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Sefioras y sefiores:

Quiero comenzar sefialando que lo que quisiera compartir con
ustedes esta mafiana son algunas breves reflexiones que no alcanzan
a configurar lo que se ha denominado “una conferencia”, que
normalmente cada vez se hace mas dificil, creo, para los Presidentes
dar “conferencias”. A lo sumo lo que pueden hacer es algunas
reflexiones mal hilvanadas tal vez, sobre algunos temas que me
parece que son trascendentes.

Creo que en el ambito de la salud, particularmente el concepto
de salud publica, como muy bien ha dicho Giorgio Solimano, existe en
este ambito una larga tradicion. Es una larga tradicién que se remonta
a finales del XIX, comienzos del XX, cuando de una u otra forma,
como en otros ambitos, se va haciendo una imbricacién muy estrecha
entre lo que es la evolucion de la universidad, en aquellos afios la
Universidad de Chile, y lo que son la necesidad de generar politicas
publicas en ese mismo ambito.

Si usted hace un desarrollo en la evolucion del ambito de salud

publica, haga usted un desarrollo de la evolucidon en el ambito de la
infraestructura, entre lo que es la Facultad de Ingenieria de Ia
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Universidad de Chile, por una parte, y lo que es el Ministerio de Obras
Publicas por la otra, usted ve que son desarrolios, yo no diria
paralelos, pero si convergentes, en tanto Ia investigacion, la ciencia se
hace en la universidad, la aplicacion practica de toda ..... en alguna
instancia publica, Iéase ministerio, léase servicio de salud.

Alli comienza la historia de este proceso de la salud publica en
Chile. Es la historia que comienza también cuando a diferencia de
hoy, se tendia a dar mucha mas importancia a la prevenciéon que a la
curacion, y se hablaba mucho mas de medicina preventiva que
curativa. 'Y entendiamos que era mucho mas importante, en las
politicas de salud, la prevencién que la curacion.

Es cierto, a partir de la prevencion dabamos saltos de una
magnitud que no estdbamos en condiciones de prever si no fuere por
el avance de la ciencia. El caso clasico es la || Guerra Mundial, el
descubrimiento del DBT, y lo que significa en la India cuando se llega
con el DBT. Usted llega a la India con el DBT y la India pasé
automaticamente la esperanza de vida a aumentar en 10 anos. Esos
son los cambios que se generan y que son de ofra envergadura. Era
cuestion de echar un poquito de fleet no mas en toda casa, en las
modestas casas de las familias hindues, y usted tuvo un aumento de
diez afios de esperanza de vida, de 31 a 32 afios pasa a 42 afos.

Es alli donde creo entonces que esta en buena medida definido
lo que son los desafios del ambito de salud publica, y es alli, entonces,
donde hay también, asi como en Chile, una larga evolucion
internacional. Es esa evolucion internacional la que hace que respecto
de la Organizacion Panamericana de la Salud y los 100 afios que
cumple en estos dias sea también una relacién entre Chile y la
Organizacion centenaria, desde la participacion de Chile, 100 arios
atras, cuando se crea la Organizacion, hasta el largo desarrollo de
profesionales chilenos de la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Chile con la OPS, y la forma en donde aquel salubrista
que lleva el nombre de estas jornadas, Abraham Horwitz, jugd un rol
tan fundamental.

Porque el doctor Horwitz esta vinculado, en buena medida, a la
historia de la salud puablica en Chile. Es el profesor de salud publica



de los afios 50 — 60, en el cual ejercid, dicho sea de paso, como
subdirector normativo del Servicio Nacional de Salud. Y esa es la
década de los 60, cuando es elegido director de la OPS y se
desempeia en dos o tres periodos adicionales a su periodo original.

Y, por lo tanto, su contribucion al campo de la salud publica,
siendo muy importante, observen ustedes, su contribucién en el
campo de la nutricién, su contribucion es fundamentalmente en el
ambito de la nutricidn, esto es basicamente prevencion.

Por eso me parece tan importante esta reunidn, este seminario
que ustedes hacen aqui, bajo el amparo de la Universidad de Chile,
porque es el rol de la Universidad de Chile. ;Dénde se crean los
espacios de debate, los puntos de encuentros, ddnde combina usted
el desarrollo “cientifico” de la necesidad de la toma de decisiones en el
ambito publico? ;En qué medida la toma de decisiones en el ambito
publico tiene que ver con el avance en el ambito “cientifico™? Y para
qué entrar en el viejo debate “estamos en condiciones de diferenciar
donde termina la definicion del debate cientifico y comienza la
definicion de la toma de posiciones de politicas publicas”.

Lo que si me parece importante es sefialar que esta tradicion de
Chile, de la cual estamos orgullosos, de la cual entendemos que este
pequefio pais, lejos en el sur del mundo, ha sido capaz de hacer
aportes significativos, requiere una puesta al dia.

Entonces, en esa puesta al dia es que me parece tan importante
que estas jornadas de salud publicas se hagan en un momento tan
clave del proceso de reforma a la salud en el cual estamos todos
involucrados.

Aqui, en este momento de la historia, estamos definiendo los
cimientos de un nuevo sistema de salud, igual como lo hicieron
nuestros compatriotas a comienzos del siglo XX, e igual como lo
hicieron nuestros compatriotas a mediados del siglo XX. Y también
quisiera decir que, igual como lo hicieron nuestros compatriotas a
mediados del siglo XX, la reforma de 1952 costd mucho, y hubo
muchas huelgas. Nada nuevo bajo el Sol.



Por eso le he pedido también a la ciudadania que no se
confunda. Y hoy quisiera decirselo a ustedes. Como muy bien nos lo
recordd la doctora, la salud ha sido considerada por la Organizacion
Mundial de la Salud, y por {a declaracion universal de los derechos
humanos, como un derecho inherente a las personas. Ese es el
dilema. Nos atrevemos o0 no a poner a las personas como el eje
central de un proceso de reforma. ;Qué es lo esencial en un proceso
de reforma? Y éste es el tema. Porque una cosa es definir cual es el
sujeto del proceso que queremos hacer, ¢jcual es el sujeto de un
proceso de reforma de la educacion: el alumno, la sala de clases, el
profesor, el Ministerio? Creo que todos estaremos acordes que el egje
central es el alumno. Ahi estan los desvelos del proceso educativo.

Y la reforma de salud creo que es esencial, entonces, que coloca
en el centro de su decisién lo que tiene que ser algo central, que son
las personas. Y la salud de la poblacion es tal vez de las mayores
riquezas que tiene un pais. Y la desigualdad en el acceso a la salud es
la peor de las injusticias, y es lo que tenemos que mejorar.

En educacion, durante anos el gran debate fue cobertura, cdmo
garantizamos que cada nifilo en edad escolar acceda a una sala de
clases. Ese fue el debate del siglo XX y triunfamos. Garantizada
cobertura para todos. En el proceso de luchar por cobertura, se nos
fue guedando atras la calidad. Y hoy dia tenemos cobertura para
todos, pero calidad desigual. +

Y el centro, el nervio de la reforma educativa es garantizar
calidad similar en cualquier escuela de Chile. Y eso significa,
entonces, una politica publica que nos obliga a discriminar y dar mas
recursos donde hay menos calidad. Y hay menos calidad donde sus
padres tienen un nivel educativo mas bajo, hay menos calidad donde
hay mas aislamiento, hay menos calidad donde hay mas pobreza.
Esta claro.

En la salud, el tema de cobertura no esta resuelto, y en la salud,
en consecuencia, tenemos un tema de cobertura que obedece a dos
razones: primera razén, los crecientes costos que demanda un
sistema de medicina curativo, no preventivo, moderno, primer tema;



segundo tema, estos crecientes costos van directamente relacionados
con los enormes adelantos tecnologicos que se generan dia a dia.

Y, por lo tanto, el dilema, mis amigos, en el ambito de la salud,
es como usted esta en condiciones de garantizar coberturas respecto
de la gran mayoria de la poblacion, y como estas garantias de
cobertura son compatibles con lo que son los niveles de desarrollo de
un pais.

Y aqui, entonces, es donde es tan importante esta jornada,
porgue esta jornada nos apunta, entonces, a cuales son los deberes y
derechos ciudadanos, y cuales son los derechos y deberes
ciudadanos cuando crecientemente el tema de cobertura entre lo que
son las demandas que tiene cada ciudadano en materia de salud, y lo
que esa sociedad, cualesquiera que sea el sistema que tiene en
materia de salud, esta en condiciones de otorgar. Y digo cualesquiera
gue sea, no me interesa por ahora si es publico o privado, cuanto esta
dispuesto a dar.

Y, claro, si usted dice que lo que destina a Salud es el 10% del
producto, Europa; 15% del producto Estados Unidos. Por Dios que es
distinto, si es el 10% del producto y usted tiene 30 mil ddlares por
habitante. Y por Dios que es distinto si es 15% del producto, si usted
tiene 35 mil dolares por habitante. ;Cuéanto a salud da usted en Chile
cuando tiene 5 mil doélares por habitante, u 8 mil, si quiere medir por
sistemas de paridad de poder de compra? Y esos 5 u 8 mil dolares
por habitante ;qué porcentaje en salud, quiere dar el 10%7, pongale.
&Y cémo comparo esa oferta en materia de salud con la del pais que
tiene 30 mil? ;Y como la hago con garantia lo suficientemente claras
y explicitas como para que la poblacién sienta que todos acceden a
ella?

Entonces, ¢,qué tenemos hoy? Hoy tenemos el sistema del 52, y
el sistema del 52 tiene que ver con el Chile del 52. ;Cual era el Chile
del 52?7 Ah, veniamos de una larga batalla contra la tuberculosis, una
larga batalla, que la estabamos ganando. ;Y cuales eran las otras
epidemiologias clasicas del Chile del 527 Muy distintas de las del
Chile del 2002. Sélo en el tango “veinte afos no es nada”. Pero 50
afos, son muchos anos, en un periodo de tan rapido crecimiento, de



tan rapido aumento de ingreso por habitante, de tan rapido avance
tecnoldgico, de tan rapido avance cientifico.

Y como les he recordado en mas de una ocasion, el modelo que
hicimos el 52, del Servicio Nacional de Salud, no fue sino la respuesta
que en su momento dio la autoridad publica ante el terremoto del 39.
Y dijo “todo lo que son los organismos en el &mbito publico que tienen
que ver con la salud, los voy a coordinar en las regiones donde llego el
terremoto”. Y ese fue el origen del Servicio Nacional de Salud.

Pero hoy tenemos un cuadro distinto, distinto del punto de vista
de cuales son las principales enfermedades, distinto del punto de vista
de las tecnologias. ¢Cuantos pacientes morian el 52 en Unidades de
Tratamiento Intensivo? Ninguno. No existian las UTI. O sea, la forma
de entender la operatoria era distinta.

&Y cuanto cuesta un dia cama en la UTl o en la UCI? ¢Cuanto
cuesta antes, que la gente se moria en la cama del hospital? ;Y cdmo
damos cuenta de eso? Y cdmo damos cuenta en un sistema de
salud, en que usted esta lidiando con la vida de la persona? ;Y todos
van a acceder, todos, a la Ultima tecnologia en la ultima UTI de dltima
generacién, como la de la Clinica Mayo? Me temo que no podemos.
No sé por qué se me ocurre que no podemos. +

Entonces, acé tenemos una definicion muy dura que hace a la
ética de la profesion. Y yo entiendo el punto de vista de medico
cuando me dice “Presidente, no le acepto ese debate”. Pero es que
ese debate existe. Cuando voy a una clinica y veo los temas en la
neonatologia, en los nifitos chicos recién nacidos, y tenemos tres, y
tenemos dos incubadoras.

Entonces, aqui es donde me parece tan importante entender que
hay hoy una desigualdad en el acceso. Y esa desigualdad en el
acceso esta determinada fundamentalmente por razones economicas.
Y esa percepcion la tiene hoy dia quién quiera que va a un centro de
salud. Y muchas veces cuando se va a sacar el bono de Fonasa, el
bono de Fonasa, mis amigos, tiene mucho mas que ver con el deseo
de decir “yo me estoy pagando la consulta y usted me va a atender



bien aqui”. Y democracia consiste en como tratamos a la gente con
dignidad.

Y, entonces, esto es lo que me parece tan importante. Volvamos
a las raices. Para Hipocrates, “el médico no sélo debe estar
preparado para hacer el bien él mismo, el médico, sino que el médico
debe hacer que el paciente, los colaboradores y otras personas
cooperen al mismo fin”. Eso es muy importante. O sea, para
Hipocrates era tan importante lo que hacia el médico, como la forma
en que el médico hacia que el paciente cooperara también, porque el
paciente era un sujeto.

Es cierto que a medida que avanza la ciencia, la asimetria que
se produce en la informacion entre el profesional médico y el paciente,
hizo que este principio Hipocratico se fuera perdiendo en el tiempo, y
que el modelo de salud fuera crecientemente un modelo paternalista.
El médico sabe, el paciente obedece.

Por eso me parecié tan importante lo que usted ha dicho,
doctora, de la relacién médico-paciente. Por qué? Porque hoy el
paciente ha dejado de ser un objeto para ser reconocido como un
sujeto de derecho. Ese es el sentido de este seminario, ese es el gran
cambio.

Y, por lo tanto, existe la asimetria de conocimientos, evidente,
entre el profesional y el sujeto, el paciente, pero el paciente hoy es el
sujeto fundamental. Y la reforma que hacemos tiene como centro eso.

Y este tema es el que a ratos me parece a mi no esta puesto en
el centro del debate. Y la reforma de salud que estamos haciendo
tiene que ver también con una segunda vuelta a las raices, que es el
tema de la prevencion y la medicina curativa. Buena parte de todo lo
que usted haga en atencién primaria es prevencion, si lo que hace son
controles. Pero mas alla de la atencion primaria, el tema de la
prevencion estd determinado por qué capacidad tenemos desde el
ambito de la salud, en tener una cierta calidad de vida, un cierto estilo
alimentario, un cierto tipo de ejercicios cotidianos, si sabemos que
buena parte de nuestras epidemiologias tienen que ver con la forma
en que nos alimentamos, por la cantidad de kilémetros que



caminamos, si es que caminamos, por los ejercicios que hacemos. Es
decir, las cosas que ustedes conocen mucho mejor que Yo.

Pero eso esta en el centro de la reforma, pero no en el centro del
debate, claro. Eso no interesa a nadie. Pero si la sociedad chilena
cambia en ese sentido, entonces estamos mucho mejor, estamos
volviendo, como ustedes me han escuchado decir un par de veces, a
la mision de los emperadores con sus médicos en la China milenaria,
;cverdad? Que el emperador le pagaba el médico en tanto el
emperador estuviera sano. Tan pronto se enfermaba el emperador, le
dejaba de pagar al médico. Era una forma de entender la prevencion,
me parece bastante clara, ¢no?

Bueno, si eso lo sabemos entonces, primero, pero reforma de
salud entonces significa qué es lo que usted ensefa en el colegio.
Claro, ensefia en términos alimentarios, de como se alimenta sano, o
como usted hace ejercicios cotidianamente, etc. Eso es o que hemos
planteado en la reforma.

Ahora, bien, el tema que mas ha despertado “la inquietud
ciudadana”, el Auge. El Auge no es sino, digamoslo francamente, la
socializacién a otra escala de lo que en la historia de la salud publica
se ha hecho siempre. Referi que el doctor Horwitz planted el tema de
nutricion. Todo ese programa materno-infantii que se desarrollo
durante un largo periodo de tiempo, y que tenia por objeto
fundamental disminuir la mortalidad infantil, era un augecito chiquitito.
Habia un acceso universal con una garantia explicita de que en el
ambito de la madre embarazada iba a tener todo este conjunto de
resguardos para que diera a luz bien, y producido el parto iba a haber
todo este conjunto de elementos para el nifio recién nacido. jNo es
eso? Y no porque hacia eso usted dejaba de hacer todo lo que tiene
que hacer en materia de salud publica el pais, pues.

¢ Qué es lo que es el IRA? “Ah, es que tenemos determinados
problemas en invierno, porgque esta ciudad tan bonita, con tanto smog
y nos tiene a todos los nifios enfermos, y los mayores de 65 también”.
Entonces, como usted sabe que eso le va a ocurrir, entonces usted
hace un programa especial para atacar eso. Ha habido una campana
diciendo, “oiga es que el IRA no comprende tal cosa”? “Oiga, es que



los programas materno-infantil no comprenden tal otra”. No, pues, si
esta acotado.

¢ Qué se esta haciendo en el Auge? Lo mas elemental. ;Cual es
el conjunto, dado el conjunto del cambio epidemiolégico del Chile de
hoy? ¢ Cual es el conjunto de patologias, de enfermedades de mayor
frecuencia, que dan origen a un 2 mil, 3 mil, no sé cuantos miles,
ustedes lo saben muy bien, yo soy ignorante en esto, de prestaciones,
pero que dan cuenta hoy del 80% de lo que es hoy, 80% del trabajo
cotidiano de los hospitales de Chile, 80%. ¢Y le vamos a hacer un
programa materno-infantil? ; Se entiende o que digo?

O sea, le vamos a decir al 80% de aquellos que necesitan esta
atenciéon, “sefor, todo chileno, toda chilena va a tener acceso
universal, cualesquiera que sean sus condiciones. Y le garantizo que
en tal periodo de tiempo usted va a ser atendido”. Nadie dijo que era
puro cuento el programa materno-infantil. Y yo confio en los médicos
de mi pais para que esto no sea puro cuento, porque ellos son los que
tienen que hacerlo.

Pero ésta es la esencia de una reforma muy profunda, porque
tiene que ver con la dignidad. Aqui no hay canastitas basicas. Aqui
hay prioridad respecto de un conjunto para ponernos a tono con las
nuevas epidemiologias que tenemos en el Chile de hoy. Por Dios que
es importante.

Entonces, es a partir de esto que yo digo “estamos en
condiciones de poder dar un paso muy fundamental”. Es cierto, ¢ por
qué el 80% y no el 1007 Porque tenemos 5 mil doélares por habitante.

.Y el otro 20%7 El otro 20% va a tener el tratamiento que tiene hoy
dia. +

Cuando usted hizo un programa de medicina materno-infantil,
& por qué fue soélo eso y no hizo las otras cosas? Porque la sociedad
chilena, en términos de sus politicas de salud publica dijo “queremos
disminuir la mortalidad infantil”. Eso nos propusimos. Y aqui,
entonces, yo digo: primero, quiero disminuir el conjunto de patologias
que tengo producto de un cierto estilo de vida. No quiero tener tantas
patologias derivadas de problemas cardiacos y, por lo tanto, quiero un



estilo de vida, un estilo alimenticio, que los adultos mayores tienen que
hacer tales y cuales cosas. +

Pero aun eso, insuficiente, como voy a seguir teniendo
cardiologias, enfermedades producto del corazén, entonces voy a
hacer un programa especial y va a estar en el Auge. Y los canceres
de no sé qué tipo, van a estar; y las catastréficas, van a estar. 4 Por
qué van a estar? Porque quiero una sociedad chilena en donde no
exista el temor a una enfermedad catastréfica que implica la ruina
econdmica de lo que esa familia acumuld. Porque cuando hay un ser
querido que esta en una enfermedad terminal, usted va a vender lo
que no tiene o se va a encalillar hasta donde no pueda, para poder
hacer algo por ese ser querido. Y Chile puede construir una sociedad
donde exista un mundo distinto. Lo podemos ahora, no lo podiamos 50
afios atras.

Ah, ;v lo que estamos haciendo ahora el 20027, por Dios que se
va a ver modesto, no me cabe la menor duda, cuando alguien esté aca
hablando en la jornada numero 72 de salud publica, en 50 afios mas.

Pero como ahora tenemos una percepcion clara del dinamismo
de este pais, entonces decimos “claro, y estas 56 patologias que dan
origen a 2 mil, 3 mil prestaciones, queremos entonces que haya un
ntcleo cientifico que defina, a medida que el pais crece, qué esfuerzos
financieros, de recursos humanos, de infraestructura hospitalaria,
vamos entregando para poder avanzar’. Es eso, ese es el centro de
todo, ese es el centro de todo. +

Pero también aceptemos que a medida que se va avanzando,
para poder poner numeros a estas garantias explicitas respecto de
este 80% que es hoy dia la atencion hospitalaria, necesito avanzar en
lo que hoy dia ocurre en tantos lugares, que tiene que ver
fundamentalmente con los protocolos de cada una de estas
prestaciones, para poder hacer los calculos pertinentes. Pero los
protocolos obviamente lo ven las sociedades cientificas de cada uno
de los capitulos de los que tienen que ver con estas cosas. Porque si
lo que tiene que hacerse son operaciones de vesicula, y la vesicula
implica 1, 2, 3, y los rayos de no sé qué y los analisis de no sé cuanto,
hay un protocolo, tengo que tener eso para poder calcular entonces,



porque si voy a dar una garantia explicita que nadie de vesicula se va
a demorar mas de 2 meses y se va a operar, etc., etc., tengo que
hacer un costeo de cuanto me cuesta, etc. Ustedes lo saben mejor
que yo.

Y eso, mis amigos, ¢atenta contra el médico? No, por cierto que
no. El médico es el eje fundamental. Pero que tiene que tener usted
alguin tipo de protocolos para poder tener, si quiere avanzar en esto,
claro.

Ultima reflexion. El 52 practicamente no habia medicina privada,
lo que habia era minimo. Habia, claro, minimo. Cincuenta anos
después usted tiene todo un sistema importante que son las Isapres,
que es un sistema de seguro privado, todo lo que conocemos, y en
donde hoy tiene usted un 30%, 25%, lo que sea de chilenos, que estan
en ese sistema, y respecto de lo cual también tiene, en consecuencia,
al hacer un sistema de reforma de salud, incorporar aquello que no
existia hace 50 anos atras. Y, por lo tanto, los 5 proyectos que hemos
enviado, son proyectos muy fundamentales en ese sentido.

Una reforma de esta envergadura, es una reforma que se hace a
través de un intenso debate. No hay otra forma. Porque son muchos
los elementos implicitos. EI cambio es muy profundo respecto de lo
que tenemos. Pero yo también sé, excusenme que lo diga asi, que
hacerlo implica enfrentar dificultades. Pero he creido mi deber
enfrentar las dificultades y no pasar estos 6 afos, porque no me
eligieron para administrar lo que recibi, me eligieron para mejorar lo
que habia. Y mejorar lo que habia implica cambiarlo, y cambiarlo
implica atreverse.

*kk

ExclUsenme, también estoy convencido que lo que hemos hecho
ha sido como pocas veces en la historia de Chile, colocar la salud en
el centro del debate nacional, como colocamos la educacion hace 10
afios atras en el centro del debate. Y yo no quisiera pensar que esta
oportunidad se va a desaprovechar, y no quisiera pensar que esta
oportunidad la vamos a dejar pasar.



Pero esta largo debate que lleva ya 3 afios, también tiene que
dar paso a la accion. ¢Cuantas reuniones he tenido con todos? Y
seguiré teniendo, feliz. El tema me apasiona, me gusta y creo que
hace a la esencia del pais que vamos a construir.

Entonces, recojo de inmediato la propuesta que ha hecho
Giorgio Solimano, de decir “aqui tiene usted, Presidente, un espacio
para conversar, para dialogar”. Espléndido, hagamoslo, cuando quiera,
cémo quiera, me invita, vamos con todos los actores habidos y por
haber. Pero aceptemos una cosa, el debate termina y las instituciones
funcionan. Y las instituciones funcionan, en Chile se llama el
Parlamento es el que resuelve. Nadie habla por los 15 millones de
chilenos sino las instituciones que los 15 millones tenemos.

Por eso lo que la gente quiere son soluciones y no conflictos, y
toda accién, por muy legitima que sea, que atenta contra las personas
mas necesitadas del pais, a la larga esa accién es un gran fracaso. Y
lo de ayer fue un gran fracaso, porque lo de ayer afectd a los mas
modestos de Chile. Los que ayer tenian hora para operarse en la
Clinica Alemana se operaron en la Clinica Alemana. Y eso no me
parece que sea la forma de entender esto. Y no me parece la forma
que sea decir “no quiero que siga el Parlamento discutiendo™.

Y, en consecuencia, con el mayor respeto yo quiero decir:
prefiero decirle a Chile que fracasé y que no hay reforma de salud.
Estoy seguro que no va a llegar ese momento, pero éste es un tema
que tiene que ver con el pais y como lo construimos, pero lo que vimos
ayer no es lo que nos gusta ver a Chile. +

Entonces, nuestra obligaciéon es cuidar la salud de las personas
ahora, y nuestra obligacion es cuidar la salud de las personas
mafiana. Y para eso, entonces, lo Unico que quisiera decir es que me
parece muy indispensable mantener el didlogo, mantener la forma que
nosotros podemos seguir planteando esto, pero si me parece muy
importante también entender que la reforma tiene que estar
aplicandose, espero, el afio 2004, y eso quiere decir terminar los
debates a mediado del 2003, para poder tener los presupuestos
necesarios. +



Excusenme si he tocado estos temas de la coyuntura, pero me
parecié que no era realista de mi parte hablar como si no hubiera
ocurrido nada, cuando han ocurrido cosas como lo de ayer, que me
parece gravisimo, porque yo habria supuesto que era una etapa
superada en la historia de Chile.

En todo caso, soy optimista, porque como me gusta ver la
historia, sé también que hubo paros importantes el afio 52, no es
nuevo. Es mas facil mantenerse en la administracion de lo que
aprendi, que atreverme a dar un salto distinto. Pero las sociedades
que no se atreven a dar el salto y se quedan administrando el
presente, a la larga no son las que hacen historia. Y si este pais tiene
una tradicion en el ambito de la salud publica, fue porque hubo
Abrahames Horwitz que se atrevieron a romper con lo que habia. Y la
larga tradicion de salubristas de este pais apuntaron a atreverse a
romper con lo que habia.

Yo estoy seguro que en estas jornadas, cuando ustedes quieren
poner cudles son los derechos y deberes de cada uno de ellos,
ustedes estan colocando el reflector donde corresponde, y estoy
seguro que sus conclusiones van a ser, que si queremos hacer del
paciente el sujeto de nuestros desvelos, eso nos obliga a cambiar el
enfoque que tenemos.

Espero que el resultado de estas deliberaciones pueda ser util al
momento que vivimos, y espero también que podamos tener distintos
lugares de encuentro, como éste u otros. Si algo me ha caracterizado
toda mi vida ha sido de conversar con todos y con puertas abiertas.
Comencé por abrir las puertas de La Moneda el primer dia de mi
mandato. Y, por cierto, que a nadie le digo que no puede entrar a
conversar. Lo Unico, no mas, que espero que las conversaciones sean
tales que nadie crea que tiene la verdad absoluta, y que si no hace lo
que él piensa que hay que hacer, entonces me salgo de la
conversaciéon y me voy a la huelga. Lo que ayer ocurrio fue
exactamente eso. Conversamos 3 afos, llegé el momento de mandar
un proyecto de ley, las leyes estan en el Parlamento de Chile.
. Cuéantas veces las autoridades, cuantas veces los representantes
gremiales han sido citados al Parlamento? Acé esta el presidente de la
Comision de Salud de la Camara de Diputados. ¢ Cuantas veces han



sido citados? No es por falta de didlogo. Es que hay un instante
también en que hay que tomar definiciones. Y en democracia las
definiciones se hacen en funcién de lo que diga donde se hacen las
leyes, que es el Parlamento de Chile. +

Estos han sido dias duros, porque alguien me dijo que en la
década de los 80 yo también habia propiciado paros. Y a mucha
honra, pero que no me comparen la década de los 80 con lo que
vivimos ahora, porque todos juntos luchamos por que hubiera
democracia. Y los principios por los cuales luchamos para que hubiera
democracia, era precisamente un sistema donde nos respetamos unos
a otros, y no donde algunos creen que pueden imponer sus puntos de
vista a otros, porque pueden ejercer actividades de fuerza, como la
que vimos ayer. No, sefior. No recuperamos la democracia para eso.

Y, con el mayor respeto, yo digo: espero que lo de ayer no lo
volvamos a ver, porque asi no nos entendemos en democracia.

Muchas gracias.

* k % % %

Santiago, 28 de noviembre de 2002.
Mis/ems.



Declaraciones de S.E.

S.E.: ....gesto lo tengo todos los dias, las puertas de La Moneda estan
abiertas.

Pregunta: ...........

S.E.. Pero si yo... con todos. Yo lo hago con todos, siempre. ;No
encuentra usted? ;Ha visto que a alguien le haya dicho que no
alguna vez?

Pregunta: ;Va a haber alguna sancién, Presidente, con el paro...?

S.E.: Nada nuevo, nada nuevo...



