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4. La EQUIDAD en el acceso a la atencién de
salud de las personas.

Deben disefiarse las politicas y mecanismos que
permitan un acceso equitativo de la poblaci6n al
nivel de prestaciones de servicios de salud que el
pais defina. Deber4n proveerse los recursos necesa-
rios para alcanzar la equidad en este campo en los
mds pobres, los marginados, los que viven en pobla-
ciones alejadas, los més viejos, etc.

5. La SOLIDARIDAD en salud.

La solidaridad se ejerce mediante mecanismos
que sean eficientes y redistributivos. El gasto fiscal
debe estar orientado a financiar tanto el acceso a la
atencién de salud de los mds pobres y vulnerables

como las prestaciones preventivas y de proteccién
que benefician a toda la poblacién.

6. Un MODELO de salud de tipo MIXTO.

La historia de la Salud Piblica Chilena, la reali-
dad politica, cultural, econémica, social y geogré-
fica, hacen recomendable el desarrollo de un siste-
made salud de tipo mixto. Debe redefinirse el rol del
Estado, responsabilizdndose éste principalmente de
laformulaci6n, supervisién y control de las politicas
y normas que dicte. Debe proveer el financiamiento
para garantizar el acceso a la salud. Debe controlar
yregularelmercadodelasaludy sus imperfecciones
y debe garantizar el acceso a las prestaciones de
salud publica que benefician a toda la poblacién.
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L. INTRODUCCION

El trabajo de la Comisi6n “Modelos ideolégicos
en Salud”, enla que actu6 como coordinador el Dr.
Reinaldo Bustos, se constituy6 en base a un niicleo
de profesionales médicos, que se reuni6 sistem4-
ticamente los dfas lunes en la sede del Colegio
Meédico, paradiscutiry recibir aun grupo externode
invitados especiales. Estos tltimos —figuras rele-
vantes del mundo académico o intelectual— fueron
invitados a exponer sus planteamientos, en la forma
de ponencias individuales. A la invitaci6n respon-
dieron los Profesores Pedro Morandé, Fernando
Lolas, Gabriel Gyarmati. Los Profesores Maturana,
Max Neff, Saavedra, Rodriguez, no respondieron.
El Prof. Rodriguez, envi6é un articulo referido al
tema, que fue considerado para la discusién.

El grupo médico, compuesto por cinco médicos
que asistieron con cierta regularidad, los Dres.
Reinaldo Bustos y Carlos Trejo M., hicieron
presentaciones formales de ponencias escritas, las
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que se consideraron para el informe final. Los Dres.
Juan Ignacio Monge, Jaime Sepiilveda y Patricio
Silva aportaron su valiosa experiencia y conoci-
mientos para el desarrollo de la discusi6n, las que
sin duda se reflejan en la elaboraci6n final del
documento.

Como conclusién del trabajo final, se redacta un
Informe que resume las discusiones en el seno de
ella, y del cual se extraen las orientaciones generales
que a juicio de la Comisién, deben guiar, a su vez,
las formulaciones en torno a una Politica de salud
para el pais.

II. INFORME DE TRABAJO

El trabajo de 1a Comisién “Modelos ideolégicos
en Salud”, convocé a un grupo de médicos de
diferentes especialidades, perspectivas e intereses,
pero conclara concienciade la necesidad de repen-
sar los problemas que plantea la prdctica médica



actual y sus proyecciones a nivel de salud piblica.
A este grupo nuclear se sumd la participacion de
destacadas personalidades del mundo académico e
intelectual, que discuti6 teméticas centrales para la
Comisién.

Para fines de mayor sistematizacién y facilidad
de comprensi6n, dividiremos este informe en tres
partes: la primera recoge una caracterizacion de la
medicina contempordnea, cuya finalidad es mos-
trar concretamente —a juicio de la Comisién— los
“pudos ideolégicos” conflictos de la prictica mé-
dicaactual. Laevidenciacién de esos rasgos permite
un andlisis interpretativo que, en una perspectiva
analitica de la sociedad moderna, nos muestra
cémo se dieron los elementos que estructuraron la
forma actual de la medicina, estrechamente vincu-
lada al desarrollo tecnocientifico y a la dindmica
econémica de la sociedad (segunda parte). En la
tercera parte, se presentan las sugerencias, que en
virtud del anlisis realizado, aparecen como perti-
nentes para una orientacién adecuada de una politi-
ca de salud para la poblacién.

1.- La medicina en el contexto tecnocientifico y
de la dindmica econémico-social actual: proyeccio-
nes para orientar un politica de salud coherente para
Chile.

Como una manera de graficar la problemdtica
actual del sector salud, traducida en una “crisis” de
las politicas de salud en el mundo occidental, es-
bozaremos las caracteristicas m4s centrales de una
medicina altamente tecnificada y sujeta a las leyes
del mercado. Esta caracterizaci6n hard evidentes las
sugerencias que presentaremos en las conclusiones
de la Comisi6n.

1. El crecimiento de la medicina moderna

Primero, debemos reconocer el extraordinario
crecimiento de la medicina moderna. Esta ha cre-
cido en los tltimos 50 afios de una manera impresio-
nante, superando con creces —s6lo en este periodo—
lo alcanzado en cinco siglos de actividad médico-
cientifica. Ello, a causa del extraordinario avance
tecnocientifico y a la dindmica econémica de la
sociedad moderna actual. Estos dos elementos han
agregado al conocimiento médico logrado hasta
entonces, un elemento decisivo a su quehacer: la
eficacia resolutiva de los problemas de salud. Esto
se expresa en términos de una gran capacidad en el
diagnéstico, através de técnicas de granrendimiento,
acompaifiada de una eficacia terapéuticanunca antes
conocida. En la actualidad, la medicina controla en
gran medida las enfermedades infecciosas, propias
de nuestra realidad de paises en vias de desarrollo,

Comisiones

ala vez que se abre por ejemplo a los descubrimien-
tos en el 4mbito de la genética, que la hace simul-
tdneamente preventiva, predictiva y curativa, he-
cho inédito que ubica a la prictica médica en un
nivel cualitativamente distinto a las décadas inme-
diatamente anteriores, al mismo tiempo que la ex-
pone a graves controversias bioéticas.

2. Limites y paradojas de la medicina actual

Pero este crecimiento, producto del desarrollo
tecnocientifico, ha revelado también sus limites y
paradojas: uno de ellos es la iatrogenia que implica
el nuevo uso de recursos técnicos. Se ha compro-
bado que las técnicas sofisticadas cuestan caro y,
desde un punto global, inciden poco sobre la cali-
dad de vida y la sobrevida de las personas. De otro
lado, habitos de vida tales como el tabaquismo y el
alcohol, ciertos comportamientos alimentarios y
del sedentario de la vida moderna, son responsable
de un gran porcentaje de las patologias actuales,
sin que lamedicina esencialmente curativa, tengaa
la fecha unimpacto importante en su control. A esto
se agrega el mal consumo y el abuso de los medi-
camentos, la construccién de diagndsticos como
una “construccién social” de la realidad que lleva
actos médicos initiles, etc., fenémenos todos im-
putables a la dindmica moderna de la medicina, con
consecuencias importantes para las politicas de sa-
lud piblica en general.

Desde el punto de vista del individuo, la tecno-
ciencia aplicada a la medicina ha generado otros
problemas no menos importantes. Solo a titulo de
ejemplo: primero, la pérdida de confianza en las
posibilidades propias de ser autogestionario de sus
proceso de salud y enfermedad; segundo, el riesgo
de someteral individuo aunadindmicade demandas
en salud, ligadas al mayor distanciamiento de éste
de sus propias necesidades, ante la mediacion de la
técnica y la publicidad, que modifican las expecta-
tivas imaginarias del sujeto en torno a su bienestar
o esperanzas de vida sana. En el medio privado de
nuestro pais, ya se puede observar esta tendencia
que implica un deslizamiento general de los modos
de consumo, caracterizado por un crecimiento
relativo y absoluto de servicios. Esto ha generado
distorsiones que se expresan en los usuarios. No es
lo mismo lo que los técnicos definen como salud y
que se expresaen las Politicas de Salud, productode
la formaciénrecibida, alo que los usuarios perciben
y se representan como salud. La salud es una
“construccioén social”. Esto ultimo incide fuerte-
mente en las demandas, comportamientos y con-
currencia a los servicios de salud por parte de la
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poblacién. Por lo tanto, a los problemas técnicos de

Jacilitar y posibilitar una equidad bdsica para el
acceso a cuidados médicos apropiados, se agregan
entonces problemas culturales y otros dependien-
tes de dmbitos ajenos a la medicina, que dificultan
ellogrode metas como lamejoria del nivel medio de
salud, la adopcion de modos de vida favorables a la
salud, o la higiene del medio ambiente. La accién
médica y de las politicas de salud no se desarrollan
en el vacio. Asi, la inadecuada puesta en pers-
Ppectivas de sus posibilidades, que la hace asumir
responsabilidades que deben ser compartidas
por otros subsistemas como el econémico por
ejemplo’ , hace dificil que las politicas de salud
escapen a la designacion de ser un “chivo
expiatorio” del sistema. Esto es importante de
consignar, dado el hecho que ademis, el Sistema
de salud estd constituido por recursos primarios,
compuestos tanto por los recursos fisicos como
humanos, conceptos y técnicas que posibilitan la
realizacién de un trabajo en salud, y los recursos
secundarios, donde se incluye el sistema de re-
compensas con las cuales también se trabaja, que
al no ser adecuadamente considerados, contri-
buyen a acrecentar la sensacién de “crisis” del
Sistema de Salud en su conjunto. Por o tanto, los
resultados finales de éxito o fracaso del sistema
dependen de muchos factores, entre los cuales, los
no menos importantes son derivados del manejo de
las expectativas tanto del personal como de los
usuarios de éste, asi como de los factores socio-
culturales, que hacen de la salud una construc-
cion social, y por lo tanto, sujeta a miltiples in-
Sfluencias.

3. Dindmica econémica y crecimiento de la
medicina

Otro tipo de problemas es dependiente de la
dindmica econémica de tal crecimiento de la medi-
cina.

“La salud no tiene precio” es el predicado de la
poblacién alguna vez afectada por la enfermedad.
Tal representacién colectiva de la salud favorece la
especulacién econémica en torno a ella.

A juzgar porlacrisis del sistemaen el mundo, ella
tiene precio. Si bien es cierto que los mecanismos de

mercado han implicado acentuar el dinamismo del
progreso médico, éste comporta también serios
riesgos, pues calidad de atencion no implica satis-
Jacer ilimitadamente las necesidades del paciente.
Paradojalmente, los médicos hemos demostrado
una tendencia fuerte a descubrir y definir nuevas
necesidades y desarrollar nuestras propias concep-
ciones morales y sociales de las que los individuos
definen como ideales en salud. A eso ayuda una
eficaz politica de marketing de los productores de
productos médicos? . El sistema médico justifica la
imposici6n de sus propias preconcepciones, basado
en las incapacidades de los individuos de evaluar
sus necesidades en materias de salud. El “infantilismo
social” asf definido, es también otro de los factores
que hace aumentar los gastos en salud, al mismo
tiempo que responsable del divorcio entre lo ofre-
cido y lo buscado por parte de los usuarios, en-
gendrando frustracién y apatia, que se expresa en
las reticencias a la participacion de la poblacién en
los programas de salud.

Pero también, basado en el mismo principio de
que la salud no tiene precio, se introduce en el
sistema de salud la inflacié6n irracional de técnicas y
multiplicacién de actos médicos, que —si mediara
una adecuada evaluacién de tales actos técnicos—
noson justificables sino que porlalégicaeconémica.
Sabemos bien que en salud la demanda es ilimitada.
Los cuidados de la salud no pueden ser verdadera-
mente asimilados a los bienes de consumo, por el
simple hecho de la existencia de una gran asimetria
entre el conocimiento del consumidor y la natura-
leza del producto ofrecido a los pacientes. A nues-
tro juicio, para evitar un consumismo médico
irracional, se requiere definir cudles son los ob-
Jetivos de un sistema de salud para una poblacién
de un pais en vias de desarrollo. No olvidemos que
en nuestro pafs, la introduccién de los mecanismos
de mercado, ya evidencian con claridad los efectos
negativos de lainjerenciade lal6gica econémicaen
salud, por parte de un sistema de salud separado en
dos: uno publico y otro privado.

Estas afirmaciones nos conducen con claridad al
reconocimiento que la medicina se articula en dos
légicas diferentes, incluso discordantes. En una
vertiente cientifica-positivistaellaobjetivaun cuerpo
enfermo, por lo tanto ella es objetivable en términos

1. Yaque consulégica de funcionamiento contribuye a deteriorar de otra manera la salud de la poblacién. Cf. porej. laemergencia
del modo de vida, ligada al crecimiento econémico rapido de todos los pafses en vias de modernizacién, como el nuestro,
expresado en la asf llamada “transicién epidemiolégica”. Cf. Rapport Technique N° 797, OMS Génova, 1990,

2. Porej. nétese que laempresa farmacéutica promociona sus productos directamente a los médicos, gastando proporcionalmente

més dinero en publicidad que en investigacién.
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de “productos”, “valores” de cambio del acto médi-
¢o, etc. Por el otro, comprometida en una relacién
humana, est4 llamada a responder a demandas de
bienestar subjetivas, quedando por lo tanto, encade-
nada a un intercambio de deseos y expectativas. El
cuerpo y el discurso no son més sélo objeto sino
también sujeto. Como lo indicaran algunos autores,
ello requiere de una epistemologia de tipo
hermenéutica: una negociaci6n sobre el sentido de
la enfermedad y la salud, del placer, el sufrimiento
y la muerte. Por ello se imponen distinciones fun-
damentales: no es lo mismo enfermo, padecer una
enfermedad y ser un enfermo. Tampoco es lo mismo
sanar que curar. De esta manera se introducen otros
aspectos que deben ser integrados a la reflexion de
lo que se espera de un sistema de salud. A lalégica
de la biisqueda de equidad, calidad y oportuni-
dad de la atencién en salud, debe por lo tanto,
hacérseles un espacio privilegiado a los mecanis-
mos de tipo econémico-culturales que determi-
nan los gastos en salud, pues ésta es una “cons-
truccién social”’. Estos mecanismos, junto a los
problemas bioéticos emergentes de esta misma
dinamica tecnocientifica y econémica, son los
verdaderos problemas ideolégicos de la medici-
na de hoy que deben ser integrados ala discusion
de una adecuada politica de salud para el pais.

Considerdndose entonces que los verdaderos
problemas “ideol6gicos” de la medicina contempo-
rdnea residen en la dindmica sociocultural y econd-
micade lasociedad moderna, y que su estructuracién
y conocimiento son fundamentales para la orienta-
ci6n de una politica de salud coherente para la
poblacién, procederemos a una breve genealogia
delarelacién moderna dela medicina y sociedad,
que nos permita conocer ‘‘de dénde viene” esta
nueva variedad de problemas “ideolégicos en
medicina”. De esta manera, se completard una vi-
sién de conjunto de los problemas actuales de la
medicina, debidamente contextualizados, que
permitird alumbrar con claridad un conjunto de
sugerencias, que contribuyan a la adecuada puesta
en perspectivade unapolitica de salud “sustentable”
para el pafs.

[II. LAMEDICINAEN EL AMBITODELA CUL-
TURA OCCIDENTAL

Para comprender el desarrollo moderno de la
medicina, es —a juicio de la Comisién— necesario
renovar las herramientas conceptuales tradiciona-
les utilizadas con este fin. Esta exigencia es bésica
para encarar los problemas que han surgido en las
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tltimas dos décadas, de tal forma de adecuar las
repuestas a dichos problemas. Tales respuestas son
tributarias de andlisis multidisciplinarios o
transdisciplinarios. En este sentido, destaca—de una
manera general— lo inapropiado del enunciado
“modelos ideolégicos”, para caracterizar una dis-
cusién en torno a los problemas y paradojas que
plantea la evolucién de la medicina moderna y sus
particularidades especificas en nuestro medio. De
otra parte la salud no es un estado, sino un proceso
sujeto a cambios histéricos, en constante transfor-
macién, y con caracteristicas especificas en nues-
tros pafses latinoamericanos, que no siempre se
reflejan en las Politicas de Salud de la regién,
muchas veces “modelizadas” abstractamente, si-
guiendo modelos fordneos, sin considerar siquiera
los aspectos contradictorios y las limitaciones a las
que se han visto enfrentadas en otras realidades
culturales y politico-econémicas.

Porlo tanto, esta discusién —paradar cuentade
los problemas actuales de lamedicinay las politicas
de salud en el mundo occidental, que se reflejan
miméticamente en el dmbito propio de nuestra
realidad— debe hacerse sobre el fondo de la evo-
lucién cultural dela Modernidad, examinandola
coevolucién de 1a modernidad, los cambios cul-
turales producidos en este contexto y las trans-
formaciones de la prictica médica.

En esta perspectiva de andlisis, la clave inter-
pretativa basica la constituye la evolucién cultural
y social, y los cambios histéricos de la medicina
posterior a su emergencia moderna. Asi —en la
evolucién histérica—, para las sociedades tradicio-
nales de tipo oral, en donde primaba la organizacién
social en base al parentesco, el sujeto concreto (el
hombre total) erala referencia de todas las practicas
humanas, entre ellas lamedicina. Latherapeia, en el
sentido griego, de acompafiamiento al sujeto afec-
tado por laenfermedad, puede considerarse como la

~ expresién conceptual més elaborada, que en globaba

las practicas terapéutico-mégicas de toda la medi-
cina premoderna.

Esta formulacién bésica de la medicina cen-
trada en el sujeto (el hombre total), se ve
trastrocada por el cambio de paradigma pre-
moderno a moderno. Este cambio de cosmovision
hace que ahora, en la sociedad moderna emergente,
articulada sobre un orden social estamental y basada
en el texto escrito, se desplace al sujeto concreto (el
hombre total) por la idea, el concepto, redifiniendo
la sociedad naciente a partir de “un proyecto parael
cual se busca un sujeto”. Este es el cambio que da
origen a las concepciones ideolégicas de la so-
ciedad que surgen con el movimiento de la Ilus-
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tracién’® , en cuyo contexto categorial, se discuten
todavia hoy —erréneamente a nuestro juicio- las
soluciones politicas en materia de salud.

Para la Comisi6n, y en base a los antecedentes
aportados desde nuestras perspectivas de
andlisis* tales soluciones “ideolégicas”, concebidas
enelmarcode las doctrinas ideoldgicas nacidas del
pensamiento ilustrado, son claramente reduccio-
nistas y, por lo tanto, insuficientes, para dar res-
puestas a las paradojas de las prdcticas médicas
actuales, que se reflejan en las Politicas de Salud de
cualquier Estado occidental que se considere.

1. La medicina moderna: cosmovisién e ideo-
logia

Tema recurrente de discusién en el seno de la
Comisi6n fue el “rol de la medicina” en el plano
social. Nuevamente ha sido la interpretacion his-
t0rica cultural la que no ha aportado los elementos
axiales paracomprenderla evoluciénde ellay el rol
central que ha asumido en el contexto de las socie-
dades modernas. Las Politicas de Salud —en este
horizonte de anilisis— han sido tributarias de las
concepciones politico-sociales imperantes en nues-
tras sociedades. Por lo tanto, ha sido el sistema
politico-econémico y social que se ha instaurado en
el mundo occidental, el que ha guiado las
formulaciones especificas en Politicas de Salud que
hoy dia conocemos. Son las ideologias nacidas de
la Ilustracion —como lo hemos sostenido mas
arriba— las que han determinado los “modelos
ideoldgicos en salud”, los que sin embargo—dada
su propia naturaleza ideolégica— se ha revelado,
para nuestro analisis, reductores e insuficientes
para la comprension y eventual solucién de los
problemas sanitarios actuales de la poblacién.
Tanto los modelos conservadores, que defienden
los modelos profesionales y de la libre empresa,
inspirados en el liberalismo del siglo X VIII, como
lo modelos radicales, inspirados del marxismo
del siglo XIX, han sido histéricamente insufi-
cientes, en si mismos, para ofrecer soluciones
integrales. De la misma forma, los modelos
neoliberales, por la naturaleza misma de su
concepcion, lejos de solucionar los problemas del
sector salud —tanto en los paises desarrollados
como en los en via de desarrollo, como los nues-

tros—, han profundizado la brecha social en sa-
lud, y han generado una crisis global del sector,
que haimplicado, entre otras consecuencias, una
carestia creciente de la atencién en salud y la
disociacion entre un servicio piblico y otro
privado en nuestra realidad. En suma, los discur-
sos ideol6gicos tradicionales se han revelado inca-
paces de aportar soluciones posibles, pues no in-
tegran los cambios operados por la sociedad mo-
derna.

Si por el contrario revisamos la evolucién de la -
medicina en un trasfondo andlitico de tipo sociocul-
tural, podremos aprehender de que los verdaderos
problemas ideolégicos de la medicina actual, que
den cuenta de sus paradojas y limites, no se encuen-
tran ni se pueden abordar de acuerdo alos esquemas
ideoldgicos propios de unaconcepciénde lasociedad
que tenga como referencia la idea o los discursos
politicos nacidos de la Ilustracién. Estos discursos
no han incorporado el cambio fundamental que
implica la definicién de la sociedad actual como
una sociedad funcional, en que los procesos
tecnolégicos y la dinimica econémica del mercado
son determinantes del funcionamiento y la or-
ganizacion social y de las practicas humanas,
entre ellas la medicina. Este aspecto nos parece
fundamental de comprender para postular ciertas
bases en las cuales debe anclarse un proyecto
médico y una politica de salud para el pais.

Ya hemos esbozado las caracteristicas que ha
asumido la medicina actual, en el contexto de una
sociedad regida por la tecnociencia y el mercado de
lasociedad de consumo, constituidos por la segunda
naturaleza, capaz de definir con mayor propiedad
que el discurso politico, los criterios de bienestar
social para nuestras poblaciones actuales. Intere-
sante es recalcar esto, pues esta identificacion entre
tecnociencia y bienestar humano como posible de
lograr a través del progreso tecnocientifico, es a
Juicio de la comision, el punto de llegada de las
ideologtas utdpicas que han presidido el desarrollo
social en busca de un progreso concebido como
infinito, paraddjicamente han prescindido del sujeto
concreto. La despersonalizacion de la medicina en
una primera etapa, la persistencia del sufrimiento
y la realidad de la muerte, el hecho de que la
especie humana siga dando muestras de que sigue
enfermando por otras causas, ahora ligadas a los

3. Por Hustracién conocemos aguel movimiento intelectual que fundamenta la idea del progreso social en la fuerza de la razén
humana. Las corrientes ideolgicas m4s conocidas en el mundo modemo, nacidas de la Ilustracién, son las corrientes liberales,

conservadoras y socialistas.

4. Cf. las ponencias individuales aportadas por los miembros del grupo de trabajo.
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estilos de vida, las amenazas de transformacion del
hombre por mediacion de la tecnociencia, que ha
hecho surgir una nueva disciplina en el paisaje
médico: la bioética; son consecuencias directas
del desarrollo moderno de la medicina. Esta,
partiendo por una reduccion del hombre concreto
a las dimensiones fisicas del cuerpo mecdnico, de
acuerdo a los patrones de cientificidad de las
ciencias bdsicas, haido perdiendo, peligrosamente,
especificidad humana, en virtud de la dindmica
econémico-social de la sociedad de consumo mo-
derna. No negamos los beneficios aportados por las
ciencias y el método cientifico a la practica médica.
Una tal préctica ha ofrecido certidumbres esencia-
les al hombre moderno, que se ha expresado en el
control de ciertas enfermedades infecciosas, las que
pricticamente han sido reducidas hasta casi su
desaparicién y/o abolicién de su poder mortifero
a lo largo del siglo XX, con la sola excepcién de
aquellas producidas por virus o tumoraciones ma-
lignos, como es el caso del sida o el céncer. La
medicina ha aportado asi a la calidad de vida de la
poblacién, una cuota considerable de ayuda efec-
tiva que no se puede desconocer. Sin embargo, tales
logros no pueden justificar una desviacién de su
finalidad bésica.

La capacidad de la medicina es limitada. La
creencia imaginaria de que por si misma podria
controlar el caos que representaba laenfermedad en
el seno social, encuentra en las patologias del modo
de vida moderno, un limite importante. La medici-
na, en virtud de estas evidencias, ya no puede
participaren laactualidad de 1a presenciaque incluso
laelevé ala categorfa de una poderosa coadyuvante
politica, que pudiera afirmar el orden social en su
conjunto, como ocurriera en el pasado. Las Politi-
cas de Salud, que fueron consideradas variables
bdsicas de cualquier régimen politico en el pasado,
dada su potencialidad de ayudar a la estabilizacion
social, haciendo participar a la medicina de la
utopia de un orden social perfecto, sin enfermedad,
sufrimiento o muerte, deben redefinir sus limites.
Solo asf se puede escapar a la sobre carga de res-
ponsabilidades de parte de la sociedad al sistema de
cuidados de la salud de la poblacién. Esto plantea
con fuerza la necesidad de deslindar estas respon-
sabilidades. Lasalud es “deteriorada’ con mayor
rapidez por las influencias del medio social
patbgeno, quela velocidad mediante la cual puede
ser “recuperada” por el sistema sanitario de tipo
curativo. Esto se agrava en la actualidad, debido
a que la dindmica tecnocientifica y econémica ha
extendido la objetivacién del cuerpo de la en-
fermedad para hacerlo “funcional” a los re-

Comisiones

quisitos del funcionamiento social en su conjunto,
con lo cual inaugura al unisono, la crisis de la
racionalidad médica y la crisis de los sistemas de
salud en el mundo. Estas crisis son expresadas por
lainsatisfaccién creciente de los usuarios y médicos,
ante una medicina que se deshumaniza o no puede
proveer de “satisfacciones” a una poblaci6n que, de
otro lado, “demanda” salud en una atmésfera de
oferta y consumo. Esto es sin que se considere que
las necesidades de salud son creadas socialmente
de forma permanentes, siguiendo la l6gica econd-
mica de un producto cualquiera del mercado, gene-
rando una especulacién sobre la salud'y la enferme-
dad inaceptables, cualquiera sean las ideas que
orientan la organizacion social y sus estructuras
econdmicas o politicas. El caso de la industria far-
macéutica y de la tecnificacién de la medicina son
ejemplos elocuentes. Ambos fenémenos han gene-
rado la paradoja de un aumento creciente de los
gastos en salud sin que se experimente una reduc-
ci6n de las patologfas humanas en forma proporcio-
nal, al mismo tiempo que crece la insatisfaccién de
los usuarios.

Estos dos macrofactores: tecnificacion de la
medicina y dindmica socioeconémica de las so-
ciedades occidentales ~sobre todo en aquellas
que sufren cambios rapidos como la nuestra-,
constituyen, en suma, los verdaderos problemas
ideolégicos de la medicina actual, los que debe-
ran tener una atencién preferencial a la hora de
definir Politicas Piblicas de Salud en nuestro
pais. Como se sabe, las soluciones politicas
“ideologizadas” en el sentido tradicional (polfticas
més socialistas o més liberales, mds descentraliza-
das o més centralizadas) no han resuelto los proble-
mas de salud de la poblaci6n. Estos, en la medida
que traducen problemas culturales, afectivos,
sociales, vinculados al aniquilamiento del sujeto
en la dinimica de las sociedades funcionales
modernas insertas en una cultura audiovisual,
no logran tener respuestas y sobrepasan las so-
luciones ofrecidas por las solas propuestas de
correccién de la gestién, ajustes administrativos
de los recursos humanos, etc., haciendo de sus
conceptos-guias de equidad o mayor eficiencia,
sélo formulas vacias o abstractas. El problema es
sumamente complejo y requiere, por lo tanto, de un
abordaje amplio y global.

IV.CONCLUSIONES

A Juzgar por el andlisis anterior, las modifica-
ciones en el sistema de salud deben ser globales. En
ese sentido, la Comisién sugiere:
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1.- Propender a una modificacién profunda de
la ensefianza de la medicina: en la actualidad ésta
descansa en una antropologiaresidual, laqueestden
la base de la deshumanizacién y emergencia de los
problemas bioéticos de lamedicina contemporénea.
Se debe proponer, en este sentido, una revisién de
los estudios médicos acorde con el cambio de las
patologias y las necesidades que ellas plantean. Se
debe revisar el estatuto del médico general y la
formaci6n de especialistas, el “tipo” de profesiona-
les de la salud requeridos, etc.

2.- Estimular una discusién profunda acerca de
los limites de los servicios de salud y de las
finalidades de la medicina. Ante la salud de la
poblacién hay responsabilidades compartidas y el
subsistema salud debe diferenciar bien el alcance de
“sus” responsabilidades.

De otro lado, la politica debe basarse también en
las necesidades sentidas de la poblaci6n. Ello im-
plica que debe efectuarse una evaluacién de los
resultados de los sistemas de salud. Es necesario
evaluar la innovacién tecnolégica y la politica de
medicamentos. Es necesario examinar qué tipos de
procedimientos utilizar y cudl es su impacto —no
s6lo desde el punto de vista de “para” el paciente
sino que también “para” la comunidad—, de las
diversas aproximaciones frente a una misma pato-
logfa. También es necesario evaluar las politicas de
salud y los programas sanitarios. El papel del
Estado cobra aqui singular importancia en
un rol de arbitrar los equilibrios que corres-
pondan.

3.- La politica de salud de un pais con recursos
escasos como Chile debe —a juicio de la Comisién—
basarse en unaplanificacién global del sector. Esto
no implica propiciar una estatizacién del sector,
sino adecuar equilibrios y regular las mediaciones
entre el susbsistema publico y privado, corrigiendo
la iniquidad, y el desfinanciamiento de uno en
funcién del otro. Indudable es la necesidad de me-
Jorarlagestiondel sector, mejorando los indicadores
de gestion y la evaluacion de la eficiencia general
del sistema. El sistema privado tiene que asumir la
responsabilidad de autoeliminar sus ofertas de sa-
lud, asumiendo al mismo tiempo una funcién social
mds solidaria.

4.- Se debe propender a corregir las desigualda-
des sociales ante la enfermedad y 1a muerte. Se debe
estimular un sistema que conjugue eficacia y ética
solidaria en salud.

5.- Se debe avanzar en definir un perfil claro de
las responsabilidades de la medicina y de una
politica de salud. Se debe evitar la medicalizacién
social, como también asumir las responsabilidades
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que no correspondan. El sistema econémico social
debe también conducirse con criterios de preserva-
cién de la salud, si se quiere corregir la paradoja que
implica que la medicina corrija las patologfas que la
sociedad genera a una velocidad mayor, haciendo
de la practica médica un mecanismo corrector que
carga simbdlicamente con el fracaso global de su
incapacidad, en la medida que s6lo es concebida
como mecanismo corrector de los efectos negativos
sobre la salud de la poblacién.

6.- Se debe avanzar a la descentralizacién
efectiva y mejorar la atenci6n en el nivel primario.
Esto implica un reconocimiento de status a la
medicina general, tanto en formacién adecuada
como en el plano de las recompensas a los pro-
fesionales y al personal de la salud.

7.- Se debe facilitar los mecanismos de parti-
cipacién efectiva de la comunidad, atendiendo al
hecho de que las demandas de atencién en salud
evolucionan en el tiempo. El objetivo fundamental
deberfa ser el mejorar la calidad de los cuidados en
salud, contemplando no solamente los aspectos
curativos sino que también los preventivos, consi-
derando que las necesidades en salud cambian con
la evoluci6n social, y que implican la concurrencia,
tanto de factores reales de cambio, asi como factores
creados socialmente en el imaginario social.

8.- Se debe avanzar en mejorar la informacién
al piblico usuario. Esta es una responsabilidad
compartida por el sistema educativo y de informa-
cién por los medios de comunicacién masiva.

9.- Se debe valorizar adecuadamente la fun-
cién de enfermeria y de los otros profesionales de
la salud, asf como el conocimiento profano en
materias de salud.

10.- Se debe estimular el conocimiento inter-
disciplinario y multidisciplinario en el enfoque y
abordaje de los problemas de salud. Los aspectos
culturales y de conocimiento profano deben ser
integrado en el disefio compartido de politicas locales
de salud.

11.- Se debe propender a una politica de salud
definida mas acorde con juicios emanados de los
criterios de la salud, que de factores extrasa-
nitarios tales como el rendimiento de la econo-
mia o la tecnociencia. La ética y el compromiso
global con el hombre deberfa presidir tales desarro-
llos. Elrol del Estado es fundamental para mantener
los equilibrios globales en materias de salud piiblica,
las que por ningiin motivo pueden permanecer ente-
ramente s6lo en manos del mercado.

El motor de desarrollo de la medicina basada
en el mercado y la tecnociencia debe, por lo
tanto, ser sometido a ciertas regulaciones. De parte



del paciente se requerirfa una postura cada vez mds
licida y critica frente al modelo consumista en
salud, pero también deber4n instituirse medidas de
regulacién y planificaci6n de las necesidades reales
por parte de las autoridades. Los médicos deben
reasumir una postura critica frente a esta situacion,
la que sin embargo se reconoce dificil en tanto la
16gica econémica tiende a subsumirlos en su for-
ma bésica de funcionamiento. De otro lado, ésta
no se puede imponer por unalegislacién externa. La
formacién médica debe asumir su responsabilidad
social, de la misma manera como los individuos y el
sistema econémico-social, frente a la evidencia de
que lasalud tratada como a otro bien de consumo, no
responde a las caracteristicas propias de un bien de
consumo mis. Por el contrario, ella estd sometida a
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todas las influencias propias de consideraciones
culturales y humanas que la hacen propicia a la
colonizaci6n y distorsi6n caracteristica de la activi-
dad econémica que preside el desarrollo tecno-
cientifico, que desprovista de regulaciones ha
profundizado la crisis real y sentida en torno ala
salud de 1a poblacién.

En suma, los conceptos de equidad, participa-
cién y eficiencia requeridos para el sector, deben
anclarse en las consideraciones concretas de fun-
cionamiento delasociedad contemporinea, para
adaptarse a la plasticidad y velocidad de los
cambios, y escapar asi a las pretensiones
globalizadoras de los modelos ideolégicos, que a
menudo no consideran los factores de la realidad
en sus propuestas programéticas.
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