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El presente documento se elabora a peticién de la
Mesa Directiva, como Informe para la Convencién
de Consejos Regionales del Colegio Médico de
Chile A G.

Durante el afio 1993, por mandato de la Conven-
cién y especial encargo del Consejo General,
el Departamento de Salud Publica convocé a
la Comunidad Nacional a un gran debate, bajo el
Lema de “UN PROYECTO DE SALUD PARA
CHILE".

Se recibieron y analizaron en el Departamento
sesenta documentos, entre los cuales destacan cinco
Proposiciones Globales de Solucién. En este trabajo
participaron 120 profesionales relacionados con el
drea, quienes elaboraron informes finales en cinco
comisiones, resultado de un largo proceso de Ané-
lisis que incluy6 ciento doce reuniones de grupo,
siete exposiciones de autores en Santiago y foros
panel organizados por los respectivos Consejos
Regionales en las ciudades de Santiago, Valparaiso,
Concepcién, Temuco y Valdivia.

El Departamento utiliz6 su publicacién “Cuader-
nos Médico Sociales” para publicar in extenso los
trabajos estimados més relevantes, encontrdndose
en imprenta un segundo nimero que contiene el
informe de las cinco comisiones.

En un afén orientador, el Departamento de Salud
Piblica plantea a esta Convencién los principales
puntos de Acuerdo en este Debate, que pueden
servir como elementos orientadores en el accionar
del Colegio frente a las politicas de Salud que
corresponde impulsar a la autoridad Politica Sec-
torial.
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1. LA SALUD ES UN PROBLEMA DEL
ESTADO

1.1. El Estado chileno en el campo de la salud
debe encauzar su accionar buscando el logro de un
objetivo fundamental, cual es garantizar el acceso
de todos los ciudadanos al Sistema de Salud en
forma oportuna, e integrando acciones de protec-
cién, fomento y recuperacion de la Salud al restode
su accionar en armonia intersectorial.

En este marco el Estado puede entregar el
financiamiento y/o ejecucién de actividades en sa-
lud, manteniendo su responsabilidad indudable de
garantizar la prestacién de servicios y la recepcién
de los beneficios por parte de cada ciudadano y la
comunidad.

1.2. El Estado debe promoveren el Sector Privado
mecanismos que permitan lograr un equilibrio entre
lal6gica de la rentabilidad y los criterios de solida-
ridad.

1.3. Es también deber ineludible del Estado crear
las condiciones para que cualquier traslado de Ser-
vicios desde el Sector Publico al Privado tenga una
regulacién que permita el necesario control estraté-
gico sobre el Area de la Salud.

1.4. Corresponde al Estado establecer los me-
canismos que aseguren la mantencién y mejo-
ramiento del Recurso Humano del sector, tanto por
via directa como en colaboracién con el Sector
Privado.

1.5. Es un imperativo para el Estado crear los
organismos y/o adjudicar las responsabilidades co-
rrespondientes al Control Etico del sistema, tanto a
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nivel profesional como de las entidades que partici-
pan en €1,

2. EL SISTEMA DEBERA CONFORMARSE
POR UN SECTOR PUBLICO Y OTRO
PRIVADO

Siguiendo latradicién que hamantenido a nuestro
pais, en una muy buena relacién Recurso Econémi-
co Nacional-Indices de Salud, el ideal de sistema
nacional de salud deber4 mantener un 4rea piblica
y otra privada, armé6nicamente relacionadas entre sf
y con los distintos agentes sociales como: Gremios,
Sindicatos, ONG, Juntas de Vecinos y otras orga-
nizaciones, propendiendo a la primacfa del poder
civil democréticamente organizado, sobre todo a
nivel local por sobre el Estado.

Todas las reformas sugeridas deben lograr pre-
viamente un consenso minimo, que alcance el
méximo tramo del espectro politico, para garantizar
una estabilidad programética relativa a mediano y
largo plazo.

El proceso de cambio deber ser gradual y mode-
rado; las reformas al sistema deben ser parcializadas
en el espacio y en el tiempo, secuencializadas de
acuerdo al grado de internalizacién de los actores,
(funcionarios, beneficiarios, comunidad), propen-
diendo a resaltar que la salud, su cuidado, su recu-
peracién y el control de su costo son primariamente
responsabilidad del individuo y su comunidad, co-
mrespondiendo a los profesionales y las organiza-
ciones, tanto piblicas como privadas, un rol de
apoyo educacional, tecnol6gico, econémico y
organizacional cuando corresponda.

2.1. Reformas al Sector Piblico

2.1.1. Cambio de una Estructura Ministerial Ad-
ministradora de Poderes, a una entidad planificado-
ra capaz de anticipar la problemadtica sanitaria (se-
giin Perfil Epidemiol6gico), y orientar prioridades
Técnico-Econémicas segin disponibilidad finan-
ciera.

2.1.2. Enlo organizacional, descentralizacién de
lared, tomando como base los actuales servicios de
Salud, trasladando las decisiones a nivel regional y
de establecimientos.

— Aplicacién de planificacién estratégica y
sistemas de gestién modernos en nivel cen-
tral y en los servicios.

— Incorporaciénde tecnologia de informacién.

— Reducci6n de niveles jerdrquicos en el siste-
ma, creando una red plana, abierta y accesi-
ble a la comunidad, promoviendo Consejos

de Administracién a nivel de las direcciones
de los Servicios, hospitales, consultorios,
etc..

— Establecimiento de un concepto moderno de
Jjefatura que més que una fuente de poder sea
la articuladora de esfuerzos para el logro de
las metas.

2.1.3. Infraestructura y Tecnologia

Aceptando una gran variabilidad en la calidad,
cantidad de infraestructura y unaimportante mejorfa
del SistemaPblicoen su disponibilidad tecnolégica,
se deber propender a:

~ Mejorary recomponer con urgencia la infra-
estructurahospitalaria, fundamentalmenteen
la Regién Metropolitana.

— Redefinicién de los conceptos Hospital,
Consultorio, Posta y sus respectivos roles en
el Sistema.

— Propender a una Politica Nacional tecnolé-
gica de acuerdo a la realidad econémica del
pafs, que garantice el acceso conequidad ala
tecnologia, mediante la adquisici6n y distri-
bucién racional de los elementos tecnolégi-
cos y una debida complementacién con la
cantidad y preparaci6n del recurso humano
correspondiente.

2.1.4. Recurso Humano:

1. Se reconoce la seria limitacién que impone
el Estatuto Administrativo en el manejo de la
politica de Recursos Humanos, y se propone
una reforma que permita la adaptacién de
éste a las distintas realidades regionales
mediante la flexibilizacién de las plantas.

2. Es aconsejable que el sistema genere sus
propios especialistas en las dreas en falencia,
dada su alta capacidad para su formacién,
demostrada en el apoyo que el sectordaalas
Universidades.

3. Recomponer un sistema de contrataciones
con horarios que identifiquen al profesional
con su servicio, fundamentalmente en los
grandes Centros Hospitalarios.

4. Politica de remuneraciones que haga al Sis-
tema Publico competitivo con el Sistema
Privado, frenando el éxodo de personal
calificado.

5. Politica de perfeccionamiento, intra e
intersistemas que satisfaga la legitima aspi-
racién a mejorar la capacitacién personal,
poniendo énfasis en las necesidades del sis-
tema seguin sus falencias.



2.1.5 Financiamiento

A)Laevaluacién del Sistema lleva a sostener en
un andlisis comparativo que nuestro pafs invierte en
salud bastante menos de lo que corresponderia de
acuerdo a su nivel de desarrollo econémico.

La decisién de aumentar el presupuesto global
destinado a Salud es de la comunidad y la respon-
sabilidad de implementarlo es de los gobernantes.

Este aumento de aporte estatal al sector debe
darse simult4dneamente con los cambios de estructu-
ra y con una buena definicién de incentivos y
delimitaciones de responsabilidades, que garanticen
su adecuado uso. Ademds la magnitud del aporte al
sector debe ser compatible con la capacidad econd-
mica del pafs, y respetar sus equilibrios macro-
econémicos.

B) En cuanto a la gestién de los Recursos Eco-
némicos se plantea:

— Propender ala equidad en los beneficios (en
atenciones presentadas segln necesidades
médicas).

— Maiximo grado de eficiencia en su uso.

— Debe ser simple y transparente.

— Debe apoyarse en la confianza, el profe-
sionalismo y responsabilidad de los funcio-
narios de la salud.

— Debe favorecer la calidad de los servicios y
un rendimiento técnicamente adecuado.

— Se hace imprescindible mejorar radicalmen-
te la gestién de los Fondos Publicos de Sa-
lud, rompiendo las ataduras administrativas
actuales.

— Deben buscarse los mecanismos que impi-
dan la evasi6n en el pago de cotizaciones.

— Se deben recuperar los subsidios regresivos
y establecer mecanismos que permitan el
cobro Institucional a los Sistemas Privados.

— Se deber4 racionalizar el uso de Fondos de
Accidentes del Trabajo.

— Laasignacién de recursos deberd hacerse en
base a poblaci6n a atender y alas circunstan-
cias regionales con evaluacién de logros.

— Se estima como fundamental la separaci6n
de la administraci6n financiera de la provi-
sién de prestaciones, tanto en el Subsistema
piblico como privado.

C) Control de Costos
El sistema chileno de salud también estd entran-
doenlaproblemética del control de Costos, tantoen
el Subsistema Piiblico como en el privado. A este
respecto se estima \til sefialar:
1. Acercar el sistema a las personas, hacién-
dolas responsables de su salud, conscientes
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del gasto, conocedoras del sistema y respon-
sables del mismo. Es la mejor forma de
controlar el gasto.

2. Laformacién profesional continua garanti-
za la buena aplicaci6n de los recursos técni-
cos y una adecuada priorizaci6n en su uso; el
énfasis en materia de costos debe ingresar
también a la formacién de pregrado.

3. El reforzamiento de pautas técnicamente
probadas y su evaluacién permanente dismi-
nuyen el derroche de recursos. En este punto
es destacable el grave riesgo ético que pro-
ducirfan incentivos no técnicos (econémi-
cos) ofrecidos a los profesionales.

4. Es fundamental en el médico, quien puede
frenar o aumentar la utilizacién de tecnolo-
gfa o procedimientos, se le refuerce su for-
macién ética, debido a que el control ético de
la profesién es una herramienta fundamental
en el equilibrio 6ptimo del costo-beneficio.

5. Parala confianza en el sistema es necesario
que el financista, el prestador y el organismo
contralor sean absolutamente independien-
tes en su accionar.

2.1.6. En lo operacional

A) Consultorios de Atencién Primaria Munici-
palizados

El sistema de Salud debe ser comprendido como
un todo orgénico, que para su mejor funcionamiento
utiliza diferentes niveles de atenci6n. Esto no debe
significar atomizaci6n, por tanto, s6lo deberd exten-
derse el sistema en forma paulatina a las comunas
que puedan garantizar una relacién arménica con
sus respectivos centros de referencia superiores
(Hospitales) y en la medida que cuenten con los
elementos que permitan una gestién adecuada.

Si bien la municipalizacién cumple con el obje-
tivo de acercar el servicio a las pefsonas, tiende a
distanciar alos funcionarios que en ¢l laboran de sus
centros de referencia, problema que puede y debe
ser abordado a nivel local.

En pro de la equidad, un proceso de municipali-
zacién deber4 también salvaguardar las diferencias
econémicas entre los municipios, para lograr un
nivel homogéneo de atenci6n.

B) Reformas a FONASA

Se debe otorgar a FONASA mayor autonomia
financiera, permitiéndole no sélo registrar, sino que
administrar los recursos, procesoque se iniciacon la
plena identificacién de sus beneficiarios y continda
con su paulatina independencia financiera del
S.N.S.S.
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En el orden interno, FONASA debe separar en
forma nftida las funciones que hoy cumple, estable-
ciendo asuinterior dos divisiones o departamentos.

1. Divisién administradora de seguro piblico de
salud, encargada del sistema de Libre Eleccién,
que actuando a modo de ISAPRE pase a ser un
agente comprador de Servicios en el Sistema
Piblico y Privado, con capacidad para estable-
cer convenios con Profesionales, Centros Mé-
dicos, establecimientos Hospitalarios, Centros
de Apoyo Diagnéstico, etc,

Dicha entidad deberd tener la capacidad para
establecer planes diferenciados y manejar el
valor de las prestaciones segiin las exigencias
epidemiolégicas, geograficas, de mercado. Todo
ello teniendo como referencia un minimo nacio-
nal de prestaciones exigibles.

Para cumplir esta funcién deberd cambiar su
estructura juridica a una Empresa auténoma del
Estado, pasando a cumplir un importante rol
regulador del Sistema Privado.

Fundamental para lograr este objetivo, es el
establecimiento de un Sistema Nacional Unico
de Identificacién de Salud que impida la doble
afiliacién, la suplantacién y las evasiones de
cotizacién.

2. Division administradora de Sistema publico,
que se encargue de una adecuada fiscalizacién y
transferencia de fondos a los Servicios de Salud
y al Instituto de Salud Publica, mediante presu-
puestos debidamente evaluados y a compromi-
sos de gestién.

Se argument6 que la divisién administradora de
seguro publico en FONASA estaria destinada al
fracaso, puesto que el sistema de Servicios de Salud
no podrfa subsidiarla, como lo hace en la actualidad,
con aranceles bajos. No obstante, se estima que en
este segmento de poblacién FONASA seria un muy
buen competidor al sistema Isapre.

C) Reformas a Central de Abastecimiento

Tendientes a organizar un sistema de informa-
cién que permita optimizar las adquisiciones por la
viade juntar volimenes obteniendo mejores precios
para los Servicios.

1. Eliminacién de bodegas propias y de los
stocks innecesarios.

2. Estudio y mantenci6n de stocks estratégicos
para la Nacién, mantenidos por ellamisma o
delegados a organismos privados, con el
debido control.

3. Implementacién de red computacional con
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lamejor informaci6n de proveedores y nece-
sidades de los Servicios sirviendo de nexo
entre ellos.

D) Reformas al Instituto de Salud Piblica

Tendientes a convertir este organismo en el prin-
cipal controlador del Estado en Salud Piblica,
centrando suaccionaren el control de medicamentos,
alimentos, medio laboral, etc.

1. Refuerzo de su capacidad de gesti6n.

2. Refuerzo de su capacidad contralora

3. Refuerzo y modernizacién de su sistema de
laboratorios y creaci6n de unared controlada
para la compra de servicios cuando sea ne-
cesario.

4. Eliminacién de sus funciones productoras
manteniendo para sf la responsabilidad en
cuanto a la conservacién de reservas estra-
tégicas para el pais (Vacunas, Medicamen-
tos, Medios de Cultivos, etc.)

E)Serviciode Salud Metropolitano del Ambiente
2.2. Reformas al Sector Privado

A) ISAPRE
Se deber4n implementar las reformas necesarias
para lograr los siguientes objetivos:

a) Normalizacién de contratos de forma tal que
su comprensién sea simple para el usuario,
llegando a un listado nacional de prestacio-
nes sobre el cual las Isapre compitan libre-
mente.

b) Eliminaciénde TODOS los subsidios estata-
les al Sistema

¢) Establecimiento de contratos permanentes
de Isapre con los beneficiarios, con primas
estables de por vida

d) Prohibicién a Isapre de actuar como
prestadores directos, solo que sea su accién
financiera.

e) Asimilacién de todos los contratos a una
pauta de protecciones minimas exigibles.

B) Reforma Superintendencia de ISAPRE

1.  Ampliar facultades de la Superintendencia
de Isapre, creando Departamento Médico.

2. Reorganizaci6n de estructura actual con fa-
cultades fiscalizadoras estrictas en el orden econ6-
mico a modo de Superintendencia de Bancos

3. Financiamiento de este organismo por apor-
te proporcional de Isapre.
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