lo-



grar este objetivo, precisa acrecentar sus facul-
tades en 780 individuos y que sus unijversida-

des preparen un promedio de 40 profesores de .

ciencias bésicas y 70 de ramos clinicos cada
afio, durante 7 afos.

Panorama sanitario

Con un promedio de ingreso anual per capita
de 380 dblares y seis naciones con menos de
200, en contraste con los 2.800 de Estados Uni-
dos y con su consumo de alimentos por debajo
del minimo en 3 reptiblicas de cada 4, nadie
negaria que afrontamos una tarea mucho mas
gigantesca. No obstante los progresos aprecia-
bles del Gltimo tiempo, nuestras necesidades son
incomparablemente mayores. Con pocas excep-
ciones los menores de 15 afios sobrepasan de
40% vy, en tres casos, llegan a 48%. Dada la
juventud de nuestras poblaciones, la mortalidad
general, del orden de 14 por mil, puede y debe
ser rebajada en un tercio; todavia la del grupo
de 1 a 4 afios excede en unas 10 veces a la de
Norteamérica; en varias naciones la infantil ha
de acercarse todavia a 100 y, acaso en ninguno,
es menos del doble que en ese continente y triple
que en Suecia. Todavia la mortalidad materna
es unas 10 veces superior a la de Estados Uni-
dos y Canada, un tercio y ain la mitad (hasta
el 85%) de los partos no reciben atencién pro-
fesional y los abortos, que se han calificado de
la epidemia mas grave del mundo moderno,
ofrece caracteres amenazantes e invasores en el
nuestro.

Las enfermedades infecciones y la tuberculo-
sis gravan con un peso excesivo. Fallecen unos
1.000 individuos de difteria y unas 15 veces
mias que en Estados Unidos por tos ferina y la
letalidad del sarampién es exagerada y denota-
dora de la nutricién defectuosa de los nifios. Se
podria alargar la enunciacién.

Las tasas de mortalidad por enfermedades
trangmisibles y del aparato digestivo son atn
superiores a 300 y a 600 por 100.000 habitan-
tes, respectivamente, Prescindiendo de Brasil
que carece de la informacién pertinente, se de-
claran anualmente en el hemisferio unos 40.000
casos de tifoidea y, de ellos, el 98% en Améri-
ca Latina.

Tanto o méas que estos factores influye el pri-
vilegio aciago de ser la regién mayor del mun-
do que crece con velocidad mis precipitada.
Como indice grosero de la insuficiencia de
atencién, cabe mencionar que, en los certifica-
dos de defuncién, figuran, con algunas excep-
ciones, entre un 20 y un 50% de causas desco-
nocidas o mal definidas; que menos del 50%
de las embarazadas (3,5 en Ecuador) concurre
a los consultorios pre-natales y un porcentaje
todavia menor (de 10,5 en Bolivia) de lactan-
tes a los de control de nifios sanos, Habiendo
aumentado en la Regién la concentracién de

dentistas de 2 a 2,3, es de 5,4, en Norteamérica
y s6lo de 2,8 en la América del Sur y de 1, en
la Central. Con esfuerzo se ha mantenido la
tasa de 3,2 camas de hospital por 1.000 —con
variaciones desde 6 (Argentina y Uruguay) a
0,6 (Haiti)— de poblacién frente a 9 para Es-
tados Unidos. Para que no descienda hagx que
agregar anualmente 25.000 hasta 1971, Frente
a las 4,5 consultas por individuo en esta na-
cién, hay 0,26 en Honduras y 0,13 en Bolivia.
A estos niveles quedan excluidas, por definicion,
las consultas de indole preventiva. ‘

Nadie ignora que en las regiones y paises
subdesarrollados, los promedios son muy enga-
fiosos, De poco sirve sefialar que la tasa de
médicos por 10.000 habitantes ha llegado a 5
en Meso- América y a 6 en América del Sur,
puesto que la dispersién va desde cerca de 15
en Argentina a 0,7 en Haiti. Mas aln, la dispa-
ridad va desde concentraciones de 28,8 y 28,5
(Buenos Aires y Santo Domingo) en algunas
metrépolis a 0,5 en medios rurales y en los ais-
lados hasta 1 por 50 6 60.000. En aquéllas vy
en las capitales se congrega mas del 509 de
estos profesionales para servir el 18,7% de la
poblacién. También segin OPS, las razones os-
cilan, en los dos grupos, entre 28,8 y 5,8 para
los primeros y en el resto de las naciones son
de menos de un tercio: entre 8 y 0,8. Cosa peor
ocurre con las enfermeras cuyas proporciones
van de 10,4 en Argentina a 0,4 en Repiblica
Dominicana y cuya insuficiencia es enormemen-
te mayor que la de médicos. Basta recordar
que se acepta una concentracién de 3,5 en la
América Central y 1,5 en América del Sur fren-
te a 30 para Estados Unidos y 30,4 para Ca-
nadai.

Se justifica singularizar, a modo de ejemplo
tipo, el caso de Chile, en cuanto ocupa una
posicién intermedia en la evolucién demogra-
fica v tendria una concentracién de médicos
—5,8 por 10.000 habitantes— idéntica a la
que se atribuye al conjunto de América Latina.
Pues bien, la insuficiencia de mano de obra
queda palmariamente demostrada por una con-
centracién tan baja como 1 por 10.000 en par-
tes del territorio y, en otras, por la certificacién
de causa de muerte que no alcanza al 30%; el
Servicio Nacional de Salud tiene varios cientos
de cargos vacantes y emplea. en calidad de au-
xiliares técnicos, médicos radicados en el pais y
que no han validado sus titulos y, particular-
mente durante el verano, estudiantes de Gltimos
afios; entre un tercio y el 409% de los partos
no reciben asistencia profesional alguna. Se ad-
vierten tambiéh entre nosotros muchos de los
vicios que prevalecen en la Regién. El 739 de
los facultativos se acumula en las provincias
de Santiago y Valparaiso en que reside un
409 de la poblacién; las razones van desde 11
en aquel punto a 1 en Chiloé; en el SNS dedi
can aproximadamente los dos tercios del tiem-
po a pacientes hospitalizados y un tercio a la
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consulta externa, en circunstancias que deberia
ocurrir al revés; tiene entre 4 y 5 veces mas
cargos para médicos que para enfermeras Y,
probablemente, ninguna carencia es mas aguda
que la de matronas,

.

Politica prdctica

Si bien urge ampliar la capacidad de las es-
cuelas de Valparaiso, Valdivia y también las de
Santiago, muchos sustentamos que es todavia
més premioso introducir reformas administra-
tivas y de otro orden, a fin de acrecentar el
rendimiento de la fuerza de trabajo existente;
corregir, como se intenta con cierta timidez, la
mala distribucién, como asimismo el desequili-
brio entre los profesionales, técnicos y auxilia-
res que integran el equipo de salud. En buenas
palabras, propiciamos establecer realmente una
empresa de salud. De nuevo los esfuerzos que
realizan los colombianos ofrecen muchas inspi-
raciones valiosas. Propiciamos asimismo conce-
der preferencia manifiesta a la formacion de
médicos generales, enmendar la insuficiencia de
pediatras y de especialistas en anatomia patol6-
gica. laboratorio clinico, radiologia y otras dis-
ciplinas que denominamos “en falencia”.

Basado en estos argumentos y en muchos mas
y por un afan de simplificacién sobrado y aca-
so ntil, desearia plantear el problema en térmi-
nos muy escuetos. Como conjunto América La-
tina tiene tal apremio de aumentar la produc-
cién de médicos que todos los empefios serdn
insuficientes. Anotamos ya que, ain si la dupli-
cara de inmediato, transcurririan unos 20 afios
antes de alcanzar tasas que se juzgan hoy me-
dianamente satisfactorias. Tomando sélo tres
datos —poblacién, dotacién actual y gragduacio-
nes anuales— pareceria que no precisan acele-
rar el ritmo Argentina, Uruguay, Costa Rica y
Cuba; de elos. el Gltimo porque estd lanzado
en una campafia activa v el pendltimo porque
se halla en una fase de desarrollo en que no le
queda sino crecer. Con bastante arbitrariedad,
se puede, segin magnitud y urgencia de la
necesidad. ordenar a los demis mas o menos
asi: Honduras, Haiti. Panama, Nicaragua, Sal-
vador, Guatemala, Republica Dominicana y
Brasil, en un primer grupo y en un segundo,
México, Bolivia, Colombia, Chile, PerG y Vene-
zuela.

Si varias personas intentaran este plantea-
miento, llegarian a otras tantas ordenaciones.
Concordarian, en cambio, en que es mas grave,
dafiino v facil de solucionar el déficit de enfer-
meras. En los paises avanzados se acepta que
debe haber 2 é 2,5 de estas profesionales por
cada médico. Entre nosotros las proporciones
son de 3,5 esa 5y de 1,5 es a 6. Al menos la
Gltima deberfa invertirse. Habria consenso asi-
mismo en que importa mas que los facultativos
estén secundados por equipos de composicién

10 / N° 3 / COLEGIO MEDICO DE CHILE

arménica que acrecentar artificialmente el vo-
lumen de aquéllos.

Hemos hablado de médicos como si se encua-
draran en un padrén general, en circunstancias
que existen diferencias apreciables de calidad.
Cuanto se haga por elevar y nivelar ésta, aliviar,
sistematizar y mejorar la formacién acarreard
beneficios evidentes. Deberia conducir a la for-
macién de un médico indiferenciado —el blas-
tocito— como han declarado proponerse Co-
lombia y Chile. A titulo personal, agrego que
deberia fomentarse, sobre todo, a los médicos
generales, no obstante saber que la profesién
progresa gracias a la especializacion y que
los especialistas de tiempo completo han subido,
en Estados Unidos, de 9 a mas de 50% en el
Gltimo medio siglo. Una cosa es el progreso de
nuestra ciencia y otra el ejercicio profesional.

Para aminorar. el déficit que dice tener, Ca-
nadé, se ha planteado la conveniencia de acele-
rar un tanto la graduacién, aumeutar la carga
de trabajo en los primeros afios, extender los
horarios y abreviar los actos médicos y aplazar
la jubilacién. Cabria considerar estas medidas
entre nosotros; pero es mucho més imperioso
cohibir la hemorragia que importa la inmigra-
cién. Atn si fuera factible, parece absurdo pre-
tender que, acaso por mdviles de convivencia
internacional, restrinjan la inmigracién los pai-
ses receptores. Cuando mds, se conseguiria, pro-
bablemente, que la corriente se desviara hacia
otros destinos. A tcdas luces, la requieren va-
rias naciones y la estdn suscitando. Mucho po-
drian hacer, en la reciproca, nuestros gober-
nantes para paliar la merma, mejorando la si-
tuacién econémica de los médicos y las condi-
ciones en que se desempefian, creando incen-
tivos especiales para los que se alejaron con
voluntad de radicarse en el extranjero o, tem-
poralmente; con animo de perfeccionamiento y
resultaron tentados por circunstancias mas pro-
picias. Argentina estaria empleando esos incen-
tivos con eficacia.

Con mejores expectativas de éxito que los
economistas, deberiamos proponernos, median-
te una politica bien meditada y permanente,
desarrollar nuestro mercado comin. Lo estamos
consiguiendo, en cierta medida, con nuestros
sanitarios, planificadores y demégrafos y la Fe-

eracién Panamericana de Asociaciones Nacio-
nales de Escuelas de Medicina, fundada en Rio
de Janeiro en 1963, representa la mejor palan-
ca de accién. De modo inmediato los colom-
bianos nos sefialaron un camino hacia el cono-
cimiento de los recursos humanos de salud y
sus relaciones con la educacién médica y pro-
fesional. Si queremos ampliar y multiplicar
nuestras escuelas, tendremos que entrenar nues-
tros cuadros docentes. Como paso primero y
pronto, ¢porqué no cumplimos esta tarea en
concierto v aprovechamos, para el propésito,
las diversas oportunidades que brindan varias
de nuestras universidades? ¢Por qué no inter-



cambiamos profesores y ayudantes y por qué no
establecemos becas para graduados jovenes en
nuestros propios paises? Algunas de éstas y de
los intercambios podrian ser simples trueques.

Para indicar que se cuenta con ayuda ingen-
te del exterior, basta notar que la Asociacién
de Colegios de Medicina de Estados Unidos
ha recomendado que la nacién destine anual-
mente a la educacién de personal de salud del
mundo desarrollado. 50 millones de délares du-
rTante 10 afios y que en el registro de personas
interesadas por servir en el exterior, que abrié
con el objeto, se habian inscrito 6.245 profeso-
res de tiempo completo. Abundan las subven-
ciones de fundaciones internacionales y los en-
tendimientos directos con universidades de Eu-
ropa y de Norteamérica. ,

Signo de la época, hemos recurrido y abu-
sado de las reuniones ocasionales de expertos,
que cumplen evidentemente un fin atil, Ahora
mismo sugeriria una para discutir, a base de ex-
periencia, las posibilidades y los impedimentos
para enmendar nuestros colosales defectos de
distribucién y los pasos que se pueden dar en
este scntido. Las medicaturas rurales de Vene-
zuela, hoy nacionalizadas, los esfuerzos de re-
gionalizacién en Colombia y Chile y otras me
didas en ensayo darfan margen a un debate
fructifero. Creo estar en condiciones de desarro-
llar la idea. Sin embargo, es tiempo sobrado
que estos encuentros y los documentos que ema-
nan de ellos sirvan de inspiracién y de impulso
para robustecer la agencia permanente de Bra-
sil.

Ha habido consenso en las reuniones a que
aludi en condenar la formacién de médicos de
segunda categoria, como los feldshers de la
Unién Soviética, los licenciados de India o les
assistants medicaux de las antiguas colonias
francesas. Ocurre que en nuestra profesién el
individuo a quien, teéricamente, le falta un dia
para titularse, no es médico en definitiva. En
nuestro medio muchos de esos desertores no
son fracasados y podrian utilizarse para distin-
tos propésitos. Mucho més importante que este
ahorro, ¢por qué han de ser médicos quienes
ensefian bacteriologia y parasitologia, fisica y
biologia, quimica y fisiologia, para citar unas
cuantas disciplinas? Hay algunas funciones que,
a todas luces, puede cumplir exclusivamente el
médico; pero sélo ésas deben confisrsele. Du-
rante la mayor parte de mi vida profesional,
¢l ha practicado los exdmenes de Wasserman y
de orina y atn desarrollado las placas radio-
grificas y todavia resiente que otra persona
verifique la visién de un miope que necesita un
par de anteojos. Estallé un pequefio escandalo
cuando entrenamos a.las enfermeras para que
tomaran la presién arterial y no se ha impug-
nado el absurdo de que colegas se empefien
en los menesteres domésticos que implica la ad-
ministracién de Hospitales. El principio gene-
ral deberia ser precisamente entregar al mé-

dico tnicamente las funciones que solo él pue-
de desempeiiar. Si bien ha dejado de pesar
criaturas en el consultorio de nifios sanos, como
ocurria en mis tiempos, insiste aiin en atender
los partos normales, que son la abrumadora
mayoria. En nuestra indigencia ninguna medi-
da singular reviste acaso mas importancia que
el desarrollo de los profesionales y los técnicos
de colaboracién de que son ejemplo la traba-
jadora social en psiquiatria, la bibliotecaria, la
secretaria y el fotégrafo. Recientemente obser-
vé con admiracién el servicio que prestan, en
Nueva Zelandia, las higienistas dentales a los
escolares vy a los nifios, en general.

Como resabio del concepto de que nuestra
profesién es, en la jerga de los economistas, emi-
nentemente competitiva, subsiste el recelo in-
confesado de los extranjeros. Hace poco tiem-
po, dilapidé energias tratando de suscitar la
Importacién de un grupo circunscrito de facul-
tativos belgas que queria emigrar a Chile. En
tanto que Estados Unidos, Canad4 y Australia,
entre otros, fomentan estas inmigraciones y han
elaborado sistemas para verificar la calidad y la
competencia de los candidatos, nosotros nos
obstinamos en una politica de puertas cerradas.
Es una manifestacién de complejo de inferiori-
dad de que bien podriamos desprendernos.

Con 4nimo que no es festivo del todo, suelo
recordar a mi interlocutor que los sexos estin
bastante equiparados. En la Unién Soviética se
entrega la profesion médica preferentemente a
las mujeres y ellas comienzan a exceder de los
varones en las escuelas dentales de mi tierra.
No afirmo que convenga copiar a los rusos;
pero si que deberiamos darle al otro sexo acce-
$0 méas amplio y, ademas, que se derrocha bue-
na parte de su fuerza de trabajo. En Estados
Unidos mas del 50% de las enfermeras son ca-
sadas y, en diversas naciones avanzadas, se ha
verificado que una cantidad importante de es-
tas profesionales y de otras se reincorpora a sus
actividades después de los 35 afios. Estas alusio-
nes tienen por objeto, de una parte, expresar
mi conviccién de que el ejercicio de la medi-
cina deberia estar, en buena parte, en manos
femeninas y, de otra, apuntar al despilfarro
que implica no emplear mas el personal de
tiempo parcial y no recuperar personas que po-
drian y desearian volver al mercado del tra-
bajo.

Recapitulacién

En suma, es insuficiente, a todas luces, la
produccién y todavia mas defectuosa la distri-
bucién de médicos en la Regién. No obstante
los progresos apreciables de los Gltimos tiempos,
nuestro panorama sanitario todavia se muestra
muy sombrio, Esos defectos entraban todas las
iniciativas destinadas a mejorarlo. Hay induda-
ble conveniencia en dilucidar la magnitud y la
variedad de necesidades y recursos y, con el
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objeto, se han dado pasos bien encaminados.
Sin embargo, aparece evidente que éstos no se-
ran suficientes, en un futuro previsible, para
satisfacer aquéllas y que basta la informacién
disponible para elaborar y poner en marcha un
programa de accién inmediata y a plazo inde-
finido. Se insintian algunas de las medidas que
procede tomar desde luego y se recomienda,
con mucha vehemencia, realizar la labor con-
certadamente. Se habla de un mercado comiin
y de una empresa de salud. El mero intercam-
bio de opiniones y experiencias a que dan lugar
reuniones de este tipo aporta beneficios positi-
vos y abundantes. De. eficacia incomparable-
mente mayor resulta contar con una agencia
permanente que podria ser, de seguro, la Fede-
racién Panamericana de Asociaciones Naciona-
les de Facultades de: Medicina América Latina
es una regiéon y sus habitantes deben pensar y
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actuar como miembros de una misma comu-
nidad; los dirigentes poseen conocimientos y
han adquirido bastante madurez como para
cumplir un programa de largo aliento. No es-
peran otra cosa de ellos los paises a que perte-
necen y que les confiaron responsabilidades su-
periores,

Mucho se dice que las universidades consti-
tuyen asociaciones libres de personas que se
ocupan de perfeccionar y difundir esos conoci-
mientos. En el mundo moderno tienen obliga-
cién, ademds, de mantenerse atentas a los acon-
tecimientos del momento y ain anticiparse a
lo que ha de ocurrir en las sociedades de que
forman parte y que las sustentan. Iluminar el
camino y colaborar activamente con los hom-
bres que se empefian en cautelar la salud indi-
vidual y colectiva representa uno de sus debe-
res mas nobles y mas gratos,



