POLITICAS DE SALUD

PROPUESTA DE UN PLAN DE ATENCION PRIMARIA PARA EL
GOBIERNO DEL PRESIDENTE AYLWIN

Dr. Roberto Belmar *

Diagnédstico de situacion del primer nivel
de salud en el gobierno anterior.

Las actividades de salud desarrolladas en la
administracion de salud anterior estaban caracte-
rizadas por:

a. Actividades de tipo de primer nivel de sa-
lud, orientadas preferentemente a la recupera-
cion de la salud, enfatizando la accion reparado-
ra del médico por sobre la accidn integral y
comprensiva del equipo de salud.

b. Primer nivel de salud desarticulado del sis-
tema de salud. Este primer nivel fue descon-
centrado del Ministerio de la Salud al Ministerio
del Interior, en el proceso de municipalizacién;
donde la orientacion técnico-profesional fue
reemplazada por el manejo politico contingente
de la atencién primaria.

c. Financiamiento del sistema municipal, a
través de la Facturacion Prestada Municipal
—FAPEM—, el cual:

— Preferencia sélo el manejo de la morbilidad.
— Establece aranceles mayores para la accién
curativa del médico y despreferencia la educa-
cion en salud, prevencidon y manejo de riesgos.
— Proporciona recursos insuficientes, que son
solo un 50% a 60% de los necesarios para
cumplir medianamente las acciones de este pri-
mer nivel.

— Desincentiva la capacitacién y el trabajo de
equipo.

— Determina que se busque aumentar los recur-
sos a través de mantener bajos salarios del perso-
nal y ausencia de beneficios de bienestar a este
personal.

Todo lo cual redunda en tres grandes proble-
mas de este primer nivel:

1.- Insuficiente acceso al sistema de salud por:

— Inaccesibilidad econémica de la poblacién
— Inaccesibilidad horaria

— Inaccesibilidad por falta de recursos humanos
— Inaccesibilidad geografica

2.- Ausencia de capacidad resolutoria por:

— Ausencia de capacitacion del personal para
mantener un alto nivel profesional.

— Presupuesto para farmacia e insumos insufi-
cientes con s6lo 50% de lo estrictamente necesa-
rio.

— Falta de tecnologia y recursos para establecer
diagnosticos precisos a nivel primario.

— Descoordinacion del nivel secundario para
obtener alli la capacidad resolutoria.

— Falta de supervision del Ministerio de Salud, a
través de las Direcciones de Atencién Primaria,
para asegurar el nivel técnico eficaz.

3. Personal de la Atencion Primaria Municipali-
zado, que fue traspasado sin consulta, con pérdi-
da de la carrera funcionaria, de los beneficios de
personal y sin adquirir los derechos de la carrera
municipal. Se agrega a esto que los sueldos:

— Han ido perdiendo su capacidad adquisitiva.
— Cada profesional esta ‘‘entrampado’’ en cada
municipalidad sin posibilidad de incremento re-
gulado de sus ingresos.
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— Sueldos muy desiguales que dependen del
capricho del alcalde.

— Imposiciones sélo del sueldo base, con el
correspondiente dafio en el nivel de jubilacion.
— Alta rotacion del personal profesional por las
razones antes mencionadas.

Propuesta de Atencion Primaria de la
Administracion Aylwin

La proposicion de la Administracion del Pre-
sidente Aylwin es no sdlo mejorar y resolver los
problemas de accesibilidad y falta de capacidad
resolutiva de este primer nivel de salud, sino que
realmente desarrollar la verdadera atencién pri-
maria. Esta Atencion Primaria se define como:

El proceso participativo, descentralizado in-
tersectorializado para mejorar integralmente la
calidad de vida de todos los habitantes del pais;
dandole en este proceso, la primera prioridad a
los pobres y sectores postergados. En esta Aten-
cién Primaria se priorizan los conceptos de de-
sarrollo social, gestion participativa, mantencion
de la salud, prevencion y control de riesgos,
autocuidado ¢ integracion de los tres niveles del
sistema de salud.

Objetivos generales

— Mejorar la calidad de vida de los chilenos,
donde el Estado asegura el derecho al acceso a la
salud a la poblacion en general, dandole primera
prioridad a los sectores de extrema pobreza.

— Hacer de la atencion primaria una estrategia
de desarrollo para coayudar a elevar el nivel de
vida de la familia y lograr reestructurar el sistema
de salud para alcanzar esta nueva vision de la sa-
lud.

Objetivos especificos

Estas dos grandes aspiraciones, de construir
una real Atencion Primaria y de hacer el primer
niver de salud mas accesible y resolutivo, deter-
mina que en el periodo de cuatro afios de la pre-
sente administracion se deba alcanzar objetivos
singulares para cada una de las areas definidas,
en forma progresiva, tanto en la complejidad de
los logros a alcanzar como en el proceso de
aumento de la cobertura, desde los sectores mas
desposeidos hacia los méas afluentes.

Para crear una real Atencion Primaria, los ob-
jetivos a alcanzar son:

1.- Lograr la participacion social en la atencion
primaria, con el desarrollo de procesos locales

donde las organizaciones sociales se incorporen a
la gestacion de mejorar la calidad de vida.

2.- Hacer una real descentralizacion e intersecto-
rialidad a nivel comunal el desarrollar los Siste-
mas Locales de Salud (SILOS) que en su ubica-
cion a nivel de la comuna se traducirian en los
Sistemas Comunales de Salud (SICOS).

3.- Preferenciar en las acciones de Atencién Pri-
maria la educacion en salud, prevencién y el
control de riesgos en salud.

4.- Motivar y capacitar al equipo de atencion pri-
maria para desarrollar en conjunto con la pobla-
cion, esta verdadera Atencidon Primaria, donde
temas como salud mental, proteccion del medio
ambiente, gestion participativa y técnicas de co-
municacioén son importantes.

5.- Definir, desarrollar y validar los nuevos mo-
delos y componentes de la Atencion Primaria,
como:

5.1.- Su orientacién en medicina familiar.

5.2.- Incorporacion de la salud mental in-
tegrada a la Atencion Primaria.

5.3.- Asegurar la eficiencia del uso de los re-
cursos en Atencién Primaria.

6.- Mejorar la supervision e integracion al siste-
ma de la Atencion Primaria:

6.1.- Dotar, capacitar e incentivar las Direc-
ciones de Atencion Primaria —DAP—. Crear a
nivel de las DAP ademas de las estructuras ac-
tuales, aquellas que aseguren la incorporacion de
la salud mental y de cuidado del medio ambiente.

6.2.- Crear estructuras —Comision de Salud
Integral— entre el nivel primario y el nivel de
cuidados cerrado (hospitales) para mejorar la in-
tegracion del sistema de salud.

Para mejorar el primer nivel de salud, los ob-
jetivos especificos a alcanzar son:

7.- Mejorar la accesibilidad:

7.1.- Eliminar las barreras econémicas al
lograr que la Atencidn Primaria sea sin costo di-
recto —gratuita—.

7.2.- Ampliar el horario de atencién en los
consultorios para dar accesibilidad horaria con
creacion de los Servicios de Atencién Primaria de
Urgencia —SAPU— y Terceros Turnos.

7.3.- Dotar de recursos humanos para elimi-
nar barrera de falta de recurso humano suficien-
te.



7.4.- Distribuir estratégicamente unidades
moéviles y construir nuevos establecimientos de
Atencién Primaria para lograr mejor accesibili-
dad geografica.

7.5.- Distribuir ambulancias y medios de
transporte para dar acceso a la poblacién a los
establecimientos de salud.

7.6.- Dotar de comunicaciones (teléfonos, ra-
dios, fax) a los establecimientos rurales.

8.- Mejorar la capacidad resolutiva de la Aten-
cién Primaria:

8.1.- Capacitar al personal de los equipos de
Atencion Primaria.

8.2.- Dotar a los consultorios municipales de
eficaces y suficientes medicamentos ¢ insumos.

8.3.- Dotar a los consultorios municipales de
recursos o servicios rapidos y eficaces para el
diagnostico.

Estrategias para los cuatro afios de la
Administracion

Para lograr los objetivos de la Atencién Pri-
maria en la Administracion del Presidente Ayl-
win, en su periodo de cuatro afios, se han estable-
cido las siguientes estrategias generales:

-a. Sistema Comunal de Salud (SICOS). En ca-
da comuna del pais se desarrollara la integracion
de los subsistemas de salud estatal (municipal),
privado y solidario con los otros sectores que
también participan en mejorar la calidad de vida,
como los otros Ministerios, la industria y el agro,
las Organizaciones No Gubernamentales y sobre
todo los representantes democraticamente elec-
tos de las organizaciones sociales (Juntas Vecina-
les, etc.). La expresion de este Sistema es la crea-
cion del Consejo Comunal.

Este Sistema permitird que el Ministerio de
Salud pueda normar y supervisar mejor el ade-
cuado uso de los recursos y cumplimiento de las
normas del Ministerio de Salud. En estos SICOS
se propendera a incorporar las ONG en el proce-
so integrado de la Atencion Primaria, a través de
convenios, asignacion de recursos para tareas es-
pecificas, actividades integradas o acciones coor-
dinadas.

b. Se procedera a focalizar las acciones de la
Atencion Primaria en los grupos de extrema
pobreza ubicados en tres tipos de comunas:

— Comunas urbanas metropolitanas, poblacién
mayor de 150.000 personas (10 areas metropoli-
tanas, 41 comunas).

— Comunas urbanas ciudades intermedias,
poblacion de 150.000 a 30.000 personas (44
ciudades).

— Comunas rurales, poblacién de menos de
30.000 personas (249 comunas rurales).

En estudios realizados se han identificado los
grupos de pobreza y dafio en salud, lo que ha
permitido establecer el orden de prioridad de es-
tos tres grupos, para la sucesiva implementacion
de las medidas de Atencién Primaria, desde las
comunas con mayores dafios socioeconémicos y
biomédicos.

c. En cada municipalidad urbana se propende-
ra al desarrollo de un consultorio de 24 horas con
capacidad resolutoria —SAPU—, coordinados
con 2 a 3 consultorios con extension horaria
—Terceros Turnos—. Todos estos consultorios
estaran dotados de personal, medicamentos € in-
sumos suficientes.

d. Se haran las modificaciones legales para
reemplazar el FAPEM por recursos suficientes
de acuerdo a la poblacién asignada —asignacion
per capita— e indexados de acuerdo a los daifios
socioeconémicos y biomédicos, donde existan los
recursos necesarios para adecuar los sueldos a las
reales necesidades de los funcionarios. Estas me-
didas de personal iran asociadas al desarrollo de
una carrera funcionaria Gnica.

e. Se dividira el periodo de cuatro afios en se-
mestres, a partir del 1° de Julio de 1990.

En el primer semestre (1/7 a 31/12) se de-
sarrollaran medidas de urgencias que correspon-
de al Programa de Reforzamiento de la Atenci6n
Primaria, que esta focalizado en las mas dafladas
24 comunas urbanas metropolitanas y 104 comu-
nas rurales del pais (ver Programa de Reforza-
miento de la Atencién Primaria).

En el segundo semestre (1/1 a 30/6). Se conso-
lidaran las medidas de reforzamiento en las co-
munas antes identificadas y se agregaran las
peores 23 comunas de las ciudades intermedias.
Ademas se agregaran 10 comunas urbanas
metropolitanas, 25 comunas rurales y asi sucesi-
vamente en los semestres siguientes de acuerdo al
proximo cuadro:

NUMERO DE COMUNAS POR SEMESTRE EN
COMPLETAR MODELO

COMUNAS SEMESTRES

N 19 1992 1993
2Sem | terSem 2doSem| t1erSem 2doSem | terSem
Metropol. 24 5 5 4 3
Urbana 23 5 L 5 6
Rural 104 50 40 35 20
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e. Se desarrollara una estrategia de comunica-
ciones que promovera el desarrollo de una revista
de la Atencién Primaria, la creacion de un
Centro de Documentacién en Atencidon Prima-
ria, una biblioteca de videos educativos y un uso
de la media para informar y educar a la pobla-
cién en los principios y nuevas acciones de la
atencién primaria.

f.- Salud Mental es un area de alto dafio donde
es necesario establecer acciones o proyectos para
resolver los problemas de salud mental que deter-
minaron la experiencia chilena anterior en areas
de los derechos humanos, abuso de substancias y
angustia o temores de tipo colectivo, tanto para
la poblacion general como para grupos de alto
riesgo como los adolescentes. Los dafios en salud
mental, en el area de los derechos humanos no
sélo se centran en aquellos que han estado en si-
tuaciones directas sino toda la comunidad.

g. Se desarrollara el concepto del area de vali-
dacion, lugares donde cualquier modelo a imple-

mentar a nivel nacional debe ser primero valida-
do, evaluada su eficacia y establecido su costo-
beneficio para poder ser implementado univer-
salmente.

h. Se introducira la capacitacion de los profe-
sionales en las técnicas de la medicina familiar,
estableciéndose un modelo tentativo para ser
evaluado y normado en las areas de validacion de
esta modalidad en Calera de Tango, Araucania y
Quillota.

i. Se establece la necesidad de disponer de ex-
pertos y asesoria que permita el apoyo para las
areas de validacidn, los proyectos especificos y la
evaluacion de los distintos componentes del
Plan.

j. Se incorporaraen las actividades de la Aten-
ci6én Primaria los conceptos de proteccion del
medio ambiente y promocion del concepto de
prevencion de la contaminacion de agua, aire y
suelo.



