IX CONGRESO
DE MEDICINA
SOCIAL

Entre los ‘dias 26 y 30 de abril del aiio en curso, se
efectud en Lima, Per, Ia XIII Asamblea General y el
IX Congreso Médico-Social de la Confederacion Mé-
dica Panamericana. El Colegio Médico de Chile, repre-
sentado por miembros del Departamento de Salud Pa-
blica y Trabajo Médico y del Departamento de Accion
Gremial, presenté cuatro relatos al IX Congreso. En
este articulo, el Dr. Giorgio Solimano, Ayudante de la
Citedra ““A’’ de Pediatria del Prof. Julio Meneghello
y de la Citedra de Higiene Materno-Infantil de la Es-
cuela de Salubridad, y la Dra. Nora Bertoni, del cuerpo
docente de esta dltima Citedra, nos dan una breve re-
sefia de cada uno de esos relatos, considerando de pre-
ferencia los objetivos y conclusiones expuestos. -

Reseiia de los trabajos chilenos presentados
en el IX Congreso Médico-Social de la
Confederacién Médica Panamericana

La ensefianza médica en relacién con los problemas

de salud piublica en América Latina

El autor amaliza las caracteristicas demogri-
ficas, socio-econémicas y de Salud de América
Latina destacando que “el an4lisis muestra una
superposicién de problemas médicos y proble-
mas econémico-sociales que el educador médi-
co no puede ignorar”.

Tomando como referencia:

1°.—FEl Seminario de Formacién Profesional
Médica realizado en Chile en 1960, y en el que
participaron todas las Facultades de Medicina,
el Colegio Médico y el S.N.S.

2°.—Las actividades desarrolladas por la Co-
misién Permanente de Formacién Profesional
Médica integrada por los organismos antes men-
cionados.

3%.—Las conferencias organizadas por la Fe-
deracién Panamericana de Facultades de Me-
dicina, en la {ltima de las cuales realizada en
Posos de Caldas en 1964, su Presidente Dr.
Amador Neghme expresaba “Toda Escuela de
“ Medicina cumple una elevada misién social y
“tiene el deber moral de preparar médicos de
“la mas alta eficiencia y capacitarlos para cum-
“plir su papel en el liderazgo social de paises
“en desarrollo como los nuestros”.

Dr. ALBERTO CRISTOFFANINI

4°—Otras iniciativas de caricter nacional ta-
les como la formacién de un Departamento de
Educacién Médica, Seminarios de Educacién
Médica para monitores, etc.

El autor concluye:

“Destaca claramente la importancia que se
“concede a la calidad moral, a la amplitud de
“comprensién y de intereses, y al espiritu de
“iniciativa que debe tener el médico para que
“sus funciones, encuentren en él la sustancia
“bisica para su transformacién en “lider”. No
“creemos que dicha tarea estd completa, ni
“que llegue a estarlo, porque tanto las necesi-
“dades como las maneras de afrontarlas son
“ cambiantes. Creemos que un trabajo en equi-
“po, las organizaciones médicas, las autorida-
“des universitarias y las instituciones de salud
“ del pais deben revisar periédicamente las me-
“tas trazadas y evaluar frecuentemente los me-
“canismos destinados a alcanzar dichas metas.
“ Pero si hemos logrado crear el tipo de pro-
“fesional que hemos delineado, éste sabri adap-
“tarse a aquellas manteniendo la efectividad
“de su accién directriz”.

CUADERNQS MEDICO-SOCIALES / N° 3 / 11



Trabajo médico y seguridad social

R g

El autor inicia su relato definiendo los con-
ceptos de Seguridad Social con €] propésito de
“poder establecer bases de comparacién y ha-
cer resaltar la estrecha relacién que existe en-
tre el trabajo médico y la evolucién de la Se-
guridad Social”.

En Chile, la evolucién del trabajo médico y
la Seguridad Social pueden condensarse en 4
periodos bien caracteristicos:

1°—Durante la Colonia y los primeros afios
de vida independiente: el trabajo médico se
desarrollé6 en un medio econémico-social rela-
tivamente fAcil.

2° —Desde mediados del siglo pasado a prin-
cipios del siglo actual, en que e! sistema de tra-
baio médico era el ejercicio liberal. donde el
enfermo elegia el médico de su preferencia vy
cancelaba directamente sus honorarios. Los Mé-
dicos se organizaron en Sociedades cientificas
de naturaleza Clinica, culminando con la fun-
dacién de la Sociedad Mé&dica.

3¢ _TFsta tercera etana comprende desde 1925
a 1952. En ella se observa la tendencia de
agrupar los servicios alrededor del Estado para
proteger la salud de los habitantes. quedando
s6lo al margen algunos seguros privados. de ac-
cidentes de trabajo vy aleunos servicios Munici-
pales de atencién de indigentes. Las leyes socia-
les marcaron un nuevo rumbo al trabajo mé-
dico, la Medicina Colectiva se fue imponiendo
y ¢l trabajo médico debié adaptarse a esta nue-
va modalidad. Como un hecho sobresaliente de
esta etapa, en 1951 se dicté el Primer Estatuto
Médico Funcionario por la Ley N¢ 10.223.

4° —Desde 1952 hasta la actualidad. la fu-
sién de los Servicios Médicos en el S.N.S., es
sin lugar a dudas el avance méas formidable que
se ha logrado, ya que en el momento actual
controla los Servicios Sanitarios de todo el pails
y la atencién médica del 70% de la poblacién,
cuenta con servicios médicos en todo el territo-
rio y es poseedor del 90% de las camas hospi-
talarias. En el orden social, la atencién se hizo
extensiva a todo €l grupo familiar y en el orden
previsional otorga un subsidio de enfermedad
igual al 100% del salario.
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Del extenso y completo anilisis presentado
por el autor, las principales conclusiones pue-
den resumirse como sigue:

1 —Existe una diversidad de sisternas de
aplicacién de la Seguridad Social.

2° —Que, cada pais tiene sus propios proble-
mas que debe resolver de acuerdo al desarrollo
socio-econdémico y al grado de evolucién a que
ha alcanzado en los métodos de proteccién a la

poblacién.
3*—Que, el trabajo. médico guarda estrecha

' relacién con el desarrollo de la'Seguridad So-

cial.

4° —Pueden establecerse dos sistemas que
consideraremos como opuestos: la profesién li-
beral, en que cada paciente elige su médico y
cancela directamente los honorarios al profesio-
nal; v el médico funcionario @ full time, que
trabaja en una Institucién Estatal o semi esta-
tal, gozando de un sueldo mensual.

5% —Los paises con un alto standard de vida
y con una renta per capita alta, pueden darse
el lujo de mantener un amplio sistema de aten-
cién médica fundado en el ejercicio liberal de
la profesién,

Los paises econémicamente débiles, y con una
poblacién numerosa de €scasas rentas no tienen
otra alternativa que optar por los sistemas de
medicina colectiva y seguros sociales en los que
se hace indispensable el médico funcionario.

62 —Que en la hora actual, la medicina no
es un simple problema de relaciones médico-
paciente y que su accién va mas alld del clien-
te, alcanzando a su grupo familiar, a la preven-
cién de las enfermedades y al grupo social en
que actia que no cuenta con recursos para po-
der recibir una atencién médica de calidad.

7* —Finalmente, siendo la Seguridad Social
una rama de la politica econémica de un pals,
destinada a resguardar la capacidad de trabajo
de sus habitantes, protegiéndolos del riesgo de
enfermedad, contribuye a una mayor capacidad
de produccién y con ello a procurar un mayor
bienestar fisico, mental y social de la comuni-
dad.




El crecimiento de poblacién y el control
de la natalidad

La importancia del tema, la profundidad con
que el Dr. Romero lo aborda en este trabajo,
y la gran cantidad de datos y juicios contenidos
en él, imposibilitan el resumirlo de acuerdo al
propdsito de esta resefia. Sdlo nos limitaremos
2 enumerar los principales aspectos considera-
dos, y remitir a las personas directamente inte-
resadas al trabajo original.

—La brecha demogrifica.

—La proyeccién de poblacién basada en la
continuacién de las tendencias recientes. “Na-
ciones Unidas acostumbra preparar tres proyec-
ciones de poblacién. que denomina alta, media
y baja. Segtn las Gltimas de 1963, los habitan-
tes han de ser, al fin del siglo, 6.800, 5.900 y
5.300 millones, respectivamente. En este mis-
mo balance reciente, introdujo un cuarto cilcu-
lo que se funda en la persistencia de los fené-
menos de este momento: la llamada proyeccién
basada en la continuacién de las tendencias re-
cientes. De acuerdo a este cilculo podria ha-
ber, el afio 2000, 7.410 millones de habitantes,

Dr. HERNAN ROMERO

lo que significa que la humanidad se duplicaria
cada 23 afios.

“Para América Latina, considerando su tasa
de crecimiento, la duplicacién ocurrirfa en 20
afios, para triplicarnos en 31”.

—Las migraciones de poblacién.

—Las poblaciones marginales o irregulares.

—Prioridad de las ciudades de América La-
tina.

—Comercio y produccién agropecuaria.

—El panorama de la alimentacién.

—El estado de nuestra educacién. Sus gastos
y perspectivas.

—Fundamentos del control de natalidad.
Condiciones de los programas de control. Pro-
cedimientos de control. La responsabilidad de
los médicos, etc.

De la lectura de algunos de los puntos enu-
merados, es facil comprender la imposibilidad
de entregar un andlisis mas detallado, sin caer
en fraccionamiento desordenado de este traba-
jo.

Los servicios de seguridad social en funcién de los
programas de salud publica

El autor hace una breve revisién de los con-
ceptos de Seguridad Social, Seguros Sociales y
Medicina Social y del rol de los Seguros Socia-
les respecto a ésta tltima.

Enseguida da informacién de la experiencia
chilena donde se ha tratado de establecer un

sistema de integracién administrativa y técnica

de las acciones médicas ante la necesidad de
dar atencién médica en los aspectos de medici-
na preventiva y curativa a un grupo mayor de
poblacién, sin que adn se haya logrado abarcar
la totalidad de los grupos poblacionales necesi-
tados de atencién como tampoco integrar a to-
dos los servicios médicos del pals. El Servicio
Nacional de Salud, responsable de la salud de
los habitantes de Chile y cuya funcién es rea-
lizar acciones de proteccién, fomento y recupe-
racién de la salud, atiende a méas del 70% de
la poblacién y ha recibido del Seguro Social

Dr. HERNAN OYANGUREN

la delegacién de la atencién médica de los im-
ponentes del Seguro Social Obrero y de sus car-
gas, en tanto que otros sectores de empleados
y obreros tienen distintas soluciones para el pro-
blema de atencién médica de sus afiliados.

Da a conocer la participacién financiera de
los Seguros Sociales en la Medicina Social de
Chile. El Seguro Social Obrero hace un aporte
al S.N.S. que es inferior al 20% del presupuesto
de éste, el que recibe del Estado un 70% de los
aportes. Los Seguros Sociales de los empleados
en cambio financian en alto porcentaje sus ser-
vicios médicos. Agrega el autor que:

“Los Seguros Sociales contribuyen al finan-
“ ciamiento de la Medicina Social en porcen-
“tajes muy variables. Estos porcentajes varian
“ enormemente de un pais a otro: datos de la
“OIT para 1958 daban un 33,6% de egresos
“ para asistencia médica en Gran Bretafia y se
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“ estimaba un 18,79 de egresos para el mismo
“ objeto en Chile en 1959. Indudablemente la
“mas alta cuota de egresos de los Seguros So-

“ ciales corresponde a los beneficios econémicos’

“cualesquiera sea el pals.

“Sin. embargo, si esta ha sido*la manera de
*lograr un adecuado financiamiento de la aten-
“.ci6on médica para los sectores de asalariados,
“no es el procedimiento mis adecuado para
“lograrlo que la Securidad Social ha signifi-
“cado un factor inflacionario por su sistema
“ tripartito de imposiciones estatales, patronales
“y del asalariado. En el momento actual el
“costo de la Seguridad Social en Chile signifi-
“ca el 12% del Producto Nacional y el 14,9%
“de Ingreso Nacional y de los ingresos de la
“Seguridad Social se destina el 20,4% a pres-
“ taciones que se otorgan para la prevencién y
“la mantencién de la salud”.

Luego se refiere a la Medicina Social en Chi-
le anotando de paro algunos de los objetivos
de la Medicina Social en general, los que se-
rian:

“a) Proporcionar atencién médica indepen-
“dientemente de la capacidad econémica del
“ solicitante;

“b) dar atencién médica a grandes sectores
“de la comunidad, y

“c) proporcionar atencién médica completa
“en su forma preventiva, curativa y de rehabi-
“ litacién”.

“En los 13 afios de existencia del S.N.S. se
*“ha pasado por muchas etapas de ajustes le-
“gales, de integracién de los servicios que le
“ djeron origen, de desfinanciamientos por falta
“de cumplimiento del Estado y de posiciones
“ gremiales y doctrinarias, hechos todos los cua-
“Jes no han alterado los objetivos del Servicio
“ni los fundamentos de la Medicina Social. En
“asta sucesiébn de eventos, un mar de fondo
“ condiciona su dindmica ya que la demanda
“creciente de la comunidad no va acompana-
“ da de una evolucién similar del producto na-
“cional bruto que ha crecido en los 1ltimos
“afios en una tasa inferior al 19 per capita
“al afio. Paralelamente el gasto médico del
“ sector publico ha crecido también en igual ta-
“ sa, desplazandose el gasto médico hacia el sec-
“ tor privado que ha llegado en promedio a la
“mitad del gasto médico total.
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“La estabilizacién de algunas tasas indicado-
% ras del nivel de salud, como la mortalidad in-
“fantil y la mortalidad general en los Wltimos
“afios, a pesar del progreso alcanzado por la
“ capacitacién y perfeccionamiento profesiona-
“les, podria atribuirse al escaso crecimiento del
“ gasto médico pliblico, como igualmente a to-
“ dos los otros factores socio-econémicos que li-
“mitan el rendimiento de las acciones de sa-
“lud. especialmente la malnutricién y las con-
“ diciones higiénicas ambientales adversas. Es
“ indudable que la- Medicina Social como sec-
“tor del desarrollo econémico-social no puede
“actuar independientemente y cualquier oro-
“ greso debera hacerse dentro de una planifica-
“cién total de las actividades del pafs, en Ia
“cual cada sector deberd jugar su parte espe-
“ cifica pero integrada”.

“La tendencia de la Medicina Social en Chi-
“le ha seguido la linea doctrinaria del Minis-
“terio de Salud para la consecucién de las ac-
“ciones médicas preventivas v curativas. En
“ estas Gltimas los Seguros Sociales han partici-
“mpado la mavor parte de las veces como orga-
“nismos de financiamiento y delegando en los
“ Servicios de Salud la atencién médica para
“evitar duplicaciones y aprovechar los recursos
“ existentes. En casos particulares han ,proveido
“la atencién médica como es el caso de los sa-
“ natorios para enfermos tuberculosos 'y cardio-
“ vasculares para la aplicacién de los beneficios
“de la ya citada Ley de Medicina Preventiva.

“Se estima pues que Chile ha seguido una
‘“ politica: de salud ajustada a las realidades so-
“ cio-econdémicas del pais y que se ha tratado
“en todo momento de universalizar la atencién

- “ médica procurando darla en un primer perio-

“ do por intermedio de los Seguros Sociales, pe-
“ro que la meta seri darla posiblemente por
“ intermedio del Estado bajo un financiamiento
“indirecto que no represente el factor inflacio-
“nario actual”.

“La experiencia chilena de las relaciones en-
“tre los Servicios de Seguros Sociales y los or-
“ganismos de salud en la cual ha primado
“ siempre el principio de la coordinacién, dele-
“gacién e integracién, nos lleva a considerar
“que un pais en desarrollo no puede darse el
“lujo de la duplicacién de servicios”.



