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Editorial

Superar la crisis en Salud Publica: Desafio Nacional

Tras cuatro afios de implementacion de la Reforma de Salud, aun es dificil realizar una evaluacién integral
que separe claramente aquellos aspectos originados en dicho proceso de aquellos que se explican mas
bien a partir de la experiencia y estructura heredada del Servicio Nacional de Salud.

No obstante, es posible constatar que gran parte de las advertencias realizadas por el Colegio Médico
en su momento, lamentablemente, se han vuelto realidad: la inaceptable discriminacion Auge-No Auge,
el evidente colapso hospitalario que ha puesto de manifiesto el déficit de camas y de recursos humanos
y, en definitiva, la falta de preparacién de la red publica para dar satisfaccién a la demanda creciente
de la poblacion.

Esto confirma que la posicion critica que sostuvimos los médicos del pais no respondia a actitudes
alarmistas ni exageradas, sino a la experiencia acumulada tras décadas de compromiso con el sistema
publico de Salud.

Hoy, estamos ante una disyuntiva que ningln actor politico y social ligado al sector Salud puede obviar.
Se trata de un nuevo momento histérico donde se hace necesario retomar la senda de la evaluacion, la
participacion social y la planificacion en Salud, con miras a resolver los grandes dilemas que afectan el
presente y futuro sanitario del pais.

Creemos que es el momento de optar por una posicion de fortalecimiento claro del sector publico de
salud, y abandonar las sefiales contradictorias que permiten derivar miles de millones de pesos al sector
privado, mediante la compra de servicios.

Esto cobra especial relevancia en la Atencion Primaria de Salud, donde se hace urgente construir de modo
participativo una politica que se haga cargo del tremendo déficit que existe en este nivel de atencion y que
le ha hecho perder la centralidad que le cabe y que siempre le cupo en el Servicio Nacional de Salud.

Al déficit de practicamente el 50% de los médicos en este nivel de atencion, se suma la alta rotacion
de profesionales, producto de los bajos incentivos, la que lleva a que sélo el 43,2% de los médicos de
consultorios municipalizados tengan una antigiiedad menor de un afio en esos establecimientos y el
68% no supere los tres afios'.

Esto pone, una vez mas, de manifiesto la urgencia de contar con una politica de Recursos Humanos
en Salud y, especialmente del recurso humano médico, que le devuelva el rol protagénico al equipo de
salud en la superacién de las inequidades, que pese a las inversiones y grandes avances de estos afios,
aun persisten en la base de nuestra sociedad.
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La Atencidn Primaria de Salud hoy, como hace 30 afios cuando se realizé la Conferencia de Alma Ata,
requiere de una planificacidén nacional que incremente su capacidad de resolucion y le permita explotar
su potencial preventivo. Para ello, se necesita un financiamiento fiscal adecuado y, especialmente, una
voluntad politica que le permita desplegarse como la estrategia privilegiada para asumir los desafios
sanitarios de este siglo?.

El Colegio Médico, recientemente, ha hecho un llamado a construir un movimiento nacional en que se
involucren todos los actores politicos, sociales y académicos para debatir y resolver la problematica de
Salud. Es una tarea que debe ser enfrentada con participacion y propuestas solidas; y nuestra Orden
gremial y sus equipos técnicos deben jugar un rol protagénico.
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