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1.- Los chilenos aspiran también a una mejor
calidad de vida, entendida en un sentido amplio,
como la satisfacci6n, adem4s de las necesidades
materiales, y de aquéllas relativas a la formacién
integral de las personas, la relaci6n solidaria entre
ellas y su integracién en la estructura social. Ne-
cesidades como contar con una cobertura adecuada
de los riesgos de salud y supervivencia, disponer de
un territorio libre de contaminacién; proveer a las
familias chilenas de un espacio vital y un entorno
que les permita desarrollarse tranquila e integral-
mente surgen como exigencias insoslayables del
pais futuro.

2.- Uno de los objetivos prioritarios del préximo
Gobierno serd mejorar la calidad de vida de todos
los chilenos, particularmente de los mds pobres.
Para ello otorgar4 especial atenci6n a la politicas de
salud, seguridad social, proteccién del medio am-
biente y de los recursos naturales, vivienda y desa-
rrollo urbano, seguridad ciudadana y deportes y
recreacion.

I. MAS Y MEJOR SALUD

3.- El objetivo esencial de las politicas de salud
es mejorar las condiciones de vida de los chilenos.
La salud es uno de los pilares bésicos del bienestar
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de las personas. Formularemos unapolitica nacional
que establezca claramente los objetivos que el pais
se plantea alcanzar en el sector, de modo que todos
los actores participen y se comprometan en su logro.
La salud es més que la atencién de la enfermedad y
su mantencién y promocién es tarea de todos.

4.- Nuestro pais cuenta con los mejores
indicadores internacionales de salud del hemisferio.
Tales resultados son fruto de un prolongado esfuer-
zo del Estado en la formulacién y ejecucién de
politicas publicas durante varias décadas. La expe-
riencia asi acumulada constituye la mejor base para
adecuar nuestro sistema de salud a las necesidades
propias de un pafs que avanza decididamente por la
senda del crecimiento con equidad.

5.- Enlos tltimos afios, el Gobierno del Presidente
Aylwin ha realizado un significativo esfuerzo para
revertir el serio deterioro financiero experimentado
por el sector bajo la anterior Administracién. Ello
se expresa en que el presupuesto del Ministerio de
Salud, para 1994, superard en mds de un 60%, en
términos reales, el presupuesto heredado en 1990.
Esto ha permitido recuperar las remuneraciones de
los trabajadores de la salud, mejorar los niveles
operativos de los servicios del 4drea y poner en
marcha un ambicioso programa de inversiones,
cuyos frutos se materializar4n en los préximos afios.

Nota del Editor: La candidatura del ahora Presidente electo Sr. Eduardo Frei Ruiz Tagle entreg6 alacomunidad nacional el documento
titulado: “Un Gobierno para los Nuevos Tiempos. Bases Programdticas del Segundo Gobierno de la Concertaci6n”, el cual
plantea Ocho Compromisos, estando la Salud considerada en el Quinto. Se ha considerado pertinente reproducir las partes que
dicen mencidn al sector a fin de que los lectores tengan una visién lo més completa posible de las propuestas que se empezarfan

a aplicar a partir del 11 de Marzo de 1994.
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II. UNA SALUD AL SERVICIO DE LAS PER-
SONAS

6.- No obstante, el progreso de los indicadores
globales de salud y el significativo esfuerzo realiza-
do por el Estado en ese sector contrasta con la
experiencia de miles de chilenos que se enfrentan a
larealidad cotidiana de 1a salud piblica y privadaen
nuestro pafs. Estos chilenos hoy exigen una con-
tribucién decidida de la salud al mejoramiento de su
calidad de vida. Ello, a través de més y mejores
servicios de salud, una adecuada proteccién frente
al riesgo de enfermedad y un trato justo de parte de
los servicios publicos y privados.

7.- Los chilenos exigen una garantia efectiva del
derecho a la salud, sin distincién de sexo, edad o
condicién social, en el més breve plazo posible. Esta
es la tarea a la cual el pr6ximo Gobierno de la
Concertaci6n asignard méaxima prioridad.

8.- La experiencia acumulada en los ultimos
cuatro aiios y el andlisis responsable de los técnicos
indica que este objetivo se logrard a través de una
profunda reforma del sistema de salud chileno que
asegure un aprovechamiento eficiente delosrecursos
que el Estado y las personas destinan a la salud.

9.- Lo anterior significa asegurar que las provi-
siones de distintas formas de salud a la poblacién
sean oportunas, eficaces y dignas. En particular, se
fortalecer4 el subsistema piiblico, modernizdndolo
y descentralizdndolo e introduciendo cambios con
la gradualidad necesaria para asegurar su viabilidad,
asegurando ademds que no se comprometan los
niveles actuales de salud de la poblacién.

1. Asegurar una Mayor Equidad

10.- En la actualidad, la salud absorbe recursos
cercanos aun 4% del producto nacional, provenientes
de los aportes del Estado y los usuarios para su
financiamiento. Pese a que éste es un esfuerzo
compartido por la gran mayoria de los chilenos, no
todos acceden en igualdad de condiciones a sus
beneficios. Mientras la calidad de los servicios
publicos de salud varfa entre regiones y localidades,
el sistema privado de ISAPRE provee cobertura
s6lo alos grupos de mayores ingresos de las grandes
ciudades.

11.- Una tarea prioritaria para el préximo
Gobierno serd asegurar una mayor equidad en el
acceso a la salud. Esto significard orientar los
recursos publicos a quienes mds lo necesitan, esta-
bleciendo estdndares de cobertura en la atencién
primaria, invirtiendo en las regiones y localidades
con mayores deficiencias y revisando los subsidios
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estatales que benefician a sectores de mayores in-
gresos.

2. Integralidad en la Prevencion

12.- El modelo de atencién de salud deberd
privilegiar los aspectos promocionales y preventi-
vos, generando una estrategia que atraviese los
niveles de complejidad de mayor demanda por la
poblacién y responda eficazmente ante el cambio
del perfil demogrifico y epidemiol6gico.

3. Prioridad al Usuario

13.- Una salud orientada a las personas no sélo
significa proveer los medios técnicos para una re-
solucién adecuada de sus problemas. Significa
también ofrecer a esas personas un trato digno y
deferente, responder a sus prioridades y escuchar
sus inquietudes. Laresolucién de los problemas de
las listas de espera en los consultorios, el trato al
paciente y la informacién ala comunidad, requieren
poner al usuario de los servicios publicos de salud en
el centrode la atencién. Igual prioridad merecen los
usuarios de la salud privada, debiendo asegurarse a
éstos una informacién completa y oportuna sobre
los contratos de salud y la proteccién de sus derechos,
cuando éstos sean vulnerados.

4. Eficiencia en el Sector Piblico y en el Pri-
vado

14.- En la actualidad, el sistema chileno de salud
manifiesta evidentes limitaciones en materia de
eficiencia. Superar estas limitaciones es condicién
imprescindible para un adecuado aprovechamiento
de los mayores recursos que en los préximos afios se
destinen al sector. Nuestra propia experiencia, as{
como la de otros pafses en esta materia, indica que
estos problemas afectan tanto al sistema publico
como privado de salud.

5. Eficiencia en el Sector Piiblico

15.- El sector publico de salud desarrolla accio-
nes de prevencién, fomento y proteccién de salud
destinadas a toda la poblacién y acciones curativas
y de rehabilitacién para el 75% de ella. Tales
acciones son realizadas por centenares de unidades
de servicio, ya sean hospitales, consultorios, postas
y unidades de apoyo. La administracién de un
sistema de tal complejidad requiere de enormes
capacidades y competencias.

16.- El pr6ximo Gobierno de la Concertacién



abordard con decisién la tarea de modernizar la
gestién del sistema piblico de salud, elevando
significativamente la capacidad resolutiva en los
niveles de menor complejidad. Ello requerird de
importantes transformaciones en la normativa y la
practica de la administracién de todo el sistema.
Estas se orientardn a flexibilizar el manejo de los
servicios de salud y los hospitales, fomentar la
generacién de compromisos de desempefio a lo
largo de todo el sistema, reorientar las funciones del
nivel central, desarrollar competencias de gestién y
superar la desarticulaci6n de la gestién municipali-
zada.

17.- En materia de recursos humanos, se hace
indispensable ligar los sistemas de remuneraciones
a los niveles de productividad y calidad de los
servicios, establecer incentivos econémicos a nivel
individual y colectivo, promover la excelencia,
permitir la movilidad e invertir fuertemente en ca-
pacitacién. Todo ello debe plasmarse en una nueva
politica hacia los profesionales y trabajadores de la
salud.

6. Descentralizacién y Participacién en el Sis-
tema Piiblico

18.-Ladescentralizaci6n y la participacién social
constituyen los ejes de desarrollo de un sistema
publico de salud al servicio de las personas y son un
requisito imprescindible para su eficiencia.

19.- La descentralizacion del sistema piiblico de
salud significa trasladar a cada nivel de atencién,
regional y local, responsabilidades adecuadas a sus
capacidades de resolucién, asegurando un manejo
eficiente de recursos humanos y financieros.

Dichos traspasos deben ir acompaiiados del de-
sarrollo de competencias para administrar los recur-
sos de acuerdo a las metas de salud piblica y las
necesidades de los usuarios. En materia de atencién
primaria, su logro se asegurard mediante la
suscripcién de compromisos de desempefio entre
las municipalidades y las Direccionesde los Servicios
de Salud.

20.- El Gobierno de la Concertacién promovera
la participacién comunitaria como un componente
fundamental de su estrategia de descentralizacién.
Para este efecto no s6lo se fortaleceran los meca-
nismos de participaci6n en el nivel primario, sino
que se crearén instancias de participacion a nivel de
los servicios de salud, a través de Consejos de Salud
integrados por los diversos actores del sistema y la
comunidad organizada al nivel territorial que
corresponde.

Eduardo Frei Ruiz Tagle

7. Transparencia del Sistema ISAPRE

21.- Actualmente las ISAPRE ofrecen atencién
curativa al 25% de la poblaci6én. El buen funciona-
miento de este sistema es una responsabilidad pu-
blica ineludible, tanto para proteger los derechos de
los usuarios del sistema como para garantizar un
equilibrio entre los sistemas piblico y privado de
salud. V

22.- El pr6ximo Gobierno fortalecerd los meca-
nismos que contribuyan a aumentar los grados de
transparencia del mercado de seguros de salud pri-
vados. Ello, con el propésito de proteger a los
usuarios de los problemas derivados de las carencias,
preexistencias y de la cobertura de salud de la
tercera edad, asi como también de la poca transpa-
rencia de los aranceles, fortaleciendo el rol regula-
dor del Estado en este mercado.

8. Complementacién entre el Sector Piblico y
el Privado

23.- Se debe facilitar la complementariedad entre
los subsistemas publico y privado. Esto es parti-
cularmente vélido para aquellas 4reas de alta com-
plejidad que s6lo son viables con una operacién de
gran volumen, en consideracién a que éstas son
extensivas en tecnologia sujeta a rdpida obsoles-
cencia, y son demandantes de una sofisticada ope-
racién y mantenimiento.

9. El Aprovechamiento de los Recursos Pii-
blicos de Salud

24.- Es indispensable que el cumplimiento de las
metas de salud tenga incorporado el objetivo de
contencién de costos yaque los recursos son siempre
escasos frente alas miltiples y crecientes necesidades
del sector salud.

25.- El Instituto de Salud Piblica debe concen-
trarse en el drea del control de los productos biol6-
gicos y farmacéuticos y, por delegacién del Minis-
terio de Salud, dictar las normas técnicas relativas a
su produccién, internacién, comercializacién y
distribucién. También debe perfeccionar sus res-
ponsabilidades de control de los laboratorios clini-
cos del pais, asf como la fiscalizacién y control de
calidad de los prestadores piblicos y privados.
Estas tareas indelegables, junto a la produccién de
vacunas a bajo costo, deben ganar prioridad por
sobre otras actividades productivas del Instituto.

26.-LaCentral de Abastecimiento se transformar4
enuna Empresa Estatal auténoma, cuya misi6n serd
actuar como agente comercializador, entregando a
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los prestadores de servicios la informaci6n de
mercado que requieran y actuando en su represen-
tacién cuando sea conveniente.

10. Prioridad de Programas de Salud Piblica

27.- Lasresponsabilidades del Estado en materia
de salud piiblica no se limitan a mantener en fun-
cionamiento una red de establecimientos piiblicos,
sino que también demandan una accién orientada a
enfrentar en forma anticipada los mayores riesgos
de salud para la poblacién. La experiencia reciente
de los programas para la prevencién del célera, el
SIDA y el cdncer cérvico-uterino asf lo atestiguan.

28.- El éxito de los programas de salud depende
de manera crucial de la capacidad del Estado para
priorizar entre las miiltiples necesidades existentes.
Las principales causas de enfermedad y muerte de
los chilenos se relacionan con problemas del adulto
y del adulto mayor, las enfermedades de origen
multicausal asociadas a las condiciones medioam-
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bientales, alos estilos y calidad de vida, asi como las
condiciones de trabajo. Lasalud de los j6venes y las
mujeres demanda tratamientos especificos que re-
cojan sus particulares sensibilidades.

29.- Los desafios del sector para enfrentar estos
problemas exigen la capacidad para identificar su
origen y actuar preventivamente sobre las causas de
las enfermedades crénicas y del ambiente. Para
estos problemas, generalmente la solucién no est4
en el sector salud, pero a éste le corresponde
incentivar cambio en otros sectores, asi como pro-
porcionar el autocuidado. Tal es el caso de laregula-
cién de los compuestos quimicos, de los desechos
toxicos y la racionalizacién del transporte urbano
para efectos de accidentes y contaminaci6n.

30.- Las orientaciones de los niveles centrales en
estas materias se expresardn en programas disefia-
dos localmente. Ellos buscardn mejorar la eficacia
y satisfacer las necesidades individuales y colecti-
vas de las personas aumentando de manera efectiva
los mecanismos de coordinaci6n intersectorial.



