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Los problem as que debe enfrentar una soc iedad moderna 
al organ izar sus ac t iv idades de salud, son 
extremadamente com p le jos  y los anális is que de e llos se 
han hecho, han s ido solamente parciales. En Chile, sin 
embargo, ha p reva lec ido  la op in ión que frente a la 
c o m p le j id a d e  im portanc ladeaq ué l los ,  lo m ásadecuado  
es resolverlos mediante la intervención estatal directa, 
abordando así en forma s im ple  estos in tr incados asuntos. 
El estado ch ileno es poseedor de la casi to ta lidad de los 
recursos de salud con que cuenta el país. En efecto, es 
dueño de casi todos los hospita les y consultorios 
existentes, además de los instrumentos y equ ipos m éd icos 
que ahí se utilizan. Más aún, contrata a la inmensa mayoría 
de los m éd icos y otros profesionales paramédicos. Para 
financ iar estas ac t iv idades, ex ige a los benefic iarios 
aportes ob liga to rios  e impuestos a todo el resto de la 
población, con lo que se consigue otra de las f ina l idades 
de los creadores del sistema: reem plazar la 
responsab il idad  ind iv idua l por una responsab il idad  
colectiva.



Las p r inc ipa les  organ izac iones que 
han ten ido a su cargo la adm in is tra ­
ción de la m ed ic ina  soc ia lizada ch i­
lena han sido el Servic io de Seguro 
Social y el Serv ic io  Nacional de Salud, 
rec ien tem en te  reo rg a n iza d o  con la 
formación de los Servic ios de Salud 
regionales. Am bas instituciones t ie ­
nen su origen en un mensaje enviado 
al Poder Legislativo en 1941 por Sal­
vador Allende, M inistro de Sa lubridad 
de la época. El SSS se creaba por la 
m od if icac ión  de la Caja de Seguro 
O brero que existía desde 1924, en 
tanto que el SNS era una nueva o rga ­
nización encargada  d irectam ente de 
los prob lem as sanitarios.
La filosofía que ha respa ldado a estas 
instituciones desde su creación , se 
basa en la creenc ia  que la interven­
ción estatal,que o b l ig a  y somete a los 
ind iv iduos en nombre de su propio 
benefic io ,es la única manera de con ­
segu ir un grado razonable de seguri­
dad para ellos. Los gobiernos, o los 
func io na r ios  gube rnam en ta le s , p o ­
drían de c id ir  por el hombre corriente y 
consegu ir  un mejor resultado que lo 
que éste podría lograr por sí mismo. 
La im plantación de este sistema tuvo 
lugar hace treinta años. Los in d ica do ­
res de salud del país, que se encon­
traban en franco progreso desde ha­
cía a lgunas décadas, continuaron m e­
jo rando y hoy día los expertos los con ­
s ideran satis factorios. Esta rea liza ­
ción ha llevado a los part idarios de la 
so lución estatista a proclamar que hay 
una relación causal entre la ex istencia 
de estas organ izac iones estatales y el 
nivel de salud a lcanzado en el país. 
Sin embargo, los entend idos en estas 
materias hacen ver que estos índices 
son la expresión de muchos factores 
que actúan simultáneamente. Pueden 
citarse como una lista parc ia l de ellos, 
la v iv ienda  y la h ig iene ambiental; la 
ca l idad  de la d ie ta  y la nutrición; los 
progresos en las técnicas médicas; la

estructura pob lac iona l y la d is tr ibu ­
ción de los habitantes en c iudades  y 
campos; y el nivel cultural y econó­
mico.
Al analizar la evolución de los indi­
cadores de salud, entre los que se 
cuentan la m orta lidad general y la ex­
pectativa de v ida  al nacer, se trasluce 
el impacto que han ten ido algunos de 
los fa c to re s  e n u n c ia d o s .  Así, po r 
e jemplo, la in troducc ión de los anti­
bió ticos se acom paña de una d ism i­
nución notoria de la m orta lidad gene­
ral. No es tan obvio, por otra parte, que 
haya hab ido un cam b io  en la tenden­
c ia  a la mejoría con la aparic ión de las 
organ izac iones estatales de salud. En 
lo que respecta a morta lidad infantil, 
la mejor corre lac ión se observa con el 
nivel soc ioeconóm ico y por esto se 
util iza en muchos documentos inter­
naciona les como un índice del nivel 
s o c io e c o n ó m ic o  de un país. Pero 
sólo un estudio com p le jo  de la varia­
c ión de todos estos factores podría 
determ inar en forma rigurosa a qué 
debe atribuirse un cam b io  en los índ i­
ces de salud. En todo caso resulta in­
te resarte  anotar que estudios recien­
tes hechos en otros países apoyan la 
idea que estos ind icadores dependen 
menos del sistema de medicina que de 
los factores económ icos y culturales. 
Por otra parte, los part idarios de la 
m ed ic ina  soc ia lizada  señalan que la 
única alternativa a este t ipo de o rgan i­
zación es el libre m ercado de la salud. 
Según ellos, si los ind iv iduos no son 
ob ligados  por el Estado, permanecen 
indiferentes al p rob lem a de las enfer­
m edades m ientras se encuentren sa­
nos y sólo recurrirían a este mercado 
una vez que se han enfermado. El 
mercado estaría constitu ido  por los 
m éd icos ,que  tratarían de atraer a los 
angustiados enfermos recurriendo in­
c luso a la propaganda, tal com o se 
hace con los bienes de consumo. Pero 
esto nc es más que una caricatura de



lo que sería un sistema liberal de sa­
lud. A fortunadamente la rac iona lidad  
y responsab il idad  de las personas es 
mayor de la que suponen los part ida­
rios de los sistemas socialistas. De he­
cho,en los países en que el Estado no 
ha a s u m id o  o b l ig a c io n e s  se han 
ideado sistemas organ izados de sa­
lud a los cuales se afil ia  libre de 
toda coerc ión y en forma abso lu ta ­
mente voluntaria, la gran mayoría de 
las personas. Estos sistemas, que in­
c luyen los seguros de salud, las o rga ­
n izaciones de mantención de salud y 
m uchos otros, constituyen la real a l­
ternativa al s istema soc ia lis ta  que ha 
im perado en nuestro país. A lgunas de 
estas instituciones, por la estructura 
de incentivos que poseen, t ienden a 
centrar su atención en la mantención 
de la salud y en la prevención de en­
fermedades. El anális is de su func io ­
nam ien to  ha reve lado  que pueden 
otorgar importantes oenefic ios a muy 
bajo costo.
Pero no es una gran novedad que las 
instituciones privadas puedan prestar 
serv ic ios en forma más eficaz que los 
organ ismos f iscales. Esta antigua o b ­
servación ha pod ido  ser bien funda­
mentada por los estudiosos de la lla- 
madá teoría de las decisiones púb li­
cas. Sin afirmar que los funcionarios 
estatales sean más o menos e ficaces 
que los em presarios privados, estos

estudios han revelado que los incenti­
vos diferentes de estos dos grupos, 
los co n d u c e  necesa r iam en te  a un 
com portam ien to  d iferente. De aquí 
que el Estado pueda cum p lir  mejor 
algunas tareas, pero no es el más in­
d icado  para prestar servic ios o pro­
duc ir  bienes.

En Chile la intervención permanente 
del Estado en salud ha im ped ido  el 
desarro llo de organ izac iones a lterna­
tivas. Los ch ilenos han sido forzados 
por la ley a entregar sus aportes a los 
organismos fiscales del sector. Indu­
dablemente se trata de una limitación 
seria a las libertades personales, pero 
ahora la nueva Constitución de la Re­
púb lica  ha abierto el cam ino para.co­
rregir esta situación. En efecto, en ella 
se señala que cada persona tendrá el 
d e re c h o a e le g ire l  s is te m a d e s a lu d  al 
que desee acogerse, sea éste estatal 
o privado. Para el real cum plim ien to  
de esta norma, los ch ilenos deberán 
tener la libertad de entregar sus apor­
tes p rov is iona les  a la o rgan izac ión  
que libremente escojan, la que será 
sí contro lada por el Estado. Esto,sin 
embargo, no s ign if ica  el fin de las ac ­
t iv idades  que hasta ahora han reali­
zado las instituciones fiscales, sino 
sólo que su m agnitud estará de term i­
nada por el libre ju ic io  que de ella 
hagan sus benefic iarios.
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