ORGANIZACION

DE LA
ATENCION
MEDICA

¢Cudles son los beneficiarios del Servicio

Nacional de Salud?

La definicién de quiénes tienen derecho a ser
atendidos en el Servicio Nacional de Salud ha
sido bastante discutida v de hecho ha sido
fuente de conflicto en el gremio médico. Por
ésto nos parece de interés resumir objetiva-
mente los antecedentes existentes en esta ma-
teria.

Criterios generales para determinar los bene-
fictarios de la atencidon médica estatal.

Tres criterios se han sucedido histéricamente
para determinar la extensién de las prestacio-
nes médicas a cargo del Estado. El mas anti-
guo es el de “los econémicamente débiles”,
que tuvo su primera expresiéon en la Ley de
los Pobres de Inglaterra, en 1601, y que viene
a corresponder a nuestra Beneficencia Publi-
ca. A continuacién se introdujo el “criterio
laboral”, primero restringido a determinados
sectores del trabajo; después, ampliado a to-
dos los trabajadores v a los miembros de sus
familias. Su primera expresién la constituyé
el Seguro de Enfermedades de Alemania del
afio 1883; en Chile equivale a nuestra Caja
de Seguro Obrera.

Por dltimo se lleg6 al “criterio universal” o
“nacional”, en el cual la atencién se extiende
a todos los residentes de un pais. Sus prime-
ras expresiones son el Servicio Nacional de
Salud de Gran Bretafia, creado en 1946, y el
Servicio Médico de la URSS, creado por De-
creto del Consejo de Ministros en 1947.

La moderna concepcién de Seguridad So-
cial, en cuanto se refiere a su campo de apli-

* Hospital San Juan de Dios. Santiago.
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cacién, acepta el criterio universal en forma
de un sistema mixto de Seguro de Enferme-
dad y de Asistencia Social, proporcionando
atencién médica curativa y preventiva a toda
la poblacién.

Nuestro actual Servicio Nacional de Salud
combina el criterio laboral restringido (los
obreros manuales y sus familias) con el de los
“econdmicamente débiles” (los indigentes),
todos los cuales reciben atencién gratuita. In-
troduce ademas otro criterio, que podriamos
llamar de “prioridad del riesgo” o de “salud
planificada™, por el cual se da atencién gra-
tuita a los grupos sociales més expuesto, como
son las madres embarazadas, los nifios y las
personas con enfermedades infecciosas. Sin
perjuicio de lo anterior, legalmente cualquie-
ra persona puede solicitar atencién médica a
los establecimientos del Servicio Nacional de
Salud, siempre que pague los aranceles apro-
bados. En estas condiciones, se trata de un
servicio que, tedricamente, tiene criterio uni-
versal para definir sus beneficiarios. En la
practica, sin embargo, no tiene capacidad pa-
ra atender a toda la poblacién, aunque la
Constitucién Politica, en su Art. 10° inciso
14¢, declara que “‘sera deber del Estado velar
por la salud y el bienestar higiénico del pais”.

Nimero de beneficiarios del Servicio

No se conoce con exactitud este namero
porque no hay empadronamiento sistemético,
como sucede en otros paises; sélo hay estima-
ciones. En cuanto se refiere a proteccién y
fomento de la salud, comprende a todos los
residentes en el pais. En cuanto a la medicina
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curativa, se estima que abarca alrededor de
un 70% de la poblacién. En suma, para 1960,
cuando el Censo enumeré una poblacién de
7.375.200 personas, este ultimo grupo alcan-
zarfa a 5.162.000 personas aproximadamente.
La distribucién de este total estimamos que
seria el siguiente:

Imponentes activos y pasivos del

Servicio de Seguro Social (1960)* 1.300.000
Imponentes activos y pasivos de
la Caja de la Marina Mercante
(1961)*. . . . . . .. 12.852
Funcionarios del Servicio Nacio-
nal de Salud ?® . 36.334
Total de trabajadores con derecho 1.349.186
Familiares de estos trabajadores* 2.025.779
Total de “asegurados 'y familia-
res” (65%) . . 3.372.965
Total de “otros beneficiarios”
(35%)° . . . . . . . 1.657.000
Total “beneficiarios Ley” . 5.029.965

Por otra parte, la Direccién General del
Servicio Nacional de Salud ha publicado el
cuadro siguiente:

Nifios menores de 15 afios . 2.934.400

Imponentes Ley 10.383 . . . 1.264.000

Cényuges no aseguradas (40%)  505.604

Funcionarios del Servicio Nacio-

nal de Salud . . . . . . . 32.000

Esposas de funcionarios (40%) 12.800

Ley 10662 . . . . . . . 50.061

Indigentes, cesantes y esposas de

étos . . . o« . .« .« . . . 155.925
5.554.790

Disposiciones legales que dan derecho a los
beneficiarios para recibir las prestaciones mé-
dicas curativas.

ATENCION GRATUITA.

Tienen derecho a esta gratuidad, segtn las

1 Estadisticas SSS. 1952-56. Pag. 82 y siguientes
y contratapa posterior. Adaptacién a 1960. (16,3%
de la poblacién mas 100.000 jubilados).

2 410 afios de labor del S.N.S.” 1952/62. Pag. 47.

3 Idem. Pag. 39.

4E] SSS estima que hay 1,5 cargas familiares
por cada cotizante. Los familiares de la Marina Mer-
cante serfan '39.233 personas segin “10 afics de la-
bor del S.N.S.”’. Pig. 47.

5 Cifras promedio, estimadas por las Oficinas de
Estadistica de varios Hospitales de Santiago,
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disposiciones legales que se indican, los si-
guientes grupos:

a) Todos los imponentes de la Ley 10.383,
asi trabajen como independientes (art. 24) o
por cuenta ajena (art. 2°), y los de la Sec-
cién Tripulantes y Operarios Maritimos de la

. Caja de la Marina Mercante, regida por la

Ley 10.662 (arts. 12, 14 y 15). Se entiende
por imponentes a los obreros activos y a los
pasivos —jubilados y pensionados (arts. 43 y
53)— aunque se encuentren atrasados en sus
imposiciones patronales (art. 218 de la Ley

13.305).

b) Los familiares de estos imponentes: hi-
jos legitimos, naturales, ilegitimos y adoptivos
(art. 26) vy las conyuges (art. 25).

¢) Los funcionarios del Servicio Nacional
de Salud, activos o jubilados, y los miembros
de sus familias que constituyan cargas (DFL
160, del 29-II1-60 y Decreto Direccion Ge-
neral N° 10,998, de julio de 1961).

d) Los indigentes o menesterosos debida-
mente calificados (art. 3° D. S. 755 de 10 de
septiembre de 1959, que aprobé el Reglamen-
to Orgéanico del Servicio Nacional de Salud).

e) Toda madre embarazada y todos los ni-
fios, desde que nacen hasta los 15 afios de
edad, segln el art. 63 a) y art. 72 de la Ley
10.383, que dio al Servicio Nacional de Sa-
lud las funciones, atribuciones y obligaciones
que correspondian a la Direccién General de
Proteccién a la Infancia y de la Adolescencia,
contenidas en los arts. 40 al 47 del Cédigo
Sanitario (DFL 226 de 1931); en los DFL
6/4817 y 20/1442 de 1942, y en la Ley 1447
anterior a ellos y reglamentadas por la Reso-
lucién N° 1624 del 2 de julio de 1957 de la
Direccién General del Servicio Nacional de
Salud.

ATENCION PAGADA.

Consultantes libres. El mismo art. 3° del
D. S. N° 755 de 1959, ya citado, que aprue-
ba el Reglamento Organico del Servicio Na-
cional de Salud dice en su inciso 1°: “El Ser-
vicio Nacional de Salud tendra derecho a co-
brar hasta el valor de su costo por las aten-
ciones médicas curativas que proporcione”.

Posteriormente, por Decreto de la Direc-
ci6n General del Servicio Nacional de Salud
N 499 del 11 de enero de 1961, que aprobd
el Reglamento de Organismos Locales del



Servicio Nacional de Salud, se establece en
su art. 76°: “Cualquiera persona puede con-
currir a los establecimientos del Servicio Na-
cional de Salud en demanda de las atenciones
que el Hospital estd encargado de realizar,
sean éstas tendientes a la promocién, a la
proteccién o a la recuperacién de la salud”.
“El establecimiento se reserva, sin embargo,
el derecho a cobrar la hospitalizacién o la
atencién, conforme a las normas que se sefia-
len acerca de retribucion de servicios en este
mismo Reglamento. Lo anterior, sin perjuicio
de los derechos que las leyes y reglamentos
vigentes reconocen al personal del Servicio
Nacional de Salud”. “En lo que se refiere a

Consultantes en virtud de Convenios o C'on-
tratos. Otro gran grupo de trabajadores o per-
sonas pueden recibir la atencién médica pa-
gada de acuerdo a “Convenios” y “Contra-
tos”, que pueden suscribirse entre el Servicio
y las organizaciones respectivas, en base a lo
dispuesto en los arts. 76° y 69° h) de la Ley

~10.383.

Incapacidad médica del Servicio Nacional
de Salud para atender bien a sus beneficia-
rios. E1 ntimero de los médicos del Servicio
Nacional de Salud ha aumentado en una pro-
porcién interior al de las prestaciones conce-
didas, como puede apreciarse a continuacién:

% % promedio de

Prestaciones 1952 1961 aumento aumento anual
en 9 aflos  respecto a pri-
mer ano
Consultas de embarazadas 283.000 937.000 231 25,7
Partos atendidos 66.532 156.218 134 14,9
Litros de leche distribuida 14.100.000 67.818.090 380 42,2
Consultas pediatricas 1.065.366 3.169.894 198 22,0
Consultas médicas totales 4.617.763 7.446.000 62 6,5
Egresos de Hospitales 360.879 593.779 63 7,0
Prescripciones en consult. 15.239.000 20.568.000 35 11,7
(1958) (1961) (3 afios)
Radio diagnésticos 571.980 854.416 49 5,4
Exdmenes de laboratorio 1.130.500 1.788.907 58 6,5
Ntmero de médicos * 2.645 3.161 19,5 2,4
(en 1954) (en 1962) (en 8 afios)

* Ta Direccién del Servicio Nacional de Salud ha declarado que aiin no se conoce con exactitud el

nimero de horas médicos realmente ocupadas;

las acciones de Recuperacién de la Salud, se
dar4 preferencia a los beneficiarios-legales”.
Con estas disposiciones, se vino a aclarar
legalmente la antigua tradicién de los estable-
cimientos de la ex-Beneficencia, en el sentide
de cobrar las atenciones médicas a las perso-
nas de escasos recursos, no indigentes. Por
otra parte, esta situacién se habia legalizado
por los propios reglamentos de la ex-Benefi-
cencia, y por la imputacién, en los presupues-
tos de Entradas de un Item correspondiente
a “Entradas Propias por Prestacién de Servi-
cios” {grupo I N° 2 letra a) j) y por habher-
se reglamentado a través de Resoluciones que,
como la 3370 de 1959, fija el valor de los
Aranceles del Servicio Nacional de Salud.

los datos corresponden al nGmero de personas.

Ademas de esta desproporcién entre el cre-
cimiento de las necesidades y el de los médi-
cos disponibles para satisfacerlas, se ha acen-
tuado en los Gltimos 10 afios una inadecuada
distribucién de los médicos: por una parte,
los profesionales se concentran en las gran-
des ciudades y grandes hospitales; por otra,
las poblaciones que cada establecimiento de-
be atender han crecido también en forma des-
proporcionada por efecto de migraciones in-
ternas con aumento de la poblacién urbana.

La consecuencia ha sido que la atencién
médica se ha congestionado, deshumanizado y -
burocratizado, con evidente perjuicio para el
paciente y atn para el médico. El profesional
ha visto como su trabajo se ha hecho mas in-
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cémodo, mds complicado y més angustioso,
reemplazidndose la calidad por la cantidad. Y
frente a este mayor requerimiento y sacrificio,
sus remuneraciones —en valores monetarics
constantes— ha decrecido en lugar de aumen-
tar.

Esta es la verdadera explieacién del tltimo
conflicto médico de mayo de 1962,

Politica del Servicio Nacional de Salud frente
a los beneficiarios.

Como resultado del conflicto, tanto las au-
toridades del Gobierno y Servicio Nacional de
Salud, como las del gremio médico (Colegio
Médico y FEMECH) se han agitado buscan-
do una solucién arménica y ha habido nume-
rosas asambleas, seminarios, convenciones,
reuniones de comisiones, etc.

En materia de remuneraciones, se ha obie-
nido la Ley 15.021 del 16 de noviembre de
1962, que ha mejorado la situacién econémi-
ca del médico funcionario, por lo menos tran-
sitoriamente. En cuanto a los beneficiarios, se
ha iniciado la adopcién de algunas medidas
de fundamental importancia, tales como su
empadronamiento y sectorizacién geografica
y, sobre todo, se ha procedido a fijar normas
precisas para calificar los derechos de las per-
sonas protegid is por la ley.

De acuerdo con estas normas, es considera-
rian como heneficiarios del Servicio Nacional
de Salud exclusivamente a las personas que
pertenecen a los siguientes grupos:

1) Imponentes de la Leves N° 10.383 y
N¢ 10.662.

2) Funcionarios del Servicio Nacional dc
Salud.

3) Miembros de sus respectivas familias
que constituyan cargas legalmente reconoci-
das.

4) Indigentes.

En cuanto al criterio para calificar la in-
digencia se ha aceptado, tanto por la Direc-
cién General del Servicio Nacional de Salud
como por el gremio, que deben ser considera-
das indigentes todas las personas que perte-
nezcan a grupos familiares cuyos ingresos to-
tales no excedan de un salario vital de la
provincia de Santiago. De acuerdo con dives-
sos estudios ecoridmicos hechos en el pafs y
especialmente los del economista Helio Va-
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rela®, el 729% de la poblacién activa gana
menos de un salar’o vital.

Ln estas condiciones, no podra ser atendida
en el Servicio Nacional de Salud, aunque pa-
gue, ninguna persona que esté fuera dc estas
calificaciones y entre ellas los consultantes li-
bres que ganen més de un salario vital y los
afectos a los convenios o contratos.

De acuerdo con este mismo pensamiento,
las personas pertenecientes a familias que ga-
nen més de un sueldo vital serdn atendidas
por los médicos privados a base de taril s
reducidas hasta en un 50%. Queda pendien-
te por resolver como se les dard a estas per-
sonas atenciones médicas complementarias a
la consulta, tales como exdmenes de laborate-
rio y radiolégicos, tratamientos especializados,
hospitalizaciones, etc.

Conclusiones.

Como consecuencia de este enfrentamien-
to entre el gremio médico y las autoridades,
ademas de haberse obtenido para los profe-
sionales una remuneracién mejor, adn insufi-
ciente y sin proporcién con el rendimiento in-
dividual, se ha logrado fijar los criterios —an-
tes nebulosos— por los cuales se guiaba la se-
leccién de los beneficiarios.

En estas condiciones, el nimero total de
beneficiarios permanecerd mas o menos cons-
tante —aproximadamente un 70% de la po-
blacién— pero, en cambio, a costa del des-
plazamiento de los que ganen mas de un suel-
do vital, se les abrird un maés fécil acceso a la
atencién médica a los que ganen menos de
esta suma. Ellos son, precisamente, quiénes
mas la necesitan.

Habria que hacer notar, sin embargo, que
la aplicacién de este criterio deja de lado el
que llamabamos de “prioridad de riesgn”, se-
gtn el cual se podia dar atencién, indiscrimi-
nadamente, -2 todas las madres embarazadas
y nifios menores de 15 afios que lo solicitaran.
Se perjudicara asi a un sector de la poblacién
que, aunque relativamente pequeflo, no es
por ello despreciable y que estimamos en un
109, sobre todo cuando se trata de jefes de
hogar que ganan mas de un sueldo vital y
deben mantener a familias numerosas. Esti-

6 Helio Varela, “Panorama Econdémico”, No 199.
Distribucién del ingreso nacional a través de las di-
versas clases sociales, 1959,



mamos que para estos casos el Servicio Nacio-
nal de Salud debiera autorizar las excepciones
correspondientes.

Correspoendera, ademas, a los Poderes Pa-
blicos y a los gremios que carecen de atencién
curativa y se encuentran incapacitados para
financiar sus necesidades médicas —como los
Empleados Particulares y Publicos y otros—
obtener la dictacién de leyes que les busquen
un financiamiento adecuado para pagar sus
atenciones a los médicos o clinicas privadas.
El nimero de estas personas corresponde,

aproximadamente, a 1.500.000 y representan
un 209% de ela poblacién; el 109, restante
(750.000 personas) pertenece a la clase pa-
tronal-empresaria y no requieren ayuda fi-
nanciera. .
Igualmente cabe a las autoridades docen-
tes y gubernamentales preocuparse de pronio-

~ver la formacién de mayor numero de mé-

dicos y mientras ésto se obtiene, utilizar el
tiempo de los que actualmente existen en for-
ma completa (48 horas) y no parcial (36
horas), como sucede en la actualidad.
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