EJERCICIO
PROFESIONAL Y
ORGANIZACIONES
DE SALUD

Los nuevos avances de la Medicina y los cambios so-
ciales han ampliado los horizontes de la profesion.
Ademas, al introducirse ineludiblemente entre el mé-
dico y el paciente un tercer elemento —la organiza-
cién— han surgido conflictos que es necesario anali-
zar y solucionar.

En el presente articulo, el autor considera que estos
antagonismos son conciliables si la profesién médica
mantiene sus principios en forma clara y, al efecto,
plantea una serie de proposiciones del méas alto interés
que deberdn ser discutidas por el gremio médico.

La profesién médica; sus problemas y metas
en la hora actual. Rol del Colegio Médico

El concepto tradicional de la enfermedad se
ha modificado y ampliado en forma substancial
y recientemente se han agregado a él nuevos
campos relacionados con los cambios sociales
motivados principalmente por la urbanizacién
y la industrializacién. Todo este contexto ha
acrecentado los horizontes de la medicina, los
objetivos y metas de la profesién, e incluso las
actividades del médico.

Dentro de la progresién histérica y con ma-
yor urgencia en nuestro tiempo una proporciéon
creciente de la poblacién se ha ido incorporan-
do a la falange que demanda servicios médicos
como aspiracién de bienestar social, siendo ésta
una modalidad de presionar para que se haga
efectivo el derecho a la salud. En la medida en
que el nivel de bienestar estd directamente rela-
cionado con el grado de progreso econémico y
social, la demanda de atencién vy servieios mé-
dicos, parte integrante de este proceso, tendra
que expresarse en un incremento Progresivo
concordante con las metas de “desarrollo” que
se estan alcanzando. La medicina tendrd como
meta satisfacer la necesidad que “la actitud de
desarrollo” crea o impulsa, y no limitarse a re-
solver los problemas de salud derivados de de-
fectos del desarrollo. Es explicable entonces que
la demanda de atencién médica por habitante
al afio se encuentre en permanente aumento en
los pafses denominados “desarrollados”. Y por
ello, es obvio también que en los paises en perio-
do de transicién se debe prever un desenvolvi-
miento acelerado de los servicios médicos. Este
fenémeno se acentia aun mas por el crecimien-
to demografico caracteristico de estos Gltimos.

La tecnologia médica en su constante pro-
oreso se ha hecho méds compleja. Para su apli-
cacién eficiente requiere, por acto médico, un
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buen ntmero de personas e instalaciones y equi-
pos en el contexto de una organizacién. Esta
realidad, entre otras consecuencias, produce un
costo creciente de las prestaciones.

Las aspiraciones y las necesidades humanas se
manifiestan en presiones sociales con el fin de
obtener el incremento de los servicios y las pres-
taciones. Necesariamente este incremento repre-
senta costos crecientes que implican recursos
muy superiores a los que pueden ser costeados,
en un corto periodo de tiempo, por parte de la
poblacién que sufre el riesgo, y que, por lo tan-
to, deben ser financiados por la totalidad de los
habitantes. Este principio del riesgo comparti-
do, se aplica basicamente en los paises capitalis-
tas y socialistas, variando solamente el tipo de
“organismo” encargado de aplicar el “sistema”
de recoleccién y distribucién de recursos. En
efecto, para algunos paises ese “organismo’’ es
el Estado: para otros, las Cajas de Previsién
compulsivas o voluntarias, o, por ultimo, las
combinaciones de estos procedimientos. En
cuanto a los ‘“sistemas” de recoleccién de fon-
dos, se lleva a la practica en algunos paises a
través de la tributacién segtin la renta, o por el
pago de porcentaje fijo de los salarios, o por
cotizacién voluntaria segin los riesgos, o bien
por combinaciones de estos mecanismos.

Entre las funciones de “organismo’” creado
para la recoleccién y distribucién de los recur-
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sos, se incluye la de la remuneracién del mé-
dico. Cualquiera que sea el tipo de organismo
nacional y el procedimiento de recaudacién y
distribucién, se produce un hecho nuevo que es
la interposicion de un “tercer elemento” entre
el médico y el paciente®. Es el elemento que
regula las relaciones, especialmente las de or-
den econémico, entre. los componentes del bi-
nomio tradicional. Este “tercer elemento” adop-
ta diversos modos de remuneracién del profe-
sional que son el resultado del juego de fuerzas
entre la profesién y el “elemento” mencionado
y también el resultado de las condiciones so-
ciales de cada pais. .

El “tercer elemento” estd siempre representa-
do por una organizacién burocritica cuya am-
plitud de poder depende de las atribuciones que
tenga, ademds de la primaria correspondiente
a la funcién recolectora y distribuidora de fon-
dos. No existe atn una férmula adecuada de
organizacién y atribuciones, y las existentes se
ubican entre extremos; por ejemplo, los seguros
locales daneses que tratan directamente con las
asociaciones médicas locales, o el sistema inglés,
o el soviético, en que el “organismo” representa
al gobierno y regula todo el sistema de relacio-
nes administrativas entre los médicos y los gru-
pos sociales. La tendencia del “tercer elemen-
to” organizado es el logro del maximum de atri-
buciones y sbélo es frenado en sus pretensiones
por la profesién médica organizada, cuya ten-
dencia, a su vez, es aceptar el “tercer elemen-
to” como organismo con funciones exclusiva-
mente econémicas.

Por otra parte, el éptimo que la gestion ad-
ministrativo-econdmica del “tercer elemento”
persigue es obtener el menor costo posible del
acto médico a través del mayor rendimiento
por hora del médico. Naturalmente, la meta de
la profesién es conseguir la remuneracién ade-
cuada al nivel de ingresos de los estratos medios
superiores de la comunidad por actos médicos
realizados utilizando un patrén que no conside-
re el “rendimiento horario” sino los patrones
profesionales de atencién.

Existen ademds otros aspectos conflictuales.
El médico, desde un punto de vista social, debe
“legitimar” la existencia de la enfermedad v,
por esto, crea una serie de derechos para el
paciente: cambio de rol, compensaciones eco-
némicas, etc., todo lo cual hace impacto en la
sociedad y especialmente en el “organismo” en-
cargado de la administracién. El modo o crite-

* Ver Mark, G., Field. Journal of Health and Hu-
man Behavior. Vol. 2. Winter 1961; No 4, pags.
252-262, en el cual discute la relacién médico-pa-
ciente en la perspectiva de honorarios por servicio y
y la medicina del “tercer partido” u organizada y
funcionaria.
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rio de cémo se ejerce esta facultad no le es
indiferente al “organismo”, en el que estima co-
mo de su propia atribucién el regular el criterio
médico, hecho que puede violentar la con-
ciencia del profesional estableciendo para éste
el dilema de elegir entre la lealtad al enfermo o
al “organismo”. Son numerosas las situaciones
semejantes y, en general, se originan porque las
exigencias administrativas llegan hasta un limi-
te superior a la tolerancia del criterio humano vy
técnico que el profesional debe usar en su rela-
cién con el paciente.

Se ha senalado que una serie de condiciones
hicieron necesario crear un sistema de recolec-
cién de fondos, un “organismo” encargado de
su distribucién y administracién de los recursos
y una organizacién compleja para efectuar las
prestaciones. Ninguna de estas condiciones, sin
embargo, es determinante categérica de un sis-
tema especifico de remuneraciones del médico,
el que puede ser pagado por acto médico, por
“persona a cargo”, o por hora de trabajo. Se hz
generalizado el procedimiento de la remunera-
cién por hora de trabajo, principalmente por
razones econémicas derivadas de su menor cos-
to (mayor ntmero de servicios individuales ¢
un costo inferior al del honorario por servicio),
amén de otras razones de cardcter administra-
tivo.

En consecuencia, la medicina organizada y
funcionarizada, independiente de las multiples
ventajas que presenta para la aplicacién de la
tecnologia médica', significé para el médico
una dependencia de la colectividad y del “tercer
elemento”, el sometimiento a tensiones por pre-
siones generadas por una relativa incompatibi-
lidad entre la ética profesional y las normas bu-
rocraticas, y una menor remuneracién por ser-
vicios.

En virtud de estas diferencias de tesis se han
originado los conflictos médicos que se han pro-
ducido en los Gltimos afios en Chile, Italia, Bél-
gica, Canada (Saskachewan), México y Esta-
dos Unidos de América, y recientemente en In-
glaterra.

No obstante, el sistema de la medicina orga-
nizada, funcionarizada total o parcialmente, es
un imperativo de la época debido a las razones
invocadas en los primeros puntos. Empero, su
aplicacién ha generado conflictos y mantiene
una situacién tensional. Si analiziramos este he-
cho, a través de las informaciones disponibles,
el origen de los problemas no ha residido, prin-
cipalmente, en los aspectos remunerativos sino
en las atribuciones administrativas de la orga-
nizacién burocritica. Se considera que ambas

1 Especialmente la modificacién de la estructura del
mercado y su enorme ampliacién,



situaciones son conciliables si hay una profesion
médica organizada, que mantenga sus puntos
de vista en forma clara. Estos se pueden resu-
mir en:

a) Necesidad de dar al mdximum de la po-
blacién el acceso a un nivel uniforme de los
servicios médicos de fomento, preventivos y cu-
rativos, independientes del ingreso personal.

En efecto, se debe mantener el principio de
conceder igual calidad de servicios médicos, pa-
ra toda persona necesitada, independiente de
toda otra consideracién; no es aceptable, para
la profesién ligar a los recursos personales Ja
calidad de las prestaciones. La profesién estd
consciente de que la realizacién de esta postula-
ci6n estd muy distante de alcanzarse y se sabe
que la cuantia y la calidad de las prestaciones
es muy diferente en los diversos estratos socio-
econémicos. La distribucién per capita del gasto
médico piblico y privado en Chile es una buena
demostracién de esta afirmacién. Esta es una
responsabilidad del “tercer elemento” mds que
de la profesién, y es una consecuencia de las
estructuras socio-econdmicas vigentes.

b) Obtener un mecanismo de financiamiento
colectivo, proporcional a la renta de los ciuda-
danos, y no gravar a los que estan en estado de
“necesidad”. Puede afirmarse que el Seguro So-
cial en Chile, como sistema de financiamiento
es un fracaso absoluto. Basta observar su con-
tribucién al SNS. que sélo alcanza a un 16%
del gasto total de este Gltimo; y es mas grave
el hecho si se considera que en ese aporte se
incluyen las transferencias legales que debe ha-
cer el SNS., las cuales sobrepasan a la mitad
del aporte mencionado. Ademds, el sistema hace
contribuir a los estratos sociales econémicamen-
te mas débiles.

Si algtin gravamen existiera sobre los peticio-
narios de prestaciones, ése debe actuar solamen-
te como herramienta frenadora de consultas o
bien para el pago de “privacidad” o mayor co-
modidad en el Hospital, pero en ningln caso
reflejarse en la “compra” de mayores recursos
técnicos, los que deberdn ser entregados a las
personas segn las necesidades médicas de las
mismas.

c) Acentuar la tendencia a la medicina orga-
nizada, puesto que permite una atencién hospi-
talaria y una atencién externa mds eficientes.
En 1962, en Inglaterra el 50% de los médicos
de familia, o ‘“‘general practitioners”, estaban
asociados de alguna manera para atender a los
inscritos, demostrando la tendencia al trabajo
en grupo y la desaparicién progresiva del sis-
tema de atencién médica individual, o “solo”.
Por otra parte, el Art. 21 de la Ley que cred el
Servicio Nacional de Salud britinico hace im-

perativa la organizacién de “Centros de Salud”,
que permita el trabajo de conjunto de médicos
generales, especialistas y personal dedicado a
labores preventivas.

d) Aceptar que el organismo burocritico s6-
lo tenga atribuciones administrativo-financieras
y mantener coino privativo de los organismos
representativos de la profesién, la organizacion
y supervisién del trabajo médico.

e) Revisar el sistema de remuneracién de los
médicos en el sentido de coordinar en determi-
nadas funciones el sistema de pagos por horas,
con un sistema de remuneracién por servicios
prestados. Ambos procedimientos deben consi-
derar una remuneracién progresiva en relacién
con la capacidad, la eficiencia, la antigiiedad,
y proveer un sistema de seguridad para el retiro
de actividades.

Si el sistema de financiamiento de los servi-
cios de medicina organizada de caricter publico
no es suficiente para el cumplimiento de los
requisitos anteriores, deberfa irse reduciendo los
sectores beneficiarios desde los estratos sociales
de mayor capacidad econémico, hacia abajo.
Sin embargo, los estudios sobre gastos médicos
que hemos efectuado, y especialmente el relativo
al gasto en farmacia del sector privado, nos
hace suponer que una racionalizacién del gasto
permitiria obtener fondos suficientes, sin que
graviten sobre los estratos medio e inferiores de
la poblacién.

En Chile, el Colegio Médico y sus organismos
asesores que pueda tener (Art. 38 de la Ley
Ne¢ 9.263) representa a la profesion médica vy,
en consecuencia, debe defender los preceptos
mencionados, los que sélo pueden ser logrados
mediante una herramienta administrativa; una
representacién mayoritaria en los actuales Con-
sejos de los Servicios Médicos de cardcter pu-
blico o, en su defecto, que estos Consejos ten-
gan limitadas sus atribuciones sélo a la gestion
econémica.

La profesién médica en Chile se comprome-
ti6 a aceptar la existencia de los Servicios Mé-
dicos Ptblicos en determinadas condiciones que
limitaban las atribuciones de otros poderes; por
ello, la Ley 10.383 fue acorde y arménica con
la Ley 10.223 (actual 15.076) y la 9.263. Em-
pero, la 10.383 se ha ido modificando en aspec-
tos importantes de la profesién, sin participacion
ponderable de esta Gltima y, por tanto, rom-
piendo el acuerdo original.

En este momento, en que se estudian nuevas
modificaciones estructurales al Servicio y pro-
yectos de otros servicios, el Colegio tiene un rol
importante que desempenar en la defensa de
los principios de la medicina, de la poblacién y
de los intereses de la profesion.
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