
SECTOR SALUD:

EN DEUDA 
CON 
EL PAIS
Diversos acon tec im ientos  ocurr idos en el ú lt imo t iem po en 
el área de la salud y la m ed ic ina , han conc itado  la atención 
general del país sobre este sector. La naturaleza de los 
prob lem as que se han p roduc ido  es muy diferente, pero 
todos por igual, han generado crít icas  al s is tem a de salud 
imperante.
A lgunas de estas d if icu ltades  se han o r ig inado  en fa llas 
adm in is tra tivas que han causado errores de graves 
consecuencias.
Así,por e jemplo, en el Hospita l de La Serena se produ jo  la 
muerte de doce niños por una in fección intrahospitalaría. 
El sumario rea lizado en torno al caso, reveló que hubo 
descu ido  del personal aux il ia r y de enfermería y que, 
además, los p rop ios  m éd icos  tenían responsab il idades  
que se investigan en un nuevo proceso. Los incu lpados, 
por su parte, han hecho ver que este trág ico  ep isod io  es 
consecuenc ia  de las malas cond ic iones  de traba jo  que 
existen en d icho  hospital.
Lo grave de este hecho es que aparentemente no se 
trataría de  una fa lla  a is lada, sino sólo de uno de los casos 
más dram áticos de las de f ic ienc ias  del aparato estatal 
enca rgado  de la salud de los chilenos. En Santiago,a su 
vez, se informó que la past i l la  de coba lto  u t i l izada en la 
rad io te rap ia  de los enfermos de cáncer del Instituto del 
Radium, se encontraba ago tada y que desde hacía cuatro 
años se esperaba su renovación.



Las de f ic ienc ias  adm in is tra tivas del 
sistema son a menudo atr ibu idas a un 
presupuesto  insufic iente , pero aun
que este elemento juegue un papel de 
importancia, no puede desconocerse  
que existe una adm in is trac ión  inade
cuada del s istema de salud. Quienes 
c ono cen  el fu n c io n a m ie n to  de  los 
hosp ita les saben que así com o hay 
frecuentes rechazos y postergac iones 
en la atención de los enfermos, el pe 
riodo p rom edio  de las hosp ita lizac io 
nes es excesivam ente largo y m ientras 
a lgunos pac ientes perm anecen hosp i
ta lizados más a llá de lo necesario, 
otros esperan con verdadera  urgenc ia  
un lugar para ser adm it id os  en el hos
pital. Sin dud a  se trata de una fa lla  
grave, pero el s istema actual no esta
b lece a lic ien te  a lguno para que estas 
cosas no ocurran. Por el con tra r io ,  el 
m é d ic o  que d é  las altas con un c r i te r io  
de efic iencia, debe  enfrentarse con  el 
enfermo hosp ita lizado  que, al no pa 
gar por su estadía, desea perm anecer 
el máximo t iem po en el hospital, por 
marg ina l que sea para su salud el be
nefic io de pro longar su perm anencia. 
Para el médico, esto s ig n if ica  menor 
trabajo, igual remuneración y la satis
facc ión  personal de darle  en el gusto a 
su enfermo. El s istema no le as igna 
responsab il idad  p o re l mayor costo de 
sus decis iones, y es e xp l ica b le  enton
ces que p roceda  sin a tender a las 
consecuenc ias  e c o n ó m ic o -a d m in is 
trativas de ellas.
A pesar de estas lim itaciones, son los 
propios m éd icos  qu ienes adm in istran 
los institutos de salud. Para hacerse 
cargo de estas func iones cuentan con 
una preparación profesional,y sus mo
tivac iones -hum anita r ias , c ientíf icas y 
eco n ó m ica s -  no son las más adecua 
das para orientarlos en estas tareas. 
La necesidad de in troducir un cuerpo 
de adm in is tradores profesionales en 
el s istema de salud, se hace cada  vez 
más evidente ante las continuas fa llas

que se de tec tan  en los hosp ita les. 
N inguna otra ac t iv idad  nac iona l ha 
quedado  al m argen de la p a r t ic ip a 
c ión de los técn icos  en administración, 
y en el área p r ivada - d e  reconoc ida  
e f ic ie n c ia -e s  inconceb ib le  que exista 
una gran institución que no cuente con 
adm in is tradores profesionales.
Pero las fa l la s  a d m in is tra t iva s  son 
sólo un aspecto de los prob lem as que 
se debaten en el sector salud. Aunque 
menos conoc idos por la opinión pú- 
púb lica , los con f l ic tos  surg idos en el 
seno del C o leg io  M éd ico  entre d ive r
sos g rupos de profes iona les jóvenes y 
la d irec t iva  del o rgan ism o grem ia l, a 
raíz de desacuerdos  en el cobro  de 
honorarios y en el pago de cuotas, 
constituyen otro s igno de la s ituación 
c rít ica  que se vive en el sector.
Sin e m b a rgo , el h echo  que ha d espe r
tado el m ayor interés del pú b lico  ha 
s ido la denunc ia  - y  posterior com pro 
b a c ió n -  de num erosas ir regu la r ida 
des com etidas  por a lgunos m éd icos  
en las cobranzas de honorarios e fec
tuadas al ex-Sermena. Para realizar 
esta investigac ión  se e l ig ió  al azar un 
número de program as -d ocum en tos  
con los que se cobra  por las hosp ita li
z a c io n e s  de  los b e n e f ic ia r io s  de l 
S e rm ena- que luego fueron con fron
tados con los registros c lín icos  co 
rrespondientes. El aná lis is  e fectuado 
reveló que un alto porcenta je  de estos 
docum entos contenía datos fa lsos y 
que más del 90 por c ien to  de los mé
d icos  investigados había pa r t ic ipado  
de estas ir re g u la r id a d e s .  Esta alta 
proporc ión es un cla ro  índ ice de que 
se trata de una grave c r is is  del s istema 
que no puede atr ibu irse a un oportu
nista ocasional.
Las causas de esta s ituac ión son nu
merosas y com ple jas. La falta de con 
trol, las incongruenc ias  en el rol de 
honorarios del Sermena, el nivel in
c re íb lem ente bajo de los estipend ios 
y otros factores, han con tr ibu ido  a que



se produzcan estos hechos censura
bles. Pero el punto que ha causado 
mayores reparos, es la atención p r i
vada de pacientes en las salas de los 
hospita les del Estado y en los horarios 
en que los m éd icos  traba jan com o 
fu n c io n a r io s  re m u n e ra d o s  con  un 
sueldo. Es innegab le  que esta p o s ib i
l idad de cobrar d irec tam ente  a a lgu 
nos enfermos ha s ido causa de ano
malías y actúa com o un incentivo que 
orienta el traba jo  m éd ico  a aquellos 
pacientes que pueden pagar por la 
atención, en desm edro  de los más po 
bres, legítimos benefic ia r ios  del s is
tema, que no pueden cance la r  este 
servicio.
Este estado de cosas ha llevado a a l
gunos sectores a p lantear la inconve
n ienc ia  de rad icar el contro l ético de 
la profesión en sus organ ism os g re 
miales, A pesar del t iem po transcu
rrido desde que se formularon las p r i
meras denuncias, el C o leg io  Médico, 
encargado de velar por la ética de sus 
asociados, se ha l im itado a negar la 
g ravedad de estos hechos. No ob s 
tante la ob l ig ac ión  que éste tiene de 
instruir un sum ario  en estos casos, 
nada se ha sab ido  de este trámite. En 
parte,esto se e xp l ica  por la conv icc ión  
de estos profesionales de haber pro
ced ido  con la autorización correpon- 
diente, pero su prop io  C ód igo  de Etica 
no los faculta para estas d iscrec iones, 
Por otra parte, es com prens ib le  la in
quietud de qu ienes piensan que ha 
sido el com prom iso  con estos hechos 
del máximo d ir igen te  grem ia l m éd ico  
lo que ha im ped ido  la necesaria  inves
t igación.
La raíz de esta var iada gam a de p ro 
blemas debe buscarse en la natura
leza m isma de las organ izac iones  de 
salud del país. En tanto que en los 
otros sectores del quehacer naciona l 
se han llevado a cabo profundas re
formas que responden a una c o n c e p 
ción del hombre y la soc iedad  que

reconoce a aquél sus derechos fun
damentales, el sector salud perm a
nece como una isla sujeto a esquem as 
socialistas. Lo grave de estos hechos 
es que la m antención de estas v ie jas 
estructuras parece obe dece r a pos i
c iones ideo lóg icas  de parte de a lgu 
nas personas que han desem peñado  
cargos de autoridad en esta área. Así, 
a pesar de la orien tac ión general del 
Gobierno, se observa un c ierto grado 
de re ticenc ia  en im p lem entar m e d i
das ya adop tadas  a nivel superior, 
com o el traspaso de poIic Iín icos, pos 
tas y hosp ita les a las m u n ic ip a l id a 
des, Además, la conce pc ió n  errónea 
del p r inc ip io  de subs id ia r ieda d  que 
se ha esg r im ido  com o argum ento d o c 
trinario para mantener un serv ic io  de 
salud estatizado, provoca verdadera 
inquietud en la op in ión p ub lica  por el 
futuro de esta activ idad.
El progreso que han traído las refor
mas c itadas en los cam pos  más d ive r
sos de la ac t iv idad  del país, contrasta 
con el es tancam iento  que se observa 
en salud y sin duda  genera tensiones 
y conflic tos  en esta área que, al ser 
co m p a ra d a  con otras, m uestra  sus 
evidentes de fic ienc ias . El estatismo 
que allí impera com ienza  a ser rev i
sado con espíritu crít ico  por todos los 
sectores y las a lternativas, aunque 
desconoc idas  por la mayoría de los 
médicos, com ienzan a ser es tud iadas 
con interés (ver Realidad,año 2 N.° 6). 
Pero es obvio que la so lución de estos 
prob lem as no se consegu irá  con re
formas adm in istra tivas, con diferentes 
presupuestos, ni con dec la rac iones  y 
anunc ios  sobre aná lis is  futuros de  a l
gunos aspectos parc ia les  del sistema. 
Sólo una reforma profunda de la natu
raleza m isma de las estructuras v ig en 
tes podrá constitu ir  un avance s ig n if i
ca tivo  para es tab lece r las bases que 
permitan un desarro llo  pe rm anente de 
estos servicios.


