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1. PRINCIPIOS
1.1 Concepto de salud

La salud es la capacidad de cada persona de
expresarse en cualquier circunstancia, desarrollan-
doenelmedioen que vive, todas sus potencialidades
bioldgicas, psicoldgicas y de laconciencia. Lasalud
es entonces, la capacidad para adaptarse a un medio
en evolucién permanente, no sélo sin sobrepasar las
propias capacidades vitales, sino ademds, permi-
tiendo nuevas posibilidades parael propio desarrollo.

La salud de cada persona estd determinada por la
salud de la colectividad a la que pertenece yalavez,
por la contribucién que la persona hace ala salud de
su colectividad.

El estado de salud de una colectividad y el de
cada persona depende de un conjunto de determi-
naciones sociales e individuales y no de caracteris-
ticas meramente biolégicas.

El perfil de salud-enfermedad de cada grupodela
poblacién resulta de sus condiciones objetivas de
existencia, es decir, del conjunto de procesos que
reproducen la forma particular de insercién de dicho
grupo en el proceso de produccién social, en un
momento histérico y en un espacio determinado.

Las condiciones objetivas de existencia son una
forma particular de insercion en el proceso pro-
ductivo, de participacién en ¢l consumo, de relacién
con ¢l medio ambiente y de participacién en el
proceso politico y en la toma de decisiones.

1.2 Concepto de equidad
Laequidad en salud nopuede ser entendidacomo
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la mera igualdad de oportunidades para el acceso a
la atencién preventiva o curativa. El logro de la
equidad implica considerar necesariamente el
complejo proceso de determinacién social y
biopsicolégica del estado de salud. De aqui que la
equidad en salud se entienda como:

1.2.1 Igualdad en las condiciones de salud de
todos los grupos sociales, locual implicalabisqueda
activa de la reduccién de las desigualdades en los
riesgos que afectan a las distintas clases sociales,
accesible a través de politicas y estrategias que
intenten el control y 1a eliminacién definitiva de
todos los riesgos parala salud actualmente conocidos
y de los que se conozca en el futuro.

1.2.2 Igualdad de accesoalosservicios adecuados,
—curativos, preventivos y de promocién—, para to-
dos los miembros de la sociedad”, lo cual equivale
al derecho irrestricto de cada quien a recibir y a
hacer uso oportuno del tipo de prestacién que ne-
cesita, segin su estado de salud y scgin los factores
de riesgo a que estd expuesto, independientemente
de que se desarrolle a la vez la accién de toda la
sociedad y especialmente, la de los servicios de
salud, para controlar y eliminar los determinantes y
los condicionantes de la enfermedad.

En otros términos, se trata de tender a la equidad
en las prestaciones de salud de toda indole que
perciben todos y cada uno de los miembros dc la
sociedad. Esta debe ser entendida, por lo demés, no
s6lo en términos cuantitativos, lo cual la haria
equivalente sin mis a la cobertura universal y a la
concentracion idéntica o similar de distintos tipos
de atenciones por persona servida o expuesta, sino
también e¢n sentido cualitativo, es decir, en cuanto al
grado de complejidad de las prestaciones recibidas
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por cada persona y por cada grupo social, segiin lo
ameriten sus particulares necesidades de atencién
para la salud.

1.2.3 Disponibilidad de mecanismos de evalua-
cién permanente para vigilar la distribucién de las
condiciones, de las necesidades especificas y de los
servicios de salud, en todos los estratos sociales, lo
cual sélo es posible mediante el funcionamiento
integrado de un Sistcma Nacional de Servicios de
Salud, capaz de organizar y mantener en operacién
los sistemas de vigilancia epidemioldgica de las
condiciones de vida y de salud, que permitan la
evaluaci6n constante de las mismas y la del impacto
generado por las acciones de salud y bienestar
emprendidas por la sociedad.

1.2.4 Vigencia de estructuras sociopoliticas
equitativas que permitan a todos los grupos sociales
la libre organizacién y la libre expresion de sus
reivindicaciones de salud, con miras al logro de la
igualdad en salud, lo cual sélo es factible a través de
la operacién de mecanismos permanentes de parti-
cipacion social en salud, s6lo imaginables en el
contexto de un Sistema Nacional de Salud.

1.3 Concepto de Sistema de Salud

A partir de las definiciones anteriores, el Sistema
de Salud debe ser entendido como el organismo
social dedicado al desarrollo de la salud de la po-
blacién, constituido por un Sistema de Servicios de
Salud y por las relaciones que éste establezca con los
demds sectores de la economia y con la poblacién
para la promocién de la salud y para la prevencion
de la enfcrmedad. Estas relaciones deben quedar
técnica y legalmente respaldadas.

El Sistema de Servicios de Salud, componcnte
fundamental del Sistema de Salud, constituye cl
érgano especializadoen la producciénde actividades
promocionalcs, preventivas, curativas y de rehabi-
litacién quc la socicdad reconoce como responsable
de las mismas y de la conduccién del Sistema de
Salud.

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1. Propdsito

Mejorar las condiciones de salud de la totalidad
delapoblacién, sin discriminacién distintade aquélla
derivada de las particulares necesidades de salud de
cada quien.

2. Objetivos

2.1 Constituciéon de un Sistema Nacional de
Salud.
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La condicién imprescindible para lograr efectos
sobre las condiciones de salud de cualquier pobla-
cién no estriba ni prioritaria ni fundamentalmente
en la solucién de las necesidades individuales de
atencion curativa, sino en la aplicacién de progra-
mas de salud integral, regidos por la l6gica de la
promocion dela salud, a cuya concrecién concurran
todoslos prestadores de servicios de salud existentes
en el territorio, como también los dem4s sectores de
la economia y las organizaciones sociales. De aqui
laimportancia del fortalecimiento de los 6rganos de
conducciéndel sistema en todoslos 4mbitos central,
regional y local.

2.2 Implantacién de un Programa Nacional de
Salud que determine el conjunto minimo de pres-
taciones promocionales, preventivas, curativas y de
rehabilitacién de las que dispondra cada habitante
del pais, conbase en la definicion de las necesidades
de salud de los mismos, identificables a través del
andlisis de los perfiles epidemiolégicos nacional,
regional, local y de segmentos especificos de la
poblacidn.

3. Organizacion

2.1 Constitucién de un Sistema Nacional de
Salud mixto, intersectorial y participativo, que in-
tegre al conjunto de los organismos relacionados
conlasaludbajounadireccion Gnicaen cadaterritorio
y en todo el pais y que instaure mecanismos de
participacion de la poblacién organizada y de los
trabajadores de la salud en la toma de decisiones en
torno a la salud y formas de interaccién con los
demds sectores de 1a economia parala promocidn de
la salud y para la prevencién de la enfermedad. La
dircccion del Sistema estard en manos del Estado,
representado por un drgano de direccion central,
regional o local y contard con autoridad legal sufi-
cicnte paraejercer sus funciones técnicas, incluyendo
entrc ¢l lasala interaccién conlos demds sectores dé
la economia para la promocién de 1a salud. (1)

Elcomponente fundamental del SistemaNacional
de Salud estara representado por el Sistema Nacional
de Servicios de Salud, conformado por todos los
establecimicntos piblicos, comunitarios y privados
que presten atenciones de salud de cualquier indole
y por los 6rganos de gestion territorial respectivos.

La propicdad de los establecimientos dc salud
queintcgren el Sistema no deberd ser necesariamente
publica, pero el conjunto dc los 6rganos prestadores
de servicios de salud de una unidad territorial que-
dard técnicamente supeditado a los objetivos y a las
normas del programa de salud globalmente formu-
lado para todo el territorio en cuestién, con la
finalidad de potenciar los cfectos del esfuerzo co-



miin, destinado al mejoramiento de las condiciones
de salud de la poblacién que habita el territorio.

La forma de propiedad de los establecimientos
que integren el sistema local de salud podra ser
piblica, comunitaria, privada sin fines de lucro o
privada con fines de lucro.

El otorgamiento de recursos de poder suficientes
al sector publico de la salud, al igual que la parti-
cipacion popular en la gestién del mismo, que son
requisitos indispensables para el logro de estos
propdésitos, serd garantizado por una Ley del Sistema
Nacional de Salud, entre cuyos contenidos queda-
rdn asentadas las bases de 1a gestién democraticadel
sistema, desde el propio nivel central, en términos
de la ingerencia de las organizaciones sociales y de
las organizaciones gremiales de los trabajadores de
la salud en la adopcidn de « decisiones de politicade
salud.

2.2Recuperaciény desarrollode lared deatencién
progresiva, con base en la reimplantacién de los
sistemas de referencia y contrarreferencia entre
establecimientos de distintos niveles de la atencién
en cada territorio. Esto implica necesariamente el
retorno de los consultorios hoy municipalizadosala
dependencia administrativa del 6rgano de direccién
regional respectivo, manteniéndose la necesaria
descentralizacion ejecutiva, con base en una legis-
lacion apropiada y sobre todo, en una dotacién de
recursos que garantice la autonomia relativa en la
toma de decisioncs y la capacidad resolutiva de cada
establecimiento.

Los cambios en el perfil de salud-enfermedad
detectable en la poblaci6n del pais aconsejan desa-
rrollar un escalonamiento de cinco niveles de
atencion, que se inicia por el Consultorio General
Urbano oRural (y sus Postas, cuando sea pertinente).
Estos establecimicntos cumplirdn fundamentalmente
funciones promocionales y preventivas y atenderdn
lamorbilidad gencral que correspondaa su capacidad
resolutiva (Salud Materno-Infantil, Salud Oral, Salud
del Adultoy Salud Psicolégica). Eldmbito geogrifico
de accion de cada consultorio serd ¢l de 1a Comuna,
salvoenlos casos de comunas dc gran territorio y de
poblaci6n superioralos 25.000 habitantes, las cuales
seran dotadas en funcién de subdivisiones geogra-
fico-poblacionales configuradas con base en crite-
rios mixtos, de acceso geografico, volumen de po-
blacién y existencia de centros comunitarios y/o
privados que absorban la ejecucion integral de
prestacioncs del primer nivel de 1a atencién.

El segundo nivel de la atencién estard represen-
tado por los Centros Ambulatorios de Especialida-
des, que recibirdn la morbilidad mas compleja o que
requiera de atencion de especialistas. Contardn con
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las especialidades de Cirugia General, Obstetricia,
Dermatologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Psiquiatria, Traumatologia y Ortopedia y con
atencién odontoldgica. Dispondran delasactividades
de Laboratorio y Gabinete que correspondan a las
necesidades de las actividades curativas realizadas
en el Primer y en el Segundo Niveles. El 4mbito
geogréfico de accién de estos Centros podri ser
comunal o multicomunal, nosuperando la poblacién
que les corresponda a los 100.000 habitantes.

Serdn parte del tercer nivel de la atencién los
Hospitales piiblicos y privados que cuenten con las
cuatro especialidades bésicas, con la operacién de
laboratorios y gabinetes de apoyo diagndstico y
terapéutico de mediana complejidad, incluyendo
Banco de Sangre y Anatomia patolégica y con una
disponibilidad de camas acordc con el tamatfio de las
poblacioncs asignadas alos Consultorios Generales
que deriven al Hospital. El dmbito geograifico de
accion de estos hospitales generalcs serd
multicomunal, destindndose al menos el 30% de sus
camas a la atencion obstétrica. Los Hospitales Ge-
nerales contardn con Servicio de Urgencia, capaci-
tado para resolver emergencias de las cuatro espe-
cialidades bdsicas y urgencias Odontolégicas,
Oftalmolégicas, Neuroldgicas, Psiquidtricas y
Maxilo-Faciales.

El cuartonivel de la atenci6n estara representado
por los Hospitales Regionales, de los cualcs debera
existir al menos uno en cada Regién de Salud
(concordando esta regionalizacién con la divisidn
politico-administrativa del pais). Los Hospitales
Regionales contaran con las cuatro especialidades
basicas y sus sub-especialidades y al menos, con
scrvicios hospitalarios de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Maxilo-Facial, Neurologia y
Neurocirugia, Traumatologia y Ortopedia, Derma-
tologia y Psiquiatria. Ademas de la dotacién bdsica
de scrvicios de Laboratorio y Gabinete, dispondran
dc aquéllos que correspondan a esas especialidades.

El quinto nivel de 1a atencién estard representado
por Institutos Nacionales de Especialidad, que re-
cibirdn derivaciones de casos dc todo cl pais, con-
tando con los recursos correspondicntes a una ca-
pacidad resolutiva de la mdxima complcjidad.

2.3 Distribuciénequitativade losestablecimientos
del sector piiblico de la salud, con criterio geogra-
fico-poblacional y en funcién de las necesidades
locales especificas. Para esto se estudiari cientifi-
camente esas necesidades, con la participacién ac-
tiva dc los interesados.

2.4 Recupceracion de la calidad de las atenciones
que generan los establecimientos del sector publico,
paraordcnarlademanda exclusivamente en funcidn
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de las diferencias de ingresos econémicos entre las
personas, sin incidencia de las diferencias de la
calidad de la oferta, factor que también favoreceria
el mejoramiento de la calidad de las atenciones en
todos los sectores.

Las medidas minimas para recuperar la calidad
de las atenciones, ademds del incremento de los
recursos involucrados en cada prestacién, son las
siguientes:

2.4.1 Recuperacién de la planificacién y de la
programacién de las actividades del sector piblico,
en funcién de las necesidades de la poblacién,
eliminando la ingerencia de la modalidad de fi-
nanciamiento por facturacién (FAP), que distorsiona
laestructurade laofertade servicios. Este mecanismo
de control financiero de la produccién de servicios
de salud, ser4 sustituido por otro mds idéneo.

2.4.2 Incremento dc los recursos de toda indole
en cada establecimicnto del sector piiblico, con base
en el andlisis local y regional de las relaciones
poblacién/recursos y en criterios geograficos,
ecoldgicos y econémico-socialcs. No se establecerd
normas nacionales para las razones poblacién/re-
cursos, sino que éstas seran adecuadas a las parti-
cularidades de la poblacién y de los recursos para la
salud en cada 4drca geografico-poblacional.

2.4.3 Recuperacién del papel protagénico del
equipo de salud en el proceso de trabajo de los
servicios de salud, superando la incficiente y odiosa
discriminaci6n entre diversos “estamentos” profe-
sionalcs y de oficio. La reorganizacién del trabajo
en equipo debe basarse en la definicion de 1a com-
plcjidad delos problemas aresolverencadanivel de
la atencién. La concrecion de este objetivo requicre
de urgentes reformas del Cédigo Sanitario.

2.4.4 Mcjoramientodclas condiciones de trabajo
y acceso a la capacitacién permanente para los
trabajadores de la salud.

El actual desarrollo de las estructuras y de la
tecnologia de 1a produccién de servicios de salud,
repercute en la constitucion de una escala muy
amplia de puestos y ocupaciones al interior dcl
sector. Estas complejidades y su propio objeto de
transformacién, convierten al sistema en un 6rgano
especifico y altamente especializado, cuyos traba-
jadores detentan inserciones y condiciones labora-
les igualmente diferenciadas. De aqui que sea in-
dispensable la dictacion de un Estatuto de los Tra-
bajadores de la Salud, que garantice ademds la
operacion de mecanismos de scleccion del personal
por méritos profesionales y laborales, laigualdad de
remuneracioncs segdin puesto y calificacién, la
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proteccion de la salud de los trabajadores de la
salud, la carrera funcionaria y los incentivos econ6-
micos y extra-econémicos al mérito laboral,

Lacalidad de las atenciones se asegura principal-
mente a través de la preparacién de los trabajadores
que las ejecutan, preparacién que debe ser lo mds
integral posible, abarcando al conjunto de las ciencias
de la Salud.

Las medidas mds urgentes cn esta esfera son:

2.4.4.1 Garantizar la formacién idénea de los
profesionales de lasalud, generando consensos entre
el sector salud y las instituciones de Educacién
Superior, con participacién de las organizaciones
gremiales de los profesionales de la salud, con el fin
de iniciar un necesario proceso de modificaciones
curriculares, para la preparacién de profesionales
capaces de responder a las necesidades de salud de
la poblacién, bajo una concepcién actualizada y
democritica.

La formaci6n profesional requiere ademds, de la
vinculacién con la prictica de la investigacién
cientifica de problemas de salud relevantes para la
poblacién del pais, de tal modo que el conjunto de Ia
tecnologia para la salud que los profesionales estén
en capacidad de aplicar, sea congruente con las
necesidades de salud vigentescn Chile. Estoimplica
¢l desarrollo de una politica de produccién de co-
nocimientos cientificos sobre la salud a cuya defi-
nicién concurran tanto los organismos sectoriales,
como los de Educacién Superior y las sociedades
cientificas de las Ciencias de la Salud.

2.4.4.2 Apoyo alas organizacioncs gremiales de
los trabajadores de lasalud, comomedio de favorecer
la mds amplia participacién de los mismos en la
gestién democratica del sector.

2.5 Creacién de mecanismos legal y material-
mente fundados de participacién popular en salud,
incentivando asi la democratizacién local y la in-
gerencia de la poblacién y de los trabajadores de la
salud cnelcontrol y en la gestién directa del proceso
de prestacién de servicios de salud.

El desarrollo de estos mecanismos debe con-
templar instancias idéneas de representacién (me-
diante elecciones), de participacién (constitucién
de organismos de base con voz y voto en la toma de
decisiones de politica) y de consulta (conformacién
dec comisiones mixtas de expertos y representantes
dc los sectores interesados para la mejor
fundamentacién de las decisiones en torno a los
distintos problemas locales, regionales o nacionales
de salud).



PROPUESTAS PARA EL FINANCIAMIENTO
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1. Proposito

Establecer términos justos de competencia entre
el seguro estatal de salud y los seguros privados de
enfermedad, que redunden cn un mejoramiento de
la calidad de 1a atenci6n en todos los &mbitos.

2. Objetivos

2.1 Implantarla gratuidad de las prestaciones que
otorga el sector publico.

2.2 Restablecer la cotizacién patronal para el
seguro estatal de salud, como medio de incrementar
los recursos sectoriales (y de aliviar la carga
impositiva que afecta hoy a los trabajadores).

2.3 Incrementar el aporte estatal al sector, por la
via de la reasignacién de recursos provenientes del
gasto militar y de una nueva reforma tributaria, que
garantice realmente el pago de impuestos de las
empresas.

2.4 Disminuir el porcentaje de cotizacién de los
trabajadores, elevando en primer lugar el limite
inferior del tramo salarial o de ingresos desde el cual
se aplica alguna tasa de cotizacion. A la vez, es
indispensable eliminar la cotizacién de los pensio-
nados.

3. Organizacién

Creaci6n de un Seguro Universal y Obligatorio
de Salud (SUOS), basado en un esquema de finan-
ciamiento tripartito, gestionado autdnomamente por
los asegurados, con asesoria del Estado y con base
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en una cuota pre-establecida de aporte para todas
sus partes concurrentes. La estructuraadministrativa
del SUOS serd descentralizada en lo ejecutivo,
manteniéndose la relacién con la instancia central
para garantizar los mecanismos redistributivos en-
tre Regiones. La gestion financieradel SUOS incluird
mecanismos técnicos para la previsién y para el
control del inevitable aumento histérico de sus
erogaciones, a medida que envejezca la poblacién.

Los seguros privados de enfermedad y materni-
dad, podrén ser contratados por quien lo desee, para
el financiamiento de prestaciones adicionales a las
que queden garantizadas mediante el programa
Nacional de Salud. La actividad de los seguros
privados estaré sujeta a la fiscalizacién que realice
la Superintendencia correspondicnte, con base en
una Ley del Seguro Privado de Enfermedad y Ma-
ternidad que garantice su desarrollo sin interferir
con el Seguro Universal.

Es requisito del adecuado desarrollo del nuevo
sistema dc financiamiento de las actividades de
salud, la promocién de un proceso educativo de
envergadura, que favorezca la adquisicion de una
concepcidn cientifica acerca de lasalud por parte de
la poblacion, demostrando la diferencia entre aqué-
llay el tratamiento de la enfermedad, paraelevar las
facultadesindividuales y colectivas de opcién de las
personas frente a las diferentes propuestas de
complementacion entre las formas de financiamiento
publicas y privadas y entre las of ertas promocionales,
preventivas, curativas y de rehabilitacién de los
distintos prestadores de atenciones. Q
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