Discurso pronunciado en Arica
el "8 de Jullo de 1962, con motivo de -la
inauguracidn de la Escuela de Invierno de
la Universidad de Chile.
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SENORAS Y SENORES

Varias razones explican mi
oresencia aquf: estd, en primer lugar, la cire
cunstancia de héber sido invitado por mi amigo
Dr. Hern&n Romero a aportar mi modesta contrie
hucién a esta Escuela; viene enseguida el deseo
de simbolizar con mi presencia, la cooperacion
de la Universidad de Concepcidn a este importan
te acontecimiento que patrocina y dirige la Uni
versidad de Chile; luego mi deseo de ponerme en
contacto con Arica, con esta regidén a la que,
oor disposicién legal, esta vinculada la Univer
sidad de Concepcidn en el estudio de sus recur=
sos naturales; le sigue mi deseo personal = co-
mo ciudadanc y como educador consciente de la
importancia del problema - de ver y apreciar
los progresos del # plan Arica #, y por dltimo
- no hay por qué negarlo =~ mi natural deseo de
gozar de este verano permanente y de este clima

orivilegiade aunque sea por unos pocos diase

No necesito justificar ese
tas razones, pero deseo comentar algunas de

allas.

Mucho se discute sobre el
napel de la Universidad en la sociedad conteme

odranea, y mientras algunos querrian mantenerla
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dentro de sus moldes cldasicos de institucidn de
estudios culturales y cientificos de alta jerar
qufa, aparte, por lo tanto, de los problemas
practicos de la produccidn o la técnica, no son
pocos los que piensan que este apartamiento no
es conveniente y que la Universidad debe vestir
un ropaje mds humilde e ir a convivir a la usina,

al taller, al laboratorio y ain a la calle.

No voy a entrar vyo a discu=
tir el asunto en esta oportunidad. Aln cuando
no creo que la razdn esté en cualquiera de las
dos posiciones extremas, no oculto, mi temor
ante la exagerada mundanizacidn o tecnificacidn
o utilizacidn de la Universidad para fines préc-
ticos, ajenos a su normal esfera de labor, que
ouedan restarle capacidad y energfa para cumplir
debidamente sus fines primcrdiales relativos a

la alta cultura,.

Sin embargo, las universida-=
des no pueden desconocer lo que Ortega llamd sus
circunstancias y estas circunstancias, nuestras
circunstancias, mds exactamente, nos obligan a
sentir la emergencia que estamos viviendo, que
el pafs estd viviende para recuperar el atraso
con que |legamos a este mundo y la lentitud de

nuestro desarrolle, vy a asumir funciones que,
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por falta de quien las haga, caen en nuestras mae
" @ -
nos, y a cooperar a tan importantes propositos

nacionales con el aporte de nuestros medics.

Estas Escuelas de Temporada,
que tanto brillo y prestigio tienen entre noso-
tros, son un aporte, de nivel exclusivamente uni=
versitario a nuestra cultura nacicnal; son las
ventanas que abre la Universidad a su ambiente;
por ella salen los sones de nuestra misica y el
calor de nuestro claustro; por ella.penetra a la
Universidad el aire puro de la calle y un poco

también el rumor vital del mundo exterior.

ELstas Escuelas de Temporadae
manifestacidn de esa cosa m&s graade que se |la-
ma ¥ extensidn universitaria ¥ han adquirido prese
tigio y popularidad entre nosctros, precisanente
por su cordialidad y poraque, sin que la Universie-
dad pierda su compostura y su tono, le permiten
ocuparse e interpretar los problemas v las preo=
cupaciones del hombre que vive, trabaja v sufre,

y llevarlie un poco su mensasje de cultura vy pensa=
miento o su interpretacidn serena de los proble-

mas 0 los acontecimientos,

En Chile es m&s fécil hablar
de la Universidad en sentido gendrico que de las

Universidades en sentide singular porque, partien
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do todas de un mismo molde, siendo los universita-
rios tan pocos y superando con la intencidn nues-
tros pequefios egoismos, sin darnos cuenta, pasae-
mos los Ifmites institucionales y buscamos el
fruto en terreno ajenc, sin que el duefio se enoe-
je. Asf es como entre nuestras universidades
la colaboracidn es la costumbre y es por eso que
en las Escuelas de Tempeorada que organiza |a

’

Universidad de Concepcidn actlan como propios,

catedriticos de las dem&s Universidades Chilenas

{0

y es por eso que aquf estamos Fresia Fierro,

LY,

{--
i

Benjamin Subercaseaux v el que habla, trayendo

.

sencilla cooperacidn de nuestro Instituto a

¥

esta reunidne.

El aporte al desarrollo econd
mico y al estudio y utilizacidn de nuestras fuentes

de riqueza es una actividad que en mi opinidn,

cf

gueda en el Ifmite incierto de la accidn univere

;

sitaria, pero gue dadas las circunstancias que

T

vivimos, puede incorporarse a 2ila. Es por eso

£l

gue la Universidad de Concepcidn ha dado tanta

importancia a la ensefianza de la ingenierfa en

"

sus diversas ramas y niveles y s por €50 que en
sus laboratorios se estudian en forma permanente
preblemas relaciomdos con nuestro desarrollo y el
aprovechamiento de nuestras riquezas y ¢s por es-

to, también que ha recibido con nucho agrado el
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encargo del legislador de ® investigar el mejor
aprovechamiento de las provincias de Tarapacd,
Antofagasta, Chiloé, Aysén y Magallanes durante

el dazo de diez afios.

Quiero tamhién referirme,
aungue sea muy de paso, al Plan Educacional de
" Arica. La grave crisis educacional porque atra-
viesa el pafs necesita urgentes medidas para dar
a nuestra nifiez y nuestra juventud, en cantidad

£~

y en calidad, la educacién satisfactoria, varia-

¢l

da en nivel y orientacidn, amplia y universal
que necesitan los hombres de nuestro tiempo, pa-
ra ganar su vida, servir a su comunidad y ser
falices. £l Plan Educacicnal gue se ensaya

en Arica es una tentativa de respuesta a estas
necesidades. Aun cuando aparentemente mi nivel
de accidn esté lejanc al que se ensaya en Aricsa,
no puedo ocultar mi interés en el asunto, pore
que en la préctica, toda la educacidn de un pals
tiene una repercucidn universitaria, cualquiera
que sea su nivel y porque lo gque aqu
si mafiana se generaliza, tendrd que ser parte de
una reforma educacional integral de la cual no
escapard la Universidad y en la cual ella, por

su posicidn v lugar, deberd participar activamen=

TS,
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Peroc por sobre todas estas
razones = para estar aquif = o junto a todas ellas
estd el placer del encuentro, de este dialogar,
oir y pensar que es el fruto mds apetecido de es-
tas reuniones., Porque la verdad es que fos que
creemos venir a ensefar nos vamos habiendo apren-
dido, habiendo aprendido de oir, de ver, de sene-
tir realidades, enfoques o deseos gue no se cap=
tan desde la distaacia, habiendo aprendido de
ver fa lucha tesonera del hombre de Arica por ser,
Dor crecer y por progresar. Y en este sentido,
no puedo ocultar la satisfaccidn que puedo sentir
como Rector de Concepcidon al saber a mi Universi-
dad tan intimamente unida a la lucha de este home-
bre, gque hoy nos recibe tan cordialmente, por su

destino,

En numbre-de i Universidad,
presento mi cordial saludo a las Autoridades y
vecinos de Arica. Y en nombre de elia y en el
mfo propio agradezco a la Universidad de Chile
v especkimente a Herndn Romero, que nos hayan
invitade y hago votos por el éxito de esta Escue-
la de Temporada que se realiza bajo la seia de

tan promisora divisa: “
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CHILENa DB HOY Y DE MANANA

La MEDICINA

ablar de la medicina chilena de hoy y de mafiana ¢s un Se-
rio compromiso: primero, porque quien se refierc a lo que hoy se hace
y suponga el maiana, no puede evitar una actitud critica tan fdcil y
seductora como infundada, y en segundo lugar, porgue la medicina chile-
na de hoy estd en proceso de gestacidn y la de mahana es un incognita
en cuya realidad van a influir una serie de factores econdmicos, insti-
tucionales, politicos, médicos ¥y sociales, gue es Ty dificil valorar

desde este momento.

Por eso, mi intencidén al abordar este tema €5, mds bien, mo-
desta y cauteios&, y se limitard a comentar lo que actualimente existe ¥y
lo que cada dfa sucede; y, luego, a plantear problemas subsistentes ¥
soluciones posibles, con miras & gue cada uno de ustedes pueda construlr
su esquema de lo gque va & 8er y de lo que debiera ser la medicina chilena
de mafiana, 8i nuestra evolusién sigue un curso normal, esto es, sortea di-

ficultades y repara errores para encaminarse hacia un fin claro, preciso

y sostenidoe

Desde 1952, los médicos chilenos han querido hacer realidad wn
postulado que fué tomando cuerpo a lo largo de muchos afios de maduraciodn
y que persigue unificar 1a medicina del pais en extensidn y en profundidad;
hacerla llegar a todos los habitantes y 2 todos los rincones, en forma COi-
pleta ¢ integrada, esto €5, aprovechando todos sus elementos para atender

el fomento, la proteccidén y la recuperacién de la salud de la. poblacidn.
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Nuestra filoscfia es bastante simple vy se basa en el hecho de
que no hay diferencias fundamentales entre medicina preventiva y medici-
na curativa; que ambos aspectos son tiempos diferentes de una misma ac-
cidn; que conviene gue ellos se realicen integradamente y que resulta e-

conémico utilizar para ambos el mismo armamento y el mismo personal.

Esta postulacidn es aceptada como deseable en todas partes del
mundo; pero en la gran mayoria se duda de las posibilidades pridcticas pa-
ra realizarla. No puedo decir si nosotros hemos avanzado algin argumento
prdctico en favor de nuestra tesis; no tengo clementos para juzgar hasta
donde la medicina preventiva y la medicina curativa han avanzado entre not
sotros o se han hecho mejor como consecuencia de su wnificacién ¢ integra-
cifn. Tampoco de nuestra experiencia podria deducirse, me parece, que si
ge hubiera mantenido el antiguo esquema, hubiéramos tenido menos dificul-
tades y menos dolores, y la medicina preventiva y ambiental y la medicina
curativa hubieran avanzado mds de lo que lo han hecho hasta hoy. Ls este
un estudio que deberemos hacer algiin dfa, con la honesta intencidén de ana-

lizar la experiencia vivida, para persistir en el rumbo o enmendario, y pa-

ra allanar, asi, la via al progreso.

NUESTRA MEDICINA HOY

Nuestra medicina de hoy me da la impresién de una medicina ator-
mentada en busca de una definicidén, en busca de un alma., a lo largo de diez
afios se viene debatiendo en busca de una férmula administrativa, de un pla-

neamiento téenico, de soluciones para problemas funcionarios y de personal
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tratando de encontrar programnas y de solucionar provlemas viejos o nue-
vos, sin lograr realizar algo conereto y perdurable y, lo que es peor,
sin lograr impresionar al pueblo ¥ atin a sus propios funcionarios de que
tadds sus esfuerzos son para el bien del primero y mayor satisfaccidn de

los segundos.

Si analizamos los indices que nos presenta el Servicio Nacio-
nal de Salud, resulta claro el crecimiento del Servicio a lo largo de es-
tog ailos; por lo menos, lo gue podriamos llamar su crecimiento nunéricoe
He aumentado el nimero de los hospitales del pais; ha aumentado el nimero
de camas de muchos hespitales y del pais en general; ha aumentado en forma
notable el ntmerc de atenciones, tanto en acciones de medicina preventiva
como en acciones de medicina curativa, ambulatoria o de enfermos hospita-
lizados; ha aumentado el nimero de funcionarios del Servicio, especialmen-
te en el aspecto administrativo y auxiliar; ha aumentado también, aungue
en nimero proporcional, el niumero de horas médicas en los sstablecimientos

del Servicioce.

$i analizamos las estadisticas que pueden obtenerse de los de-
mds Servicios Médicos que existen en el pais y que atienden a diferentes
grupos de empleados, podremos apreciar que tagbién sus esfuerzos han au-

mentado, aungue en nedida mds modesta que los del Servicio Nacional de Sa-
Tude.

Pero si analizames aquellos indices que, en cierta medida, nos
sueden revelar la eficacia de nuestros servicios médicos y las ventajas de
nuestra concepcién del Servicio Nacional de Salud, veremos que la salud

del pais no marcha paralela con aquellas cifras. En efecto, desde el aftio
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1952 o 53 que fué sanitariamente nuestro me jor atio, adelante, casi todos
los fndices sanitarios del pais se han ido deteriorando: la mortalidad por
tuberculosis, que iba descendiendo paulatinamente cormo consecuencia de las
nuevas drogas para atacar al Bacilo de Koch, alcanzé en aquel alic su punto
mis bajo, y kuego ha comenzado a ganar altura lentamente., La mortalidad in-
fantil, que logré también una cifra bastante aceptable ( 99.5%/00), ha wvuel-
to a ascender paulatina y sostenidamente { 132.5 °/o0) en 1960, Las muertes
por accidentes han ido ascendiendo en forma persistente de afio en aiflo. Las
enfermedades venéreas vy las enfermedades infeccicsas especialmente, han au-
mentado también su frecuencia. La mortalidad general del pais no ha seguido
el descanso que acusé en los afios precedentes al afio 1952 (11 °/oo en 1953 -
2.5 °/o0 en 1560). No es fdcil -~ v menos podria yo siguiera intentarlo -

encontrar la explicacidén de estos hechos,

El Dr. aAbraham Horwitz ha insistido, en su cardcter de Jefe de
la Oficina Sanitaria Pan-americana, en la intima relacidn que existe entre
salud y desarrollo econémico; relacién que actiia en forma reciproca, esto
es, que la salud es funcién del desarrollo econdmico y que el desarrollo e-
condmico no puede realizarse con un pueblo enfermo. Muchos entendidos en la
materia ﬁ;n hecho presente que la medicina es incapaz de vencer, alin con los
medios mfs medernos, los estragos gque producen las malas condiciones econd-
-micas, socialég y ambientales. Esta puede ser parte de la explizacidn del fe-
némeno que estamos comentando: las malas condiciones de nuestras viviendas,
las malas condiciones de la dieta que recibe nuestro pueblo, su incultura,su
falta de instruccidén, sus bajos salarios, influyen indudablemente en forma ne-

gativa en todos nuestros indices de morbi- mortalidad, y son un lastre que

nuestra medicina no podria vencer con un costo razonable para nuestra econo-

mia.

e e s e
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Hay todavia un segundo aspecto: en ¢l combate contra la enferme-
dad o, mds exactamente, contra las causas de la enfermedad, llega un momen-—
to en gue las medidas corrientes dan todo lo gque pueden dar y son incapaces
de procurar nuevas ganancias, de romper el Bquilibrio Bioldgico" que se ha
establecido entre el ambiente y la enfermedad. Para e¢llo seria necesario re-
forzarla y dar "un salto a fondo" y con elementos extras para aniquilar, atn
a un alto costo, al enemigo. Creo que puede decirse gue en Chile muy poco se
ha hecho por aliviar los esfuerzos de nuestra medicina con medidas tendientes
a cambiar las condiciones de habitacidn, tendientes a cambiar las condiciones
de alimentacidn, instruccidn, etc., de nuestro pueblo en medida de wn esfuer-

z0 extra que ayude a romper este Equilibrio Biolégico.

No se ha dado una batalla a fondo para llevar hasta sus dltimos ex-
tremos la lucha contra ciertos aspectos graves de nuestras realidades bio- de-
mogrdficas. Dasta recordar a este respecto gque en nuestro pais, en el drea ur-
bana, hay un 45% de la péblacién que carece de agua potable, y un 40% que care-
ce de sistemas de eliminacidén de excretas; y en el medio rural sélo un 6% tie-
ne agua potable y prdcticamente un 0% alcantarillado. En materia de habitacién,
a pesar de los indudables y meritorios esfuerzos gue se han hecho por llenar
los enormes vacios que existian el problema se ha mantenido, por el grave des-
plazamiento de la poblacidén del campo a las ciudades, gue las ha hecho crecer
en forma notable y que ha hecho nacer, asi, gracias a la complicidad de la po-
litica local, en todas partes las "poblaciones callampas™, con su cortejo de

insalubridad, falta de servicios, promiscuidad y desordens

Muy poco de efectivo se ha hecho por recuperar el 25% de nuestra po-

blacién que no gabe leer ni escribir; y en materia de propaganda y educacién hi-
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hidnica, los intentes que se han realizado no penetran nds alld de la super-

ficie, por falta de nervio y de medios.

1] Dre. alfredc Leonardo Bravoe ha manifestado que el Servicio Na-
cicnal de Salud sasta el 33% de su presupuesto en acciones de medicina cura-
tiva. Me parece que este es un indice bastante elocuente en relacidén con la
materia que estamos comentando, y en cierta forma revela la realidad de al-
gunas de nuestras afirmaciones. Sc gasta este 83% seguramente porgue hay pro-
bleras de medicina curativa de tanta importancia y volimen que no se pueden
desconocer ni descuidar; y ello indica la magnitud del esfuerzo que se nece-
gsitaria para llevar estos problemas a proporciones mis modestas, a la altura

de nestras posibilidades.

Porque no hay que olvidar otra cosa: Chile gasta el 4.8% del pro-
ducto naciomal bruto, en medicina. La medicina ocupa el cuartc lugar en el
presupuesto nacional, con un 9,8%, seguido muy de cerca por Educacién. Antes
estdn Previsgidén vy SS con 22,3%, Transpnrtesky Comunicaciones con 13,5% y De=-
fensa con 12%. El pais gasta 19,7 Escudos por habitante en salud.-~ Estos he-
chos revelan que Chile gasta en medicina una proporcidn tan grande como cual-
quier pais rico y da a la medicina una atencidén, casi diriamos preferente. NoO
es facil concebir que el pais pueda gastar mds, so pena de descuidar otras co-
sas 0 de que traba jemos exclusivamente para cuidar de nuestra salud. Y esto
nos pone frente a un hecho real, que debemos enfrentar con absoluta objetivi-
dad: que con estas sumas debemos dar a nuestro pueblo la mejor salud posible,

ingenidndonos y empledndolas juiciosamente para obtener los resultados que

deseamos s

Las circunstancias que he anotado y otras mds que dejo en el tin-
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tero, ponen en evidencia hechos de positiva importancia que, cuando ideamos
nuestra medicina actual, no considerarnos debidamente y que han influido en
forma negative en sus resultados, independiente de los delectos mismos de
nuestra organizacidén y de los errores que puedan haberse cometido en su ad-

ministracion.

Nuestro Servicio Nacional de Salud que es, en cierta forma, nues-
tra medicina - el 95% del gasto publico en medicina corresponde enr ¢l presen-
te al SN& v al Servicio Nacional de Bupleados - fué lucubrado " a prioristi-
camente”, como diria nuestro recordado Profesor Noé¢, en base a impreciones y
no a2 realidades. Se penséd, en efecto, que swmande o juntando los eclementos
dispersos de cuatro o cinco Servicios, podria hacerse algo mejor. No se ad-
virtié que estos elementos eran escasos e insuficientes y que con todos ellos

no podia hacerse un Servicio, porque no se hace una cosa buena o superior

cuando se juntan dos malas.

Tampoce se pensd que el piblico que atendian aquellos Servicios
era sélo parte de nuestra poblacién y que la creacidn del nuevo, al dar de-

rechos a todos los habitantes, iba a crear un incremento de la demanda.

No hubo un andlisis racional de los antecedentes, gue permitie-
ran avaluar exactamente lo que se tenia y lo que se yueria obtener. No hubo
una planta piloto ni ensayo serio y realista que permitiera adquirir expe -
riencia, ensayar procedimientos y, ain, capacitar al personal. Con notable
ligereza aceptamos como verdad lo que nos parecia serlo y solicitamos la
fusidn del Servicio ofreciendo mucho y esperando,como siempre que se Cuun-

pliera en medicina aquella ley tan chilena de que en el camino se arregla la

Cargde.

Y como si esto fuera poco, se dispuso en la ley que en el plazo

- e — e i e P P T
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de 180 dias se hiciera la fusién de cinco Servicios que actuaban separadamen-
te: el Servicio Nacional de Salubridad, los Servicios de Beneficencia v de A-
sistencia Social, el Departamento Médico de la Caja de Seguro Obrero, la Di-
reccidén Ceneral de proteccién a la Infancia y la adolescencia, el Instituto

Bacteriolégico de Chile, el Departamento de Higiene vy Seguridad Industrial de

la Direccidn General del Trabajo y los Servicios Médicos punicipales.

No hubo un plazo largo y fdcil para ir gradualmente integrando y
absorbiendo funciones; no hubo oportunidad de discutir en ambiente sereno los
Pasos gque se iban dando, ni de analizar sus posibilidades o sus resultados.Mas
que eso aun, por temor al institucionalismo y la resistencia de los antiguos
funcionarios administrativos f{rente a los nuevos conceptos o modalidades de
trabajo, se did generosa salida a todos los que lo quisieron, descapitalizan-
do al nuevo Servicio de empleados administrativos de alta jerarquia y competen-

cia,

He oido a un economista manifestar que la socializacién de un pafs
resulta fdcil y es exitosa cuando su desarrollo econdmico es fuerte como para
que la industria tenga vida propia para poder resistir el peso de la socializa-
cidn, y cuando los propios trabajadores son instrufdos y tienen una conciencia
clara de sus deberes y de sus derechos. En cambio, en un pafis de economia débil
poco o subdesarroliada y con masas ignorantes y sin sentido de la discipiina y
del deber ni instruccidén ni conocimientos técnicos, la socializacidn es muy di.
ficil o un fracaso. Yo creo que nuestra experiencia prueba gue esta tesis es ta
bién valida en medicina: nuestra socializacidn, la socializacién de nuestra me-
dicina, se realizd prematuramente, cuando ni el pueblo estaba preparado para re

cibirla ni los médicos preparados para aceptarla, ailin cuande la desearan tedri-



R'ECTORI
(CHILE)

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

camente; cuando no teniamos el armamento ni la experiencia ni las capacida-

des necesarias para realizarla.

A esta improvisacidén y, si se quiere, frivolidad, cometimos el
error de agregar el equivoco y la indefinicidén, porgue la verdad es gue en
toda la organizacidn de nuestra medicina, no hay consecuencia entre los obje-
tivos y los medios. No voy a hacer un andlisis exhaustivo del asuntc, pero

voy a seifalar algunos de estos equivocose

Bl primero y mds flagrante se refiere al supuesto de que el Ser-
vicio Nacional de Salud estd dirigido a toda la poblacidn, en circunstancias
de gue sus posibilidades en lo curativo se circumscriben sdélo a los imponen-
tes del Servicio de Seguro Social y a sus familiares y a los indigentes; ¥
que, en cambio, sus responsabilidades en lo que se refiere a sancamiento ¥y
medicina preventiva, cubren a todo el pais y a toda la poblacidn. Resulta bas:
tante curioso gue, postulando la integracién de la medicina, hayamos aceptado
desde la partida una no integracidén frente a importantisimos sectores de nues

tra poblacidn.,

De este equivoco resulta, como consecuencia directa, un serio pro-
blema administrativo y econdémico para el Servicio Nacional de Salud, porque
como la ley no define ni limita el derecho a consultar en la prdctica utili-
=an también sus servicios otros grupos de poblacién que no son ni obreros ni
familiares ni econémicamente indigentes y que, numéricamente, son tantos como
los grupos anteriores, con la diferencia de que, mientras el obrero paga por
él y sus familiares, éstos reciben atencidn gratuita, por la insuficiente re
Caudacién gue existe en los establecimientos y por la pereza del Servicio de

reconocer este cuarto grupoe de consultantes: el de los no asegurados ni fami-
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liares ni econdémica o socialmente indigentes. No tengo para que recordar gue
este hecho ha sido combatido por los médicos como competencia desleal ¥y Moti=-

- . . i : ™
ve de permanente conflicto o resentimiento de éstos.

Podemos también considerar como un equivoco el que no se¢ valorara
cuantitativamente nuestra potencialidad profesiocnal, que se sabia precaria ,
porque atun en las condiciones en gue se desarrollaba la medicing anterior al
30, se echaba ya de ver la falta de médicos, en especial de g@specialistas, y
de persomal para-médico: matronas, enfermeras, etc.ete. He de recordar que al-
gunas rrofesiones, como Jas de técnico laborante, nutridlogo, educador sanita-

rio, fueron creadas por el propic Servicic Nacicnal de Salud para suplir sus

necesidades.,

También fué, por ltimo, un equivoco de la mayor gravedad que el
Servieio Nacional de Salud aceptara la total e inmediata responsabilidad de la
salud de nuestro pueblo y no se tuviera la valentia de aclarar previamente gue
no pedia tomar esta responsabilidad un Servicio gue nacia en condicioenes tan
improvisadas, un Servicio que sSlo era parcial y, por ltimo que no se dJdesta-
cara la influencia decisiva que sobre la salud de nuestro pueblo tienen otros
factores: econémicos, sociales, culturales, demograficos, ctc.etc., que por

cierto, escapan al control médico.

51 consideramos gue el 60% de las muertes en Chile son la consecuen-
cia de la mortalidad infantil, por tuberculosis, por enfermedades infecciosas
y por accidentes, es decir, causas que tienen como factor comin la ignorancia,
la mala vivienda, la desnutricién, las malas condiciones de trabajo, compren-
deremos wn hecho de la mayor importancia para apreciar la responsabilidad de

nuestra medicina en la salud de la poblacidn, ya que con 86lo medidas de orden
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médico es imposible ¢ extraordirariamente oneroso pzaliar los efcctos de con=-

diciones econdmicag, culturales y sociales adversas.

Ninguno de estos problemas o de estos eguivecos fué aclarado, ae-

reado, discutido y justipreciado previamente. Y tante los médicos como los

|

politicos v el pueblo aceptaron ¥ acogieron el Servicio MNacional de Salud co-

mo una panacea gue iba a multiplicar los medios y los pesos vy a transformar

A

el pois en un Hdén de salud.

?

Se puede afirmar que el Servicio KNacional de Salud nacidé ¢l afio
1 sin gue nadie tuviera un plan claro de lo que iba a ser.. Lllo explica,

o

195
aunque no justifica, las improvisaciones y los tropiezos que todavia alteran
su vida vy crean dentro de é1 un ambiente de desorientacidn y de inseguridad
que influye scbre la moral de sus funcionarios, técnices, administratives,

auxiliares, €CCs €CCe

Veamcs, si no, lo que ha pasado con su organizacidén general: des-
rués de un perfodo mds o menos cadtico, las cosas se fueron concretando en
una "direccidn ejecutiva” y una “direccidén normativa'. La direccidén normati-~
va representd un nueve espiritu o, mds exactamente, la tendencia a instautar
una organizacién moderna y a hacer prevalecer, o mds exactamente, a defender
los aspectos médlicos preventivos ante el tremendo peso y poder de las accio=-

nes curativas. El simbolo de esta organizacidn fué el Centro de Salud.

Durante toda la administracidn anterior del Servicio gravité en
forma predominante el grupo normativo, porgue estaba constitufdo por gente in-
quieta y de mayor personalidad. Actudé demasiado, se hizo muy evidente y cred
una resistencia tremenda entre los médicos, que culparon a la "direccidén nor-

mativa” de todos los males. El resultado fué que, a la primera de cambio, des-
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aparecié la "Direccidn normativa® y desaparecié el Centro de Salud, que la sim-

L]
-

bolizaba.

Fué un gran triunfo para los médices curativos. La nueva foérmula
pasd a ser el Hospital -~ Centro de Salud, es decir, el hospital, centro de to-
das las acciones curativas v preventivas, de fomento, proteccidn y recuperacidn
de la salud. Pero si una organizacién puede destruirsge, es nuy dificil destruar
una idea cuando ella es 1Util y corresponde a una realidad. No han pasado  tres
afios v ya tenemos en el Area Hospitalaria el antiguo Centro de Salud con ape-

11ido chileno. Y luego acaba de resucitar la "direccidn normativa® con ¢l nom-

bre de Departamento o Subdepartamento de Planeamiento y Normalizacidn.

Esta politica vacilante, de ensayos, demasiado tedrica a veces,siem-

pre improvisada, ha sido fatal para la moral del Servicio.

Pero ha habido otros hechos. Dije, al comenzar, que la ley dié un
plazo muy corto para que el Servicic se erganizara. Lllo significd tawmbién im-
provisacién en el sentido admiristrativo. Improvisacide que no pudieron superar
las érdenes, reglamentos y normas gue, con profusidén tropical, dictd y lucubré
la Subdireccién normativa. Por su parte la propia Direccidn del Servicio, olvi-
dando que hasta Dios, cuando cred el mundo, se tomé seis dias y fué haciéndolo
pOCO a poco, primerc lo fundamental y después lo demds en 18gica secuencia qui-
so hacerlo todo de inmediato y ha ido abarcande mds y mds responsabilidades, a
veces accesorias e innecesarias, sin detenerse a consolidar las etapas anterio-
res. kn lo cuantitativo y en lo cualitativo, el Servicio crecid sin freno y, na
turalmente, crecid mal.

Nadie prodrd negar gque es posible crecer en todos los frentes; pero p
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ra ello se necesita plan, medios y experiencias; plan; medios y experiencias
que no existian en Chile. Y esta tendencia inicial todavia persiste. Heomos vis-
to asi, por ejemprlo, gque se hacen campalias para wna y otra cosa, que no son e-
senciales y gue, en el orden de importancia, estan mucho mis atrds gque el mejo=-

ramiento de zspectos csenciales ya existentes; que se habla de crear un Regls-

Ly @

tro del Cdncer, cuando todavia no hay estadisticas serias ni andtone-patdélogos
en los hospitales: gque se ha hablado de uma campaila de proteccidén de la mater-
nidad, o control de la matalidad, que es lo mismo, naturaluente para todo el
pais, en circumstancias de que no se atienden bien los partos normales ni en
Santiago; o gque se crean nuevos hospitales - 12.500 camas nuevas en los proxi-
mos 10 afiog, dice una informacidén de un diario - en circunstancias de que no
hay médicos ni enfermeras ni personal preparado para atender las actualmente
existentes; que Wi 20% o wn 30% de las horas médicas de los hospitales ecstan
desocupadas por ralta de interesados: gue de 1.094 cargos de eifernneras, uay
ocupados sdlo 960; gue de los 71 hospitales mis ilmportantes gue hay en el pais,

sélo 66 tienen servicios de laboratorio, 6l de rayos, 21 de snatonia patologi-

ca, 29 de anestesia y de ellos menos de la mitad atendidos por médicos.

Y lo gue es mds grave, es que este crecimiento monstruoso, este a-
barcar responsabilidades innecesarias o inoportunas; este considerar a todos
los problemas, grandes y pequeflos, immediatos o lejanos, cowo del nismo valor
y desperdigar los medios en atenderlos todos; esta falta de perspectiva y de
prelacién en la apreciucidn de los problemas, impide gue se aborden como lo ha-
bria hecho Dios, primero la luz, y sdélo el dltimo dia al hombre ; y que por no
haber comenzado por lo esencial y con humildad sigamos exhibiendo estadisticas

de mortalidad infantil, de tuberculosis, de morbilidad por enfermedades infec-

ciosas, por accidentes, etc.etc. que demuestran que si bien, nunéricamente,el
Servicio tal vez atiende mds consultas de enfermos, bien poco es su impacto en

la salubridad, o mejor dicho, en la salud del pais.

 ——— T —

g e
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No se ha hecho un estudioc serio de la calidad de la medicina que se
da en nuestros consultorios. A nuestro parecer, con ser talves barata cada con=-
sulta, resulta cara si se tiere eon cuenta el nlmero de consultas repetidas por
falta de medios y de organizacidn gue permitan llegar a un diagndstico seguro
y rdpide; la frecuencia de las interconsultas, los viajes y las esperas prolon-
gadas gue deben bacer los enfermos para lograr ser atendidos, y los prolonga-

dos abandoncs del trabajo so vretexto de consultar médico.,

kn los paises mds desarrollados se calcula gue un 2% de la poblacidn

.-"lil g " . - - .l'*.._“. i £ - F - s £ b y o= 1 ¥ » 1 -Z"l"
esta permanentencite enferma. tn Chile, esta cifra puede calcularse en 5%.

Los subsidios pagados,

Ch
-
g
<
%
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€
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Si juzgamos el ausentismo chrero a

-~ T ¥

calcularemos una incapacidad anual media de 7 dias; pero rectificando estas ci-
fras; pedemos apreciar un ausentismo del doble de ella, es decir, 14 dias; 1lo
cual, en una voblacién activa de 1.400.000 personas, significa 12.800.000 dias

al ailo, 1o que reprresenta una pérdida anual de la produccidn de E°167.112.000.—

Personalmente he manifestado muchas veces mi opinidén en el sentido
de que el consultorio con enfermos y médicos sin nombre y trabaio rutinario e
impersonal, enormes y atestados, no permite hacer unz buena medicina ¥, Ienos
todavia, bacer una integracidn preventivo-curativa a nivel de la consulta. He
agregado también gue no humanizaremos nuestra medicinaz ni la ni¢ joraremos mien-
tras no descentralicemos la atencidén con consultorios peguefios, de barrioc, en
que se llame a los enfermos por su nombre, se les atienda con calma Yy se les mi-
re como seres humanos.En el iltimo movimiente médico yued$ esto en evidencia y

es de esperar que de alli salga alguna reaccidén saludable en este sentido. Sin

embargo, esta reaccidn tendria que ser muy poderosa para vencer la rutina vy la
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falta de imaginacidn de los burdcratas de la medicina, la tradicidn ya inve-
terada del Servicio y los prejuicios politicos que vinculan, no alcanzo a
comprender por qué motivo, el policlinico hediondeo, sucio y anduimo con la

" medicina de avanzada®.

Se hia dicho mucho gue los dos grandes tropiezos de nuestra redici-
na son: la falta de fondos y la falta de personal, especialmente médicos v
para-~ médicos.

-

Ya hemos dicho gue el pais gasta el 4,6% de su producto nacicnal
bruto en servicics médicos; que sélo es superado en esta ciira vor paises ri-
cos, como Nueva Zelandia, y que es dificil que siendo un pais pobre, pueda de-
dicar sumas mayores para el cuidado de la salud.

L4

ka cuanto al personal, médico y de colaboracidn médica, creo que
el propio Servicio, no ha sido capaz de actuar con energia ¢ imapginacisn.Por-
que el Servicio Nacicnal de Salud y el Geblerno tienen en sus muwiosg herranion-
tas que les permitirian, si no solucionar, por lo menos paliar en cierta medi-
da la escasez de médicos y para-médicos. No tenzo & este respecto siino gue
serialar lo siguiente:

Nada activo se ha hecho por aumentar la capacidad de algunas de las
Escuelas de Medicina del pais, que estdn todavia en condiciones de crecer; na-
da se ha hecho, tawmpoco, por aumentar su nimerc o por crear en algune parte
las condiciones que permitierar, en un futuro, esta creacidén. Nada se ha hecho

por importar medicos para ciertas especialidades, como Rayos X, Anatonia Pato-

légica, Laboraterio, etc. etc., gue no interesan a 108 nuestpos.
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Nada se ha hecho por racionalizar las jornadas médicas o por hacer

¢rebajar les hospitales duvante mds heras en el dia y con menos médices de ma-

@ ¢

yor jerarguia. Le bien sabide que el términe medio de la jornada meéaica hoy
dia, en el Servicio Nacional de Salud, es de 5 horas, lo gue significa que el

Servicio todavia no aprovecha integramente las O de que disponen los nddicos.

tien poco ¢ nada se ha hecho por reiormar el Estatuto o el Reglamen-
ro de Concursos, nara corregir muchas de sus disposiciones gue impiden la bue-

na administracidén Jel personal y quitan estimulo al trabajo de los médicos.

A nesar de la escagez de mationas, no se sabe de ningim esfuerzo se-
" 1 'ri . . = . e - L g e . =, oo b o i
rio v defiride por crear sigulera una iscuela Tas oh algin punto del pais.

Y a pesar de la escasez de enfermeras, no se han materializado to-
davia los rianes para crear escueias en Valdivia o en antofagasta, por ejemplo.
Perc a este respecto hay otra cosa gue es muy carioesa: bn los dos tltimos dos
afos se han recibido un poco mds de 150 enfermeras ean las cuatre Escuelas del
pais. Sin embarge, ¢l Servicio Nacienal de Salud séle ha creado 1Z plazas en
sus establecimientos, lo cual significa que ninguna ae e3tas nuevas enfermeras
ha logrado una plaza estable en el Servicio Nacional de Salud. Hay, en camdlo,
nds de 200 contratadas, es decir, em una situacibn precaria que no les da tran:
quilidad y que las predispone a la biisqueda de 0Tros lugares de trabajo. ie de
agregar que esta situacion se empeora todavia por la torpeza en los nombramiei
tos v la interpretacién de los reglamentos, gue ha permitide escamotear a las
enfermeras los aumentos de sueldos que eran el dnico estimulo para que las jé=
venes prefirieran esta carrera a otras CCu nejores perspectivas. Hemos de agre
gar todavia que el Servicic Necional de Salud no se dié cuenta de que a este

personal se le habia rebajado su jornada de trabajo a 6 horas, hasta que el he
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cho estaba congumado.

Es bien sabido que de los 4.800 médicos que hay en el pais,2.300
por lo menos, trabajan en Santiago. Las autoridades del Servicio Nacional de
Salud se quejan de la falta de interés de los médicos por el trabaj)o en pro-
vincia, sin tomar en cuenta por lo menos tres factores que explican este fe-
némeno: las malas condiciones en que se trabaja en los hospitales de provin-
cia; la facilidad y las oportunidades que dan los concursos para trasladarse
a las ciudades mayores y la falta de premio en 1a remuneracién del médico que

sale a los lugares nds lejanose

Me asiste la mds absoluta certeza de que, si en los lo o 15 Hospi=-
tales Regionales o mds importantes del pafs, se pudiera trabajar o se dispu-
siera de Rayos X y de An#;emia Patolégica y de laboratorios y de um ambiente
médico para la interconsulta y la disengidn, como se dispone en los hospita-
les de Santiago, no habria dificultad alguna para gue los médicos, deseosos
de labrarse un porvenir y de progresar en su profesidn, fueran alli a traba-
jar, a vivir satisfechos y contentos y & hacerse un nombre. Desgraciadamente
para el Servicio Nacional de Salud, el Hospital de Perguilauguén tiene el mis-
mo valor que el de Talca o el de Arica, aungue el primerc atiende a una pob.la-
cidn de 600 habitantes y los otros a casi un centenar de mileés cada wno. I pol
ayudar a todos los Perguilauguenes que, sumados, no atienden.lo gque el Hospi-
tal de una ciudad grande, no se mejora la medicina de estos dltimos, elevdndo-
la de categoria y haciéndola atractiva para los profesionales.~ He de agregar
que los 10 o 12 hospitales mis grandes del pafs atienden en conjunto mis del

307 de la poblacién; y su mejoria traeria como reflejo la mejoria del pequeiio

hospital periférico casi sin esfuerzo para el Servicio.
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El pais acaba de sufrir un serio movimiento reivindicacionista
médico. La rara unanimidad de los médicos para apoyar este movimiento no es,
a mi parecer, el producto sélo de una molestia econdmica. Ella traduce el
descontento y la decepcidn de los médicos chilenos frente a un estado de co-
sas que no los satisface, ni material ni espiritualmente. Lsta insatisfac-—
cién es, a su vez, el producto, por una parte, del desengafio frente a la
desorganizacidn general de la medicina; luego, del disgusto con que se tra-
baja y de la falta de estimulo y de reconocimiento al mérito; y por fin,de

wm trato econdmico que los médicos, pese a todo, no se resuelven a aceptar.

Serfa una ldstima que las autoridades, que en el momento del con-
flicto, en cierta forma, reconocieron estas circunstancias, no tomaran las

medidas conducentes a reparar el actual estado de cosase.

Los médicos fuimos los artifices del Servicio Nacional de Salud,
y los errores bdsicos de que adolece nuestra medicina son de nuestra respon-
sabilidad. Son médicos los que han manejado el Servicio y los que no han si-
do capaces de reformar con audacia lo que necesita reforma y también es in-
dudable que esta falta de valentia para rectificar y reconocer errores y es-
ta falta de autocritica para avaluar los resultados y reorientar nuestra pPO-

litica, estd haciéndole a nuestra medicina un dafio gravisimo.

Los médicos estdn descontentos con la forma en que se realiza
¥ en que se¢ remunera su trabajo fumcionario. Especialmente grave es la fal-
ta de sstivulo para el progreso, o dicho en otra forma, la absoluta falta

de valor que el mérito o la capacidad tienen en el ambiente funcionario.

Desde el punto de vista de la remmeracién, hay diferencias se-
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gun la edad del médico, porque es esta la que comanda los ascensos de gra-
do y los trienios., El mérito o la capacidad no tienen premio, y tanto da ser
un hombre destacado, cumplider, abnegado y progresista, como ser un indife-

rente que cumple a medias, o simplemente, que no cumple.

31 a estas circunstancias agregamos que, por lo general, no exis-
te el estimulo o las satisfacciones de wna clientela privada, comprenderenos
facilmente porqué la inquietud del médico se centra bdsicamente en el proble-
ma econémico y por qué éste encubre a los otros. A mi modo de pensar, si es-
ta situacién no tiene un pronto arreglo, nuestra medicina se va a deteriorar
indefectiblemente, por lé baja de la moral del médico y por el desprestigio
de la profesion freante al pueblo y a los jdévenes que, no van a tener interés
en. seguir una carrera gue no ofrece ni perspectivas econdmicas ni perspecti-

vas de progreso cientifico.

ay todavia otros aspectos del trabajo médico a los que debo refe-
rirme. Nuestra Escuela de Medicina es tan buena como las mejores del mundo,pe-
ro no prepara al médico para desempefiarse en un medio desprovisto de las ex-
celencias del Hospital Clinico. al mismo tiempo, nuestra enseflanza médica ,
nuestrﬂs'profeseres, no ocultan su desprecio por el médico prdactico o el “mé-
dico de provincia* y ponen demasiado énfasis en el caso interesante en detri-

mento de los aspectos mds corrientes y ordinarios de la patologia.

Estas circunstancias condiciomnan a nuestros estudiantes de medici-

na y les crean serios problemas de ajmste posterior, al mismo tiempo que les

‘hacen dificil, después, abandonar los imicos lugares, segin ellos, en donde se

puede hacer una medicina "moderna y decente’. Lsta incongruencia, esta falta
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de paralelismo y de identidad de puntos de vista entre la enseiianza médica
w la realidad de nuestra medicina, entre la Escuela de Medicina y la practi-
ca de la profesidn, es un serio inconveniente para el desenvolvimiento, la

marcha y el progreso de los servicios médicos.

He procurado exponer en estos minutos el estado de nuestra medi-

cina tal como yo lo veo. Podria haber hecho una simple descripcion, plana,

sin relieve, con nimeros, curvas de crecimiento y resultados estadisticos;
perc me ha parecido que ello, si bien satisfaria & mucha gente que no le gus-
ta mirar las realidades, no seria constructivo. Tampoco he gquerido, por cier-
to, llorar sobre los huevos guebrados y lamentarme de lo que no se hizo y re-
partir culpas gue nos salpican a todos. He querido, mas bien, sehalar nuestoos
puntos débiles, agquello que no se ha hecho o que no se hizo y hace falta o a-
quellos errores que se siguen cometiendo y siguen traicionando nuestras mejo-

res intencionese

No pretendo, por cierto, hacer un resumen de 1o que he dicho. Pe-
ro si guisiera marcar con rojo lo que me parece mids impprtante, yo diria que
los factores gue mds han perjudicado el desarrollc de nuestra medicinag y el
logro de los que nos pusimos como su meta y fin, han sidos el apuro, la impro-
visacidn, la falta de sistematizacién, la falta de sentido de prelacidn y de
oportunidad en la solucidén o ataque de los problemas, y nuestro afan de hacer-
lo todo y de luchar simultdneamente en todos los {rentes; errores todos fdci-
les de corregir si los analizamos sin pasidén y sopesamos su influencia_ﬁegatiw
va en nuestra medicina; errores todos que es indispensable corregir si quere-

mos que nuestra medicina de mafiana sea la que soflamos y no siga debatiéndose ,

como en una pesadilla, en busca de su definicidn.
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(CHILE) LA MEDICINA CHILENA DE MANANA

El problema mds serio que enfrenta nuestra medicina es el creci-
miento de nuestra poblacidn y las tendencias de su distribucidn. Chile tenfa
en 1920 un noco menos de 4 millones de habitantes. Tuvo en 1661 7.500.000;
y como el crecimiento demogrdfico es un poco mds de un 2,5%, se calcula que
tendrd en 1970 unos 9 millones de habitantes. Esto significa que la poblacidn
de Chile crece anualmente en unos 150 a 180 mil habitantes hoy dfa; v en
1970 este crecimiento, si las cosas no cambian sustancialmente, va a ser del

orden de los 300.000 por aiic.

40 afios atrds, el 060% de la poblacién del pais vivia en el medio
rural y un 40% en puebles y ciudades de mds de 2,000 habitantes. Hoy el 60%
de la poblacidén vive en las ciudades; v esta cifra se va incrementando dia a
dia con los consiguientes problemas de todo orden. He de agregar gue Santia-
go, Valparaiso y €oncepcién concentran sumadas, un poco mds del 33% de la po-

blacidn del pais.

. Estd nuestra medicina preparada para afrontar esta expansidn de-
mogrdiica y para solucionar los tremendos problemas de saneamiento v de salud
que el crecimiento violento y desordenado de las ciudades y la despoblaciédn

de los campos tendrd que traer aparejados?.

Manifesté ayer que los Indices que, en general, sirven para juzgar
la salubridad de un pais, habfan alcanzade en Chile sus wmejores cifras alrede-~
dor del afio 1852, y que desde entonces las curvas habian demostrado un persis-
tente ecmpeoramiento. Es probable gue el crecimiento expansivo de nuestra po-

blacidén en los Ultimos afios tenga alguna participacién en este hecho. Si asi
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fuera, tendremos que pensar que necesitamos algo mds, crear un nuevo Ser-
vicio v organizarlo sobre moldes mds 0 menos antiguos si queremos salir
airosos de la prueba que nuestra medicina tiene por delante.

canizacidén de nuestra medicina ha partido de una hipdtesis

=

La or
seductora pero gue no ha sido aprobada per la prdactica: que es ventajoso u-
nificar los aspectos curativo y preventivo de la medicing ¥y realizarlos a
través de los mismos organismos. Esta tesis no ha side probada por nuestra
experiencia de 10 aflos, como lo demuestra cl empeoramiento de los indices a
que se ha hecho alusién y el hecho de que las labores de medicina curativa
gse llevan el 83% del presupuesto del Servicio. Hay muchos de nosotros que,
como yo, pensamos gque ne es buena cosa mezclar medicing preventiva con medi-
cina curativa, porgue necesariamente la mds fuerte y la que representa nece-

sidades mds inmediatas y premiosas se come a la mds débil.

Fero no quiero que se me entienda mal. lis reservas ante la inte-

gracién de la medicina preventiva con la medicina curativa en todos los nive-
les no significa que no piense que ambas deben actuar en intima cooperacidn
y posiblemente integradas en la jerarguia mids alta, alli donde debe dirigirse

ica g a1 médica del pafs, v en el nivel mds bajo del consultante
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de primera 1inea, del médico general, de ese téenico gque ne sélo debe ser un

reparador de la salud sino un agente de salud.

Al pensar en la medicina chilena de mallana, tengo necesariamente

que aceptar como un hech® cierto que ésta habrd de girar alrededor del Ser-
vicio Nacional de Salud y que éste habrd logrado superar sus actuales difi-
cultades y encontrar su propia organizacifn. Esta condicidén es tanto mds ne-

cesaria cuanto que los nuevos y crecientes problemas demogrdficos y de salu~
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bridad que deberd enfrentar el Servicio, regquerirdn una organizacidn eficaz,
ccondmicamente sélida y con un programa verfectamente realista. Porque también
os ua condicidén de nuestra medicina de maflana su unificacidn, esto es, gque un
mismo y finico Servicioc atienda la medicina de toda la poblacidn, independiente-
mente de la forma come el individuo es pagado o de quien le paga. Atn cuando
pienso gue las acciones preventivas deben ser realizadas con independencia de
las curativas, pongo como condicidn, como dije, que ambas sean realizadas pa-
ralelanente v en Intima cooperacidn; y ello implica, por clierto, que agpbas lle-
guen a los mismo lugares y tengan & su ¢argo las mismas dreas. Pienso, entomn=
ces, en la medicina de mafiana como una medicina unitaria, en gue la parte pre-

ventiva se singularice, tenga vida propia y pueda actuar con mayor independen=—

cia y dinamismo.

Pero hay otra condicidn uds que creo indispensable si queremos tener
mafiana una medicina satisfactoria: debe marchar al compas de un plan general de
desarrollo gue elimine les factores econgmicos, sociales y culturales que hoy
dfa fomentan y nantienen la enfermedad. asi como es imposible concebir el desa-
rrollo econdmice del pafs si no se vencen las barreras ded analfabetismo y la
jneultura v si no se tiene un pueblo sane, asi twmpoco es posible concebir un
prueble sane si no hay desarrolle econémice suficiente y si la glimentaciﬁu,la

habitacién, las costumbres y la cultura en general N marchan en nivel parale-

i

No creo exagerar si digo gue el progresc on estos otros aspectos ha-
rd mis fdcil v menos dispendiosa la labor de nuestra uedicina. Nadle podra dis-
cutir que la habitacién higiénica, o en otras palabras, la desaparicidn del cor
ventillo y de la poblacién callampa evitardn epidemias, tuberculosis y otras

plagas. Nadie puede dudar de que el dfa en que el 100% de nuestros habitantes
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(CHILE) del drea urbana disponga de agua potable y de servicios de alcantarillado y

un alto porcentaje de los rurales dispongan siquiera de este ltimo, la lu-
cha contra las enfermedades infecciosas habrd dado un paso decisivo. ¥ del
mismo modo, un pueblo culte serd mas penetrable por la educacidn sanitaria y

comprenderd mejor la importancia de criar hijos bien alimentados y sanos

SEGURIDAD INDUSTRIAL.:

Y en otro orden de cosas, nadie podrd dudar, tampoco, de que la
construccidn de caminos economizard hospitales y economizard médicos y solu-
cionara el problema de la medicina en el medio rural y pondrd a un mayor nime-

ro de habitantes al alcance de 1la accidn médica.

Doy por sentado que nuestra medicina de mafiana deberd haber venci-
do el problema de la escasez de médicos y personal de colaboracidn wmédica y
auxiliar, importande algunes, acortande los estudios tanto de medicina como de
enfermeria, agsistentes sociales, matronas, técnicos laborantes, educadores, nu-
tridores, auxiliares, etc. etc.; aumentando la matricula de algunas Escuelas
gque tienen margen de crecimiento y a2umentande el nimeroc de Escuelas gracias a2
una politica inteligente gue permita crear centros nélicos capaces de sostener-

las.

Mucho se ha discutido y se discute en el mundo entern sobre qué ti-
po de médico va a necesitar la medicina del futuro: si el médico general o el
especialista, o dicho en otras palabras, si la tendencia actual hacia la espe-
cializacién va a desplazar definitivamente al primero. No creo que sea fiacil va-
ticinar lo gque va a suceder mafiana. Personalmente creo gue ningfn equipo, por

capaces que sean los especialistas que lo integran, podrd jamds superar al mé-

dico general como agente de una medicina integral y humana. Pienso también gque
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un equipo necesariamente es impersonal, frio, poco humano. Desde este punto

de vista es indudable que mi deseo seria que el médico de choque, destinado

a la atencién de la medicina de primera 1inea, sea siempre un médico generale
Fero dude mucho de gue las tendencias actuales puedan invertirse y que, tarde
o temprano, el equipo médico especializado, con asiento en el hospital comple-

to, no se imponga como respuesta.

Pienso, sin embargo, que habrdn de pasar muchos afios antes gque se
defina esta situacidén y que, en el intertanto, la dnica férmula que puede a-—
doptar nuestra medicina, si alguna vez sc decide por respetar al hombre y por
hacer una medicina humana y de buena calidad, serd la de hacer del policlini-
co periférico, de barrio, la célula primaria de nuestra atencidn médica; y de-
jar al hospital como centro especializado de segunda iinea. lLn el primero,los
médicos generales - o entre nosotros seguramente los médicos internistas, ayu-
dados eventualmente de algunos especialistas, hardn la medicina de primera li-
nea; en los hospitales, los especialistas recibirdn de aguellos a los enfermos
gque lo necesiten y se los devolverdn, cuando llegue el momento, con las reco-

mendaciones del caso.

Creo que en nuestra medicina de mafiana se podrda trabajar sin apre-
mio, en lugares gratos, limpios y sencillos, bien ayudado y disponiendo de to-
dos los medios para hacer una atencidn ripida, completa e integral pero sin

fantasiase.

Pienso que a estos Consultorios no rehusard ir el hombre de cuello,
de gustos mds delicados y de pituitaria mds sensible, El hecho irrefutable de

gque hoy tanta gente de este tipo concurre a los policlinicos limpios y ventila-
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dos que hay en algunos hospitales de Santiage, es una prueba irrecbatible de
que, si estas circunstancias se cumplen, la resistencia gue alguvos ven serd

facilmente vencidae.

No crec posible, ni menos convenignte, gue eu nuestra medicina de

b ]

mafiana se siga remunerando a los médicos con el s8lo criterio de un horario y

de un salario fijo, dependiente de los afios de servicio o, en otras palabrase
de la sola buens salud del funcionario. Pienso que se encontrard alguna manera
de remunerar en rendimiento y el mérito y de estimular al individuo a dar mas

o

y a ser mejor. No sé cual ird a ser esa férmula, pero no me sorprenderia si

L. -

ella fuera una doble remuneracidn: un salario fijo bdasico, y una bonificacidn
o premio por el rendimiento del trabajo y los méritos cientificos y funciona-

rios. Muy probablemente una tercera escals remunerars Ja responsabilidad fun-

cionaria, o sea, la funcidén especifica que el individuo desempeiia.

Como dije, creo que anamaﬁana previsible de gue estamos hablando se-
guird siendo el médico general o el internista, el ne especializado, el elemen-
ro bdsico de nuestra medicina de primera linea. Pienso que este elemento serd
entrenado en un internado en hospitales genervales bien elegidos por su capaci-
dad y que el propioc Servicio creard residencias para la formacidn de especia-

listas de acuerdo con sus necesidades.

Espero gue la labor adwministrativa y la labor sanitaria habrdn ad-
quirido prestigio entre los méiicos y, paralelameate a la carrera clinica o
tratante, habrd una carrera sanitaria 0 una carrera administrativa a la cual
optardn no lo derrotados, sino aquellos elementos de primera calidad que pre-

fieran estas actividades a las alternativas de la medicina prdctica.

He dicho que a mi parecer y en base de lo que la observacién de lo
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sucedido en estos lo afios me ha revelado, pienso que la medicina preventiva y
1a curativa deben marchar separadamente, uniéndose s6lo en los dos extremoss.
Para mi, la Direccién Superior de los Servicios, aguella que formula la poli-
tica y dirige ia organizacidén, debiera ser una sola. Pero creo gue e i0s es-
calones intermedios, debieran marchar separadamente, para volver a reunir en
el consultoric de Barrio o de Area o de Sector, como guiera llamdrsela, y que
en este lugar, junto a los médicos generales gue atendlen a sus clientes dael
sector, debe estar asesorandolos el epidemidlogo, el higienista y mds alla el
ingeniero sanitario y el nutriélogo y el educador sanitario y las enfermeras,
matronas, asistentes sociales y auxiliares encargadas de esa misma masa humana,

y de ese misno radioce

Creo gue en nuestra medicina waflana las acciones preventivas y
de higiene ambiental, de saiubridad,en una palabra, van a aliviar en mucho la
labor médico-curativa, No van a desaparecer, por cierto a consecuencia de ello,
ni el cdncer ni la grippe ni la apendicitis ni las leucemias ni tantas otras en-
fermedades, aun cuando cualquier descubrimiento pudiera hacerlas seguir mahana
el mismo camino que hemos visto tomar a la tuberculosis o la neumonia. Pero no
es dificil imaginar que puedan disminuir los accidentes, dela calle y de la fa-
brica, las consecuencias del alcoholismo, la hepatitis, la dlcera digestiva Yy
tantas otras enfermedades gue, directa ¢ indirectamente, dependen de cdmo vivi-

mos, 1o que comemos, gque bebemos, cémo vestimos y si nos baiiamos.

No creo gque imaginar lo que en 1fneas tan generales he descrito como
una posibilidad para la medicina de mafiana en Chile, sea una visién utdpica, i-
rrealizable. No puedo negar que la experiencia de estos 10 aiios no es como para

hacerse muchas ilusiones, pero también pienso que, si el problema de nuestra me
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dicira se azbordara con un poco de cordura; si apalizdramos objetivamente la
experiencia vivida v procurdramos extraer de ella algunas enseflanzas; si aban-
dondramos prejuicios, tradiciones y temores y no nos aferrdramos a ideas pre-
concebidas vy sdélo mirdramos lo gue es mejor dentro de las circunstancias que
estamos viviendo, y diéramos a los problemas una justa jJerarquia y una justa
prelacidn para irlos abordando eﬂ‘al momento oportuno, sin desperdiciar esfuer-
z08 v sin lanzarnos en aventuras locas, todo esto seria posible sin tener que

recurrir al milagro,

Pero ne creo cgue algo pueda lograrse si no hacemos un gran esfuer-
20 para vencer el runto muertec o esta barrera de la insalubridad en que esta-

mos chocando. Esfuerzo no sélo de los médicos sino del pais entero, esfuerzo

| -

audacia, determinacidn

L]
ngenio

-
P

gue no sd8lo exige nuestro trabzjc sino ademds N
y dinero. Pero hay gue reconocer que, asi como el avidn una vez pasada la tur-
bulenta crisis de 1la harrera del sonide, vuelve a encontrar un deslizarse sua-
ve y silenciocso, asi también nuestra medicina, cunando logre vencer el equili-

brio biolégico de las enfermedades gue hoy la tiene detenida, seguird marchan-

do sin troviezos con velocidad acelerada.

Creo que el pais, y alin los politicos gue por lo general son des-
confiados, derositaron wna gran confianza en nosotros los médicos al creernos
y entregarnos un Servicio Nacional de Salud tal como nosotros lo pedimos. a
pesar de los fracasos y de nuestros errores - politicos, Tuncionarios, etc.etCe-
y de nuestra incapacidad demostrada como administradores, el pais no nos |ha
quitado su confianza. Pero no es aventurado decir gue ya no podenos seguir gi-
rando contra ella con la frivolidad que hasta ahora. Teneuos la obligacidn de

demostrar mds capacidad, mds cordura y mds seriedad. No me cabe la menor duda

de que si seguimos sin saber lo que queremos, sin tener valentia para rectifi-
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car nuestros errores, sin saber administrarnmos, tendrdn que ser otros, los
politicos, los que nos acomoden, poniende a nuestra profesidn en una inter-

diccidn bien werecida.,

lie procurado hacer en estos ésyuemas wia serie de congiqagraciones
destinadas a plantearos problemas que debéis meditar y que a mi me llenan de
zozobra, Porque de la respuesta que podamos darles v de la sinceridad y obje-
tividad de las soluciones gue les procuremos, aepende no sélo el prestigio
de nusstra profesién, sino la salud de nuestro pueblo y todo lo que de ella
depende. Y porque es precisamente de ustedes y de todos nosotros gque debe sa-
lir la reaccién gque haga de la medicina chilena de mafiana no la progresion
de la sctual dentre de sus mismos errores, sino la realizacidr de aquella i-
lusién gue por tantos afios iluminé la mente de los mnédicos chilenos, que pa-
recid cristalizarse en ia ley 10.383 de 1951 y que hoy dia, a pesar de todo,

arde todavia en el aima de los médicoss

Dir. Ignacio Gonzdlez Ginouvés
RECTOR
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