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Y MERCADERES
DE LA SALUD
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Por JOSE VALENZUELA FELJOO

EL FAMOSO PABELLON N¢? 7 del Open Door,

donde los enfermos mentales padecen condi-
ciones infrahumanas. La salud en Chile sigue siendo un privilegio de la clase adinerada. Los
médicos —en una gran mayoria— estan en contra del proceso revolucionario.
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A crisis del capitalismo dependiente chi-

L leno se ha venido agudizando con par-

ticular fuerza en los ultimos afios. Co-
mo no se trata de una crisis coyuntural —que
por lo demés se vienen sucediendo con una
frecuencia cada vez mayor— sino de una cri-
sis que es manifestacion del cada vez mas
rofundo y definitivo agotamiento del sis-
ema, ha dado lugar a una extrema exacer-
bacién de la 1 de clases poniendo de
este modo la revolucién a la orden del dia.

La actual administracién ha llevado a la
practica un programa de profundas y radi-
cales reformas, Con ello no s6lo ha respon-
dido a parte de las exigencias mayoritarias
del pals, sino que incluso ha exacerbado el
diapasén de la lucha clasista. Y como siem-
pre ha sucedido, mientras més agudo el con-
flicto y la crisis, més al desnudo quedan los
auténticos perfiles de las clases y grupos en
juego.

Sin duda —y la experiencia lo confirma
dia a dia— no hay més salida para Chile
que la instauracién de un Poder Popular Re-
volucionario de direccién proletaria. Esto le
otorga una particular urgencia al problema
de definir el contenido de la categoria pue-
blo en este periodo histérico, es decir, la de-
limitacién de las clases y pos que pueden
y deben actuar como aliados del proletaria-
do en el proceso revolucionario. Por otro la-
do, la propia deza del conflicto, facilita
enormemente esta tarea.

Aqui, no pretendemos dar respuesta a lo
anterior. Nuestro obietivo se limita estricta-
mente a observar el comportamiento de un
grupo especifico: el de los llamados profesio-
nales liberales. Para el caso, nos servimos de
los médicos como medio de tipificacién.

Los llamados profesionales liberales confor-
man la capa superior de la pequefia burgue-
sia. Especialmente en paises como el nues-
tro, la pequefia burguesia es muy heterogé-
nea y por ende su comportamiento politico
es bastante diferenciado. Desde un 4angulo
general —considerdndola en bloque— puede
calificarsela como un aliado decisivo para el
proletariado. Pero a poco que se concrete el
problema —y en politica reducirse a plantea-
mientos generales equivale a la esterilidad
en la accion— se impone la necesidad de
efectuar distinciones al interior de este con-
junto tan heferogéneb. Segin lu%go preten-
demos mostrar, la actitud tipica de los pro-
fesionales liberales frente a la revolucién no
es lo tipico de la pequefia burguesia. El an4li-
sis por ende, es Gtil en cuanto nos advierte
sobre el peligro de las generalizaciones apre-
suradas y contribuye a precisar el campo de
los aliados mas seguros. Por otro lado, bue-
na parte de estos profesionales, en virtud de
sus capacidades “tecnolégicas”, son impres-
cindibles para asegurar un periodo de -
sicién menos turbulento y en consecuencia,

menos susceptible de revertir a lo viejo. Con- .

viene por ende, precisar las condiciones de
su eventual neutralizacién.

Como hembvs elegido a los profesionales mé-
dicos como caso demostrativo de la peque-
na burguesia profesional moderna y privile-
glada, conviene intentar un breve y muy es-
quemstico esbozo del problema de la salud
en nuestro pais. De este modo, podembs si-
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tuar mejor el tipo de comportamiento que
nos preocupa.

1.~ LOS DETERMINANTES DE LA SALUD

Decir que en nuestro pals existe un serio
problema en torno a la salud fisica y men-
tal, por supuesto no es ninguna novedad. Y
tampoco cabe extrafiarse que asi sea, pues
nuestro pals pertenece al no muy selecto club
de paises capitalistas subdesarrollados y de-
pendientes. De hecho, un bajo coeficiente de
salud. fisica y mental no es sinp una expre-
sién, una manifestacion enfre otras tantas,
de nuestra condicion de nacién capitalista
subdesarrollada.

Dos son los elementos bésicos que influyen
en los niveles de salud. En primer lugar, las
condiciones ambientales en que transcurre la
vida de la poblaciéon. Esto se refiere princi-
palmente al nivel de vida o bienestar fami.-
iiar, o, para expresarlo mis graficamente, al
grado de acceso que tenga la poblacion a la
vieja y sentida ftrilogia del “pan, techo ¥
abrigo”. En términos econémicos esto se pue-
de precisar hablando del ingreso nacional
por persona y la forma en que éste se dis-
tribuye entre los distintos sectores de la po-
blacion. Un mayor desarrollo significa ma-
yores ingresos y mayores ingresos significan
“mas y mejor pan”, “mas y mejor techo” y
“més y mejor abrigo”. Y todos estos més y
estos mejores deben reflejarse en superiores
standards de salud.

El segundo elemento que influye sobre la
“variable salud”, es el monto de recursos que
la sociedad destina a atender de manera es-
pecifica la salud cludadana, Mientras mayor
sea el numero de médicos, de personal para-
médico, de camas-hospital, etc. por habitan-
te, evidentemente mas favorable sers el nivel
ae salud del pais en cuestion. Claro estd, aqui
nos encontramos una vez méas con el bbs-
taculo del nivel de desarrollo. Un pais como
Chile, con un ingreso por persona del orden
de los setecientos délares, destina alrededor
de un tres por ciento del producto total, a
gastos de salud. Esto implica unos 21 doéla-
res por habitante. Estados Unidos, si supo-
nemos que destina el mismo tres por ciento
de Chile, como tiene un ingreso por persona
del orden -de los 4.500 doélares, automatica-
mente estaria destinando 135 délares por per-
sona a la atencién del problema de la salud.
El esfuerzo relativo seria el mismo, pero su
masa absoluta tremendamente ‘dispar. En
consecuencia, sélo cabe esperar un nivel muy
diferente de salud en uno g 0 Cas0.

De lo anterior podria desprenderse una
conclusién: el problema de la salud se re-
suelve —o por lo menos se aminora— en la
medida que se resuelva el problemg del baﬁ:
nivel de desarrollo econémico de nuestro pafs.
En consecuencia, cualquier politica de salud
debe ir estrechamente unida a la politica ge-
neral de desarrollo del pais, Y en relacién a
este punto conviene advertir sobre dos as-
pectos: a) la ligazén entre bajos niveles de
salud y bajos niveles de ingreso no es ni me-
canica ni absoluta. Paises soclalistas como
China, por ejemplo, han demostrado de mo-
do espectacular que un cambio de sistema
social permite romper las barreras impuestas
por el nivel de desarrollo, La correlacién
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anotada es valida, siempre y cuando se re-
fiera a los paises capitalistas; b) en nuestro
pals, una politica de desarrollo auténtica, su-
pon;;:e el reemplazo del actual régimen impe-
rante.

2.—LA SALUD: ;FUNCION PUBLICA O
PRIVADA?

Insistir sobre la correlacion entre nivel de
ingreso y niveles de salud puede conducir a
una especie de fatalismo sanitario. Si se de-
sea esperar un futuro de desarrollo, o el cru-
ce de los 2.000 délares per capita, es seguro
que antes pasard el cadaver propio que el
del enemigo. El problema hay que abordarlo

~a partir de la actual situacion. .

Para simplificar, dejamos de lado todo lo
que se refiere a politica general de desarro-
llo econémico. En segundo lugar, también po-
demos suponer —g, titulo igualmente simpli-
ficatorio— que el monto actual de los recur-
S08 destinagos a atender el problema de la
salud, permanecen inalterados. Este, sin du-
da, es un supuesto fuerte e incluso daiino. Si
se piensa que en Chile, el gasto policial-mi-
litar mas que duplica el gasto en salud, se-
ria interesante averiguar cuanto “pafio por
cortar” existiria por este lado; claro esta, sin
que esto implique olvidar que los gastos mi-
litares son imprescindibles —aunque no por
ello menos improductivos— en una sociedad
antagonica, interna y externamente. Pero no
siendo nuestro objetivo indagar en una poli-
tica de reasignacién global de los recursos,
dejamos este aspecto de lado.

Si los recursos constituyen un “dato”, el
problema se reduce a saber como usar del
modo mas eficiente tales recursos.

Y al respecto, para mejor plantear el pro-
blema, conviene entregar algunos anteceden-
tes minimos.

En Chile —y esto, para cualquier paciente,
médico o fiincionarip es un hecho palpable—
-es un secreto a voces la burocratizacién, la
desorganizacion y el despilfarro con que tra-
baja el S. N. 8., lo cual, por supuesto, no es
sino un indice méas de la forma como se ha
desarrollado y hecho crisis el aparato esta-
tal burgués en nuestro pais. Todo esto se
traduce en los altos costos del servicio que
presta el S. N. 8. Sin embargo, y pese a esto,
de acuerdo a estudios oficiales, en 1968 el
costo de la consulta privada se estimé en un
70% mas cara que la realizada por el S. N. S.
Tenemos entonces, un primer dato: el pre-
cio de la atencion privada es muy superior
al de la consulta publica.

Otro dato de interés se refiere al porcen-
taje de consultas que atienden el sector pia-
blico y el privado. Y al respecto, las infor-
maciones indican que sélo un tercio de las
consultas se realizaron por intermedio del
ejercicio privado de la medicina y los dos ter-
cios del total, fueron satisfechas por el sec-
tor publico. O sea, el sector privado atiende
menos y més caro; a la inversa, €l sector
plblico atiende mas y més barato.

Por otro lado, se tiene que en el perfodo
1960-1969, en promedio las horas médicas (su-
poniendo una jornada de ocho horas) se dis-
tribuyeron en un 50% para el sector privado
y la otra mitad para el sector publico. O sea,
la productividad de la hora de trabajo mé-

LA DESNUTRICION es uno de los obsticulos
con que debe enfrentarse la infancia chilena.
Hay médicos que olvidan ese problema.

dico gastada por el sector publico es mucho
més alta que la del sector privado. Una jor-
nada de trabajo médico en el sector piublico
permite atender el doble de pacientes de la que
se efectia en forma privada.

Otro dato significativo se refiere a la dis-
tribuciéon del gasto en salud que realizan las
familias. De acuerdo a Odeplan, “existen al-
gunas encuestas de gastos en salud de las
personas, que indican que éstas gastan entre
un 40% y un 50% del total en el rubro far-
macia, que la mayoria de las veces no obe-
dece a necesidades controladas por el médico
sino al sistema de autoreceta”. De aqui se
desprenden varios elementos. Uno, el alto
costo- de los remedios. ¥ cualgquier compra-
dor que sepa las diferencias de precios en-
tre el “formulario nacional” y los productos
de los laboratorios privados, ya tendra en sus
manos la solucién. Romper con la dependen-
cia de los consorcios privados extranjeros y
nacionales e ir a la formacién del estanco
estatal —en lo que se refiere a los medica-
mentos importados— y a una sola y gran
empresa estatal productora de medicamen-
tos. (*) Por otro lado, la abundancia de las
“auto-recetas” no es sino la otra cara de la
medalla de una atencién médica cara e in-
suficiente.

Y lo que vale para la produccion de me-

(*) Sobre el escandaloso negoclio con los medicamen-
tos, ver pégs. 16, 17, 18 y 19 de esta misma edi-
cién de PF.
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dicamentos, también vale para los servicios
médicos. La supresion del ejercicio privado y
mercantil de la profesién, de acuerdo a lo
que hemos visto implicaria: a) reduccién de
los gastos de atencion médica; b) aumentar
la cantidad de atencién médica. Pero los be-
neficios irian més alld de estos elemen-
ros cuantitativos. Desde un éngulo cualita-
tivo, lo anterior implicaria también que los
servicios meédicos se democratizarian alcan-
zando a sectores tradicionalmente margina-
dos de ellos como la poblacién urbana de
bajos ingresos y especialmente los sectores
campesinos. O sea, pasar de un serviclo mé-
dico oligdrquico y excluyente, a uno amplio
y democratico.

En Chile, el servicio médico —y en esto se
agsemeja bastante al educacional— ha ten-
dido a desarrollarse de modo esponténeo,
adecuando sus estructuras al perfil econémi-

co social del pais. No puede por ende extra-
fiar, que en términos generales, sea un refle-
jo bastante aproximado de las estructuras

socio-politicas del pais. El pals es dependien-
te y nuestra medicina no lo es menos: hay
dependencia en medicamentos, en tecnolo-
gia médica, en instrumental médico y hay
una buena parte de investigadores cultural-
mente enajenados. El pals presenta una es-
tructura social tremendamente heterogénea,
desigual y elitista. El servicio médico tam-
bién es asi: en lo esencial se ha preocupado
de atender a los grupos con mayor poder eco-
némico y de regateo.

Por lo mismo, un cambio cualitativo radi-
cal del servicio médico y por ende de la “va-
riable salud”, sélo cabe esperarla de un cam-
bio radical a nivel de la sociedad global. S6-
lo un proceso que rompa definitivamente y a
fondo las estructuras del capitalismo depen-
diente, podréd modificar los actuales rasgos de
la atencién sanitaria. Esto, a su vez, obli-
gadamente debe acarrear alteraciones dras-
ticas en el sistema de roles que hoy definen
a las instituciones de la salud. Estos roles,
son llenados por actores especificos, de carne
y hueso, con habitos y valores precisos. Por
eso, el planteo del problema de la salud, nos
lleva a plantear el problema de los actores
del “drama de la salud”. Y como dentro del
reparto, las primeras figuras son los médi-
cos, tenemos que el “problema de la salud”
trilios ll’eva a analizar “el problema de los mé-

cos”.

1— El problema de los médicos no sélo
tiene relevancia desde el angulo de la inci-
dencia que la actitud de éstos tiene sobre la
resolucion del problema de la salud, Tam-
bién representa un caso muy tipico del com-
portamiento de ciertos sectores pequefio-bur-
gueses profesionales en relaciéon al problema
de la revolucién, Como la experiencia histo-
rica lo viene demostrando de un modo con-
cluyente, toda revolucién de hegemonia pro-
letaria necesita de la integracion de la pe-
quefia burguesia al frente de clases que =
pulsa el proceso renovador. Pero al mismo
tiempo y con igual fuerza, la experiencia
histérica ha venido demostrando que hay un
sector pequefio-burgués de altos ingresos
—nos referimos concretamente a los “profe-
sionales” de altos ingresos, por lo comtn li-
gados a los sectores mas modernos— que asu-
me una actitud hostil e incluso francamente
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contrarrevolucionaria. En €l concepto de pe-
quefia burguesia caben capas y grupos mu-
chas veces heterogéneos entre si. De aqui la
necesidad de escarmentar en su interior, de
disgregarlo y de no analizarlo en bloque. El
grueso de lo que comunmente se denomina
pequefia-burguesia participa del proceso re-
volucionario en calidad de aliado de la clase
dirigente: el proletariado. Sin embargo, hay
un sector que opta por el camino opuesto.
Para analizarlo, los médicos constituyen un
buen ejemplo.

Hemos dicho que el problema de la salud
nos remite al “problema de los médicos”. To-
do problema revolucionario (baste citar el
cercano ejemplo de la Revoluciéon Cubana),
ha experimentado problemas serios con los
meédicos —sino con todos, a lo menos con una
parte considerable de ellos— y esto se debe
a8 que la revolucion implica para ‘“algunos”
médicos la aparicién de algin tipo de pro-
blemas. Como para tales grupos, la revolu-
cion constituye un problema, terminan a su
vez fransforméandose en un problema para la
revolucion. ¢Cual es entonces, el problema
de los médicos? ¢(Cual es y como se plantea
el problema en el caso concreto de la socie-
dad chilena de hoy?

2.— EL MEDICO LIBERAL

El médico chileno, cuando ejerce su profe-
sion en forma privada, como regla lo hace
en forma liberal, o sea independiente, como
patron de si mismo, Esta modalidad, impor-
ta recalcar, no es la unica forma posible del
ejercicio privado de la profesion. Los mé-
dicos pueden también trabajar como asala-
riados bajo las 6rdenes de un patrén capita-
lista. Y en este caso, dado el caracter esen-
cialmente privado de la empresa capitalista
—cualesquiera sea la forma juridica que asu-
ma ésta— su trabajo también se recubre con
tal rasgo. Esta situacion es la que tiene lu-
gar cuando una empresa organizada en for-
ma, capitalista aborda la produccion de los
bienes y servicios que satisfacen la deman-
da de salud.

Es sabido que el capitalismo se expande en
forma relativamente tardia al sector servi-
cios y por ende no es de extranar que esta
mbodalidad del trabajo asalariado capitalista
esté poco expandida en nuestro pafs, si bien
tiende a crecer con vigor en los ultimos afios.
Por el contrario, en algunos paises capitalis-
tas centrales —como es el caso de los Esta-
dos Unidos— esta variedad se encuentra bas-
tante expandida.

En Chile, todavia no es éste el caso tipico.
Cuando el médico ejerce en forma privada,
no vende su fuerza de trabajo ni se trans-
forma en asalariado. De hecho, su actividad
se asemeja a la de un artesano o a la de un
{)equeﬁo comerciante. Puede entonces, cata-
ogarse con ftoda propiedad como un pequefio
productor mercantil. O sea, no vende su fuer-
za de trabajo a cambio de un salario ni con-
trata fuerza de trabajo ajena (a lo més, una
o dos secretarias o ayudantes que por supues-
to no alteran el problema ni lo transforman
en capitalista). g

¢Cuales son las implicancias de esta posi-
ciént ﬁi‘?l médico como pequefio productor mer-
can
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LA MADRE y el

nifno: médicos

reaccionarios

se niegan a
dar una atencion
adecuada a la

poblacién.

Lo primero a destacar es algo que no por
tautolégico es menos decisivo. E1 médico pro-
duce mercancias y las mercancias son obje-
tos —en este caso servicios— cuya finalidad
es el ser vendidos. El cuidado de la salud se
transforma entonces en dlgo que se compra
y se vende. Y si de esto se trata, obviamente
seran compradores del “bien salud” sé6lo ague-
llos que estén en condiclones de pagar €l pre-
cio del servicio.

En Chile, si conjugamos el precio de la
atencion médica privada y la distribucién del
ingreso que todavia existe en el pals, lo an-
terior tiene un corolario preciso: los médicos,
al transformarse en pequefios productores
mercantiles, de hecho estardn trabajando pa-
ra los sectores de més altos ingresos, o sea,
para las clases dominantes y explotadoras. Y
esto, no deja de tener consecuencias ideol6-
gicas. En estos casos la regla indica que el
productor tenderd a asimilar la ideblogia de
los clientes. Como alguna vez anotaba Sar-
tre, 1a ideologia del tendero y del tabernero,
no son sino la de sus parroquianos.

Pero hay algo maéas. Al caer en el torbelli-
no del circuifo mercantil como pequefio pro-
ductor, el médico liberal adopta una trayec-
toria o moevimiento econémico del tipo M-D-
M. O sea, mercancia-dinero-mercancia. El
produce cierto tipo de valores de uso —los
servicios médicos— con los cuales llega al
mercado en procura de algo preciso: transfor-
marlos en dinero, La posibilidad de tener ac-
ceso a la alimentacion, a la ropa, a la vivien-
da, al automévil, etc., dependen exclusiva-
mente de la felicidad o infelicidad con que
realiza la mencionada operacién de venta. El

dinero por ende pasa a fransformarse en una
obsesion permanente, pues serd su presencia
o ausencia la que estard indicando el reco-
nocimiento o no que efectia la sociedad so-
bre la ‘“utilidad” de su trabajo privado. En
palabras de Marx, “cuando los bienes se con-
vierten en valores de cambio, o viceversa, és-
tos en aquéllos, se despierta la codicia del
dinero. A medida que la circulacién de esos
bienes se extiende, el poder del dinero au-
menta, pues el dinero es una forma de ri-
queza. absolutamente social, siempre presta
para el uso”).

Hay todavia un punto adicional. Fl médi-
co, en cuanto pequefio productor mercantil,
no vive en una sociedad exclusiva de peque-
nos productores. Muy por el contrario, su for-
ma econdmica coexiste en forma subordina-
da a la forma capitalista —en sf ya  hetero-
génea— que es la predominante en una eco-
nomfa como la chilena. Mis afin ya hemos
visto que es la burguesfia —especialmente la
monopolista— 1a prinecipal usuaria de estos
profesionales liberales. Y en este caso, el
efecto demostracién sin duda hunde sus ga-
rras en las pautas de consumo de este pro-
fesional. Espontineamente, tenderd a imitar
los patrones de consumo de la alta burguesia
y esto sbélo puede lograrlp si al final de su
ciclo econémico de pequefio productor acce-
de a una alta y diversificada masa de mer-
cancias. Lo cual, seglin ya vefamos, lo podra
lograr s6lo en la medida que es capaz de
obtener una alta masa de “poder de com-
pra” —dinero— a cambip de sus servicios
médicos, La obsesién por el dinero, asi las
cosas, s6lo puede duplicarse y llega a trans-

5
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formarse en el fin central de la vida. Y con
ello, la atencién médica propiamente tal, en
un mero instrumento, en una pura interme-
diacion.

3—LAS CONTRADICCIONES Y SU
SUPERACION.

Por supuesto lo anterior nada tiene que
ver con éste o el otro temperamento. Es la
posicién social y la dindmica en ella impli-
cita la que obliga casi coercitivamente a ac-
tuar. del modo descrito. En la sociedad no
se da el dilema de los “malos” contra los
“puenos”. El burgués no es explotador por
ser “malo” ni el proletario es “bueno” por
ser explotado. De hecho, no son ni buenos
ni malos, ni sinvergiienzas, ni convergiienzas.
Simplemente, al adscribirse u ocupar -cier-
tas posiciones Sociales, no tienen més reme-
.dio que cumplir el rol que la sociedad le asig-
na a cada posicién. Y si los resultados del
funcionamiento del sistema se juzgan insa-

tisfactorios, lo que procede es destruir el sis-

tema, las relaciones sociales que lo definen y
sustentan y no a los individuos gue np son
sino portadores de tales relaciones sociales.

La salud es un bien que se cuenta enfre
aquellos que la conciencia comln se niega a
aceptar como objeto de compra y venta, co-
mb mercancia. Sin embargo, el capitalismo es
implacable en su vocacién de universaliza-
cion del régimen mercantil. “Hasta aquellas
cosas que se entregaban pero que no se ven-
dian —escribe Marx—, que se daban pero que
no se cambiaban, que se adquirian pero no
se compraban —la virtud, el amor, las ideas,
la ciencia, la conciencia, ete.—, entraron en
el comercio. Comienza asl un periodo de co-
rrupcién al por mayor, de venalidad univer-
sal, o, para decirlo en términos de economia
politica, un periodo en el que todo en el or-
den espiritual como en el material se con-
vierte en valores de cambio y desciende al
mercado para ser tasado en su justo precio”.

El juicio social sobre los médicos es sin du-
da contradictorio. Por un lado un gran res-
peto e incluso admiracion, y por el otro, un
no disimulado fastidio y abominacién por ser
“monetizados”, “mercaderes” y etcétera. Asi-
mismo, en el plano subjetivo, sin duda hay
una contradiccién y angustia perpetua en el
profesional de la salud entre sus honrados
e idealistas afanes de “servir al préjimo”
(embrién del principio méas radical de “servir
al pueblo”) y las imposiciones del sistema de
iplrvirlo por medio de transacciones mercan-
iles.. ! I '

tQué es sino el caricter mercantil de la
atencién médica lo que estd por detras de
todos estos cortradictorios séntimientos? Una
mercancia es una mercancia, es decir, siem-
pre es la unidad de un valor de uso y de un
valor de cambio o valor. En la atencion mé-
dica lo que se respeta es el lado del valor
> uso y lo que se repudia es el lado del
valor de cambio. Desde este angulo, la solu-
cion de la contradiccion es clara y ella resi-
de en eliminar el caracter mercantil de la
atencion médica: Y esto —aunque simple en
las palabras— es tremendamente complejo
en la realidad. Como Lenin gustaba de re-
calcar, la abolicién plena de lo mercantil no es
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un problema de decretos o de voluntades, sino
un problema que depende —como condicién
sine qua non— del desarrollo objetivo de la
base material que posibilite tal superacién.
Sin embargo, la socializacién de la salud —su-

. perada la etapa de los yerbateros y curan-

deros— es bastante facil, simple y factible
si se la compara verbigracia con el caso de
la agricultura. Los problemas vienen mas
bien por otro lado. Aqui, al igual que en otros
sectores aunque con mayor fuerza, no basta
con transformar la estructura de las institu-
ciones de la salud. Por supuesto tal cambio
es indispensable, pero requiere de algo més.

Nos referimos al problema de las motiva-
ciones. En cualquier sociedad, las motivacio-
nes y valores predominantes como regla
—salvo en periodos de crisis revolucionarias—
son los de la clase dominante. Y estas moti-
vaciones y valores son los adecuados para
que las estructuras —en el caso chileno, las
estructuras capitalistas— funcionen con re-
lativa eficacia. De aqul que un cambio par-
cial de las estructuras, en este caso las de
la salud, estard condenado de antemano al
fracaso. Estas no pueden sobrevivir quijotes-
camente como un islote enmurallado en un
mar mercantil tempestuoso. Las fabulas de
corte saintsimoniano son suficientemente co-
nocidas comb para repetir sus tristes resul-
tados. El cambio por ende, debe ir acompafia-
do de un cambio drastico en las estructuras
mas decisivas del aparato econémico y poli-
tico. Esto, en primer lugar para que las ins-
tituciones de la salud, en su dinimica obje-
tiva, no se subordinen a las leyes de funcio-
namiento que fatalmente les imponen los
centros econdmicos y politicos estratégicos
—que obviamente no se localizan en esta es-
fera—. En segundo lugar, para crear las con-
diciones que permitan subvertir y socavar en
forma profunda la ideologila y valores de la
vieja sociedad. Seglin lo ha comprobado con
fuerza la experiencia histérica reciente, los
valores y la ideologia antiguas poseen un al-
to grado de autonomia y capacidad de per-
manencia frente a los cambios que experi-
menta la base. Sin una politica consciente,
activa, tenaz y permanente que tienda a re-
volucionar lo ideolégico, la vieja cultura per-
siste e incluso puede socavar las transforma-
ciones experimentadas por la base. En su-
ma, sin cambiar las estructuras globales do-
minantes y sin cambiar las motivaclones y
valores predominantes, el cambio se transfor-
ma en una frase hueca.

El punto anotado es especialmente relevan-
te y dificil de resolver para €l caso de los
médicos. En la sociedad actual éstos poseen
una posicién privilegiada en extremo y man-
tienen formas de vida y consumo que cons-
tituyen un auténtico exabrupto ern relacién
a las condiciones de vida medias de la gran
masa de la. poblacién. En paises como los
nuestros, la revolucién forzosamente implica
un cambio brusco y radical en la estructura
de la oferta 'global (interna y externa), de
tal modo que aunque a ciertas capas se les
mantenga (supuesto por lo demés incorrecto)
su actual nivel de ingresos monetarios, se en-
confraran con la absoluta imposibilidad de
realizar tales ingresos en términos de los pa-
trones de consumo tradicionales. Sin duda,
este futuro es percibido por estos “profesio-
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nales” y en cuanto a ellos predomina la vo-
cacion mercantil, no puede extrafiar que se
incorporen en forma masiva a la no muy se-
lecta fila de los “emigrados” de la revolucién.

Lo anterior no debe exagerarse hasta con-
cluir que el destino de toda revolucién es pa-
sarse sin médicos. Por un lado, un porciento
no despreciable de éstos optan por el valor
de uso y permanecen. Por el otro lado, st bien
el “stock” disminuye por algiin lapso, éste
es facilmente recuperable y superable en un
plazo a lo mas mediano. Conviene por ende
—=si lo que interesa es el momento de la tran-
sicion— analizar los factores que estarian in-
cidiendo sobre las proporciones que asumen
les “que se van” y los “que se quedan”,

4— RAZONES DE UN COMPORTAMIENTO.

Lo anterior apunta al meollo de los cam-
bios necesarios: se debe suprimir el caricter
mercantil de la profesién médica. Sin em-
bargo, hay problemas adicionales que no con-
viene olvidar y que planteidbamos al finalizar
el parrafo anterior. En un perfodo de transi-
cién, los cambios se inielan pero las nuevas
estructuras deben funcionar y desarrollarse
en alto grado con los hombres “viejos”. Surge
entonces la pregunta: ¢se puede contar con
éstos? ¢En qué proporcién?

Por supuesto hay una cantidad importante
de profesionales que incluso luchan activa-
mente por cambios radicales del sistema (hay
ejemplos conspicuos al respecto). Pero inte-

resan los otros: ¢qué actitud puede esperarse
de ellos?

El médico liberal es un pequefio productor
mercantil y por ende, podemos catalogarlo
como elemento de la pequefia burguesia en
su sentido més estricto. Desde este angulo y
partiendo de la base que la pequefia burgue-
sla es un aliado imprescindible del proleta-
riado en las primeras fases del procesp revo-
lucionario, la respuesta serfa facil y itiva.

Sin emf)argo, como ya hembvos adelantado,
el problema es més complejo y no se resuelve
con apreciaciones de ecaracter tan general.
Requiere, justamente por ser un problema
cont(g:to, de apreciaciones igualmente con-
cre 8

Para mejor situar el problema, partamos de
un dato crueial y muchas veces vlvidado por
algunos analistas de izquierda: la “hetero-
geneidad estructural” que caracteriza a la
economfia chilena. Esta heterogeneidad recor-
demos, implica la coexistencia de formas pre-
capitalistas al lado de las estructuras capi-
talistas dominantes y asimismo —para el ca-
so chileno ésto es lo basico de la heteroge-
neidad— la superposicién de formas capita-
listas atrasadas, intermedias y modernas. En
suma, desarrollo marcadamente desigual.
Desde el angulo que nos interesa lo anterior
supone un altisimo diferencial de producti-
vidad tanto intersectorial como intrasectorial.
A su vez, esto condiciona una marcada dis-
paridad en la distribucién del ingreso, que es
mas regresiva en este tipo de paises que en
aquellos mas desarrollados y homogéneos. En

&
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Chile, por ejemplo, casi la mitad de la po-
blacion ocupada obtiene ingresos inferiores
al vital y sélo un 03% de ella supera los
veinte vitales, y un 13% gana mas de diez
vitales. '

El fenémeno citado acarrea una consecuen-
cia de singular importancia para lo que aqui
nos interesa: en muchos casos la posicién je-
rarquica segin la “dimensién ingreso” no
marcha paralela a la posicién jerarquica se-

gin la “dimensién relacion frente a los me-
dios de produccion”. Para decirlo en térmi-
nos mas claros: no todos los capitalistas per-
tenecen al estrato de ingresos altos y no todo
asalariado o pequefio productor pertenece a
los estratos de ingresos inferiores o medios.

Los niveles de ingreso de la poblaciéon ocu-
pada segun categoria ocupacional, en 1968
ﬁixg en Chile la que se detalla a continua-
cién:

Empleadores Trabajadores por Empleados Obreros
cuenta propia
Hasta 2,2 vitales 8,6 81,6 60,0 949
Entre 2,1 y 10 vitales 64,1 17,2 38,2 5.1
27,3 1,2 “ 1.2 *

Mas de 10 vitales

(*) Se supone un porciento no significativo.

Fuente: Odeplan.

Segiin se observa, los datos confirman nues-
tra apreciacién anterior. No hay una corres-
pondencia estrecha entre la dimensién prople-
dad y la dimensién ingresos. Por otro lado, el
analisis del pequefio segmento de la poblacién
ocupada que obtiene ingresos superiores a los

diez vitales, proporciona otras evidencias de
interés. En dicho tramo se sittian 36.600 per-
sonas que constituyen el 1,3% del total de la
poblacion ocupada. Y su composiciéon interna
era la que sigue:

Empleadores Trabajadores por Empleados Total

cuenta propia

16,5
45 %

Miles
Porciento

7.4
20 %

12,7
35 %

36,6
100,0%

Fuente: Calculado segiin datos de Odeplan.

Segun puede apreciarse de las cifras expues-
tas, mas de la mitad de las personas més pri-
vilegiadas (en términos de ingresos) de Chile,
no son empleadores (capitalistas), sino que
empleados o trabajadores por cuenta pro-
pia. Y no cabe duda, que entre estos veinte
mil participes de la parte alta de la piramide
distributiva, un porcentaje alto estd confor-
mado por miembros de las profesiones moder-
nas y liberales.

Los médicos, obviamente estdn en la prime-
ra fila del nivel de ingresos. Para ello baste
citar un solo dato. De acuerdo a un reciente
convenio entre el Colegio Médico y el Gobierno,
la remuneracion minima del profesional que
ejerce jornada completa serd en 1973 del or-
den de los 16 vitales. Segin se sabe, jornada
completa no significa dedicacién exclusiva —o
sea, permite el ejercicio liberal privado de la
profesibn— amén de que el ingreso-hora del
médico es mayor en el sector privado que en
publico. En otras palabras, el minimo no seran
16 vitales sino bastante mas.

Podemos entonces afirmar, con bastante
tranquilidad y certeza, que el estamento mé-
dico se sittia en la delgada capa del 0,3% de
la poblacién ocupada que recibe ingresos su-
periores a los veinte vitales. En cuanto tal, el
médico no es un capitalista ni mucho menos
miembro de la burguesia monopolista. No es
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' méas que un pequefio-burgués (e incluso a ve-

ces, un mero asalariado). ¥ por supuesto, la
regla indica que su patrimonio dista bastante
del que posee la alta burguesia chilena. Sin
embargo, por su nivel de ingreso, se aproxima
bastante —cuando no coincide— con el estrato
burgués superior. En otras palabras, en el caso
de los meédicos, el nivel de ingresos tiende a
independizarse de la variable propiedad en un
sentido positivo. Y este factor —que muchas
veces tiende a dejarse de lado en algunos ana-
lisis “marxistas” que pecan por su excesiva
abstracecion— sin duda influye de un modo de-
cisivo en los patrones de consumo, en el nivel
y estilo de vida, en los habitos, valores y acti-
tudes. En suma, en el comportamiento ideo-
léogico y politico. No sera éste exactamente
igual al de clases dominantes del pais, pero sin
duda la mencionada condicion engendra ten-
dencias fuerfes a un comportamiento seme-
jante, relativamente “cercano”.

En principio, hemos catalogado a los médi-
cos como estamento componente de la peque-
na burguesia. Sin embargo, hemos visto que
en su caso particular la dimension ingreso se
independiza de la dimensién de propiedad. Méas
aun, aqui la variable “secundaria” se torna
principal y sobredetermina y tiende a alterar
la variable que de consumo es la decisiva. Por
ello, una parte importante de los médicos se



enmarca en patrones de comportamiento po-
litico paralelos o similares al de las clases do-
minantes.

5. RAZONES DE UN PRIVILEGIO

Conviene anotar algunas de las razones gue
explican una posicion tan privilegiada de los
medicos en la escala de la distribucion del
ingreso.

Cuando el profesional liberal vende sus
servicios no estd vendiendo su fuerza de tra-
bajo sino que el producto de su fuerza de
trabajo puesta en accién. Y en primera ins-
tancia, para comenzar a aproximarnos al
problema, podemos decir que el valor de este
servicio dependera de la cantidad de tiempo
de trabajo que demande el generarlo. Si ade-
més suponemos que este pequefio productor
mercantil no estd sujeto a explotacién en
virtud del intercambio desigual u otros me-
canismos gue actlien succiondndole exceden-
tes, su remuneracién siempre sera superior
a la que percibiria si trabajara a las érdenes
de un capitalista. El cuanto mas, dependera
naturalmente de la tasa de plusvalia que im-
pere en el sector capitalista. Pero lo anterior
explica muy poco, pues hemos visto que in-

cluso funcionando como asalariado, el mé- . §

dico obtiene una muy alta remuneracién,

Para mejor aclarar el punto, vamos a ahor-
dar el problema desde el 4ngulo del precio
de la fuerza.de trabajo médica. Es decir, su-
.ponemos un meédico asalariado que por ende
ofrece su fuerza de trabajo como mercancia.
Y en este caso, lo que tenemos que averiguar
es porque el precio (y eventualmente el valor)
de esta fuerza de trabajo es, en términos re-
laltivos a las restantes fuerzas de trabajo, tan
alto,

El salario es la expresion monetaria del
valor de la fuerza de trabajo. Y los diferen-
ciales de salarios, en filtimo término depen-
den de dos tipos de factores. En primer lusar
el conjunto de factores que entran a ineidir
en el valor de la fuerza de trabajo. Y en segundo
lugar, del conjunto de factores que operan
produciendo desviaciones entre el precio y el
valor, en este caso, entre el salario v el valor
de la fuerza de trabajo.

La fuerza de trabajo del médico posee un
valor que estd muy por encima del que posee
la fuerza de trabajo simple. La principal ra-
zon de ello es la alta calificacién relativa de
sus servicios, en la cual se hacen sentir con
fuerza los 19 afios de educacién general y
profesional que “posee como minimo (caso de
los médicos generales). Esto le proporciona
una calificaciéon absoluta y por ende un alto
valor a su hora-trabajo. Y dada la heteroge-
neidad estructural ya anotada de la econo-
mia chilena, en términos relativos tal califi-
cacién y valor potenciado de la hora-trabajo
se torna atin més pronunciado., En una socie-
dad més desarrollada y homoegénea los ex-
tremos del espectro de la calificacién estdn
considerablemente menos distantes que en
una sociedad heterogénea w dispar como la
chilena. Evidentemente, esto depende de lIa
estructura econémica y del sistema ocupacio-
nal que de ella se deriva. En Chile hay ocu-
paciones ¢ue las puede desempefiar un anal-
fabeto. En una sociedad industrial avanzada,
sobremanera en virtud de la revolucién cien-
tifico-técnica que viene caracterizando a la
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CON LOS MEDICAMENTOS son las firmas
importadoras las qu%cixacen los grandes ne-
; goclos.

postguerra, las ocupaciones m4as simples ya
estan exigiendo educacion media o técnica
completa. En Estados Unidos por ejémplo, en
1962 la poblaciéon menor de 35 anos poseia
un promedio superior a los 12 afios de ense-
nanza y €l total de la poblacién ocupada su-
peraba los 10 afios promedio de educacion.
Mientras tanto en Chile l1a poblacion ocupa-
da no supera los 3,5 anos de educacién en
promedio, Asi las cosas, un profesional de
idéntica calificacién absoluta serda muy rico
(la riqueza es un concepto relativo) en un
caso como el chileno y de mediana o inferior
rigueza en el otro. En Chile, la calificacion
—si la medimos por los afios de entrenamien-
to— del médico es alrededor de 6 veces supe-
rior a la calificacién media. 'En Estados Uni-
dos, con igual formacién, no alcanzaria a
doblar la actual calificacién media, Conse-
cutivamente, en un caso su nivel y estilo de
vida —como ya hemos demostrado— se apro-
ximaré al de la chspide y en el otro quedars
relativamente distante de aquélla. En sinte-
sis, es el atraso y la heterogeneidad del pafs
lo que provoca el alto valor relativo de la hora
de trabajo médica y a su vez es este alto valor
relativo uno de los elementos que explica la
privilegiada posicion del estamento en cues-
tién. De donde también se desprende una con-
clusiéon subsidiaria: los privilegios (a lo menos
uno de sus determinantes) tenderan a desa-
parecer con el desarrollo econdmico del pais.
Y este desarrollo, no lo olvidemos, supone la
revolucion,

Lo anterior —e¢l- alto valor relativo de la
hora de trabajo médica— no es el tinico fac-
tor gue explica el alto nivel de ingresos de la
profesién. En el caso que nos preocupa tam-
bién se produce una diferenciacién entre

9
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precio y valor, de tal modo que el salario o
remuneracién de los médicos se establece a
un nivel superior al que le corresponderia de
acuérdo a su valor.

Esta desviacion positiva del precio respecto
al valor, en lo esencial, se debe al significa-
tivo poder monopélico que ha venido usufruc-
tuando y manipulando la profesion. ¥ este
poder, es el que ha generado lo que podemos
denominar “renta de monopolio” en favor de
los médicos.

El punto aqui reside en que el precio de los
servicios médicos (y de la fuerza de trabajo
médica) se ven artificialmente alzados a cau-
sa de obstdculos o barreras que brotan por el
lado de la oferta. Esta no se ha podido aco-
modar a la demanda, tornindose rigida ¥
muy poco_ elastica. .

Hay mualtiples elementos que indican que
ésta ha sido una actitud relativamente cons-
ciente por parte del gremio médico. Aparte
del natural, necesario y legitimo requisito le-
gal que se exige para el ejercicio de la pro-
fesién hay otras “barréras a la entrada” que
no son ni tan necesarias ni tan naturales o
legitimas.

En primer lugar estd el alto costo de la ca-
rrera, incluso en las universidades estatales.
Este alto costo privado —o sea para el estu-
diante— se explica tanto por el gasto privado
anual aue exige como por €l nimero de afos
de estudios que exige el curriculum. Este alto
costo privado permite la “entrada” sélo a los
estudiantes que provienen de familias de altos
ingresos, Y dado el condiclonamiento “social”
del valor de la fuerza de trabajo, unida a la
eficaz accion gremial del estamento, esto
posteriormente repercute en un alto precio
de la fuerza de trabajo médica. En otras pa-
labras, el costo de la reproduccién de la fuer-
za de trabajo médica, se torna méas alto en
virtud del origen social del estamento. Este,
claro est4, tiende por lo menos a preservar
los niveles de vida de origen y por ello exige
remuneraciones méis altas de las que exigi-
rian profesionales de origen mas demoecrético.
La conclusién de todo esto es clara: la reduc-
cién del gasto privado que implica el estudio
de la Medicina, al provocar la masificaciéon y
democratizacion de la ensefianza, cambiaria
el origen social de los estudiantes y por ende
reduciria el valor de la fuerza de trabajo en
cuestion. , ]

En sintesis, el alto costo privado de la en-
sefianza actia como un eficaz mecanismo de
control de la oferta. Y también, acarrea un
alza en el valor de la fuerza de trabajo. Por
este lado genera presiones para un valor
mayor y por €l primero crea condiciones pa-
ra que el precio supere al valor.

~ Un segundo y muy importante elemento a
considerar es la alta duracién de la carrera:
siete afios como minimo.

La demanda por el bien salud es bastante
divisible v diferenciada. Va desde la demanda
por tratamientos y operaciones de alta com-
plejidad hasta tratamientos de suma simple-
za, como puede ser por ejemplo el caso de
una gripe. Sin embargo, frénte a esto la ofer-
ta se presenta como totalmente indivisible.
En un caso complejo como en un caso sim-
ple, el ofertante interviene con aproximada-
mente la misma calificacién y por ende no
hay precios diferenciados: el costo de Ja hora
de atencién tiende a ser el mismo. Esta indi-
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visibilidad de la oferta, obviamente encarecet
€l costo de los servicios médicos. Y esto tantc
desde el punto de vista privado como desde
el social. Por un lado, acentiia la desviacior
del precio respecto al valor y por el otro
torna casi insoluble el problema médico er
un pais de bajo nivel de ingreso. En un pais
como Chile, el costo de formacion de un mé-
dico es del orden de los 30.000 délares. Le
formacién de cinco mil médicos extras —cor
lo cual el pais se aproximaria a stdndares nor
males— implicaria 150 millones de dolares. S
a esto se le afiade el costo del personal para
médico y el costo de los equipos, instrumental
y demaés gastos materiales, nos encontramo:
con una cifra inabordable. El problema —co
mo lo demuestra la experiencia china e in
cluso las recomendaciones de glgunos exper
tos occidentales— no tiene més salida que I:
preparacién masiva de personal médico cor
menores afios de instrucecién. Es decir, estra.
tificar las calificaciones —o sea los afios di
estudio y practica— v asi adecuarlas al es
pectro de calificaciones que exige el estad¢
sanitario y de salud del conjunto de la po
blacién. Pero a estc se opone tenazmente e
Colegio Médico.

Y esto nos lleva a un tercer punto de vita
importancia. Nos referimos a la aceién cons
ciente y deliberada del gremio para controla
la oferta e imponer asi condiciones de mo
nopolio en el mercado donde venden sus ser
vicios. La actuacion de la orden profesiona
se ha movido fundamentalmente en torno :
los siguientes puntos: a) impedir la masifi.
cacion de la ensefianza de la Medicina; b
impedir la reduccion del periodo de estudios
¢) impedir la importacién de médicos;
asegurarse el uso de la infraestructura mate.
rial proporcionada por el Estado (hospitales i
su instrumental) en beneficio propio, es de
cir, privado.

Los tres primeros puntos, obviamente apun
tan a lo mismo: restringir la oferta. O si s
quiere, 1o que se pretende es desplazarla ha
cia la izquierda. ¥ como la demanda no €
absolutamente elastica al precio —por el con
trario—, tal desplazamiento provoca una ele
vacion del precio. El cual, serda tanto mayo
mientras mayor sea la inelasticidad de i
curva de la demanda de servicios médicos. Y
en una situacion como la de Chile. el preei
se eleva vy no por ello se generan problema,
ocupacionales. .

El cuarto punto sefialado es un ejempl
interesante de como sectores monopélicos uti
lizan el estado en beneficio propio. Es decir
un caso del todo similar al del capitalism
monopolista de Estado, con la diferencia qu
aqui el que usufructiia del aparato estatal e
un grupo pequefioburgués, profesional, privi.
legiado y monopélico. Los ejemplos son mfl
tiples y conocidos: por ejemplo el de los ci
rujanos que operan en un hospital estatal :
no por ello dejan de cobrar subidos honora
rios a sus clientes. ¥ no se trata ni de arrien
do ni de concesién, sencillamente los mate
riales son utilizados sin pago. TLa amortiza
cién se cubre con impuestos y no por el usua
rio del instrumental y las instalaciones, E
decir, una abierta esquilmacién del patrimo.
nio estatal. En este tipo°de nricticas, el gre
mio sin duda se comporta de modo simila:
al tdgl gran capital monopolista, respecto de
Estado.



6. APRECIACION FINAL

Ténemos en consecuencia un juego de fac-
tores que provienen de la estructurs econo.
mica global —independientes por ende de la
¥ro la voluntad del gremio—, y otro juego de
actorés que si se pueden asignar como de
total responsabilidad corporativa. Uno y otro
influyen para generar una situacién bastan-
te privilegiada en cuanto al nivel de ingresos
se refiere. Y esto —aunque por supuesto no
rige mecanicamente para toda la orden, pues
no existen los fatalismos clasistas— termina
por reﬂe&arse en un comportamiento politico
conservador. Podria hablarse en consecuencia
de un estrato burgués. O bhien —y esto tal
vez seria més justo y preciso— de un estrato

quefio-burgués con niveles de ingreso, ideo-
ogia y comportamiento politico burgués.

Asi las cosas, no hay por qué extrafarse
del comportamiento que el gremio ha tenido
frente a los procesos revolucionarios, Su seg-
mento mayoritario ha pasado a engrosar las
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filas de la contrarrevolucién. ¥ aunque tam-
bién .se dan los Norman Bethune, el grueso
termina rumiando sus resquemores en este o
eén otro lugar. :

En Chile, aungue nuestro proceso sea muy
“pecullar”, se palpa ya esta dinamica. La
derecha estd utilizando en forma hébil y
agresiva a los colegios profesionales mas ne-
cesarios —¢se puede decir esto de los aboga-
dos?— se dedican al chantaje més inmoral y
gfsenfrenado. Se suponen sin duda intoca-

es. :

¢Pero hasta qué punto son intocables?
La resg)uesta es clara y tajante: seran intoca-
bles so6lo hasta el punto en que el sistema se
mantenga. La revolucién tiene —entre mu-
chas otras— una virtud: la salud deja de ser
una mercancia y se transforma en un bien
sin precio. Y al desaparecer las mercancias,
desaparecen los mercaderes. Pero quedan los
médicos.

JOSE VALENZUELA FELJOO

Caracter clasista de la medicina chilena

A Salud ha sido siempre uno de los

L campos donde el pueblo ve reflejada

con mayor -dramatismo la explotacién
capitalista. ;

Hablar de la atencién de Salud para el
pueblo es referirse a la escasez de recursos;
el hacinamiento en los hospitales; la falta
de personal; en definitiva, una atencién que,
en el mejor de los casos, llega a ser medlo-
cre, a pesar del esfuerzo de los trabajadores
de la Salud, los que a su vez, constituyen
uno de los sectores méas postergados, en cuan-
to a remuneraciones, dentro de los trabaja-
dores de servicios estatales.

Por otro lado, junto a esta realidad con-
vive la presencia de una Medicina privada,
destinada a un reducido sector de la pobla-
cién, que puede darse el lujo de contar con
todos los adelantos de la ciencia médica,
incluso en sus aspectos méas rebuscados.

SOLO PARA MANTENER
LA FUERZA DE TRABAJO

La burguesia chilena, dependiente del ca-
pital imperialista, fue incapaz tan siquiera
de administrar una atencién de salud, desti-
nada a mantener en funciones la fuerza de
trabajo necesaria para desarrollar el sistema
capitalista. Por ello, desde los comienzos de
la vida del pafs, le entregé al Estado gran
parte de la poblacién para su atencién meé-
dica, ya que por otra parte, ésta mo consti-
tuia en si misma una fuente de extracecion
de plusvalia.

El nivel de conciencia y de lucha ascenden-
te de los trabajadores; el desarrollo de la
tecnologia médica; la necesidad de raciona-
lizar los recursos disponibles y la creciente
responsabilidad del Estado en la atencién
médica, motivaron la creacién del Servicio
Nacional de Salud en 1953. Este recibio el
apoyo del Colegio Médico gue vio la posibili-
dad de conseguir estabilidad funcionaria, me-

jorar sus expectativas econdémicas y asegu-
rarse posibilidades de perfeccionamiento y
acceso a todos los adelantos de la técnica
médica.

Ademés, la burguesia conservé el control
de los sectores econdmicos que apoyan la la-
bor del SNS, como son los laboratorios far-
macéuticos —con gran parte del comercio de
drogas—, su influencia en la Sociedad Cons-
tructora de Establecimientos Hospitalarios;
€]l comercio y el control técnico de los equipos
e Instrumentales médicos, ete.

Por ofra parte, al crearse el SNS se man-
tuvo una situacién de privilegio para algunos
sectores de pequefia y mediana burguesia con
la organizacién de servicios preferenciales,
que operan a un costo muchisimo mas alto
que el SNS. Surgieron entonces Servicios Mé-
dicos de Bancos, empresas estatales o priva-
das, ete, y finaglmente obtuvieron la dicta-
cion de la Ley de Medicina Curativa para
Empleados (SERMENA) la creaciéon de
Mutuales para la atencién de los accidentes
del trabajo.

Todos estos sistemas de atencién privile-
giada fueron impulsados por sectores profe-
sionales, especialmente médicos, que aprove-
chan los beneficios econémicos de este ver-
dadero comercio de salud.

UNA MEDICINA CLASISTA |

Asi, se constituyé en Chile un sistema de
Balud con claro caricter clasista. De toda la
inversién en Salud que el pais hace, el BNS
recibe s6lo un 40%, a pesar de atender al
80% de la poblacién, en tanto que la aten-
cién privada consume el 60% restante de lo
invertido para’atender sélo un 20% de la po-
blacién, !

Esta situacién ha configurado un cuadro
en que el pueblo en general recibe una mala
atencién, en que los trabajadores de la Sa-
lud no tienen ninguna motivacién para el
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trabajo y en el que, en definitiva, la Salud
otorg:s jugosas ganancias a las clases domi-
nan con la consecuencia de gue este sec-
tor se convierta en un conflictive frente de
batalla en la lucha por el socialismo que dan
los trabajadores hoy en Chile,

Nuestro pais tiene una relacién de un mé.
dico por cada 1.600 a 1.700 habitantes, en
circunstancias que es necesario Ppara dar
atencién meédica al pueblo, por lo menos
un médico por cada T00 a 800 habitantes y
en una relacién 6&2ma, un médico por cada
300 a 400 habitantes.

Sin embargo, esta deficiencia no es sélo un
problema cuantitativo. Los consultorios y hos-
pitales del SNS funcionan a horario restrin-
gldo. Esto significa que s6lo hasta las 2 6 3

e la tarde existe aftencion médica por sis-
tema estatal y desde esa hora hasta las 12 de
la noche se pasa al sistema libera] de consul-
ta privada. Vale decir, el SNS, que entrega
el 100% de las acciones de proteccion, el 90%
de las de fomento y el 75% de las de recupe-
racion de salud sélo cuenta con la mitad de
las horas médicas disponibles o, en otro sen-
tido, el SNS tiene una relacién de 2.300 a
2.400 habitantes por médico.

La distribucién irracional de los recursos
humanos y materiales, en el propio SNS, per-
judica cada vez mas a los sectores pobres.
Existe diseriminacién entre Santiago y pro-
vincias (860% de los médicos y 50% de los
dentistas estdn en la capital) y, dentro de
Santiago, entre las distintas 4reas. Asi. el
Area Oriente (comprende a Nufioa, Providen.
cia, Las Condes, L.a Reina) tiene 6 veces méas
recursos que el Area Sur-Oriente (compren-
de a La Florida, La Granja, Puente Alto,
Pirque y San José de Maipo). Por otra parte,
los consultorios periféricos, que funcionan en
poblaciones y campamentos, se debaten en
un total abandono.

El Colegio Médico, controlado por una ca-
marilla reaccionaria de médicos mercaderes,
se ha constituido en un instrumento para es-
timular y proteger la medicina privada.

En ese sentido, se ha opuesto a que se alar-
.gue de 6 a 8 horas la jornada de trabajo de
los médicos en €] SNS, argumentando que se
necesita “tiempo para estudiar e investigar”.
Todos estdn de acuerdo en que €l estudio y
la. investigacién deben impulsarse, pero tam-
bién es claro que después del trabajo en el
SNIS, muchos profesionales abren su consulta
privada, donde en una hora pueden obtener
de E° 1.600 a E° 2.000, lo cual les da una ren-
ta mensual bastante més alta gue los E°
14.630 que reciben por la jornada de 6 horas
diarias en el SNS.

Por otra parte, el Colegio Médico se ha
opuesto a la contratacién de profesionales
extranjeros para paliar en alguna medida el
déficit de médicos, enfermeras, matronas, ete.

Sin embargo, aleunas de estas actitudes de
profesionales privilegiados se han topado con
la. accién organizada del pueblo que lucha
por que se le respete su derecho a la Salud.

En e] ultimo tiempo, el Comando de De-
fensa de la Salud del Pueblo del Area Norte
de Santiago, obligd a que se tomaran algu-
nas medidas para resolver los problemas de
salud que tiene la pbblacién del sector. La
principal fue la salida a trabajar en los con-
sultorios periféricos de alrededor de 500 mé-
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dicos del Hospital J. J. Aguirre, de la U, de
Chile, que, constituyendo méis de la mitad
del nimero de médicos del area, se negaban
a atender los consultorios, arguyendo tam-
bién tiue necesitaban tiempo para el “estudio
y la Investigacién”.

POLITICA DEBIL Y VACILANTE

Al asumir la UP el control del Gobierno,
le correspondi6 coger:la direccion de la aten-
cion estatal de salud. Formulaciones progra-
méticas, como la necesidad de erear un Ser-
vicio Unico de Salud, que hiciera desaparecer
a la Medicina privada, quedaron para tiem-
pos meI]ores y la politica de salud del Gobier-
no de la UP se centré en la llamada “Demo-
gag.tlzacién del SNS”, formulada en el decreto

Este débil intento de incorporar al pueblo
a la solucién de los problemas de Salud no
ha tenido éxito, ya que sus limitacionss le
entregan a los trabajadores de la Salud y al
pueblo, en general, s6lo tareas de coordina-
cion e informacién y, en ningGn caso, nive-
les de poder.

El decreto establece la existencia de Con-
sejos Locales de Salud, formados por repre-
sentantes de la poblacién y de los trabajado-
res de la salud y presidido por el Director del
Consultorio periférico. Su funcién es sola-
mente recoger las inguietudes y opiniones de
los pobladores.

Luego, existe el Consejo Paritario formado
por fres representantes del pueblo elegidos
por €] Consejo Local; tres representantes de
la CUT o Sindicatos del sector; dos de FE-
NATS; dos de la Federacién de Profeslona-
les y Técnicos (agrupa a enfermeras, matro-
nas, asistentes sociales, nufricionistas, ete.).
y dos representantes de médicos, dentistas y
farmacéuticos.

Su funcién es recoger el sentir del Consejo
Local y elevarlo en términos de proposiclones
al Director del establecimiento.

La naturaleza de esta politica que no cues-
tiona la estructura jerarquica del SNS y s6lo
pretends hacerla méas eficiente, no respondié
a las aspiraciones del pueblo, {, por tanto, ni
siuiglera se llevaba a la practica en todo el
pais. :

TRABAJADORES POSTERGADOS

En otro terreno, el Gobierno de la UP ha
intentado dar soluciones a los graves proble-
}ngs que afectan a los trabajadores de la sa-
ud.

_ Desde siempre, estos trabajadores fueron
permanentemente postergados por los go-
biernos reaccionarios, que recurrieron asidua-
mente a la represién para ahogar sus luchas.

En los congresos de FENATS efectuados en
Concepeidén en 1971 y en Valparaiso en 1972,
se levanté una plataforma de lucha que tra-
taba de mejorar las condiciones de trabajo,
ya seq sobre su situacién administrativa, co-

‘mo elevando sus remuneraciones, Actualmen-

te, el salario liquido de una auxiliar de en-
fermeria es de E? 2.800.00: el de un emplea-
do de servicio es de E? 2.200.00, ete.
Esta plataforma fue aceptada por el go-
bierno, a través de un convenio con los tra-
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LA ESPERA en los consul-
torios por la falta de mé-
dicos es un calvario de to-

dos los dias.

bajadores de la salud, que establece distintos
plazos para ir satisfaciendo estas aspiracio-
nes. Asi, este afio se decreto el sistema de
estimulos economicos por antigiiedad, con
caracter imponible, que ha tenido problemas
gzn su aplicacion por falta de financiamien-
0.

Sin embargo, la agudizacién de la crisis
econémica va mds rapida que los plazos
acordados por los trabajadores con el Gobier-
no. Esto ha provocado que, en este momento,
la situacién econdémica de los trabajadores
de la salud sea aguda y la burguesia, a tra-
vés de sus partidos, estd tratando demagdgi-
camente de aprovechar la situacién para pro-
mover huelgas y dividir a los trabajadores.
Por su lado, la directiva de la FENATS ha sido
incapaz de responder a esta situaciéon y ofre-
cerle una salida a los problemas actualss.

En este campo, se trata de defender las
legitimas aspiraciones de los trabajadores,
en defensa de sus niveles de vida. Lo impor-
tante es conducir esa lucha en contra de
quienes deben financiar el reajuste: los em-
presarios capitalistas que controlan 1o¥ labo-
ratorios, la comercializaciéon del instrumental
médllco y la atencién médica privada en ge-
neral,

Es decir, la lucha gor el reajuste debe in-
sertarse en el combate de todos los trabaja-

gores contra la clase dominante, por el po-
er.

UNA POLITICA DE PODER

Los problemas de salud en Chile, precisa-
mente, tienen una salida  de solucién por
ese camino. Soélo cuando la salud sea una
tarea mas para ser resuelta por el poder del
pueblo es el instante en que verdaderamente
podran solucionarse sus problemas.

La salud estd directamente ligada a las
condiciones econémicas del pais. Por ende,
en este instante, est4 condicionada a la solu-
ciébn de la crisis que en ese terreno vive
Chile; por ello es que la lucha de los traba-
jadores por el poder no puede dejar a un
lado 1a Salud ni a los trabajadores que en
ella laboran,

Ya en el paro patronal de octubre, algunos
Comandos Comunales tomaron la tarea de
Salud en sus manos.

Este es precisamente el camino, Son estos
organismos embrionarios de poder popular,
con los trabajadores de la salud incorporados
a ellos y dirigiendo, a su vez, los hospitales,
los que deben asumir la tarea de conducir y
controlar la atencién de Salud en Chile.

EDUARDO SANTA CRUZ
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Ejemplo de lucha por el derecho a la salud

A experiencia de lucha mas importante

que ha desarrollado el pueblo para lograr

una mejor atencién de salud ha sido la
pelea que esta dando el Comando de Defensa
de la Salud del Pueblo del Area Norte de San-
tiago. .

]*glse sector se extiende desde el rio Mapocho
por el Sur hasta Tiltil por el Norte. Alli viven
alrededor de 600.000 personas que deben en-
frentar los mismos problemas que afectan al
pueblo en todo el pais. Diariamente se ven aco-
sados por la falta de agua potable, alcantari-
llado, abastecimiento, locomocién y, especial-
mente, una deficiente atencién de Salud.

UNA REALIDAD CONTRADICTORIA

A pesar de que en los dltimos dos afios, el
Gobierno de la Unidad Popular ha realizado
algunos esfuerzos parciales para mejorar la sa-
lud del pueblo, a través del Plan Nacional de
Leche; las Campafias contra la Diarrea Infantil
y la Bronconeumonia, y la vacunacién contra
la poliomielitis, los pobladores del Area Norte
han afirmado en forma enfatica que, en ese sec-
tor, poco o nada ha cambiado en la tradicional
entrega de atencién meédica. ;

Sin embargo, este no es propiamente un sec-
tor pobre en cuanto a recursos de salud. Exis-
ten alli el Hospital José Joaquin Aguirre, de la
Universidad de Chile que tiene 500 médicos;
el Hospital Roberto del Rio, del Servicio Nacio-
nal de Salud, con 200 médicos; el Hospital del
Radium, del SNS, con 20 médicos; el Consulto~
rio N 2 del SNS con 60 médicos y el Hospital
San José —establecimiento base del Area—, que
junto a los Consultorios Periféricos del SNS
‘tiene 100 médicos.

Vale decir, todos estos establecimientos tienen
en total 880 médicos. A ellos hay que agregarles
los médicos becados chilenos y extranjeros, que
trabajan especialmente en el J.J. Aguirre y el
Roberto del Rio, con los cuales se llega a la ci-
fra de un millar de médicos trabajando en todo
el sector.

Estos mil profesionales representan el 16%
de la totalidad de los médicos que trabajan en
el pais.

Sin embargo, si se le consultara a cualquier
poblador o duefia de casa acerca de cémo es la
atencién de salud que recibe, seguramente co-
menzaria por relatar las colas, esperas y trami-
taciones a la siga de un niimero en los hospitales
y consultorios.

Mas atlin, ni los propios trabajadores de la
salud tienen médicos que los atiendan, porque
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en la mayoria de los establecimientos “no hay
interesados en hacerlo”. Por tanto, los funcio-
narios del SNS deben recurrir al “favor” o la
“sauchada” de los profesionales mas conscien-
tes para lograr que sean atendidos.

En los Consultorios Periféricos de esta Area,
que son 19 en total, los funcionarios profesio-
nales y no profesionales, realizan un gran es-
fuerzo para darle alguna atencién a la madre y
al nifio, ya que no estin en condiciones de exa-
minar a los adultos. Esto ocurre porque el SNS
no tiene médicos de adultos para esos Consul-
torios. ;

Entonces, el obrero, la duefa de casa o el
campesino deben “colocarse a la cola” en gl
José Joaquin Aguirre, tratando de obtener fi-
chas para semanas o meses después y pagar
grandes sumas de dinero si no es asegurado.

Este era el problema mas serio del Area Norte,
ya que ninguno de los 500 médicos de ese Hos-
pital Universitario salia a atender en los Consul-
torios Periféricos. Ante ello, se organizo el Co-
mando de Defensa de la Salud del Pueblo que
estd combatiendo para resolver el problema. Pe-
ro, antes de ver concretada la lucha desarrollada
por los trabajadores en defensa de su derecho
a la Salud, es interesante detenerse un instante
a considerar la situaciéon especifica del J.J.
Aguirre, tal vez el Hospital mas grande de Chile
y seguramente el mas ajeno a la realidad nacio-
nal y a las necesidades del pueblo.

AL J.J. AGUIRRE LO FINANCIA EL
PUEBLO NO SOLO PARA “INVESTIGAR”

Este Hospital pertenece a la Facultad de Me-
dicina, Sede Norte, de la Universidad de Chile,
su funcién basica es contribuir a la formacién
de los futuros profesionales que se estan edu-
cando en ese centro de ensefianza superior, con
el dinero del pueblo. ‘

Trabajan en este centro asistencial alrededor
de 500 médicos, que cumplen sobre 2.000 horas
diarias de trabajo médico contratado, el cual es
pagado con presupuesto universitario y, por en-
de, financiado por el Estado, es decir, con el
esfuerzo de los trabajadores.

Por una minoria de profesionales que laboran
seriamente, existe una mayoria que derrocha su
tiempo en conversaciones de pasillo, en cafecitos,
en atender a su clientela particular, usufruc-
tuando para ello indebidamente de los recursos
del Hospital, o en hacer una ensefianza a los
alumnos, en que los enfermos més parecen “ob-
jetos” que se utilizan, que personas con digni-
dad humana.



Los pobladores han denunciado que esta si-
tuacién, suficientemente conocida por la autori-
dad universitaria, de ese Hospital, no tiene aso-
mos de solucién por ese conducto oficial, a pesar
de los diferentes planteamientos y emplazamien-
tos que les han hecho llegar las propias orga-
nizaciones populares de salud.

Los médicos han usado el pretexto de que ellos
no tienen tiempo para salir a los Consultorios,
ya que deben dedicarse a la docencia y la in-
vestigacion, tareas que les ocuparian todo su
tiempo. Sin embargo, es perfectamente claro
que esta es s6lo una excusa, puesto que con una
racional distribucién de los recursos tanto una
como otra funciona, se pueden realizar. Ademas,
el contacto directo con la realidad social es una
de las mas poderosas y experimentadas fuentes
de una investigacion verdadera, con fines itiles
para el pueblo y para el pais. _

Hasta ahora las grandes realizaciones en Salud
dentro de la Universidad siguen siendo resultado
del analisis y decisién de un grupo de autori-
dades, que sentadas en sus escritorios y sin co-
nocer la realidad del pueblo, deciden sobre la
materia, sin que puedan intervenir en sus con-
sideraciones ni los trabajadores a través de sus
organizaciones, ni la principal institucién en-
cargada del problema, que es el SNS y los fun-
cionarios de este servicio.

Los estudiantes y trabajadores universitarios,
los funcionarios del SNS y el pueblo en general
no tienen siquiera ninguna informacién acerca
de los destinos de los recursos financieros del
Hospital. Tampoco tienen antecedente alguno
acerca del tipo de profesional que egresa de la
Universidad.

Ni los estudiantes ni los trabajadores, ni los
profesionales honestos han logrado cambiar la
orientacién profesional de las carreras de Sa-
lud, las cuales estan dirigidas solamente a fo-
mentar el lucro personal, el individualismo y la

falta de compromiso del profesional con el pue--

blo y su realidad.

Aunque existen grupos de profesionales y es-
tudiantes consecuentes que han salido a las po-
blaciones y barrios a entregar su esfuerzo para
atender al pueblo, éste ya esta consciente de que
eso no basta y que debe también decidir sobre
qué y como se debe ensefiar, y qué y cémo se
debe investigar.

Es la tnica forma para terminar con experi-
mentos inatiles, de los cuales nadie rinde cuenta
y comenzar a efectuar estudios serios y compro-
metidos con las necesidades del pais.

EL PUEBLO SE UNE PARA DEFENDER
SUS DERECHOS

Es ante esta realidad, que refleja en un caso
especifico el caracter de la Salud en nuestro

Documentos

3 X 2 R 2
LAS MUJERES que frabajan saben hasta qué
punto la atencion meg.lnca. se hace dificil pa-

ra ellas,

pais, que diversas organizaciones populares se
unieron en Comando de Defensa de la Salud
del Pueblo del Area Norte y comenzaron a lu-
char por su derecho a ella.

En el Comando participan la APEUCH del
Hospital J. J. Aguirre; el Consejo Local de Sa-
lud del Area Norte; la FENATS del Area Nor-
te; la APEUCH de Salud Piiblica; el Frente Pa-
triético de Profesionales y Técnicos del Area
Norte; la APEUCH de la Escuela de Medicina;
FENATS del Hospital San José; FENATS del
Hospital Roberto del Rio; el Centro de Medi-
cina Area Norte; el Comando Comunal Quinta
Comuna; el Coordinador Area Norte y el Con-
sejo Comunal Campesino de Colina.

El Comando levanta una Plataforma de Lucha
de cuatro puntos:
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1.—Discutir y analizar en sus organizaciones
de base (Juntas de Vecinos, Centros de Madres,
Centros de Alumnos, Sindicatos, Consejos Cam-
pesinos, etc.) estas realidades para crear real
conciencia del DERECHO DE LA SALUD para
todo el pueblo.

2.—Exigir la salida de los médicos de adul-
tos desde el J.J. Aguirre a todos los Consul-
torios Periféricos del Area, porque hay recursos
de sobra para hacerlo, sin perjudicar ni la en-
sefianza ni la investigacion.

- 3.—Luchar por la real participacién de los
trabajadores de dentro y fuera de la Universi-
dad en las decisiones que alli se adopten, con
el voto igualitario y no discriminado como
existe ahora.

4.—Llamar a todo el pueblo del sector a in-
tegrarse al Comando.

Tras esta Plataforma, el pueblo del Area Norte
se lanzé a la lucha. Se movilizaron obreros,
campesinos, pobladores, trabajadores de la Sa-
lud y la Universidad, estudiantes, etc. llegando
a realizar una masiva concentracién en las pro-
pias puertas del Hospital, para remover la con-
ciencia de la mayoria de los médicos.

PROPOSICION PATERNALISTA E
INSUFICIENTE

El Decano Jorge Litvak y el Frente Universi-
tario, que agrupa a todos los sectores reaccio-
narios de la Universidad, respondieron a la pre-
sion del pueblo levantando un engafoso “plan
piloto”, segin el cual saldrian algunos médicos
para dar atencién a un solo Consultorio, el “Lu-
cas Sierra”, que no cuenta con “planta fisica”,
es decir la infraestructura necesaria, para aten-

der adultos, ya que fue disefiado y construido .

para atencién materno-infantil.

Los trabajadores rechazaron este proyecto pa-
ternalista que segin manifestaron solo pretendia
“quedar bien” y tratar de neutralizar las exigen-
cias del pueblo.

Asimismo, plantearon que si bien aceptaban
que la salida a los Consultorios se hiciera por
etapas, exigian que la primera abarcara a nueve
de ellos: “La Pincoya™: “La Aranguiz”; “Quin-
ta Bella”; “Renca”; “El Cortijo”; “Quilicura”;
“Arquitecto O’Herens”; “Independencia” y “Lu-
cas Sierra”. Segun dijeron, estaba bien extender
la atencién por etapas, pero en forma seria y
abarlcando a toda ‘el area urbana y luego al édrea
rural.

Por otro lado, el proyecto de Litvak tampoco
considera la participacién de los pobladores en
forma orgénica. Los pobladores plantearon que
se formara una Comision Tripartita, compuesta
por pobladores, SNS y la Facultad, que defi-
niera una politica de salud, la formacién de los
médicos, etc. Litvak acepté la proposicién en
un principio, pero luego eché pie atras no res-
petando la palabra empefiada.

Tras la presion de las movilizaciones popula-
res, las autoridades de la Facultad se han com-
prometido a solucionar el problema, de acuerdo
a los criterios planteados por el Comando de
Defensa de la Salud del Pueblo. Sin embargo, la
experiencia de esta lucha indica que estas pro-
mesas no son de fiar y que las soluciones defi-
nitivas vendran una vez que la fuerza del pue-
blo le doble la mano a los sectores reacciona-
rios que manejan la Facultad de Medicina. Las
promesas no pueden terminar con las moviliza-
ciones del pueblo; por el contrario, la tnica
forma de lograr que se hagan realidad es, pre-
cisamente, intensificar esas movilizaciones.

El Comando de Defensa de la Salud del Pue-
blo del Area Norte, que dio atenciéon médica a
la poblacién del sector cuando los médicos ad-
hirieron al paro patronal de octubre, es un buen
ejemplo de como se debe seguir intensificando
la organizaciéon y movilizacién del pueblo en de-
fensa de su derecho a la Salud.

E.S.C.

impresores: Prensa Latinoamericana 8. A. - Root 537 - Bantiago



	PF_186_19_06_73_01d.tif
	PF_186_19_06_73_02d.tif
	PF_186_19_06_73_03d.tif
	PF_186_19_06_73_04d.tif
	PF_186_19_06_73_05d.tif
	PF_186_19_06_73_06d.tif
	PF_186_19_06_73_07d.tif
	PF_186_19_06_73_08d.tif
	PF_186_19_06_73_09d.tif
	PF_186_19_06_73_10d.tif
	PF_186_19_06_73_11d.tif
	PF_186_19_06_73_12d.tif
	PF_186_19_06_73_13d.tif
	PF_186_19_06_73_14d.tif
	PF_186_19_06_73_15d.tif
	PF_186_19_06_73_16d.tif

