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D ERELICTO DE LA SALUD 

"Es más peligroso un médico malo que una fiera suelta." , 
Bernardo Houssay 

"Ver enfermos sin estudiar es como embarcarse sin brú­
jula o mapas, pero estudiar sin ver enfermos es como no 
embarcarse en absoluto." William Osler 

C
uando nuestra Revista estaba en prensa con editorial incluido, recibimos un escrito titulado "El nuevo 
sistema de gerencia en salud" que por considerarlo no sólo de gran actualidad, sino de importancia, 
anexamos como "Prefacio'" en este número. 

Es bien sabido que las compañfas de seguros y las nuevas compañfas dispensa(loras de salud se ciernen cual 
negra nube sobre el ejercicio de la medicina, para poco a poco acabar con el espfritu "caritativo" que, hasta 
ahora, algunos hospitales llevaban a cabo. Sin ir muy lejos, recientemente han ocupado los medios de 
comunicación 1111 ejemplo de esta situación. 

El médico de ser el que ''cura" pasará a ser empleado dependiente de un ente no médico y o se adapta a lo que 
estas empre_sas decidan o desaparece su verdadera razón de ser. , 

Alguien debe tomar cartas en el asunto para "desenmascarar" esta nueva forma de ejercicio de la medicina 
¿Colegios Médicos? ¿Federación Médica Venezolana?¿ Y, por qué no?, aquéllos que se tildan de defensores de los 
derechos humanos. 

¿Qué pasará con aquellos pacientes con procesos congénitos que no son cubiertos por las compañfas de seguros? 
¿O aquellos que no tengan para pagar los costos de consultas o cirugfa' ¿O los que padezcan procesos crónicos no 
cubiertos por los seguros, tales como insuficiencia renal, hemofilia? ¿O aquellos que por el alto costo del 
tratamiento no sean "rentables"? 

Pafses como Chile o Colombia, precursores nuestros en este sistema de salud, han visto como los "cupos 
económicos" hacen que muchos pacientes no entren en procesos tales como trasplantes de órganos o tratamientos 
sustitutivos de larga data. 

¿Seremos nosotros al adoptar este sistema que solo da ganancia a las empresas prestadoras de salud, en 
detrimento real de aquellos pacientes no cubiertos por los "sistemas de salud", 1111 ejemplo más de este nuevo 
enfoque cremat(stico de la prestación de salud? 

Termino con una versión libre de los expresado por el Decano de la Facultad de Medicina de Buenos Aires, 
Prof Salomón Schachter, respecto a este tema: 

"Solfa ser médico y hoy soy prestador de salud • Solfa tener pacientes y hoy tu1go lista de clientes • Solfa 
diagnosticar y hoy me aprueban una consulta por vez • Solfa tratar a los enfermos y hoy espero autorización 
para prestar servicios • Solfa tener una gran prdctica y hoy relleno papeles • Solfa escuchar los sentimientos 
de los pacientes y hoy justifico mis f unciones ante auditores • Solfa ser médico y hoy no sé lo que soy.• 
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