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A) Marco Doctrinario

Una politica de salud debe fundarse en los prin-
cipios morales y valores fundamentales de nuestra
civilizacién y cultura humanista, es decir, centrada
en el hombre cuya piedra angular es ¢l respeto por
ladignidad intrinseca de 1a persona humana, elamor
por el ser humano, y por ende la defensa de sus
derechos inalienables a la vida y a una calidad de
vida, ala libertad en todas sus formas a la seguridad,
ala paz, a la propiedad, a la justicia y a la igualdad
de oportunidades.

Un proyecto de salud,como todo esfuerzo de la
ciencia,debe buscar el bicnestar del ser humano, la
realizacién integral de su vida, de su perfecciona-
miento, su felicidad y su destino. Debe hacer que la
atencién médica y la medicina scan una cxpresion
fiel del humanismo, es decir, dc amor y afecto por el
ser humano y la comunidad. Debe plantear metas de
eficiencia, calidad y equidad. En lo técnico debe
expresar la excelencia de la ciencia, gestion y tec-
nologia actual.

Un plan de salud se insertaen un contexto general
que en nuestra concepcion forma parte de un obje-
tivo que buscael concenso y 1aunién de los chilenos
en pro del futuro y el desarrollo.

Enlo politico proponemos consolidar un proyecto
que considere la libertad integral cn el que las
libertades econémica, politica y social se expresen
concretamente ¢n libertad de trabajo sin trabas bu-
rocréticas, que limitan la capacidad creativa y de
produccion, libertad de elegir a los representantes
desde la base y de escoger el tipo de ensefianza y de
asistencia médica, en un sistema que ascgure la libre
eleccién y libre competencia.
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En lo social postulamos la igualdad de oportuni-
dades de acceso a la educacién y la salud lo que
otorga una base moral al sistema de economia de
mercado y le confiere una proyeccion social. Esto
implica un rol responsable, subsidiario y solidario
del estado frente a la atencién de salud.

En lo econémico planteamos el desarrollo de una
infraestructura cientifico tecnolégica que nos per-
mita optimizar el sistema de libre mercado, generar
mésriquezaa través de un mayor valor agregado de
nuestros productos que les permita competir a nivel
mundial, asegurarun 6ptimocrecimiento y desarrollo
global para la nacién, dnica via para erradicar la
pobreza.

En lo cultural consideramos que la educacién
requiere una profunda reforma que la oriente hacia
laformaci6n de valoresresponsabilidades y deberes
que enriquezcan la autoestima, el respeto por el
pr6jimo, por la familia y la comunidad. Debe
incentivar la creatividad y otorgar una real capaci-
tacién para el trabajo calificado desde los niveles
técnicos bésicos a los de alta especializacion.

En el 4mbito de la seguridad, es perentorio lograr
la ranquilidad de 1a ciudadania en las calles, en sus
trabajos y en sus hogares, poniendo mano dura a la
delincuencia, formando valores en la juventud y
dando trabajo e ingresos dignos.

En lo ambiental, medidas concretas de protec-
cién, tanto juridicas como policiales, que sean fiel
expresién del amor del hombre por la naturaleza y el
habitat.

En lo estatal, descentralizaci6n, eficiencia, aus-
teridad y término de la burocracia.

Asimismo, deben considerarse las grandes trans-
formaciones que enfrentamos en esta década, cuyos



elementos més trascendentales son la caida del
sisttma comunista y marxista, con sus férmulas
estatistas e intervencionistas, la consolidacién de
los sistemas de economia social de mercado y de las
altas tecnologias en especial la informatica, lainge-
nieria genética y 1a rob6tica. Junto a esto, la comu-
nicacién instantdnea y el fenémeno de globalizacion
implican la necesidad de competencia y proyeccion
a nivel intérnacional.

Lasinnovaciones tecnoldgicas y las nuevas posi-
bilidades de diagnéstico y tratamiento han signifi-
cado unaelevaciéncreciente del costo de laatencion
médica.

B) Situacién de salud.

La disminucién de la mortalidad infantil que ha
llegado a una cifra de 15 x 1.000 nacidos vivos, el
aumento de las expectativas de vidaa 73 afios, junto
aunalto porcentaje de la poblacién con agua potable
y alcantarillado, de un indice de alfabetizacion
cercano al 98% y auna ingesta calérica muy préxima
a los requerimientos, pese a un bajo ingreso per
cépita (aproximadamente U.S.3000). Sitda a Chile
en ¢l nimero 36 dentro de los paises con mayor
grado de desarrollo humano. Los primeros lugares
los ocupan Jap6n, Canada, Noruega, Suiza, Suecia,
USA y Australia. El mejor situado de Latinoamérica
es Uruguay en el nimero 30.

Esto se debe principalmente al despegue econé-
mico producidoen las dos dltimas décadas, al sanea-
miento ambiental (agua potable y alcantarillado), y
alafocalizacion del esfuerzo de salud en la atencién
primaria, el control materno infantil, los programas
dealimentacién complementariay lactancia materna
junto al estricto cumplimiento de los planes de
vacunacién, educacion para la salud y atencidn
profesional del parto.

Sin embargo, las tasas de las principales causas
de muerte mantienen curvas sin descenso
(cardiovasculares, cancer, respiratorias y acciden-
tes), la curva de mortalidad infantil que habia pre-
sentado un mantenido descenso, se aplané desde
1986 y presenta grandes diferencias entre comunas
ricas y pobres. Por ejemplo, en Malleco y Cautin es
casi tres veces superior a Providencia y Las Condes.
Hay un aumento impresionante en el niimero de
alcohdlicos el que alcanza a medio millén de perso-
nas y de drogadiccién que afecta a casi un 10 % de
los adolescentes. E1 SIDA con mds de 700 enfermos
y alrededor de 10.000 portadores, amenaza con
copar nuestra capacidad hospitalaria de aqui a unos
10afios m4s. La transicién epidemioldgica que vive
Chile debido a los cambios demograficos ha signi-
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ficado un aumento de la poblacién de m4s de 60 afios
aalrededorde un mill6n de habitantes lo que significa
un serio problema en la prevencion y el manejo de
enfermedades crénicas del adulto, las que son de
alto costo.

Las fallasenlaatenciénde salud hanllegadoaser
junto aladelincuencia y la falta de oportunidades de
trabajo, los motivos de mayor preocupacién de la
ciudadania.

C) El sector de salud pese a sus buenos indicadores
actuales estd en crisis. La solucion requiere redefinir
las prioridades del pais y definir qué condiciones
debe ofrecer un plan bésico subsidiado por el Esta-
do.

Lasalud es un derecho humano fundamental y su
logro es un deber del individuo, de la sociedad y del
Estado. En Chile la Constitucién Politica de 1980
establece que “es un deber del Estado garantizar las
acciones de salud, sea que las realicen instituciones
publicasoprivadas”. Los graves problemas de salud
del pais requieren un enfoque diametralmente dis-
tinto al que se le ha dado hasta ahora, ello implica
redefinir las prioridades nacionales, una decisi6n
politica para invertir mds en salud, un replantea-
miento del financiamiento que triplique ¢l aporte
fiscal, flexibilizar el estatuto administrativo, el uso
racional de las tecnologias y la participacién activa
de la comunidad en la modificacién de conductas y
habitos tendientes a proteger la salud y prevenir las
enfermedades.

Serdn prioritarios, la solucién de 1a crisis econé-
mica y de gestién del sistema de salud publica, las
modificaciones que hagan posible la igualdad de
oportunidades, la disminucién de la mortalidad, la
mejora de la calidad de la atencion y el estableci-
miento de la libre eleccién en la atencién primaria y
lareorganizacién de los consultorios municipaliza-
dos para que puedan desempefiar un papel real en el
fomento y proteccién de la salud y la prevencién de
las enfermedades. Debe educarse allf a la comuni-
dad en estos aspectos logrando su participacién
responsable a través de laaccion del equipo de salud
liderado por un médico general con conocimientos
de salud publica.

La salud forma parte de 1a finalidad misma de la
existencia, es por lo tanto, un fin en si misma. Ya
Aristételes 350 afios antes de Cristo afirmaba que el
fin del ser humano consiste en desarrollar su natura-
leza; estoes, pensar y que a través del razonamiento,
el hombre, debia lograr el bien. Para desarrollarse y
pensar en toda su amplia gama de posibilidades, el
ser humano debe estar sano.
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El sistema de salud es de alta complejidad tiene
una larga historia de logros y de adopcién acuciosa
de las politicas auspiciadas por la Organizaci6n
Panamericana de la Salud. En la década de los 20 se
inicio la organizacién de la seguridad social, 1952
marco un hito con la creacién del Servicio Nacional
de Salud, sistema centralizado que tuvosignificativos
logros en la mejoria de lasalud y susindicadores. Su
transformacion en sistema nacional de servicios de
salud inicia su descentralizacién. La organizacion
de las ISAPRE pemmiti6 el desarrollo del sector
privado y la constitucién de un sistema mixto. La
municipalizacién de la atencién primaria al perfec-
cionarse permitird una adecuada coordinaci6n con
los niveles de mayor complejidad y la participacion
de la comunidad. Los cambios deben ser cuidado-
samente analizados, ya que los errores en la toma de
decisién de esta sensible drea se traducen en la
perdida de valiosas vidas humanas.

Para obtener un nivel adecuado de salud se re-
quiere perfeccionar el sistemaactual, unapolilicade
real inversién en el sistema de salud, de optimizacion
y descentralizacion de su funcionamiento, y espe-
cialmente la participacién responsable de toda la
comunidad.

Nuestra meta es, por supuesto, mejorar las enfer-
medades pero m4s que esto, evitar las enfermeda-
des, manteniendo un buen estado de salud de la
poblacién. Los gastos de salud deben considerarse
como una inversion, pues una poblacin sana, con
posibilidades de expresar plenamente sus potencia-
lidades fisicas, mentales y espirituales, jugard unrol
trascendental en las posibilidades de desarrollo del
pais. Especificamente se considera a la inversion en
salud un medio esencial para lograr el desarrollo
econdmico.

Es necesario recalcar que el pensamiento humano
y la creatividad constituyen los mds importantes
recursos naturales de una nacion y son la base de su
desarrollo, sin embargo, nuestra inversién en cien-
cia y tecnologia es inferior al 0.5% del PGB, en
circunstancias que los pafses desarrollados invier-
ten cerca del 3% en esta materia.

El dafio ecolégico incide directamente en el de-
terioro de la salud. Estamos sobreutilizando nues-
tros recursos naturales y acumulando desechosenel
aire, tierra y aguas. En Chile el 80% de 1a poblacion
vive hacinada en el 10% del territorio. El Area
Metropolitana en 1990 concentraba el 40% de la
poblacion.

Se requiere de una verdadera cultura ambiental
que genere un cambio de aciitudes y conductas y de
una legislacién especifica que concrete a través de
instrumentos de monitoreo,control y sancién el

96

Art.19 N°8 de la Constitucién de 1980, que estable-
ce “el derecho a vivir en un medio ambiente libre de
contaminacién”.

D) Origen de la crisis de salud. Sus causas principa-
les radican en la disminucién del financiamiento
fiscal, el estancamiento de lacapacidad de gestién,la
rigidez del actual estatuto administrativo,la falta de
incentivos y de libre competencia en el sector publi-
co.

Entre 1970 y 1990 los recursos destinados a salud
se disminuyeron progresivamente lo que ocasiond
la crisis actual, habiéndose realizado un discreto
aumento en el periodo 1990-1992 de aproximada-
mente un 30% y entre 1990 y 1993 de un 50%
alcanzando a 400 mil millones de pesos que equi-
valen a un poco mas de US.$ 100 per capita al afio.
(U.S.A.GastaUS $2.700 per cépita en salud al afio).

Entre 1974 y 1989 el Estado baj6 su aporte a
salud de un 60% a un 20%, el empleador de un 20%
aun 1,6% y el usuario que aportaba un 20% aumentd
su aporte de un 80%, con lo cual tenemos el aporte
del usuario més alto del mundo. Es evidente que
debe cambiarse la estructura del financiamiento
aumentando el aporte del fisco, estableciendo un
aporte de los empleadores de 1% sobre los salarios
y gravando con impuestos marcados para salud, al
tabaco, al alcohol y vehiculos, todos los cuales son
causantes de enormes gastos en salud. El sistema
ISAPRE ha permitido una atencién de salud de
mejor calidad para un sector apreciable de la pobla-
cién que alcanza a tres y millones de beneficiarios.
Debe perfeccionarse, corrigiendo sus defectos y
asegurando la libre eleccién. La disminucién del
aporte fiscal al sistema publico que atiende a dicz
millones de personas y la disminucién de las acti-
vidades de promocion y prevencion de salud han
provocado un profundo deterioro en este nivel que
precisamente es el que tiene mayores y mas graves
problemas.lo que debe subsanarse otorgindosele
maxima prioridad.

E) Propuestas concretas prioritarias en salud son:

1) Incremento del aporte fiscal para salud a un
3% del PGB con el fin de financiar el sistema
publico cuyo déficit en recursos humanos, infraes-
tructura, mantencién y equipamiento es gravisimo
debido a un largo periodo de bajisima inversién.

Larecuperaciéndelainfraestructuraesde urgen-
cia extrema, asi como optimizar la gestién y la
administracién de recursos, capacitando permanen-
temente al personal, flexibilizando el estatuto admi-



nistrativo, introduciendo técnicas computarizadas,
descentralizando a través de delegacion de funcio-
nes, racionalizando el uso de las tecnologias y
otorgando progresiva autonomia, libre eleccién y
libre competencia a los establecimientos de salud.

2) Disminuir las diferencias en el acceso a las
acciones de fomento, proteccién, prevencion, re-
cuperacién y rehabilitacién de salud a todas las
personas evitando la discriminacién determinada
por las diferencias en la estratificacién econémica
frente a la escasez relativa de recursos o medios de
los sistemas.

La atencién debe ser gratuita para los que ganen
menos de 70.000 que constituyen el 60% de la
poblacién ( segiin informe del INE de 1990). Debe
asegurarse un plan bdsico de atencién de salud
subsidiado por el Estado. Debe perfeccionarse el
Sistema ISAPRE, en especial en la transparencia de
los contratos y en lo referente a personas de la
tercera edad y enfermedades de alto costo mediante
un seguro de ahorro adicional semejante al sistema
AFP de tipo solidario y con respaldo subsidiado por
el Estado. Debe expandirse la modalidad de libre
eleccién de FONASA, transformandolo en un real
sistema de seguro publico capaz de competir con las
ISAPRE. Otorgando un subsidio a las personas, (a
la demanda), de modo que la gente pueda elegir
libremente a que médico acudir en la atencién
primaria,

3) Disminuir las tasas de mortalidad de las prin-
cipales causas de muerte en Chile las cuales no han
presentado descenso en los iltimos 25 afios. Las
cifras 1992 son:

Tasa x 100.000 %

Circulatorias 163.7 274
Cancer 107.5 18.1
Respiratorias 73.1 12.3
Accidentes 72.8 122

Fallecen 58 personas al dia por enfermedades
circulatorias,

En nuestro pais hay 1000 nuevos casos de cancer
cada afio atribuibles al hdbito de fumar. Los acci-
dentes constituyen la primera causa de muerte a
partir del afio de edad. En Chile fallece una persona
por hora debido a accidentes, la mayoria evitables.
Esnecesario ademds, recuperar la curvade descenso
que llevaba la mortalidad infantil hasta 1986. El
SIDA hasta septiembre de 1993 alcanzaba a 791
enfermos en nuestro pais y la cifra de portadores se
calcula en mas dc 10000. Requiere programas
multisectoriales para su prevencién. La disminucién
de las tasas de mortalidad requiere de acciones
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concretas de fomento y prevencién junto a una
mejor atencién.

Debe implementarse una gran campana de toma
deresponsabilidad y participacién comunitariaen la
problemdtica de salud primaria a fin de impedir
aproximadamente la tercera parte de las muertes
actuales las que se producen prematuramente y
podrian evitarse a través de la educacion en salud,
incluyendo la formaci6n de monitores en especial
juveniles, en todas las municipalidades y consulto-
rios del pais.

4) Mejorar lacalidad de laatenci6n de los consul-
torios y hospitales y la capacidad de resolver los
problemas aumentando la capacidad resolutiva en
diagnostico y tratamiento.

Debe perfeccionarse la atencién municipalizada
a través de un sistema de libre eleccién a cargo de
FONASA con un plan bésico subsidiado por el
estado. Debe incentivarse econémicamente al per-
sonal para evitar el éxodo del recurso humano mis
calificado al sector privado, el que ofrece mejores
expectativas econémicas.

El perfeccionamiento y capacitacién continua
deberd llevarse a cabo mediante un sistema docente
asistencial que permita larotacién de los médicos de
la atencién primaria y servicios de urgencia por las
especialidades y las unidades de tratamiento inten-
sivo tanto en el sistema publico como privado.

El Colegio Médico y las sociedades cientificas
deberan participar a nivel ministerial en la fijacién
de objetivos y prioridades en los programas de
salud, defender la libre eleccidn, aranceles justos y
dignos y elaborar una ley de especialidades médicas
en conjunto con el CONACEM.

Los medicamentos de alto costo en especial
antibi6ticos y antineopldsicos deberdn proporcio-
narse gratuitamente a quienes no puedan financiarlos.

Se debe optimizar la gestién a través de la des-
centralizaci6én de la administraci6n y finanzas del
sistemna a fin de lograr autonomia y eficiencia en los
hospitales de los servicios de salud del Estado. Esto
otorgara flexibilidad y dinamismo .

ElMinisterio de Salud debe mantener y optimizar
su rol normativo, contralor y subsidiario. Perfec-
cionary financiaradecuadamente el sistema de libre
eleccion que administra FONASA a fin de que
signifique una real alternativa entre la atenci6n
estatal pura y las ISAPRE. Debe ampliarse el siste-
ma de prestaciones de salud al mayor nimero de
personas, incluir también las prestaciones de alta
complejidad. Debe tenerse presente que ésie es el
sector mas necesitado, ya que el promedio de ingre-
so de los cotizantes es de $ 40000 mensuales. A fin
de incrementar el numero de beneficiarios que tie-
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nen acceso al sistema de libre eleccién, debe bajarse
el valor del copago que hace el usuario.

Las ISAPRE deben perfeccionarse a fin de im-
plantar un sistema de libre eleccién supervisado por
el Colegio Médico. Loscontratos deberén ser claros
e incluir a los ancianos y crénicos, mcdiante un
fondo de ahorro programado tipo AFP.

En el sistema ISAPRE el 37% de los cotizantes
tiene ingresos inferiores a $130000, el 37% entre
$130000 y $300000 y un 26% sobre % 300000.

El crecimiento de este sistema que a septicmbre
de 1993 atiende a 3.163.232 Personas (24% de la
poblacién) depende principalmente del aumento de
lasremuneracionesreales y de lamejores condiciones

y baja de costos que pudicran experimentar los
planes de las isapres.

Resolveren definitivala gran insatisfaccién de la
gente en relacién a la atencién, los problemas de
salud de los que se queja la poblaci6n: largas colas
desde la madrugada para lograr un nimero que les
permita ser atendidos, listas de espera de meses para
seroperadooparaunainterconsultacon especialistas,
atenci6n impersonal y deshumanizada, salas cerradas
por falta de personal, una auxiliar para atender 50 o
mds pacientes, atenci6n deficiente por un personal
agotado debido al exceso de trabajo, desmotivado
por la falta de recursos de incentivos y por las bajas
remuneraciones,prolongadas hospitalizaciones por
escasez de insumos, carencia de medicamentos,
indicaciones poco claras debido al excesivo numero

de enfermos,etc etc.

Debe optimizarse 1a capacidad de resolver pro-
blemas a través de un constante perfeccionamiento
docente asistencial en todo el pais, estableciendo la
libre eleccion en las ISAPRE y en el régimen de
prestaciones de FONASA para la atencién primaria
y promulgando una ley de especialidades médicas.

5) Soluciones concretas al problema ecolégico
de contaminacién ambiental en un nuevo marco
juridico y de control y sanci6n policial y judicial.
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6) Programas especificos para ancianos, adoles-
centes, trabajadores mujeres, salud mental,
drogadiccion, sida, alcoholismo y salud dental.

F) Conclusiones problemadtica salud.

El programa de salud debe formar parte de un
marco doctrinario y una politica de estado a fin de
redefinir las prioridades nacionales para el logro de
objetivos sociales basados en los principios morales
de respeto a la vida,a la libertad,a 1a justicia,a la
equidad y a la igualdad de oportunidades.

Los cambios demograficos y epidemiol6gicos y
la elevacién del costo,han acentuado los principales
problemas de la salud:la crisis del sistema,las dife-
rencias en el acceso,la falta de descenso en las
principales causas de muerte,las enfermedades
crénicas del adulto,la contaminacion ambiental y la
insatisfaccién por la calidad de la atencién.

El sistema nacional de servicios de salud y su
carfcter mixto debe ser perfeccionado manteniendo
sus estructuras bdsicas.

Las soluciones incluyen financiar el déficit con
un mayor aporte fiscal, descentralizar el sistema,
optimizar la gestion, flexibilizar el estatuto admi-
nistrativo, racionalizar el uso de las tecnologias,
implantar la libre eleccién en la atenci6én primaria,
mejorar la capacidad resolutiva, incentivar y perfec-
cionar continuamente el equipo humano y lograr la
participacién responsable de una comunidad infor-
maday motivadaatravésdelaeducacion,el fomento,
la proteccion y la prevencion en los consultorios
locales.

El alto costo de las enfermedades crénicas del
adulto requiere de programas especificos, pero es-
pecialmente delaprevenciénevitando los principales
factores de riesgo que son el tabaquismo, el alcohol,
lamala alimentaci6n, las drogas, ¢l sedentarismo, la
tension emocional y los accidentes.



Problemas especificos:

1.

Crisis sistema piblico salud.

(falta equipo, deterioro infraestructura, déficit
de personal, falta técnicos, locales en gestion,
rigidez administrativa.

Diferenciasaccesoalasalud e insatisfacci6n por
la calidad de la atencién.

(Atencién impersonal, colas, esperas, falta re-
cursos, ausencia de libre eleccién en la atcncién
primaria para usuario bajos ingresos, falta re-
soluci6n problemas.

Alta mortalidad cardiovascular, cdncer, respira-
torias, accidentes.

Contaminacién ambiental.

Enfermedades crénicas adulios.
(Son de alto costo).
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Soluciones concretas:

Mayor aporte fiscal 3% PGB.

Optimizar funcién y administracién recursos.
Racionalizar uso tecnoldgico

Flexibilizar estatuto administrativo
Remuneraciones y carrera funcionaria.

Disminuir diferencias:

FONASA 1. Eleccién atencion primaria toda la
poblacidn.

Con plan salud subsidiado.

Perfeccionamiento ISAPRE (3era. edad grav.)
Capacidad resolutiva Ambulatoria

Estructura docente-asistencial

Lcy de especialidades

Incentivar prestadores servicios

Participacién responsable de la comunidad.
Prevencién (tabaquismo, alcohol, alimentacién,
prevencién accidentes),

Educar consultorios municipalizados.

Educacién-control-sancin

Programas especificos.
Enfatizar su prevencién.



