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Intentaré introducir el tema desde el punto de
vista de la experiencia concreta que nosotros hemos
tenido en el Servicio de Salud Sur.

Puntualizaré cusles son, desde nuestro punto de
vista, los temas centrales no resueltos con respecto
alaatencién primaria, parapoder después introducir
el debate.

La historia de la transferencia de la atencién
primaria, desde el Ministerio de Salud a las Muni-
cipalidades, fue un proceso doloroso, sin la parti-
cipacién de los trabajadores ni de las organizaciones
gremiales profesionales. Sus objetivos mas bien
estuvieron enmarcados en la opcién politica de
seguridad nacional y en un planteamiento estratégico
del sector salud.

De esta manera, hoy es percibida por algunos,
como una posibilidad de aprovechar esta decisién
en el marco de avanzar en una politica de descen-
tralizacién y desconcentracién, con una participa-
cién real de la comunidad en la gestién de la aten-
cién primaria en salud. Para otros, se plantea la
necesidad de revertir en democracia el proceso de
desmembramiento de los sistemas de atencién en
salud, devolviendo la administracién a los servicios
de salud.

Desde el punto de vista de 1a gestién concreta del
Servicio de Salud Metropolitano Sur, que tiene en
su 4rea jurisdiccional a 8 comunas, con seis consul-
torios y once postas rurales, creo que podemos
sefialar cinco puntos conflictivos que nos parece
necesario y prioritario resolver. Lo primero es la
situacién de recursos humanos; segundo, la situacién
financiera; tercero, los mecanismos de integralidad
de los sistemas de atencién; cuarto, los sistemas de
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participacién, y quinto, los sistemas de control y la
cantidad y calidad de la atencién.

Con respecto al tema del recurso humano, es tal
vez el tema més conflictivo de 1a atenci6n primaria;
existe una ausencia absoluta de carrera funcionaria,
en ningunade las municipalidades -porlo menos del
4rea- existe una carrera funcionaria real ni virtual,
aun cuando no existe impedimento legal para ello.
Esto se traduce en diferencias intramunicipales y de
intermunicipios, resultando asi una falta de moti-
vacién por permanecer en la atencién primaria y una
rotacién permanente del personal, basado en las
ofertas del mercado laboral de la zona.

Por otraparte al mantener un contrato de empleado

. particular tiene imposibilidad juridica de negocia-

cién colectiva, los trabajadores mantienen una si-
tuacién de conflicto permanente sin vias claras ni
razonables de solucién.

A esto se agrega la pérdida de miiltiples benefi-
cios laborales. Al revisar el informe del Primer
CongresoNacional de los Trabajadores de Atencién
Primaria se enumera una larga lista de beneficios
perdidos, lo que los mantiene en una permanente
sensacién de marginacién y exclusién, que hace
pricticamente imposible una relacién laboral sana.
Esto excluye el sistema de capacitacién, el sistema
de reciclaje, permisos administrativos, bienestar,
etc.; situaciénes que cualquier trabajador en una
empresa tiene, aqui no existen.

Con respecto al tema de financiamiento. El fi-
nanciamiento por el sistema FAPEM al menos en
nuestra comuna, y tal como ocurre en los hospitales
de los servicios, hoy no tiene ninguna relacién con
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los costos de operacién de la atencién primaria y en
la actualidad ninguna municipalidad factura el te-
choasignado. Suscostos de personal son equivalentes
o superiores al techo, motivo por el cual, de no
entregarse este techo financiero, no se podria ni
siquiera cancelar los sueldos.

Esto deja el tema del FAPEM fuera de cualquier
elemento que hoy dia signifique alguna via de
financiamiento real. Esto se relaciona con un par de
cartas que llegaron desde la Subsecretaria de De-
sarrollo Regional, en las cuales se plantea que en
aquellas municipalidades en que no se factura el
techo; los servicios podrian retener esas platas y
negociarcon las municipalidades algunasactividades
de programas nuevos. Eso es absolutamente impo-
sible, por lo menos desde el punto de vista de
nuestros servicios.

Desde el afio pasado se nos entrega el techo
contra facturacion, cualquiera que esta sea, de lo
contrario no pagan los sueldos. Conjuntamente, la
asignaci6n que existe en los techos estd fundada con
criterios poco claros que, en la actualidad, estdn en
revision. Esto establece diferencias en los aportes
municipales que van desde un 14% a un 35% del
total del gasto.

En nuestros municipios hay algunas municipali-
dadesqueaportanel 14% y otras que llegan a aportar
hastael 35% del gasto. Como promedio del servicio,
el aporte municipal al financiamiento de la atenci6n
primaria es del 31%. Eso da un aporte promedio del
servicio de un 69% y un aporte municipal de un
31%.

Del total del gasto, el 73% corresponde a remu-
neraciones. Asi, el Ministerio cubre el promedio de
un 97% de las remuneraciones. El resto de los
gastos: farmacia, laboratorio, consumos bésicos,
son generalmente cubiertos por los municipios.

El tema de la integralidad: Actualmente existen
dificultades serias ¢ innecesarias respecto a la
integralidad del conjunto de prestaciones de salud
entre los distintos niveles de atencién, con una
separacién administrativa y claras deficiencias en
las coordinaciones técnicas.

Esto entorpece el flujo de informacion, 1a inte-
gracién de los profesionales y el flujo de éstos desde
un nivel a otro; 1a programacién, la supervisién y
especialmente la calidad y la oportunidad en la
atencién de los pacientes. En resumen, hoy, ésto
depende de la voluntad de los actores, pero sin
ninguna responsabilidad administrativa ni conduc-
tos eficientes de comunicacién.

Respecto al tema de la participacién. Dentro de

la estrategia de atenci6n primaria est4 claro que la
participaci6n de los trabajadores en la gesti6n y de
la comunidad en un trabajo conjunto con los con-
sultorios en un enfoque territorial, juegan un rol
insustituible. Por lo tanto, la constitucién de siste-
mas locales de salud es un objetivo estratégico.

En la actual gestion se han desarrollado intere-
santes experiencias en este sentido. Esto se ha
logrado cuando se ha reunido, por un lado, un
movimiento social ascendente que toma conciencia
que la democratizaci6én de su comuna y de su junta
de vecinos, incluye la democratizacién y participa-
¢i6n en el 4rea de salud, tanto a nivel de consultorio
como comunal, en estos procesos de cambio.

Por otro lado, el sector salud debe estar sensibi-
lizado con su comunidad. Esto ha permitido iniciar
un proceso que tiende a revertir modelos de gestion
autoritarios administrativamente alejados de la
realidad.

Sistemas de control: La cantidad de acciones han
sido tema de preocupacién central de los modelos de
control. Esto tiene -0 ha tenido- una finalidad
financieraen lamedida que ha jugado unrol trascen-
dente en la cantidad de recursos que se obtenian por
los municipios sin unrol estadistico para los servicios
de salud, preocupados de mostrar acciones mas que
soluciones.

Los controles de calidad han sido indirectos y no
forman parte de la cultura de las autoridades locales
de atencion primaria, a las cuales no se les ha pedido
este tipo de evaluaciones, pero si son la angustia
diaria paralos trabajadores ylaquejade los pacientes.
Establecer un sistema de planificacl6n y evaluacién
técnica, administrativa y social con caracteristicas
territoriales nos parece esencial,

Los cinco puntos anteriores nos parecen que
deben ser calculados en un proceso democritico y
desprejuiciado para establecer las opciones que les
permita resolver la actual crisis de 1a atenci6n pri-
maria, crisis que —pensamos— hoy tiene la posibili-
dad histérica para resolverse positivamente.

Esto es un resumen —desde nuestro punto de
vista— de cuéles son los cinco elementos centrales
que deberian considerarse al establecer lo que po-
driamos llamar la seleccién de lo que es la crisis de
la atencién primaria.

La proposicién oficial del Ministerio, hoy dia,
pasa por lo que se planteé inicialmente, que son la
creacién de las Cporaciones de Derecho Piblico,
que son entidades parecidas a las Corporaciones de
Derecho Privado, pero en las que el trabajador tiene
un estatuto juridico —como estatuto de la salud-
estatuto que no se conoce y que estd hoy dia en



proceso de discusion en el Ministerio y con un
sistema de gestién determinado fundamentalmente
por un encargado de salud que es dependiente de un
Consejo, integrado por los Municipios, los Servicios
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de Salud y los Trabajadores. Esto podria ser por una
o por varias Municipalidades y son de una admi-
nistracién auténoma con patrimonio propio y con
independencia administrativa.



