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“Una Nacién est4 llena de ojos
extinguidos, de palabras que no se oyen,
de sentimientos que ardieron y se
apagaron. Todo esto es una continuidad.
El que no la sienta es como aquél que al
borde de un rio sélo viera sus margenes,
sin alcanzar el remoto origen de su

nacimiento”.

PREAMBULO

Se ha sostenido que el pasado es prélogo nece-
sario para prevenir eventuales errores, y para for-
talecer hechos positivos, siempre teniendo presente
las nuevas circunstancias.

En este relato se pretende ser razonablemente
fidedigno y objetivo, para permitir la interpretacién
de la dindmica de salud del pais tal como la hemos
conocido, tanto a través de la valiosa informacion
que ha estado a nuestra disposicién, como por la
oportunidad de haberla vivido en el quehacer de los
Servicios de Salud, en laensefianza universitaria, en
la asesoria internacional y fundamentalmente en
nuestro desempefio gremial.

El acervo bibliografico al que hemos accedido es
importante, y se origina en la especial vocacion de
distinguidos profesionales de la Medicina y de la
Salud Publica de Chile, autores de numerosas y
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eruditas publicaciones cientificas e histdricas.

Entre ellos, y en el pasado, quisiéramos destacar,
entre otros, a los siguientes médicos:

1. Dr. Pedro Lautaro Ferrer (1869-1937).

El fue uno de los primeros médicos dedicados a
la Salud Piblica en el pais. Su “Historia General de
la Medicina en Chile” publicada en 1904 es, sin
duda, la obra mas completa de su género.

2. Dr. Enrique Laval Manrique (1895-1950).

Desempefi6 cargos de responsabilidad en 1a Be-
neficencia Publica, siendo Jefe del Departamento
Médico de la Institucién por un largo periodo.
Humanista de gran cultura, realizé extensos, proli-
jos estudios sobre Historia de la Medicina Chilena,
contribuyendo asimismo a la creacion del Museo y
del Centro de Investigacién correspondiente, de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

3. Dr. Amador Neghme Rodriguez (1912 1987).

Brillante académico, Profesor de Parasitologia,
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Decano de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Chile, Presidente de la Academia de Medici-
na y del Instituto de Chile. Dotado de profunda
vocacién social, enseiid y divulgé sus experiencias,
contribuyendo al acervo histérico de la Medicina y
de la Salud Publica en el pais.

4. Dr. Ignacio Gonziles Ginouvés (1903 1991).

Profesor de Cirugia, Decano de la Facultad de
Medicinade laUniversidad de Concepcién y Rector
de esta Institucién. Director General de 1a Benefi-
cencia Piblica, realizé un importante aporte al co-
nocimiento de la historia de la medicina nacional a
través de sus numerosas publicaciones.

5. Dr. Herndn Romero (1907-1978).

Fue Profesor de Higiene y Medicina Preventiva
de la Universidad de Chile, y contribuy?6 a la crea-
cién de la Escuela de Salud Piiblica. Presidente del
Colegio Médicode Chile, culto humanista y escritor
derelieve,abordd aspectos histéricos de la Medicina
Social del pais.

La labor resefiada se ha continuado en las Uni-
versidades y en la Academia de Medicina del Ins-
tituto de Chile, entre otros por los Dres. Armando
Roa, Jaime Pérez Olea, Claudio Costa, Enrique
Laval, Emesto Medina, Ricardo Cruz Coke, René
Artigas, Lorenzo Cubillos, Jorge Alvayay y Sergio
de Tezanos Pinto.

Una actividad significativa en el mismo campo
se lleva a cabo en el Ministerio de Salud y en el
Colegio Médico de Chile. Todo parece indicar que
la coordinacién de dichas acciones contribuiria a
otorgar continuidad y fortalecer un proceso que es
util en el progreso sanitario y social del pais.

LAS INSTITUCIONES DE SALUD EN CHILE

Es nuestro propdsito proporcionar una informa-
cién bdsica acerca del desarrollo histérico de las
instituciones de salud de Chile, precisando las si-
tuaciones que favorecieron su mutua coordinacién
y su integracién, lo que permitié la configuracion
del Servicio Nacional de Salud.

Para facilitar la interpretacién de los hechos, se
expondrén sucesivamente
— Las Instituciones de Beneficencia y Asistencia
— Losorganismosde Sanidad Piblica y Seguridad

Social y
- El Servicio Nacional de Salud de Chile

INSTITUCIONES DE BENEFICENCIA Y
ASISTENCIA

Las crénicas permiten obtener datos relaciona-
dos con la medicinaaborigen en la época-precolom-

bina y cuyo conocimiento fue trasmitido en alguna
medida a la medicina hispanoamericana que habia
recibido la impromta de la atencién hospitalaria
religiosa propia del medioevo.

LOS MEDICOS

Los dos primeros médicos llegados a Chile fue-
ron los Bachilleres Don Alvaro Marin y Don
Hemando Enriquez de Herrera, quienes acompa-
flaron a Diego de Almagro en la expedicién que
descubriera el pais. El primer médico a quien se
encarg6 el Protomedicato fue el Licenciado Alonso
de Villadiego, habiendo sido Juan Guerra el primer
médico nacido y educado en Chile. Es muy posible
que sea Espafia, ¢l primer pais del mundo que se
preocupd deevaluar laeficienciade quienes cuidaban
de lasalud de las personas. S¢ postula que los Reyes
Catolicos, hacia 1467 precisaron los reglamentos
del Protomedicato —institucidon sui-géneris— en
materia de higiene y salubridad, y que debiacumplir
la tarea de controlar la calidad de los conocimientos
de los médicos en ejercicio. Asimismo, se sostiene
que ésta fue la autoridad que concedi6é en 1568
permiso a Isabel Bravo para ejercer la parteria.

Enel gobiernode Don B. O Higgins serestablece
el protomedicato, para segiin Hernin Romero,
“beneficio de la salud piiblica, por el honor del pais
y por el crédito del gobierno”. Ulteriormente, Diego
Portales fortalecio el protomedicato, precisando sus
atribuciones, las que se orientaban a asesorar al
Gobierno en materias de higiene piblica.

Mas tarde, las funciones pertinentes recaen en
académicos de la Facultad de Medicina, entre los
que cabe hacer mencion de Guillermo Blest, Lorenzo
Sazi€, Nataniel Cox y Joaquin Aguirre, hasta que la
Ley orgénica de la Universidad de Chile de 1879 le
asignd en esta materia s6lo responsabilidades liga-
das a la docencia.

LOS HOSPITALES

Constituyen la institucién médica de m4s larga
data y mas representativa de la profesién médica.

En el prolongado periodo de la vida colonial,
segin Pedro Lautaro Ferrer, surgieron los hospita-
les y las Casas de Beneficencia que se pasan a
exponer,

En 1553 se fundd en Santiago el Hospital de
Nuestra Sefiora del Socorro con apoyo filantr6pico;
el hospital San Juan de Dios en Concepcién y el de
Nuestra Sefiora de la Asuncién en La Serena. Des-
pués fueron fundados el hospital de San Agustin en
Talca y los de Valdivia, Nueva Imperial, Villarrica,



y Osomo. Hacia 1772 se creden Santiago el hospital
San Francisco de Borja destinado a atender mujeres
y se ubicé en unaantigua propiedad de los Padres de
la Compaiiia de Jesis, y en Valparaiso se habia
fundado el Hospital San Juan de Dios.

Los Hospitaleschilenos dependian de los Cabildos
y recibian un 6bolo de la sociedad chilena, una
fracciénde los diezmosrecolectados por el Gobierno,
y el producto de la donacién de predios agricolas,
entre los que cabe mencionar los provenientes de la
Compaiiia de Jesds, principalmente en Angostura
de Paine, el fundo “Hospital” y en Huechuraba.

La administracién de los establecimientos era
precaria y desde 1617 fue asignada a los Hermanos
de SanJuande Dios, llamados los “padres capachos”
por Vicufla Mackenna, enatenciénasuindumentaria.

Entre los establecimientos de Proteccion Social
cabe mencionar alas Casas delaCaridad (1726) que
proporcionaban atencién a los delincuentes (con-
denados a muerte); a las”Recogidas” (1734) desti-
nadas al asilo de mujeres descarriadas y la Casa de
Exp6sitos o Huérfanos (1758).

Durante la Republica la red hospitalaria se ex-
tiende con nuevos establecimientos: el Manicomio,
el Open Door, el actual Hospital San José (antiguo
lazareto) y los Hospitales San Vicente —desde 1892
dedicado a la docencia médica— El Salvador y
Barros Luco, entre otros.

Hacia principios del siglo actual se construyen
los hospitales de Nifios: Manuel Arriaran (1918) y
Roberto del Rio (1918) bajo el impulso este ultimo
del Dr. Alejandro del Rio, quizds la mayor figura
médico sanitaria del pais.

Como haseifialado Ricardo Cruz Coke, elrégimen
portaliano configuré las lineas esenciales de la
Medicina Chilena: La educacién, la asistencia y la
higiene. Todo ello en aquella épocacaia dentrode la
administracién municipal bajo la supervisién in-
mediata del Ministerio del Interior. A estas entida-
des,la Constitucién de 1833 les habiaencomendado
labores de control relacionadas tanto con los esta-
blecimientos hospitalarios como con la higiene
pablica. Cabe destacar que en 1861 se produjo la
primera coordinacion entre la Beneficencia y la
Universidad, bajo la jefatura conjunta del decano
Dr. Lorenzo Sazié.

Ulteriormente asistié a unaexpansién conceptual
significativa que condujo a la celebracion de los
_sucesivos Congresos Nacionales de Beneficencia
de 1917 y 1922, en los que se analiz6 la necesidad
de promover la direccion técnica de los hospitales,
favorecer su proyeccion hacia la comunidad y esti-
mular la integralidad de sus acciones, lo que se llevd
a cabo con gran eficacia con la creacién por el Dr.

Dr. Jorge Rosselot Vicuiia

Alejandro del Rio, de 1a Casa de Socorro de Puente
Alto, que constituyo un modelo de Centro de Salud.
Como resultado de los Congresos mencionados, el
Gobierno estableci6 el Consejo Superior de Bene-
ficencia, estructura que contribuyé a otorgar unidad
técnica a los Servicios.

Después de una poco afortunada integracién—sin
duda prematura- de los Servicios del Seguro Social
y de la Beneficencia, esta institucién alcanzé su
madurez administrativa en 1932, con motivo de la
promulgaciénde laLey N25115, siendo Ministro de
Bienestar Social el Dr. Sétero del Rio, Académico
y politico muy notable.

LOS PROBLEMAS Y LOS ORGANISMOS
DE LA SALUD PUBLICA

Los problemas en referencia, anteriores a la Re-
publica, son debidos fundamentalmente al precario
desarrollo socio-econdmico del pais, a su ruralidad
y a la dificultad de acceso de la poblacion a las
facilidades asistenciales que eran restringidas.

Enaquellaépocalasenfermedades,especialmente
las infecto-contagiosas solian transcurrir con ca-
racteristicas endoepidémicas, entre ellas la viruela,
el tifus exantematico, el sarampién y las afecciones
entéricas, la tuberculosis, la sifilis y en zonas cos-
tefias del norte y centro del pais, la peste bub6nica,
la malaria y la fiebre amarilla.

Con el prop6sito de contribuir al control de
dichas enfermedades, yadesde el inicio de laColonia
se adoptaron medidas de proteccion sanitaria, a
nivel de las fronteras por medio del establecimiento
de Cuarentenaalos pasajeros provenientes del Perti,
por via maritima.

Estas medidas se hicieron asimismo extensivas a
los viajeros procedentes de Cuyo.

En un similar orden de ideas, cabe destacar el
importante papel desempefiado por el fraile
juandeliano Juan Manuel Chaparro, —quien al decir
deEnrique Laval-fue una de las figuras mas notables
de 1a Medicina Chilena, y que inici6 ya hacia 1785
la “variolizacion”, esto es la inoculacion de pus de
las pistulas variolosas para prevenir la viruela. A
partirde 1805 se aplic6 en Chile la vacunaJenneriana,
por el mismo Fray Juan Manuel Chaparro. En 1907
el Dr. Manuel Julidn Grajales, médico graduado
esparol, habiallegado a Valparaiso en la expedicién
Balmis, con el encargo de promoverla utilizacion de
la vacuna en forma masiva, y bajo su estimulo se
organiz6 la Junta de Vacuna, primer organismo
sanitariochilenoque fue sancionado legalmente por
José Miguel Carrera, y que siguid en funciones hasta
avanzado el siglo XIX.
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Por otra parte, el saneamiento del medio habia
sidoencomendado alos municipios, segiin lo habian
prescrito los reglamentos constitucionales de 1818
y 1822, y la Constitucién de 1833 en la que se
seitalaba que a los Cabildos les_competia mayor
responsabilidad en lo que respecta al control sani-
tario, el ornato, el recreo, las acequias, los mataderos,
las basuras, los expdsitos, las casas de huérfanos, y
finalmente... los hospitales.

Posteriormente la Ley de Organizacién y Atri-
buciones de las Municipalidades, reiter6 y fortale-
ci6 el cometido municipal en materia de higiene
publica comunal.

En 1866, en la época del Presidente José Manuel
Balmaceda,se promulgé laLey de Policia Sanitaria,
que contemplaba la vigilancia pertinente de las
fronteras.

Durante la presidencia de Don Jorge Montt y
siendo Ministro del Interior Don Ramén Barros
Luco, en 1892 fueron creados el Consejo Superior
de Higiene Piiblica y el Instituto de Higiene, en-
cargados de normar y realizar los anélisis biolégicos
y quimicos que se precisaran, respectivamente. Bajo
el impulso del Dr. Federico Puga Borne, primer
Profesor de Higiene y Medicina Legal y de signi-
ficativo ascendiente social y politico ya que fue
parlamentario y desempefié 7 Carteras Ministeria-
les, fueron enviados a paises europeos para realizar
estudios sobre legislacion sanitaria internacional, el
Dr. Lucio Cérdova y el Sr. Mariano Guerrero
Bascufian, quienes propusicron un anteproyecto de
Cddigo Sanitario.

El anteproyecto mencionado fue perfeccionado
como consecuencia de estudios ulterioresrealizados
por el Dr. Ramén Corbalan Melgarejo y el Sr.
Paulino Alfonso, ambos parlamentarios y de ex-
cepcional brillo intelectual.

El Dr. Ramén Corbaldn Melgarejo fue un gran
propulsor del primer C6digo Sanitario de Chile, y ¢l
primer Director de Sanidad.

Finalmente, en 1918, fue promulgado, con las
firmas del Presidente don Juan Luis Sanfuentesy de
suMinistrodel Interior don Arturo Alessandri Palma,
el primer Cédigo Sanitario del pais. Este contemplaba
entre otros aspectos, la creacién de una Direccién
General de Sanidad, la que fue desempefiada hasta
1925 por el propio Dr. Corbalén, al que sucedio el
Dr. Alejandro delRio,eminente sanitarista y hombre
piblico connotado.

En dicha época, y a sugerencia del Dr. Gregorio
Amunitegui, Ministro del Interior, se requirié la
colaboracion del Dr. John D. Long, de los Estados
Unidos de Norteamérica.

Este fue el origen del Codigo Sanitario de 1925,
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que tendia a otorgarle a la Sanidad una estructura y
unaadministracién uniformes y en algunos aspectos
hegeménica, en desmedro de la autoridad anterior-
mente delegada en los Municipios. Ulteriormente
fue creado el Instituto Bacterioldgico que reempla-
26 con eficacia creciénte al anterior Instituto de
Higiene, y que fuera dirigido por el Dr. Rodolfo
Krauss, distinguido técnico vienés que fue asesora-
do por el Dr. Alfredo de Maria, primer sanitarista
graduado en el extranjero, y que desempeid la
Catedra de Medicina Preventiva y cooper6 decidi-
damente en la promulgacién del Cédigo Sanitario
de 1931, modificadoen 1967 porel D. 725 del 11 de
Diciembre de 1967.

De aquella época data la creacién del Servicio
Nacional de Salubridad, postulado ya en la Consti-
tucién de 1925 (Art. 10, inciso 14) que contemplaba
la existencia de Zonas y Juntas Comunales de Sani-
dad.

Asimismo, y como hecho de la mayor impor-
tancia, debe destacar se que en 1942, a partir de la
estructura mencionada se crearon las Unidades
Sanitarias, entidades técnico administrativas y de-
mostrativas, merced al apoyo de la Fundacién
Rockefeller y del Instituto Interamericano de
Salubridad de los Estados Unidos de Norteamérica.

Las Unidades en referencia fueron exitosas, y
cabe destacar a este respecto la labor cumplida por
el Dr. Gustavo Molina Guzman sanitarista de gran
mérito, contando con el estimulo del Dr Nacianceno
Romero, Director General de Sanidad.

Alcanzaron estas Unidades su mayor desarrollo
con la participacién en ellas de los graduados de la
Escuela de Salubridad, creada en 1943, dependiente
de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile, por el impulso, entre otros, del decano Dr.
Armando Larraguibel, de los Drs. Herndn Romero,
Eugenio Sudrez, Director General de Sanidad y del
Dr. John Janney, representante de la Fundacién
Rockefeller, institucién que prestara un significativo
apoyo. Los propdsitos de la Escuela —que han sido
cumplidos ampliamente en el devenir historico—
fueron “el contribuir a la salubridad nacional, es-
tudiandosus problemas y promoviendo laformacion
especializada de sus funcionarios”.

Sin duda, la labor cumplida por las Unidades
Sanitarias y los especialistas de la Escuela de
Salubridad constituyeron una base decisiva para la
creacion afnos mds tarde del Servicio Nacional de
Salud.



LA SEGURIDAD SOCIAL Y LA ASISTENCIA
MEDICA LABORAL

Lalegislacién social chilena se desarrollé paula-
tinamente a partir del inicio del siglo actual, con la
promulgacién en 1906 de la Ley de Habitaciones
Obreras, seguida luego por laque otorgé el descanso
dominical, la creacion de Salas-Cunas en 1917 y la
Ley que en 1918 crea la Caja de Retiro y Prevision
de los Ferrocarriles del Estado.

A partir del término de la Primera Guerra Mun-
dial de 1914-1918, y en reconocimiento de princi-
pios de justicia y solidaridad que fueron postulados
por la Liga de las Naciones, durante el Gobierno de
don Arturo Alessandri Palma, y por iniciativa del
propio Presidente de la Repiiblica, con la valiosa
asesoria de don Moisés Poblete Troncoso, Director
de la Oficina del Trabajo recientemente creada
(1921) y connotado experto en materias ligadas a la
legislacion social, fueron enviados al Parlamento 5
Proyectos de Ley coordinados, de proteccidn bio-
légica y social de la poblacidn trabajadora y que en
su conjunto configuraban un auténtico Cédigo del
Trabajo. Esta iniciativa experiment$ un dilatado
trdmite legislativo, que fue en cierto modoacelerado
por el envio en 1922 de un nuevo proyecto de Ley,
similar en algunos aspectos, sobre seguros de en-
fermedad, invalidez y accidentes del trabajo, y que
fue patrocinado por el Dr. Exequicl Gonzéles Cortés
diputado por Caupolican, académico de prestigio y
promotor de las primeras Leyes Médico-Sociales.

El Proyecto en referencia se basaba en la expe-
riencia adquirida por su autor en una visita especial
a Alemania, con el objeto de conocer los resultados
obtenidos después de la promulgacion de la legis-
lacién analoga impulsada por el Canciller Bismarck
en el siglo pasado, y que contemplaba un financia-
miento proveniente del trabajador, del empresario y
del Estado.

La propuesta legal di6 origen —aprobandose so-
bre Tabla, dadas las circunstancias politicas de la
época—alasLeyes4054a4057, promulgadasel 8 de
Septiembre de 1924, con las firmas del Presidente
Arturo Alessandri y del Ministrodel Interior General
Luis Altamirano. Coetdneamente fue creado el
primer Ministerio de Higiene, Asistencia y Prevision
Social, ¢l que fue asumido durante un breve periodo
por el Dr. Alejandro del Rio.

Con posterioridad, en elinicio de la década de los
aios 30, se promulgé el Decreto Ley 178 del 13 de
Mayo de 1931, que configur6 el primer Cédigo del
Trabajo sancionado legalmente en Chile.

Laorganizacién de los servicios de apoyo econd-
mico y social y de asistencia médica laboral, mas
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tarde extendidas a los familiares, estuvo a cargo de
la Caja de Seguro Obrero Obligatorio. Esta entidad
tuvo una gestién inicial extraordinariamente dificil,
debido a graves problemas técnico-administrativos
y financieros, con motivo del traspaso antes men-
cionado de los servicios de atencién médica (1926)
de la Caja a l1a Beneficencia Publica. Superada esta
etapa hacia 1932, la atencién médica se amplia y
perfecciona al crearse en 1935 en la Caja, el De-
partamento de Madre y Nifio, proyectdndose las
actividades al cuidado integral de la familia en su
domicilio. Ulteriormente, en virtud de la Ley 6236,
dictadaen la segunda administracién del Presidente
Don Arturo Alessandri, y bajo el impulso creador
del Dr. Eduardo Cruz Coke —excepcional académico
e investigador, humanista de gran mérito y Ministro
de Salubridad, Prevision y Asistencia Social de la
época, se ampliaron los beneficios, otorgdndose un
importante apoyo alimentario.

En el misma periodo, fue promulgada la Ley
6174 de Medicina Preventiva, en la que se incor-
poraron actividades de prevencién y tratamiento
precoz de las enfermedades de mayor prevalenciay
alto riesgo.

La Ley en referencia, que beneficié a obreros y
empleados, fue financiada con un aporte de 1% de
los salarios.

Por otra parte, desde los comienzos de los afios
50, se perfeccioné asimismo la asistencia médica
integral en las dreas rurales, siendo pioneres a este
respecto las actividades exitosas realizadas por los
Drs. Alfredo Leonardo Bravo y Juan Hepp. En base
a este enfoque, la Caja de Seguro inici6 el funcio-
namiento de una red de hospitales integrados, ver-
daderos Centros de Salud, principalmente a nivel de
zonas de poblacién campesina en las provincias del
sur del pais.

HACITA UN SERVICIO NACIONAL
DE SALUD (1932 - 1952)

Como resultado de los cambios progresivos so-
cio-econémicos y demograificos registrados en el
pafs, y de sus implicaciones médico-sanitarias, a
partirde latercera décadade este siglo, fueavanzando
la idea de que era imprescindible la coordinacion e
integracion racional de las distintas instituciones de
salud existentes en Chile y a las cuales ya hemos
hecho referencia.

En ese sentido, ya en forma visionaria se habia
pronunciado el Dr. Alejandro del Rio, quien hacia
1925 fue explicito en dicha materia.

Hacia 1936, de acuerdo a dicha concepcidn, se
llevo a cabo el asi llamado “Plan Javier Castro
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Oliveira”, Ministro de Salubridad Puablica a la sa-
z6n, que promovié —aunque con resultados
restrictos— la coordinacion de los servicios médicos
y de sanidad de 1a BeneficenciaPiblicay del Seguro
Obrero, en base a la configuracién de un sistema
operativo de Regionalizacion, a nivel de laprovincia
de O’Higgins.

Mis tarde, y con posterioridad inmediata al sismo
ocurrido en 1939 que afectd la Regién Centro-Sur
del pais, se ensay6 una nueva experiencia de inte-
gracién médica y sanitaria, esta vez a nivel de las
dreas devastadas por el terremoto —en las provincias
de Nuble y de Concepcidn- creandose un comando
dnico para realizar las actividades que llevaban a
cabo las tres mayores instituciones asistenciales
existentes en el pais.

Luego se llevaron acabo, en este mismo arden de
idea, programas analogos en las zonas del carbon
(Lota) y del salitre (Tarapacd y Antofagasta) y en
Valparaiso, donde fue coordinado un exitoso plan
integrado de control venéreo, por los Drs. Hugo
Grove y Hugo Vicufia. En todoel acontecer resefiado
tuvo un rol significativo la favorable actitud de los
profesionalesde lasalud,en particularde losmédicos,
quienes durante la época colonial y en el comienzo
de la Repiblica habian tenido una menguada in-
fluencia social y politica, adquiriendo luego cada
vez mayor importancia después de la creacién en
1843 de 1a Universidad de Chile y de la Facultad de
Medicina. Destacados Profesores de la Escuela de
Medicina influyeron en las Instituciones de Bene-
ficencia y de Sanidad, haciendo concordantes sus
propésitos docentes con los asistenciales propios de
aquellas instituciones.

En la década de los afios 30, la profesién médica
adquirié un liderazgo mayor, al organizarse la
Asociacién Médicade Chile (AMECH) en 1931 por
motivos civico-gremiales.

Aparecieron con dicho motivo en esa época una
serie de publicaciones de indole médico-social,
destacéndose entre ellas “Medicina Social” dirigida
por el Dr.José Vizcarra, distinguido médico porteiio,
y cuyo lema fue “convocante”: “Una nueva Medi-
cina se avecina, con bases técnicas, econdmicas y
sociales diferentes. Debemos prepararnos”. Un hito
trascendente estuvo constituido en aquél entonces
por la Reunién de los Jefes Técnicos y Adminis-
trativos del Seguro, realizada en 1935 en el Centro
de Rehabilitacién de “Los Maitenes” en la pre-
cordillera cerca de Talca. Alli se sefial6 laimperiosa
necesidad de proceder a la brevedad a una coordi-
nacién e integracién de las mayores instituciones
asistenciales del pais.

Estas propuestas fueron perfeccionadas y reite-
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radas en la Primera Convencién Médica Nacional,
llevada a cabo en Valparaiso en 1936. Hacia 1941,
en el Gobierno del Presidente Pedro Aguirre Cerda,
y siendo Ministro de Salubridad, Previsién y Asis-
tencia Social el Dr. Salvador Allende Gossens —
cuyo recuerdo permanece en ¢l pais— quien recien-
temente habia publicado una monografia
motivadora: “La realidad médico-social chilena”,
fueron enviados al Parlamento sendos proyectos de
ley en los que se anunciaba la extensién de los
beneficios de laseguridad social a toda la familia del
trabajador, la coordinacién de los Consejos de Be-
neficencia, Sanidad y Seguro Obrero, y el fortale-
cimiento de la infraestructura médica y sanitaria.

Esta iniciativa legal conté genéricamente con el
apoyo del gremio médico, pero tuvo una dificil
gestién parlamentaria, dadas las condiciones
sociopoliticas que caracterizaban a aquel periodo.
En esta forma se llegd a las Convenciones 69a. y
70a. de la AMECH, que destacaron que como
hecho previo a la funcionalizacién médica que se
visualizaba, era menester promover, tanto la crea-
cién de un Colegio Médico, como de un Estatuto del
Maédico Funcionario, con bases legales que asegu-
raran un trato econémico justo al Cuerpo Médico, y
le otorgaran derechos en loreferente alascondiciones
de desempeiio profesidnal y de asesoria en el disefio
de las politicas nacionales de salud. Una iniciativa
en aquel sentido habia sido promovida ya en 1931
por el Dr, Isauro Torres, diputado en ese entonces
por Chafiaral, y que tuvo un trimite legislativo muy
lento.

La sancion de la Ley 9263 del 15 de Noviembre
de 1948 dio origen ala creacién del Colegio Médico
de Chile, entidad basica en materia de organizacion
gremial de la profesion, y cuya continua y eficaz
actividad ha sido decisiva en la dictacién de la
ulterior legislacién de salud del pais.

Asi se lleg6 a 1950, época en que en el Gobierno
del Presidente Gabriel Gonzilez Videla, y siendo
Ministro de Salubridad, Prevision y Asistencia Social
el Dr. Jorge Mardones Restat, el Parlamento co-
mienza el estudio de la Reforma de la Ley de
Seguridad Social de los Obreros. Surgi6 en ese
momento una mocion en el Senado del Dr. Salvador
Allende, Senador y ademds Presidente del Colegio
Médico de Chile, que consideraba la ampliacion de
los beneficios econdmicos y sociales de los traba-
jadores, y asimismo la coordinaci6n nacional —sin
crearse un nuevo organismo estatal- de las activi-
dades desarrolladasen esaépoca por la Beneficencia,
la Sanidad y el Seguro Obrero. Se propuso asimis-
mo la necesidad de establecer un Estatuto del Médi-
co Funcionario, ampliado luego a las profesiones



afines de los Dentistas y los Quimico-Farmacéuti-
Cos.

Esta ultima proposicion legal llegé a convertirse
en la Ley 10223 el 17 de Diciembre de 1951,
modificandose en el contexto de las Leyes 15024 y
15076. -

En el periodo que se comenta, el Colegio Médico
de Chile tuvo una actuacién relevante, y muchos de
sus lideres —entre los que cabe mencionar a los Drs.
René Garcia Valenzuela y Gustavo Jirén, ambos
Presidentes de la Institucion— habian desempefiado
anteriormente unrol importanteen la AMECH. Esta
organizacién continué sus funciones de motivacion
permanente del gremio en torno a la pronta apro-
bacién de las leyes de salud en las discusiones
parlamentarias. Debemos recordar a este respecto,
lavaliosa intervencién, entre otros, de los Drs. Raiil
Zapata, Moisés[.6pez, Roberto Alvarado, Humberto
Vargas Olmedo, Guillermo Velasco Mora (Presi-
dente C. Santiago). En tanto, laley de coordinacion
médico-sanitaria fue modificada durante su trami-
tacion legislativa, al presentar el diputado Sr. Jorge
Rogers Sotomayor, unamocién destinada acrear un
Servicio Nacional de Salud, que seria finalmente la
institucién responsable de la coordinacién asistencial
requerida.

Esta moci6n fue el origen inmediato de la Ley
10.383, publicadaen el Diario Oficial el 8 de Agosto
de 1952. Su primer Director fue el Dr. Herndn Urziia
Merino, figura de gran relevancia técnica y cuyo
ejemplo recuerda el pais.

HITOS EN CUATRO DECADAS
DE GESTION 1952 - 1992

REFLEXIONES CONCEPTUALES

Siguiendo el pensamiento del Dr. Abraham
Horwitz, el Servicio Nacional de Saludes traduccién
basicamente de un humanismo médico, y de un
esfuerzo generoso para comprender y exaltar la
dignidad de la persona humana.

Asimismo, el Dr. Salvador Diaz, culto profesional
de un profundo sentido social, sefialaba que el
Servicio Nacional de Salud constitufa un logro
relevante y sin paralelo, propio de la generacion
contemporanea del pais, nacido en la interpretacion
de los fenémenos de la comunidad nacional y en
concordancia con el rumbo que condujo a Chile
hacia su destino histdrico.

El Servicio Nacionalde Salud, casi tres decenios
antes de Alma-Ata, postulé conceptualmente como
sumeta, el alcanzar la salud para todos los chilenos,
protegiendo en particular a los mds desposeidos.

Dr. Jorge Rosselot Vicuiia

FINANCIAMIENTO

La Ley 10.30, que cre6 el Servicio Nacional de
Salud naci6 durante la discusion parlamentaria de
un proyectolegal distinto: el que promovialareforma
de la Seguridad Social de los Obreros, —tarea pen-
diente desde la sancién de las leyes sociales de los
afios 20. Ello explica que la institucién creada
conservara rasgos no fielmente congruentes con las
nuevas responsabilidades a asumir, y configur6 una
asignacion de recursos financieros probablemente
inferiores a los requeridos.

El nuevo Servicio creado, asumi6é por via
“acumulativa” 1a misién de ejecutar todas las fun-
ciones desempefiadas porel conjunto de instituciones
que lo precedieron: Junta Central de Beneficencia y
Asistencia Social, Seguro Social, Servicio Nacional
de Salubridad, Protecci6n a la Infancia y Adoles-
cencia, Direccién General del Trabajo, Instituto
Bacteriologico, y de la Direccién de los Servicios
Meédicos y Sanitarios de las Municipalidades.

El financiamiento se bas6é también en la “acu-
mulacién” '™ recursos que estaban contemplados
paralasinstituciones antes mencionadas. Asimismo,
se establecié un aporte proveniente del Seguro So-
cial del 4.5% del total de los salarios percibidos, al
que se adicioné un 5.5% de la cotizacion salarial de
procedencia fiscal. Estos ultimos aportes fueron
insuficientes y condicionaron en gran medida los
problemas econémicos que experiment? la institu-
cién.

ORGANIZACION

Los principios basicos del Servicio Nacional de
Salud, ampliamente analizados y divulgados, fue-
ron los siguientes:

— Integraci6n formal de las funciones clasicas de
salud: Fomento, Proteccion y Recuperacion.

— Centralizacién en el planeamiento, en la
normacién y en la supervision.

— Ejecuci6n progresivamente descentralizada, en
tanto se contara con personal debidamente
capacitado,y asignado de acuerdo aunaseleccion
de mérito.

— Coordinacién intersectorial y participacién co-
munitaria, tarea aun vigente, y que se perfecciona
conforme al avance deldesarrollo global politico
y administrativo del pais.

INFRAESTRUCTURA OPERATIVA

Inicialmente, el organigrama se definié con una
Direccion General eminentemente técnica, que si
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bien gozaba de cierta autonomia e iniciativa de
formulacién programatica, su gestién se realizaba
en co-administracién con un Consejo representati-
vo de sectores relevantes de la vida nacional.

La existencia al mismo tiempo, de un Consejo
Técnico de elevado nivel académice, permitié la
eficacia en la programacion y presupuestos, en el
contexto de un proceso de planificacién en creciente
maduracién.

A este respecto cabe destacar el rol pionero que
tuvo el Dr. Abraham Hostvitz, Sub-Director Nor-
mativo del Servicio hacia la década de los afios 50,
promoviendo el sistema de Programacion Presu-
puestaria Conjunta, el que inicialmente fue ensayado
por el Dr. Rail Vera a nivel de la Zona de Talca.

Ulteriormente se avanzd hacia la Planificacién
del Sector Salud, utilizando la metodologia de
CENDES/OPS, y donde se conté con la valiosa
participacién delos Drs. Norberto Espinoza Solisde
Ovando, Hernan Duran y Mateo Budinic.

Dicho proceso sinembargo, nologré incorporarse
al sistema global del desarrollo econémico y social
del pais, debido aque ello exigia decisiones de nivel
politico superior con las que no se contd, en atencién
a su complejidad.

Debido a estas circunstancias, que en general son
comunes en cualquier periodo y afectan alamayoria
delos paises, el Ministerio de Salud en afios recientes
estaaplicando, conrazonable cautela, lametodologia
de la planificacion estratégica.

En los Centros de Salud —ubicados a nivel de las
27 provincias de Chile- recay6 la responsabilidad
de la ejecucién de las programas. Las entidades
mencionadas tenian por cometido promover el Fo-
mento, la Proteccion y la Recuperacién de 1a Salud
en dreas geogrificas definidas, coordinando asi-
mismo las acciones que se realizaban en estableci-
mientos hospitalarios y consultorios distritales.

Se establecieron 13 Zonas de Salud, de acuerdo
a provincias o a agrupaciones provinciales, las que
constituyeron una instancia de apoyo para el desa-
rrollo de las acciones locales.

ADMINISTRACION

Este proceso fue inicialmente de gran compleji-
dad, en atenci6n a los problemas que planteaba la
integraci6n de las distintas instituciones, anterior-
mente independientes, en un solo Servicio, de ca-
racter nacional.

Situaciones similares ocurrieron con ocasién de
las modificaciones legales establecidasen 1960y en
ladécadade los afios 80. Las actividades pertinentes
se perfeccionaron, en particular en la década de los
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afios 60, con la colaboracién valiosa de los Drs.
Agustin Denegri y Miguel Solar, entre otros, en
aspectosrelacionados con la formacién del personal
correspondiente.

LOS PROGRAMAS

Las actividades de mayor relevancia cumplidas
por el Servicio Nacional de Salud fueron realizadas
en el contexto de Programas especificos, en que se
priorizaron los mayores riesgos y se focalizé con
racionalidad y equidad la asignacién de 1os recursos
disponibles. Entre las dreas programaticas de mayor
importancia, cabe mencionar a las siguiente:

— Proteccién materno-infantil, bienestar familiar
paternidad responsable (Dres. Francisco
Mardones Restat, Jorge Rosselot Vicuiia, Silvia
Plaza, Drs. Guillermo Adriasola y Oscar
Navarrete).

— Fomento de una nutricién adecuada, y desarro-
llo de un amplio y eficaz plan de alimentacién
complementaria. (Drs. Francisco Mardones,
Jorge Rosselot, Julio Santa Maria, Fernando
Monckeberg y Alfredo Riquelme).

— Desarrollo paulatino de sistemas de atencién
preventiva y curativa de la poblacién adulta,
cuya implementacién —que debe proseguirse en
forma acelerada- se ejecutd con el concurso
eficaz del Dr. Pablo Voulliéme.

~ Programas de vacunacién de amplia cobertura.
(Drs. Conrado Ristori, Horacio Boccardo, José
Manuel Borgoiio, Rolando Armijo, Héctor
Rodriguez y Aida Kirschbaum).

— Acciones de apoyo a nivel intersectorial, en
torno al mejoramiento del medio ambiente y ala
proteccién de la salud laboral, contando con un
importante apoyo de agencias internacionales
(Dr. Hernan Oyanguren e Ingeniero Sr. Francisco
Unda).

— Actividades de fluoracién del agua de bebida,
llevadas a cabo en las décadas de los afios 50 y
60,y surgidas graciasainvestigacionesrealizadas
en dreas experimentales por el Dr. Guillermo
Adriasola.

LOS PROGRAMAS EDUCATIVOS

Estos programas fueron desarrollados por el
Servicio en forma continua y en base a las caracte-
risticas culturales de la poblacion. Quizis sean las
acciones pertinentes cumplidas en este campo, las
que mds hayan contribuido a realizar los cambios en
las actitudes hacia la salud, por parte de la pobla-
cién. Debemos recordar a este respecto, la meritoria
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labor cumplida por los Drs. Gustavo Fricke, Alfredo
Taborga y las Dras. Victoria Garcia y Cristina
Palma. La participacién de la mujer profesional y
funcionaria en los programas en referencia, le afia-
di6 afecto significativo a la atencién

RECURSOS HUMANOS

Sefialaba el Ministro Dr. Jorge Mardones Restat,
cuando se promulgé la Ley 10.383, que el Servicio
recién creado alcanzaria resultados, en plena con-
cordancia con la calidad de su personal, y en forma
singular de los médicos.

Compartiendo plenamente dicho aserto, quienes
fueron responsablesde la Direccion de la Institucion,
acordaron siempre otorgar una atencién destacadaa
la formacion idénea y capacitacién continua de
todos los funcionarios y profesionales, teniéndose
como meta no sélo el perfeccionamiento técnico,
sino asegurando también una vocacion de servicio.

Todo aquello fue facilitado por la intima coor-
dinacién que existi6 entre el Servicio, las Univer-
sidades y el Colegio Médico de Chile.

Dignas del mayor elogio fueron a dicho respecto,
las iniciativas en el periodo de los Decanos Drs.
Armando Larraguibel, Alejandro Garretén, Herndn
Alessandri y Amador Neghme.

Cabe consignar aqui el importante rol que cupo
en todo este proceso a la Escuela de Salubridad de
la Universidad de Chile, y también a los Departa-
mentos Docente, Cientifico y de Salud Publica, del
Colegio Médico de Chile.

En el Seminario de Formaci6n Profesional Mé-
dica realizado en 1960 por el Colegio, la Universi-
dad y el Ministerio de Salud, bajo la presidencia del
Dr. Hernan Alessandri, excepcional clinico y edu-
cador destacado, y la Relatoria General del Dr.
Benjamin Viel, inteligente y brillante docente mé-
dico-social, se postularon las metas que debian
alcanzarse por quienes dirigian las disciplinas cli-
nicas en orden a llevar a cabo la ensefianza en el
terreno mismo. A este respecto, debe destacarse la
emulacién generosa en las dreas de demostracién e
investigacion de los centros universitarios. Muy
importantes en este campo han sido las realizacio-
nesde los Drs. Abraham Horwitz, Amador Neghme,
Benjamin Viel, Herndn Romero, Herndn Urzia,
ConradoRistori, Guillermo Adriasola, Hugo Behm,
Emesto Medina y Herndn San Matrtin, entre otros,
habiéndose contado con el concurso de médicos
clinicos de prestigio. Entre ellos recordamos a los
Drs. Rodolfo Armas Cruz, Esteban Parrochia, Luis
Figueroa, Julio Schwarzenberg, Anibal Ariztia,
Arturo Scroggie Vergara, Arturo Baeza Goifii, Julio

Dr. Jorge Rosselot Vicuiia

Meneghello, Francisco Rojas Villegas, Onofre
Avendafio y Luis Tisne, y alos Drs. Alberto Donoso
Infante y Jorge Rosselot Vicuiia, en los aspectos de
coordinacién docente.

Los proyectos pioneros mencionados, constitu-
yeron el origen de un sistema de Regionalizacién
Asistencial y Docente muy exitosa, y que estuvo
plenamente vigente durante dos décadas. Todo in-
dicaquees un programa imprescindible de reanudar
a la mayor brevedad.

En todo el proceso de formacién del personal,
realizado en concordancia con las necesidades del
pais, debe sefialarse que se tuvo siempre presente el
promover una auténtica carrera funcionaria que
asegurara la incorporacion a la institucién exclusi-
vamente por condiciones de mérito, fundadas en
concursos de antecedentes que constituyeran una
garantia de eficiencia y honestidad. Se debe reco-
nocer, que en la implementacién de este proceso y
en sus excelentes resultados, le cupo la mayor
responsabilidad al distinguido profesional Dr. Raiil
Zapata Diaz.

Por iiltimo, debe destacarse que el pilar funda-
mental de la carrera funcionaria estuvo constituido
por los médicos Generales de Zona, cuya creacién
data de la década de los afios 50, y su implementa-
cion sistematizada fue eficientemente realizada por
los Drs. Guillermo Valenzuela, Abraham Horwitz,
Bogoslav Juricic, Raiil Cantuarias y Luis Torres,
estableciendo para el nuevo personal incorporado a
la Institucién oportunidades de especializacion.

Cabe destacar, en lo que respecta a recursos
humanos, la importancia de contar con un nimero
adecuado de otros profesionales de la salud, entre
ellos, de enfermeras, matronas, asistentes sociales,
educadores y nutricionistas, cuya eficacia y abne-
gacién han sido muy apreciadas por la comunidad
del pais. Al respecto, en Chile, y como lo sefiala la
Tabla siguiente, la situacion pertinente cuantitativa
es critica, y no se superara si no se establece entre
otras medidas, el otorgamiento de estimulos econd-
micos significativos.

Finalmente, en este ambito debe mencionarse el
importante apoyo que han prestado al Servicio Na-
cional de Salud las instituciones de cooperacién
voluntaria, entre las que se debereconocer especial-
mente a la Cruz Roja Chilena.

COLABORACION INTERNACIONAL
En el contexto de la cooperacién internacional,
particularmente de la proveniente de organismos

multilaterales, Chile se ha beneficiado en forma
destacada, estableciendo para ello prioridades ra-
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TABLA1
DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS SELECCIONADOS
S.N.S.S. CHILE. 1982 Y 1989

ANO TASAS POR 10.000 HABITANTES
Médicos Enfermeras Matronas

1982 4.7 24 1.7

1989 4.0 1.8 1.3

Fuente: Giaconi J, Kovacevic A, Palomari T. C.P.U. 1992, N° 71: 179—191.

cionales, teniendo presente su efecto multiplicador.
Cabe sefialar a este respecto que el apoyo obtenido
ha sido decisivo, en especial de las Organizaciones
Panamericana y Mundial de la Salud, UNICEF,
FAO, el Banco Interamericano de Desarrollo, y el
Fondo de Actividades de Poblacién de Naciones
Unidas. (Drs. Emilio Budnik y Bogoslav Juricic).
En afiosrecientes, se han intensificado los proyectos
convenidos con el Banco Mundial y con Gobiernos,
especialmente de la Europa Occidental.

Debe destacarse asimismo, que Chile haprestado
suapoyodecididoalas Organizaciones mencionadas,
brindando asesoria cuando asi fue solicitado, a
través de sus profesionales de mayor calificacién A
este respecto se recordard siempre al Dr. Abraham
Horwitz.

MODIFICACIONES DEL SERVICIO
NACIONAL DE SALUD

El Servicio Nacional de Salud sélo experimentd
modificaciones menores hasta el inicio de ladécada
de los afios 80. Quizds la de mayor envergadura
temporal, sea la introducida en 1959, que configuré
las Areas Hospitalarias, en sustitucién de los Cen-
tros de Salud, en el contexto establecido porel DFL,
N?9 del 12 de Septiembre de 1959.

COBERTURA ASISTENCIAL
DE LOS EMPLEADOS

A comienzos delos afos 60, el ServicioNacional
de Salud habia ampliado apreciablemente la co-
bertura de sus programas y de su poblacion bene-
ficiaria, la que no incluia aun al importante sector de
los empleados piiblicos y privados, debido a que no
fueron éstos explicitamente incorporados a la Ley
10.385. Por ello, enel Gobierno del presidente Jorge
Alessandri, fue creado el SERMENA, por el DFL
686 de 1960. La nueva entidad cumplié sélo la
prestacion de servicios de tipo preventivo. En aten-
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cion a ello, el afio 1964 el mencionado Gobierno, y
siendo Ministro de Salud el Dr. Francisco Rojas
Villegas, inici6é la tramitacién legislativa de una
iniciativa destinada a proporcionar atencion médica
integral a los empleados y a sus familias, en base a
la adopcidn de un sistema de libre eleccién de los
facultativos, con un financiamiento provisto por los
empleadores, el Estado, y un co-pago de los mismos
empleados.

Laimplementacidn de esta modalidad de asisten-
cia médica fue realizada contando con el apoyo
decidido del Colegio Médico de Chile y de sectores
politicos, pero no alcanz6 a ser sancionada.

En este orden de ideas, debe sefialarse que el
proyecto mencionado, contemplaba como hecho
del mayor interés, la aplicacion paulatina en las
Areas de Salud de una metédica que favorecia la
asignacion de recursos y de remuneraciones en
concordancia con el volumen de la poblaci6n be-
neficiaria a cargo. Esta iniciativa es ain de plena
vigencia y debe tenerse presente en la operacion de
los actuales programas.

Afios méstarde, en 1968, durante el Gobierno del
Presidente Eduardo Frei Montalva, y siendolos Drs.
Ramon Valdivieso Dalunay y Patricio Silva Garin,
Ministro y Subsecretario de Salud respectivamente,
sobre bases similares y en relacién arménica con el
Colegio Médico de Chile, fue promulgada la Ley
16.781 de 1968 sobre Medicina Curativa de los
Empleados. Luego fue promulgada la Ley 16.744
durante el mismo Gobierno, referida a la Asistencia
y Prevencion de los Accidentes del Trabajo y de las
EnfermedadesProfesionales, de prolongada gestién
en periodos gubernamentales previos.

Cabe mencionar que en esa misma época fue
creado el Sistema Consultivo de Salud, instancia de
coordinacién interinstitucional en el 4mbito de la
salud, y se estableci6 el Formulario Nacional de
Medicamentos, de utilidad innegable (Drs. Ram6n
Valdivieso y Jorge Mardones R).
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REFORMAS CONTEMPORANEAS
EN PREVISION SOCIAL Y
EN EL SECTOR SALUD

Haremos referencia finalmente, a las modifica-
ciones que experimentaron en4a décadade los 80 las
instituciones de salud en lo que respecta a su estruc-
tura, funcionamiento y financiamiento, como resul-
tado de reformas establecidas en el sistema
previsional del pais. Dada la inexistencia de un
espacio histdrico que posibilite un juicio objetivo
racional de lo acaecido a dicho respecto, en la
presente resefia s6lo se enumeran los hechos y se
trata de interpretarlos.

En 1979 se dicté el D. Ley 2763 que reorganizd
el Ministerio de Salud, creando el Sistema Nacional
de Servicios de Salud (SNSS) —sucesor legal del
Servicio Nacional de Salud (SNS)- y el Fondo
Nacional de Salud (FONASA) ente financiero de
todo el sector de la salud.

El SISTEMA se integré con 27 Servicios
operacionales de salud que sustituyeron a las Areas
Hospitalarias existentes. Sucesivamente, se inicié
un proceso de descentralizacion administrativa ha-
cialos Municipios, que se completé en 1987. Estase
realizé preferentemente en las actividades ejecuta-
das en el nivel de la atencion primaria de la salud,
estableciendo un sistema de financiamiento local en
base a facturacion de las acciones prestadas (FAP)
y (FAPEM) el que no ha demostrado hasta la fecha
su utilidad en forma evidente.

Mis tarde, se promulgé la Ley 18.469 del 3 de
Diciembre de 1985 que constituye aiin el instrumen-
to basico de la nueva legislatura en salud, y crea el
Regimen de Prestaciones de Salud, de acuerdo al
cual se precisaron las condiciones de acceso de los
distintos grupos de eventuales beneficiarios y que
otorgaria una mayor equidad. Hacia la misma épo-
ca, por el DFL. N? 3 de 1981, fueron creadas las
Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES), en
base al aporte financiero del 7% de los ingresos y de
un copago adicional, por la fraccion de la poblacidn
que desee afiliarse a este nuevo sistema asistencial,
que incluye a mas de dos millones de habitantes, y
cuya cobertura tiene un incremento progresivo.

Lacalidad de la atencién médica prestada, que en
general se realiza de acuerdo a la libre eleccion de
las personas, puede ser cada vez mas satisfactoria, al
supervisar todo el proceso y cumplir con sus propo-
sitos 1a Superintendencia de ISAPRES.

RESULTADOS DE LA GESTION
DEL SISTEMA DE SALUD

Estos pueden evaluarse en términos de rendi-
miento de los insumos utilizados, de la ponderacién

Dr. Jorge Rosselot Vicuiia

delproceso programatico, de lacoberturaasistencial
lograda y del impacto de las actividades realizadas.

Sin duda, estos dos ultimos pardmetros son los
que proporcionan una visién mas objetiva acerca de
los resultados obtenidos, y pueden contribuir en
singular medida, a la evaluacién de todo el Sisterna
de Salud.

Latradicién derigor cientifico y de honestidad de
lainformacién biodemografica disponible desdelos
tiempos de la fundaci6n del Servicio Nacional de
Salud —contando con el liderazgo del Dr. Enrique
Pereda—avalan cualquier juicio que se establezcaen
base a la interpretacién de los hechos antes resefia-
dos.

TABLA 2
INDICADORES BIODEMOGRAFICOS

Y ASISTENCIALES
CHILE 1960 Y 1990

INDICADORES ANO

1960 1990
Tasa Mortalidad Infantil
%o(x mil nacidos vivos) 126.2 15.0
Tasa Mortalidad Materna
%o (x diez mil nacidos vivos) 3.1 04
Atencién Técnica del Parto ~ 52.0 99.4
Suministro alimentacién
Lactea
Complementaria (Kg) 6.400.000 20.000.000

Fuente: Ministerio de Salud. 1960 y 1990.

Los resultados obtenidos por el Sistema Nacio-
nal de Salud hasta la fecha, son satisfactorios si se
atiende a la amplia cobertura alcanzada y a las mas
satisfactorias condiciones de salud obtenidas.

Puede sin duda perfeccionarse la calidad de la
atencidn médica proporcionada, pero paraello, jun-
to con mejorar la gestion operativa, es necesario
incrementar el actual aporte financiero, y hacer mas
justa la asignacién de los recursos.

En sintesis, en el nivel de las decisiones guberna-
mentales, en esta época o en el préximo futuro, se
deberd ponderar laeficaciay la eficiencia alcanzada
por la gestién estatal de salud, para contribuir a su
perfeccionamiento, segin asi se requiera, y de
acuerdo a las nuevas circunstancias politicas y
socioeconémicas del pais.
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En todo caso, debera garantizarse 1la mayor soli-
daridad y equidad al interior de todo el Sistema de
Salud.

CONCLUSIONES

1.- El Servicio Nacional de Salud ha constituido
histéricamente una Institucién auténoma, encarna-
da en las m4s prestigiosas tradiciones de la Medici-
na Social de Chile.

2.- El Servicio Nacional de Salud ha cumplido
con el compromiso irrenunciable de contribuir a la
equidad enlaobtencién del bienestar de lapoblacién
del pais.

3.- El Servicio Nacional de Salud, tanto en su
génesis, como en la gestién que realiza durante 4
décadas, es consecuencia del consenso arménico
obtenido entre distintos afluentes de pensamiento
de la ciudadania.

Los logros obtenido por el Sistema de Salud de
Chile sonel frutode la vocacién generosade quienes
tuvieron el privilegio de participar en la Institucién.
Esta es su grandeza y su gloria.

Creemos firmemente, que todo el personal del El
Servicio Nacional de Salud del pais, que cada dia
trabaja con abnegacion y eficacia por el bienestar
del pueblo de Chile, pese a las dificultades que
puedan existir, ha obtenido su confianza y recono-
cimiento, anticipo del premio que la Providencia ha
de concederles mafiana. QQ
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