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Objetivos generales para una reforma de la salud

Se ha recibido la siguiente carta de parte
del Dr. Rodolfo Armas Merino, Presidente
de la Asociacion de Sociedades Cientificas-
Médicas de Chile (ASOCIMED), integrada
por las Sociedades de:

— Sociedad Chilena de Anatomia Patoldgica

— Sociedad Chilena de Biologia y Medicina
Nuclear

— Sociedad Chilena de Cardiologia y Ciru-
gia Cardiovascular

— Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica

— Sociedad Chilena de Cirugia Plastica Re-
constructiva y Estética

— Sociedad Chilena de Dermatologia y Ve-
nerologia

— Sociedad Chilena de Endocrinologia y
Metabolismo

— Sociedad Chilena de Enfermedades Res-
piratorias

— Sociedad Chilena de Gastroenterologia

— Sociedad Chilena de Hematologia

— Sociedad Chilena de Infectologia

— Sociedad Chilena de Medicina Fisica y
Rehabilitacion

— Sociedad Chilena de Medicina Familiar y
General

— Sociedad Chilena de Nefrologia

— Sociedad Chilena de Obstetricia y Gine-
cologia

— Sociedad Chilena de Oftalmologia

— Sociedad Chilena de Ortopedia y Trau-
matologia

— Sociedad Chilena de Otorrinolaringologia,
Medicina y Cirugia de Cabeza y Cuello

— Sociedad Chilena de Pediatria

— Sociedad Chilena de Radiologia

— Sociedad Chilena de Reumatologia

— Sociedad Chilena de Urologia

— Sociedad de Anestesiologia de Chile

— Sociedad de Cirujanos de Chile

— Sociedad de Neurocirugia de Chile

— Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y
Neurocirugia

— Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de
la Infancia y Adolescencia

— Sociedad Médica de Laboratorios Clinicos

— Sociedad Médica de Medicina Legal de
Chile

— Sociedad Médica de Santiago

En agosto pasado, treinta sociedades
médicas de cardcter nacional, que cubren
todo el espectro de la medicina clinica, crea-
ron la Asociacion de Sociedades Cientificas-
Médicas de Chile (ASOCIMED). La Asocia-
cién, aun informal, pues esta estudiando sus
estatutos para luego tramitar su personeria
juridica, tiene por mision representar a las
entidades asociadas y coordinarlas para el
desarrollo de la medicina, educacion conti-
nua y perfeccionamiento de los médicos, es-
timulo y divulgacion de investigaciones, etc.
Nacio coincidentemente con la invitacion del
Gobierno a los presidentes de estas socie-
dades a proponer objetivos para una refor-
ma de la salud. Cada Sociedad propuso ob-
jetivos especificos para su disciplina y la
directiva de ASOCIMED propuso otros de
caracter general referentes al sistema esta-
tal de salud, algunos de los cuales expongo
a continuacion.

Recomendd que, tal como ocurria hasta
1973, los directores regionales y locales del
sistema de salud sean personas capacita-
das para ello. Estas son empresas grandes
y complejas, que sirven a muchas personas
y manejan recursos de todos. Por ello, de-
ben ser administradas por expertos y no uti-
lizarse en “pagos” ni “repartos” politicos. La
politizacién no conlleva capacidad adminis-
trativa, produce inestabilidad, pues la autori-
dad puede remover a su arbitrio a quien de-
signé de igual forma y dificulta negociar
presupuestos para una reparticion que se
maneja como del gobierno del momento vy
no como una permanente del Estado. Es po-
sible que actualmente no exista capacidad
para formar en cantidad y calidad los admi-
nistradores que requiere la salud estatal.
Por ello, las sociedades recomendaron que
el Ministerio de Salud, conjuntamente con
Facultades de Medicina y de Administracion,
evalle los programas existentes y estimule
su orientacion a estos objetivos, ampliacion
y perfeccionamiento o la creacion de nue-
vos, para poder contar con los técnicos que
requiere.

Propuso ASOCIMED que el Estado exija
un examen de conocimientos para obtener
una licencia que permita ejercer la medicina
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en el pais. Preocupa la calidad de los médi-
cos que comienzan a ejercer. Consta que
muchos que traen titulos desde el extranje-
ro, distan de tener la calidad necesaria.
Asimismo, preocupan los que egresaran de
varias escuelas de Medicina nuevas nacio-
nales, especialmente si carecen de campos
clinicos, académicos con calidad y en nime-
ro suficientes, y criterios aceptables de se-
leccion de alumnos. A través de la licencia-
tura del Estado, basada en un examen
comun para nacionales y extranjeros, el pais
garantizaria un nivel de conocimientos mini-
mo de sus meédicos, como ocurre en otros
que tienen inmigracion importante de profe-
sionales. Es cierto que estos examenes eva-
lan conocimientos y no aptitudes ni destre-
zas; peor es no hacer control.

Plantearon las Sociedades que cuando
los servicios de salud u hospitales financien
estudios o formacién como especialistas a
médicos dentro o fuera del pais, seleccionen
a los beneficiados mediante concursos de
caracter nacional ampliamente divulgados.
Los recursos del Estado deben emplearse
en la mejor gente, dandole oportunidades a
todos y con transparencia.

Respecto de la cantidad y distribucion de
especialistas clinicos —asunto complejo, in-
suficientemente estudiado y de dificil solu-
cion— se recomendé que el Ministerio de Sa-
lud estudie con las universidades por qué no
se pueden formar mas especialistas en
aquellas disciplinas que estan deficitarias y
conjuntamente con ellas resolver el proble-
ma. También recomendd la Asociacion que
se creen incentivos, profesionales y pecu-
niarios, para mejorar la distribucion de espe-
cialistas tanto geograficamente como entre
los sectores publicos y privados, pues pare-
ciera que se da la situacion en que mas que
carencia hay inadecuada distribucion.

Propuso ASOCIMED desarrollar progra-
mas especificos para enfrentar patologias
frecuentes. Ellos existen, pero desvincula-
dos de los hospitales bases y deficitarios en
medicamentos y personal para la pesquisa y
seguimiento de enfermos. Con programas
bien llevados, Chile tuvo notables avances
en la lucha contra la tuberculosis y la desnu-
tricion infantil. Hoy esperan la diabetes, hi-
pertension, tabaquismo, alcoholismo vy
otros. Los programas deben estar a cargo
de personal calificado de los hospitales ba-
ses y tener recursos propios que les garanti-
cen suficiente personal, equipos e insumos.
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Sugirio la Asociacion que se termine con
los presupuestos irreales en la salud estatal,
que originan restricciones de insumos basi-
cos, morosidad con proveedores y no reno-
vacion ni reparacion de equipos. jPara qué
mencionar los salarios del sector! Esto no
mejoraria si la salud fuese privatizada o
despolitizada, como aprovechan de decir al-
gunos. Tampoco es cierto que el incremento
del aporte a salud ha sido substancial, sin
que se aprecie progresos en el sector, pues
en esta década han mejorado notablemente
la infraestructura, equipamiento basico
como cocinas y calefaccion e instrumental
técnico. Aportes periddicos para salir de si-
tuaciones desesperadas solo alivian el mo-
mento para comenzar un nuevo endeuda-
miento. Simplemente, este pais necesita
gastar mas en salud y tendra que hacerlo
con medicina privada o publica, politizada o
técnica.

También plantearon las sociedades que
la salud estatal se organice para cobrar sus
prestaciones, a fin de que sus estableci-
mientos no se subsidien unos a otros y me-
nos que lo hagan a la salud privada. Asimis-
mo, sugirieron remirar la red de hospitales,
pues es irracional tener establecimientos
competitivos a poca distancia uno de otro
duplicando recursos costosos en equipos y
personal.

El estudio sistematico que lleva a nor-
mas de diagndstico y tratamiento, corriente
poderosa conocida como Medicina Basada
en Evidencias, contribuye a mayor eficien-
cia y evita gastos superfluos. Las socieda-
des propusieron que el Ministerio de Salud
cree un fondo que fomente y financie inves-
tigaciones aplicadas y sugirié que él fuese
administrado por la Comision Nacional de
Investigacion Cientifica y Tecnoldgica (CO-
NICYT), que tiene reconocida solvencia en
esta materia. Recuérdese el enorme impac-
to en la desnutricion infantil que produjeron
las investigaciones sistematicas realizadas
por el Instituto de Nutricion y Tecnologia en
Alimentos de la Universidad de Chile. Asi-
mismo, en otras areas, institutos especiali-
zados han influido en el desarrollo de disci-
plinas como agricultura, forestacion, pesca y
mineria. Coincidentemente, poco después
de presentadas estas propuestas, el Minis-
terio de Salud y CONICYT constituyeron un
grupo de trabajo para desarrollar esta idea.

Las universidades y el Servicio Nacional
de Salud caminaron juntos durante afos. He
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mencionado el papel que podria tener el
Ministerio de Salud en la vigilancia del ni-
vel de conocimiento de los médicos, en in-
vestigaciones aplicadas y en formacion de
especialistas. En todos esos quehaceres
necesitara de las universidades. ASOCI-
MED recomend¢ facilitar y fortalecer este
encuentro, reactivando los Consejos Do-
cente Asistenciales, tanto en el ambito mi-
nisterial como en todos los establecimien-
tos asistenciales donde hay trabajo univer-
sitario.

No obstante sus problemas, la medicina
chilena tiene importantes logros. Su organi-
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zacién y cobertura, muchos indicadores sa-
nitarios, las investigaciones médicas y otros
indicadores son notables. Las sociedades
recomendaron divulgar esas conquistas
para reencantarnos todos con nuestra salud
estatal.

El sistema de salud chileno quizés no re-
quiere de reformas profundas, sino de ma-
yor presupuesto, adecuarse a los tiempos,
rescatar algunos de sus principios fundacio-
nales como es el perfeccionamiento de su
recurso humano y recuperar organizaciones
y acciones como el trabajo conjunto con las
universidades.



