SALUD
PUBLICA

La aplicacion del actual modelo socioeconémico
ha producido un conjunto de cambios estructura:
les en los diferentes ambitos y ha generado im-
portantes variaciones tanto en el area econdémica
como en el area social. En el sector Salud, esta
reorientacién exigird una considerable participa-
cién privada que permita modificar la proporcio
nalidad actual y un cambio de mentalidad de la
poblacién.

El autor analiza los principios basicos de los
modelos vigentes y examina un itinerario de los
cambios produtidos hasta febrero de 1981, para
terminar con un andlisis de la nueva instituciona-
lidad del sector y su proyecciéon de desarrollo.

ANALISIS EVOLUTIVO DEL SISTEMA
DE SALUD CHILENO

INTRODUCCION

Cuando se quiere analizar el modelo de sa-
lud que se estd comenzando a aplicar en
Chile, se hace necesario efectuarlo dentro del
contexto de! modelo de desarrollo econdmico
y social en vigencia y de la trayectoria hist6-
rica del sector salud.

En efecto, toda estrategia de desarrollo
social que se implementa en un pais determi-
nado requiere que cada una de las partes
del sistema en el cual se aplica, entienda e
implemente todos y cada uno de los princi-
pios doctrinarios que rigen ese modelo de
desarrollo. Lo anterior es un requisito de co-
herencia interna que facilita la aplicacién de
la estrategia de desarrollo y propende a ase-
gurar su éxito.

Esta implementacién de los principios ge-
nerales del modelo de desarrolio, dentro de
un sector determinado del quehacer nacional,
precisa de una adecuacién en términos de de-
finir estrategias de implementacién en fun-
cion de la factibilidad de aplicacion de esos
principios, dentro del sector y del anélisis de
viabilidad que se desarrolle.

En Chile la implementacion del actual mo-
delo de desarrollo socio-econémico ha produ-
cido un conjunto de cambios estructurales,
de organizacién y de funciones en los dife-
rentes sectores.
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Se han generado cambios importantes tan-
to en el area econémica, como en el drea so-
cial. En esta Gltima los cambios 0 moderniza-
ciones han tenido una velocidad menor en
cuanto a su implementacion en relacion al
irea econdmica, En efecto, la aplicacién de
los principios que sustentan el modelo de
desarrollo socio-econémico y en especial el rol
de subsidiariedad dentro del sector social y
particularmente salud, ha sido progresiva-
mente aplicado en la planificacién del sector
y con especial énfasis a partir de la reestruc-
turacion del sector salud y de la Reforma Pre-
visional.

Esta reorientacion del Sector Salud reque-
rirda de una importante participacién del area
privada, lo que demanda de ésta una alta com-
prensién de las politicas de salud, de la es-
tructura, organizacion y funciones del sector,
como asi también de su posible evolucién a
la luz de los dltimos cambios juridicos esta-
hlecidos a raiz de la Reestructuracién del Sis-
tema de Salud y de la Reforma Previsional.

Cabe sefialar que para completar esta par-
ticipaciéon del area privada en el Sector Sa-
lud se requerird por un lado, una fuerte in-

(*) E! autor agradece la colaboracion prestada para el logro
de este articulo a los Dres. Francisco Mardones R..
Ernesto Medina L. y Juan Giacon! G.

— 10 —



version privada que permita cambiar la pro-
porcionalidad actual de la propiedad de la in-
fraestructura del Sector, siendo ademés ne-
cesario, por un lado, un cambio de mentalidad
de la poblacion y de los profesionales de la
salud en cuanto al Sistema de prestaciones
en el cual ambos sectores se desarollaran.

Con el objeto de conocey cémo el Sector
Salud se ha ido adecuando al contexto de ia
estrategia de desarrolio econémico y social,
se hara un somero andlisis de los principios
basicos del modelo de desarrollo, posterior-
mente un itinerario de los cambios mas rele-
vantes producidos hasta febrero de 1981, ter-
minando con un analisis de la nueva institu-
cionalidad del sector y su proyeccién de des-
arrollo.

DESCRIPCION DE LOS PRINCIPALES
ASPECTOS DE LA POLITICA DE DESARROLLO
ECONOMICO Y SOCIAL

Principios bdsicos de la estrategia
de desarrollo (1, 2)

El Gobierno, para el cumplimiento de los
objetivos nacionales formulados en la decla-
racién de principios de la Junta de Gobierno
de marzo de 1974, ha definido un modelo de
desarrollo Socio-econémico que se ha deno-
minado “Economia Social de Mercado”.

Se seiiala en este modelo que se tiene al
hombre como motor e impulsor fundamental
y a su bienestar material y espiritual como
una principal finalidad. Por esta razén se en-
tiende en desarrollo no s6lo como un proceso
de crecimiento econémico, sino como un pro-
ceso que se traduzca en una efectiva mejoria
social que posibilite el perfeccionamiento per-
sonal de cada uno de los habitantes del pais.
De esta concepcion del hombre y de la so-
ciedad se desprende que el hombre tiene de-
rechos naturales anteriores al Estado y es és-
te quien debe estar al servicio de la persona.

Consecuente con lo anterior, fa accién del
Estado debe regirse por el principio de subsi-
diariedad, asumiendo directamente aquellas
funciones que las sociedades intermedias o
particulares no estén en condiciones de cum-
plir adecuadamente, ya sea porque desbordan
sus posibilidades o porque su importancia pa-
ra la sociedad aconseja no entregarla a gru-
pos particulares restringidos.

El cumplimiento de este principio garantiza
el desarrollo de otro tan importante de este
modelo como es el asegurar la existencia de
una efectiva libertad individual, que se mani-
fiesta en la capacidad de los individuos de
elegir entre diferentes opciones para lograr
su desarrollo personal y la satisfaccion de
sus necesidades.

Por otro lado, este principio se manifiesta
garantizando a todos los individuos una igual-
dad de oportunidades para acceder a los bie-
nes y servicios basicos que les permitan em-
prender su desarrollo personal y familiar.

Por otra parte, la estrategia de desarrollo
elegido define al Estado como impersonal, el
cual debe dictar y hacer cumplir normas gene-
rales, o que implica que deben ser iguales
para todos los individuos y para todos los
grupos y sectores de la vida nacional.

El principio de subsidiariedad supone Ia
existencia de un sector privado con iniciativa
y el derecho a la libre accién en el campo
econdémico sin més restricciones que las que
exige el bien comun.

Marco de organizacién de la sociedad: (1, 2)

El marco de organizacién de la sociedad con
el propésito de alcanzar las metas de desarro-
Ilo econémico y social, es el de una econo-
mia mixta moderna, en que tanto el Estado
como el sector privado desempefian un rol
basico.

El Estado impulsa y orienta la accién del
sector privado hacia la consecucién de las
grandes metas de la Estrategia de Desarrollo,
utilizando para esto las distintas politicas que
elabora, ejecuta y controla.

El Estado, ademds, asume ciertas responsa-
bilidades en la economia, que por su caracter
social y/o estratégico no pueden ser entrega-
dos al sector privado. En este sentido el Es-
tado debe proveer los recursos necesarios
para asegurar adecuadas prestaciones de ser-
vicios de educacién, salud y otros servicios
sociales basicos para la poblacién y debe li-
mitar su accién empresarial sélo a ciertos
subsectores del sector servicios y a determi-
nadas actividades mineras y energéticas.

El sector privado tiene como principal fun-
cién llevar adelante los procesos que permi-
tan incrementar el bienestar material y espi-
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ritual de la poblacién. Esta estrategia de des-
arrollo utiliza el mercado como herramienta
fundamental en la asignacion de recursos. El
Estado sélo controla la operatoria de este
mercado.

La accién del Estado y de! Sector Privado,
asi como de todos y cada uno de los dife-
rentes organismos e instituciones de la vida
nacional, deben enmarcarse dentro de las
directrices establecidas en el Sistema Nacio-
nal de Planificacién, el cual determina las po-
liticas permanentes y de largo plazo basados
en los principios anteriormente sefialados.

Politicas Globales: (1, 2)

Se han definido un conjunto de politicas
globales tendientes a optimizar los factores
que influyen principalmente en el crecimien-
to econémico; asi se han definido politicas de
precios, de comercio exterior, cambiaria, de
fomento de las exportaciones, tributarias,
de eficiencia del sector puablico, de mane-
jo de empresas publicas y de informacion.
Por ultimo, se han definido politicas para in-
crementar el ahorro y la inversién como asi-
mismo politicas destinadas al mejoramiento
del capital humano.

Politicas Sociales.

Dado que el problema que nos preocupa
se encuentra dentro de este dltimo conjunto
de politicas, nos detendremos brevemente
en un andlisis de este sector que se ha de-
nominado social.

Debido a que el crecimiento de un pais
se encuentra fuertemente condicionado por
su capital humano, se le da en el actual es-
quema de desarrollo un especial énfasis a
las politicas de expansién y modernizacion
de los sistemas educacionales y de las pres-
taciones de salud.

El conjunto de las politicas sociales apun-
tan al cumplimiento de tres objetivos funda-
mentales:

a) Asegurar la igualdad de oportunidades
a todos los chilenos y erradicar la extrema
pobreza.

b) Fomentar el empleo.

¢) Lograr una plena participacion e incor-
poracion de la poblacion a los beneficios
del desarrollo.

Es conveniente analizar a continuacién, y
a la luz de los principios de la politica global
de desarrollo y social en particular, los prin-
cipales aspectos de la politica de salud y los
pasos dados para el cumplimiento de sus
obietivos.

Principales Aspectos de la Politica de Salud
(1,2 3 4,5 6y 14)

Antecedentes:

La estrategia global de salud se fundamen-
ta en el reconocimiento del derecho a la sa-
lud de todos los habitantes del pais, en un
proceso continuo que abarca toda la vida.
Frente a este derecho de las personas el Es-
tado asume la responsabilidad de garantizar
una medicina integral y oportuna a los mejo-
res niveles técnicos que el desarrollo del
pais permita.

En este rol, e! Estado recoge la concep-
cién moderna de salud y aprobacién por la
Organizacién Mundial de la Salud, en que és-
ta se define como el ‘“estado de completo
bienestar fisico, mental y social del indivi-
duo” y se la considera como factor impor-
tante en la realizacién de la persona y en el
desarrollo social y econémico del pais.

Objetivos de la Politica de Salud (1, 2)

El objetivo general es lograr una mayor
esperanza de vida de la poblacion del pais,
haciendo minimas las diferencias entre la es-
peranza media de los diferentes estratos so-
cio-econdmicos que componen la poblacién.
La esrategia a seguir para lograr este objeti-
vo se centra en promover la formacion de un
esquema que garantice a todas las personas
la igualdad de oportunidades de acceso a la
salud, incluyendo funciones de fomento, pro-
teccion, recuperacion y rehabilitacion dentro
de los mejores niveles técnicos que el des-
arrollo del pais permita, inserto dentro de la
estrategia global de desarrollo econémico™
social que impulsa el Gobierno, respetando
en su aplicaciéon los principios que orientan
dicho modelo de desarrollo.

Los siguientes objetivos especificos se
plantean como indispensables para el cum-
plimiento de este objetivo central:

a) Lograr que el “estado medio” de salud
de la poblacion alcance los siguientes nive-
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les: mortalidad infantil 30 por mil nacidos
vivos; mortalidad general 5,6 por mil.

Se espera que la dispersion respecto a
esos promedios no sobrepasen al 50% de
los valores superiores.

b) Lograr una cobertura territorial acorde
a la distribucion de la poblacién.

c) Que el 100% de la poblacion de 0-18
aitos e igual porcentaje de mujeres gestan-
tes esté cubierto con una adecuada accién
de control de salud.

d) Controlar totalmente las enfermedades
transmisibles erradicables.

e) Cubrir medianle la atencién de morbili-
dad el méximo de la demanda expresada, con
una atencién eficiente y humana, garantizada
por el principio de la libre eleccidn.

f) Que la patologia de la poblacién mayor
de 65 aios sea cubierta adecuadamente.

g) En Salud Bucal, a través de recuperacion
de piezas cuando ello sea posible y de dis-
minuir la prevalencia de caries a niveles mi-
nimos.

h) En rehabilitacién, realizar a través de
infraestructura adecuada las actividades de
rehabilitacién integral, tanto médica como
profesional.

i) Lograr el maximo posible de provision
de agua potable y de sistemas de elimina
cion de excretas en dreas urbanas y rurales;
y de sistemas de eliminaciéon de basuras en
areas urbanas.

Politicas especificas al interior del Sector
Salud:

Politica de estructuracion del Sector Salud:

Esta politica se orienta a establecer una
clara separacién entre las lineas normativas,
ejecutoras y financieras, para lograr la mejor
planificacién sectorial, la mejor prestacién de
servicios y el mejor y mas eficiente uso de
los recursos.

Linea Normativa del Sector Salud:

El Ministerio de Salud debera normar, pla-
nificar, coordinar y representar al sector.
controlar y evaluar el cumplimiento de las
politicas y las normas dictadas.

El Ministerio de Salud debera calcular, en
forma real, los valores o costos de cada ac-
cién de salud.

Las Secretarias Regionales Ministeriales
deberan adecuar las politicas y normas nacio-
nales a las caracteristicas propias de Ia re-
gion, .evaluar la accién de los centros ejecu-
tores y controlar su accién de acuerdo a las
normas y politicas del Ministerio (*).

Linea Ejecutora o de Prestacion de Salud:

Los organismos ejecutores se organizaran
sobre la base de unidades descentralizadas,
denominadas *“Servicios de Salud”, los que
juridicamente reemplazaron a la estructura
del Servicio Nacional de Salud.

Los Servicios de Salud dependen en mate-
ria de normas y politicas de la autoridad na-
cional (Ministerio) y estan afectos a su con-
trol. Gozan de independencia en su manejo
presupuestario, técnico y administrativo, den-
tro de los limites que fijan su reglamento.

Los Servicios de Salud seran piramidales
en su organizacion, estructura y funciona-
miento, aplicando un sistema de atencion por
niveles de complejidad/cobertura.

Los establecimientos privados podran inte-
grarse a cualquier nivel en estos Servicios
de Salud, siempre que cumplan con las condi-
ciones que fije la linea normativa represen-
tada por el Ministerio y la Secretaria Minis-
terial Regional correspondiente y firmar un
Convenio con el Servicio de Salud respectivo.

Linea Financiera:

Para satisfacer el objetivo de garantizar
el principio de igualdad de oportunidades an-
te la salud de todos los chilenos, se mate-
rializara el principio de la libre eleccién a
través del Fondo Nacional de Salud, o a tra-
vés de Seguros de Salud Privados. La politica
de financiamiento de las prestaciones con-
templa la distribucién del presupuesto a tra-
vés de mecanismos que garanticen a todos
los usuarios la libre eleccion del profesional
y del establecimiento asistencial.

Los trabajadores independientes que, te-
niendo ingresos suficientes no aporten al Fon-

(*} Este control y supervisiéon de los centros ejecutores de-
be entenderse en un macroenfoque, en orden a res-
guardar el cumplimiento de politicas.
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do Nacional o a Seguros de Salud Privados,
costearan totalmente su gasto en Salud.

Los indigentes no cancelardn nada.

El Fondo Nacional canalizara los recursos
heeia los Servicios de Salud o entidades e
instituciones que otorguen prestaciones o be-
neficios de salud.

Politica de Desarrollo de Recursos Huma-
nos:

Esta politica tiende, por una parte, a obte-
ner para el pais el contingente de recursos
humanos especializados necesarios para dar
satisfaccién a los objetivos del sector, asi
como a lograr su debida distribucién en el te-
rritorio nacional.

Politicas para la Prestacion de Servicios:

Apunta a mejorar las acciones directas de
salud sobre las personas. Se contemplan po-
liticas especificas para el grupo materno in-
fantll, para el nifio y el adolescente, para el
adulto y el senescente y sobre la salud bu-
cal.

Politicas de Proteccién y Control del Me-
dio Ambiente:

Se orienta a dar prioridad a los planes de
inversién publica, a los sistemas de sumi-
nistro de agua potable, como también a los
sistemas sanitarios de eliminacion de excre-
tas y basuras.

Adecuacién del Sector Salud a la Estrategia
de Desarrollo Socio-econémico vigente
en el pais (7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15)

Como se seifialaba en la introduccién, para
asegurar el éxito de un modelo econdmico
y social de desarrollo debe, entre otros fac-
tores, considerarse en forma fundamental
que los principios que rigen dicho modelo
de desarrollo se apliquen en la formulacion
de las diferentes politicas globales y secto-
riales. De esta manera se asegura la cohe-
rencia interna del modelo.

En Salud, la aplicacion de los principios
de la politica general de desarrollo se ha ve-
nido produciendo en forma gradual y a una
menor velocidad que en el resto de los sec-
tores de la vida nacional.

A la fecha, se han ido implementando los
principios del modelo de desarrollo general
del pais al interior del Sector Salud, funda-
mentalmente en aigunos aspectos estructu-
rales, de financiamiento y de uso de los ser-
vicios, pero ain persiste un sistema de sa-
lud en el cual el 90% de la responsabilidad
ejecutora radica en el Estado y gran parte
del financiamiento proviene del sector pt-
blico.

En esta realidad, principios tan importan-
tes en el modelo como es el de subsidiarie-
dad no se ha aplicado en toda su concep-
cién.

Para una mejor caracterizacién de este pro-
ceso de adecuacion del Sector Salud a la
estrategia global de desarrollo, es convenien-
te recordar los principios béasicos que orien-
tan dicha estrategia, especialmente en lo re-
lativo al desarrollo homogéneo del pais (re-
gionalizacion), libertad individual, que se ma-
nifiesta en la capacidad de los individuos de
elegir opciones para lograr su desarrollo
personal y satisfaccion de necesidades; y el
principio de subsidiariedad en sus tres as-
pectos fundamentales, que son: a) el Estado
debe promover la participacion del sector
privado; b) asumir el Estado sélo aquellas
funciones que el sector privado no esté en
condiciones de cumplir adecuadamente, Yy
c¢) que el Estado garantiza la igualdad de ac-
ceso a los bienes y servicios béasicos.

Asi, en funcion del cumplimiento de esos
principios basicos, se puede sefialar que-en
el Sector Salud se han dado 3 etapas que
son las siguientes:

a) hasta agosto de 1979;
b} desde esa fecha a febrero de 1981, y

¢) desde febrero de 1981 hacia adelante.

Primer Periodo:

Este cubre desde la enunciacion de los
principios bésicos de la Junta de Gobierno
hasta agosto de 1979, fecha en la cual se
inicia la reestructuracién del Sector Salud.
Se caracteriza fundamentalmente por la fuer-
te inercia del Sistema de Salud Publica que
este Gobierno heredd, y tal es asi, que en
este periodo practicamente dicho sistema se
conservé intacto, excepciéon hecha de las de-
finiciones de las funciones del Ministerio
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de Salud (1975) y de la creacién de las Se-
cretarias Regionales Ministeriales (1974) que
no tienen otro efecto que una racionalizacién
de ese Ministerio y una regionalizacion del
mismo, no afectando ello el Servicio Nacio-
nal de Salud, que era el organismo ejecutor
de la medicina piblica existente en ese pe-
riodo.

En esta etapa el sector privado sélo tenia
una participacion marginal en la ejecucién
de prestaciones a través del Sistema de Li-
bre Eleccion del Servicio Médico Nacional de
Empleados y mediante Seguros de Salud
para aquellos que no estuviesen afiliados al
Sistema de Salud Publica y que a la vez
percibieran altos ingresos.

Segundo Periodo:

Se inicia con la dictacién del D. L. 2.763,
que sanciona la reestructuracién del Ministe-
rio de Salud y culmina con el inicio de la
Reforma Previsional, especificamente con la
dictacién del D. L. 3.626.

Esta reestructuracién tuvo como objetivos
centrales las de aumentar la eficacia del sec-
tor a través de una estructura en que se se-
paran claramente las lineas normativas, eje-
cutoras y financieras, radicando éstas en el
Ministerio de Salud, Servicios de Salud y
Fondo Nacional de Salud, respectivamente.
Por otro lado, este proceso de reestructura-
cién permite una gran descentralizacién fi-
nanciera administrativa e incluso técnica en
la ejecucion de las prestaciones de salud
de los 27 Servicios de Salud.

Por otra parte, este periodo coincide con
la vigencia del Antiguo Sistema Previsional,
lo que redunda en la mantencién de un Siste-
ma de Seguridad Social en que el Estado es
su principal responsable y que conlleva, ade-
més, un Sistema de Salud Pablica.

Sobre esta base la reestructuracién del Mi-
nisterio de Salud "adecuda' la estructura del*
sector al cumplimiento de los principios ba-
sicos de la estrategia de desarrollo.

En esta etapa el acceso a la salud estaba
condicionado por la relacion del trabajador
con ias Cajas de Prevision y éstas con los
Servicios de Salud Publica y sélo a partir
del D. L. 2.575 se produce un cambio de es-
ta situacién, ampliando e! ejercicio de la li-
bertad de eleccion para los trabajadores pro-

venientes del Servicio de Seguro Social, pe-
ro so6lo al interior del sistema; es decir, los
beneficiarios del Servicio Nacional de Salud
tienen acceso a las prestaciones del Servicio
Médico Nacional de Empleados, que se ma-
terializan a través del Fondo Nacional de
Salud.

La participacion del sector privado en este
periodo se incrementa levemente en las pres-
taciones de salud, integrdndose los estable-
cimientos ejecutores privados con los Servi-
cios de Salud ([mediante Convenios del
D. F. L. 36). Es decir, el sector privado actia
fundamentalmente como delegatario de los
servicios ptiblicos y principalmente sélo co-
mo ejecutor de acciones que éste le enco-
miende.

Por otra parte, el Fondo Nacional de Sa-
lud (ente pulblico} concentra totalmente la
administracién financiera del sector, canali-
zando los fondos de los beneficiarios y el
aporte fiscal principalmente hacia los orga-
nismos ejecutores estatales, esto es, los Ser-
vicios de Salud, y secundariamente a los pro-
veedores de! sector privado, a través de la
venta de bonos y programas de atencidn
médica (ex Servicio Médico Nacional de Em-
pleados).

Esto altimo se mantuvo incluso en la le-
gislacion que dio origen a la Reforma Pre-
visional (D. L. 3.500 y 3.501), en que se esti-
pula que tanto los afiliados al antiguo siste-
ma como aquellos que optaran por el nuevo
sistema previsional, debian enterar sus coti-
zaciones destinadas a las prestaciones de sa-
lud en el Fondo Nacional de Salud. Por ello
se puede sefalar que la transformacién pro-
funda del Sistema de Salud y el cabal cum-
plimiento de log principios que orientan la
politica de desarrollo econémico y social en
el campo de la salud, sélo se inicia con la
modificacién introducida por el D. L. 3.626.
que dispone que estas cotizaciones podran
ser enteradas en otras instituciones de ca-
racter privado.

Tercer Periodo:

Con la dictacion del D. F. L. 3.626, de fe-
brero de 1981, se inicié este periodo, que
tendra la caracteristica esencial de ser un
proceso gradual y relativamente lento, me-
diante el cual paulatinamente se lograrad el
cabal cumplimiento de los principios enun-
ciados.
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Ello es asi, en primer lugar, porque el Sis-
tema de Salud vigente tiene una base extra-
ordinariamente fuerte, tanto en beneficiarios
adscritos, administracion de recursos finan-
cieros y sobre todo por la enorme infraes-
tructura de hospitales, consultorios y postas.

En segundo lugar, porque el nivel de apor-
te actual al gasto en Salud de un gran sec-
tor de la poblacién llega a ser nulo en al-
gunos casos (indigentes), y no permite que
financien el nive! de prestaciones de salud
que se les otorga y por ello en tanto éstos
no mejoren sus niveles de ingreso deberan
permanecer adscritos al Sistema de Salud
Pablica.

En tercer lugar, porque el sector privado
tendra plena responsabilidad en el Sector
Salud sélo en tanto los trabajadores se ads-
criban al nuevo sistema previsional y opten
por cotizar el 4% destinado a salud en otras
instituciones en lugar del Fondo Nacional
de Salud.

Y, por ultimo, porque el sector privado de-
beré desarrollar una capacidad técnica y de
infraestructura para asumir ia responsabilidad
de otorgar igual nivel de prestaciones que
el actual.

La evolucion de estos dos Gitimos aspectos
son los que en definitiva determinaran con
mayor precision la velocidad del proceso.

La Nueva Institucionalidad dentro del
Sector Salud:

La Reforma Previsional contempla un sis-
tema de financiamiento individual de los di-
versos beneficios considerados previsiona-
les, dejandose el Estado dentro de su rol
subsidiario, la funcién de garantizar un nivel
minimo de proteccién al trabajador si sus
cotizaciones no le alcanzan para lograrlo.
Asimismo, la Reforma Previsional dispone
que es el trabajador el que financia el 100%
de sus cotizaciones, por lo que también
ejerce el derecho a elegir el destino de las
mismas.

En el caso de la cotizacion previsional del
4% destinado a Salud, a partir del D. L.
3.626, de febrero de 1981, el trabajador puede
destinarlo al Fondo Nacional de Salud, o
bien ,a un organismo o institucibu que otor-
gue beneficios o prestaciones de Salud.

Con posterioridad al- referido Decreto Ley,
el Ministerio de Salud Publica dicté con fe-
cha 27 de abril de 1981 el D. F. L. 3, que re-
glamenta la disposicién contenida en el D. L.
3.626.

Dicho reglamento dispone que las institu-
ciones o entidades que pueden canalizar la
cotizacién del 4% para salud, para otorgar be-
neficios o prestaciones de salud se denomi-
naran Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRE), las que seran personas juridicas re-
gidas por las disposiciones legales o regla-
mentarias que les sean propias (Ej.: Superin-
tendencia de Seguros, en casos de Compa-
fifas de Seguros) y por los que establece el
D.F.L. 3 del Ministerio de Salud.

Se dispone, asimismo, que dichas institu-
ciones sustituyan en el otorgamiento de las
prestaciones y beneficios de salud a los Ser-
vicios de Salud y al Fondo Nacional de Salud.
Para el desarrollo de su funcion, estas ISA-
PRES son supervisadas por el Fondo Nacional
de Salud.

Se reglamenta que cualquier institucion
que desee convertirse en ISAPRE debe con-
templar en su objeto social el otorgamiento
de prestaciones y beneficios de salud, ya sea
directamente o a través del financiamiento de
las mismas. Se excluye de esta posibilidad a
los Servicios de Salud y a los organismos
adscritos al sistema nacional de Servicios de
Salud.

Para convertirse en ISAPRE, cualquier ins-
titucién debe presentar una solicitud al Fondo
Nacional de Salud, el que la califica, aproban-
dola o rechazandola. Ninguna institucién pue-
de arrogarse la calidad de ISAPRE sin estar
previamente registrada en el Fondo Nacional
de Salud.

Las instituciones deben acreditar y mante-
ner un capital minimo de 2.000 Unidades de
Fomento y, ademés, mantener una garantia de
600 UF, o de un mes de cotizacién de todos
los inscritos en el ISAPRE.

Los trabajadores que opten por aportar su
cotizacion para salud en uno de estos Insti-
tutos deben previamente haberse cambiado
de Sistema Previsional y, ademas, suscribir
un contrato con el ISAPRE. Al hacerlo dejan
automéaticamente de pertenecer al Fondo Na-
cional de Salud, lo que no implica que no pue-
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dan seguir haciendo uso del sistema de aten-
cién de dicho Fondo (ex SERMENA).

Dicho reglamento dispone que el costo del
seguro médico se establece libremente en el
contrato, pudiendo ser éste superior al 4%
establecido por ley y a cambio de un conjun-
to de prestaciones que también se acuerdan
voluntariamente entre el trabajador y el 1SA-
PRE.

Se sefala en el referido cuerpo legal que
cualquiera que fuera el nivel de prestaciones
acordado, forma y modalidad de entrega, e!
trabajador tiene derecho como minimo a las
prestaciones establecidas en la Ley 6.174 (Me-
dicina Preventiva) y a los subsidios por inca-
pacidad laboral y maternal reglamentados en
el D.F.L. 44 de 1978 del Ministerio del Traba-
jo. y puede seguir haciendo uso del Sistema
de Libre Atencion del Fondo Nacional de Sa-
lud y con los mismos derechos que si su 4%
lo cotizara en el referido Fondo, y de acuerdo
a lo establecido en el D.L. 44 del Ministerio
de Salud de 1981.

Para el cumplimiento de estos niveles mi-
nimos el cotizante puede recurrir a la Comi-
sion de Medicina Preventiva (caso Ley 6.174
y subsidios), o adquirir bonos en el Fondo
Nacional de Salud, lo que implica en este ul-
timo caso que el valor del subsidio estatal a
la prestacion, el Fondo se lo cobra directa-
mente al ISAPRE.

Todos los beneficios establecidos en el
Contrato que se firme entre el ISAPRE y el
cotizante se hacen extensivos al grupo fami-
liar definido por ley como cargas familiares.
Estos Contratos tienen una duracién minima
de 12 meses, pudiendo solo el cotizante po-
nerle término anticipado con una antelacion
de 30 dias. En esta situacion el trabajador
puede destinar su 4% a otro ISAPRE o bien
volver a depositarlo en el Fondo Nacional de
Salud.

El reglamento dispone que el contrato se
entiende automaéaticamente prorrogado en el
evento que al dia de su vencimiento el coti-
zante se encuentra en situacién de incapaci-
dad laboral. En este caso su vigencia se ex-
tiende por el tiempo que dure la incapacidad
y mientras no se declare la invalidez del co-
tizante. Durante este periodo el cotizante no
puede tampoco desahuciar el contrato.

El ISAPRE sélo puede poner fin al Contra-
to en caso que el cotizante no cumpla con
las obligaciones establecidas en el mismo.
Para hacer uso de los beneficios del Seguro
el cotizante y sus cargas dispondran de una
identificacion que les permitird operar en el
Sector Privado y el Fondo Nacional de Salud.

Habiendo realizado un recuento de la evo-
lucién del sector salud, su adecuacidn a los
principios generales del modelo de desarro-
llo econémico social vigente, parece conve-
niente efectuar un breve andlisis proyectivo
del sector, en funcién de los antecedentes
hoy disponibles. Para realizar una proyeccion
aproximada y de caracter cualitativo del cre-
cimiento del rol del Sector Privado en el Sis-
tema de Salud previsto, hay que analizar a lo
menos tres elementos que se encuentran in-
timamente relacionados en este nuevo siste-
ma:

— El Estado.

— El Sector Privado (incluye profesionales
de la salud).

— Los Beneficiarios.
El Estado:

En la legislacién definida por el Estado és-
te ha mantenido su rol en todas las acciones
de Fomento y Proteccién de la Salud. Esto se
desprende de los textos juridicos analizados
y de los pronunciamientos de las autoridades
del sector. Por otro lado, se ha sefialado que
es voluntad de la autoridad el mantener la
propiedad de la actual infraestructura estatal,
entregando la administracion de parte de ella
a las Municipalidades y éstas a su vez a or-
ganismos intermedios de la comunidad (Cor-
poraciones Privadas Municipales).

No obstante lo anterior, con la dictacién
del reglamento que norma el uso de los es-
tablecimientos de propiedad de los Servicios
de Salud, queda en claro que el Estado pre-
tende ir paulatinamente destinando su infra-
estructura y recurso humano a la atencion de
la poblacién de més escasos recursos (bene-
ficiarios legales del Sistema Nacional de Ser-
vicios de Salud, induciendo por esta decisién
al sector privado a desarrollar la infraestruc-
tura para atender la creciente demanda que
de ella se haga por beneficiarios que adquie-
ran Seguros de Salud Privado.
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Por otro lado, [a creacién de los I|SAPRES
y la dictacion del conjunto de normas que los
regulan, deja de manifiesto el interés de! Es-
tado de desarrollar una institucionalidad sé-
lida que pueda en el mediano plazo asumir
una mayor responsabilidad dentro del sector.
Igual cosa ocurre con la legistacién que per-
mite la administracion de establecimientos de
salud por Corporaciones Privadas de Desarro-
llo Social.

Finalmente, las caracteristicas del regla-
mento que establece las normas para aplicar
el 4% de cotizacién para salud, deja en cla-
ro que se desea asegurar una entrega por
parte del sector privado de niveles de aten-
cién y beneficios a lo menos iguales a los
que hoy entrega el Fondo Nacional de Salud.
Asimismo se establece un conjunto de nor-
mas que le dan al beneficiario la probabilidad
de\probar el Nuevo Sistema sin correr riesgo
algung, toda vez que puede volver cuando lo
desee "al Fondo Nacional de Salud, del cual
provino.

Este conjunto de normas, decisiones, regla-
mentos y leyes, configura un marco de segu-
ridad para el beneficiario que le permite to-
mar una decision con mayor facilidad que si
corriera algan rieso. Por otro lado, le sefiala
al Sector Privado la voluntad del Estado de
intervenir en el ambito de la salud en fun-
cién del rol de subsidiariedad, dejando al Sec-
tor Privado la funcién de implementar todas
aquellas acciones que sea posible con las res-
tricciones que impone el bien comin.

E!l Sector Privado:

La reaccién del Sector Privado a esta nue-
va legislacién sera mayor 0 menor segin la
rentabilidad que le signifique invertir en este
nuevo campo de! quehacer. Esta rentabilidad
estard dada por la relacion que exista entre
el precio a pagar por los beneficios, los cos-
tos de su. entrega y la inversién necesaria
para su ejecucién.

Habiéndose fijado un precio minimo del 4%
de la renta imponible del trabajador para cu-
brir al cotizante y su grupo familiar, y dado
los costos que significa entregar las presta-
ciones de salud y subsidios minimos, queda
en claro que a [o menos durante el primer
afio el Sector Privado ingresara cautelosa-
mente en este nuevo sistema, invirtiendo lo
estrictamente necesario para introducirse en

el mercado. En esta primera etapa, los traba-
jadores que podrén ingresar al Nuevo Siste-
ma seran aquellos que tengan las rentas mas
altas, las caracteristicas familiares mas favo-
rables para un bajo costo y aquellos que es-
;cén dispuestos a cotizar un adicional al 4%
egal.

La situacion antes descrita sefiala que du-
rante el primer afio el traspaso de trabajado-
res al Nuevo Sistema de Seguros de Salud no
serd muy masivo; pero dada la escasa parti-
cipacion anterior del Sector Privado en ese
campo, le significara un crecimiento signifi-
cativo. Este crecimiento provocard una mayor
presidn asistencial en la actual infraestructu-
ra del Sector Privado, lo que a su vez se tra-
ducird en una mayor inversiéon en esta area.

En funcién de la experiencia que los ISA-
PRES tengan durante 1981/1982, el Sector
Privado y el Estado deberan reanalizar sus ro-
les, inversiones y planteamientos, decidiendo
el primero aumentar o disminuir sus inver-
siones, vy el segundo, disponer nuevas nor-
mas, si es necesario, que se traduzcan en un
incentivo para la participacion del Sector Pri-
vado que permita aplicar a plenitud el princi-
plo de subsidiariedad dentro del sector.

Los Beneficiarios:

Dado que en Chile existe un Sistema de
Salud Mixto con alta influencia estatal (95%
de las hospitalizaciones del pais las efectdan
instituciones del Estado), se ha producido en
fa poblacién una cultura médica estatal, don-
de al trabajador le es habitual disponer de
un Seguro de Salud Estatal y de una infraes-
tructura de atencién eminentemente publica.

Ante la nueva situacién el beneficiario reac-
cionarad positiva o negativamente, dependien-
do de las experiencias personales o ajenas
que tengan en los nuevos ISAPRES. Por otro
lado, reaccionaran a la luz de la accién del
Sector Privado a través de los medios de co-
municacion y, por ultimo, reaccionard a la luz
del conjunto. de cambios que en todo el am-
bito social y econémico esté produciendo la
implementacién de la estrateia de desarrolio
socio-econdmico.

De la adecuacion de los tres elementos
brevemente analizados dependera la veloci-
dad del cambio. Lo que si se puede despren-
der del anilisis realizado es que la moder-
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nizacion del Sector Salud debera producirse
progresivamente enmarcada por los principios
doctrinarios del modelo de desarrollo econd-
mico social vigente, donde el Estado asumira
paulatinamente el rol subsidiario que le co-

rresponde segln la estrategia elegida, lo que
a este importante sector del quehacer nacio-
nal le daria la coherencia que existe para el
resto de los sectores de desarrollo econémi-
co social del pais.
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