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I. PRESENTACION

Este documento representa las opiniones y ex-
perienciasde un equipo multiprofesional reunido en
torno a la Corporacién de Salud y Politicas Sociales
(CORSAPS) para reflexionar, discutir y elaborar
propuestas sobre el Sistema de Salud Chileno.

El grupo de trabajo dirigido por el Dr. Giorgio
Solimano ha estado constituido por los siguientes
profesionales vinculados al sector salud:

— Oscar Arteaga, Director de Salud de 1a I. Muni-
cipalidad de Conchali.

— Marcela Guzmdn, Analista de Estudios de la
Direccién de Presupuestos del Ministerio de
Hacienda.

— Qsvaldo Jara, Coordinador del Programa de
Desarrollo Institucional del Proyecto Ministerio
de Salud-Banco Mundial.

— Juan Enrique Mufloz, Jefe de Proyecto de Infor-
mitica del Programa Ministerio de Salud-Banco
Interamericano de Desarrollo.

— Alvaro Téllez, Asesor de 1a Unidad de Estudios
del Departamento de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud.

— Marcos Vergara. Director de Financiamiento
Internacional del Ministerio de Salud.
Esperamos que los conceptos vertidos en este

documento signifiquen un aporte a la discusién y

elaboracién de propuestas especificas, orientadas a

mejorar las condiciones de salud de la poblaci6n

chilena.

En los dltimos afios la sociedad chilena ha visto
que el tema de la salud ha ido adquiriendo cada vez
ma4s relevancia como preocupacién ciudadana. Di-
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versos son los actores que han expresado sus plan-
tcamientos a la opini6n publica, algunos de los
cuales se refieren a la necesidad de emprender
profundas reformas en el sector.

Producir una reforma radical en el sector salud
requiere claridad sobre algunos temas técnicos cla-
ves, los cuales atin no han sido suficientemente
discutidos ni analizados y a veces, ni siquiera de-
sarrollados. Tanto el paradigma privatizador con
subsidio a la demanda, como el descentralizador,
con la propuesta de autonomia de hospitales, no han
sido acompafiados de los consecuentes desarrollos
que permitan vislumbrar una posibilidad real de
aplicaci6én de estos modelos.

Ninguna de las dos vertientes que se han venido
expresando dan cuenta del dilema de cémo asegurar
en la prictica una mejor atencién de salud con
recursos escasos. La solucién ya no soporta res-
puestas simplistas, que nodesarrollen en profundidad
cada una de las 4reas en discusién. Es necesario, a
partir de la institucionalidad existente, definir las
formas concretas de descentralizacion y las maneras
de abordar el tema de los recursos humanos, de la
gestién y del financiamiento. Todo lo anterior debe
serarticulado y organizado de manera de asegurar la
provision oportuna y eficaz de las acciones de salud
a la poblaci6n.

En el presente documento se realiza un andlisis
del modelo vigente en el subsector piblico de salud
y de los principales cambios ocurridos en el entorno
relevante, asi como una propuesta de disefio para
profundizar una modernizacién efectiva del
subsector.



II. EL MODELO VIGENTE EN EL
SUBSECTOR PUBLICO

El sistema de salud chileno se ha desarrollado
sobre la base de dos subsistemas:

i) uno piiblico mayoritario financiado con recur-
sos publicos provenientes de impuestos genera-
les y cotizaciones especificas y;

ii) otro privado, financiado principalmente através
de cotizaciones especificas por medio de segu-
ros privados individuales o colectivos.

La atenci6n de salud en el aparato piiblico se ha
realizado segiin niveles de complejidad creciente,
desde el nivel primario ambulatorio hasta el nivel
hospitalario de alta especializaci6n, articulados a
través de mecanismos de referencia de pacientes.
Las acciones de promocién y prevencion sobre toda
la poblacion y el ambiente son de responsabilidad
del Estado.

En los iltimos quince afios, la cabeza normativa
y programética ha estado concentrada en el Minis-
terio de Salud, quien en la actualidad, a través del
Sistema Nacional de Servicios de Salud, también
administra lared de establecimientos asistenciales y
es responsable dltimo de la ejecucion de las accio-
nes de salud sobre las personas y el ambiente, asi
como de su financiamiento.

Las acciones son disefiadas con una l6gica nor-
mativa y programética rigurosa; no obstante, sus
objetivos no siempre estin explicitados para el nivel
ejecutor y sus resultados no son evaluados.

Se mantiene un modelo de financiamiento a la
oferta asistencial precariamente asociado a la pro-
ductividad y disociado de los resultados, concebido
en forma centralizada y siguiendo la 16gica del resto
del aparato puiblico, tanto en la generacién de los
recursos como en su utilizacién. Ello ha sido de-
terminante de las practicas dentrodel sistema, el que
no tiene incentivos para mejorar la eficiencia en la
captacién de cotizaciones y en la generacién de
ingresos propios.

En un plano sociopolitico, 1a responsabilidad
global por la salud ~incluso por la calidad de vida-
ha estado en manos del sector. Asi, a pesar del
desarrollo diverso de la sociedad, el sector salud
cuenta a la fecha con la mas amplia autoridad sobre
este 4mbito y se le otorgan el poder y los recursos
para actuar. La autoridad administra el poder en
forma jerarquica y la planificacién, administracion
y evaluacién centralizada resultan coherentes con
este esquema,

Por otra parte, el saber médico determina el cu-
rriculo de las profesiones de 1a salud y constituye cl
eje del desarrollo profesional y académico. La va-
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loracién de este saber favorece el desarrollo expo-
nencial de los conocimientos y tecnologias y la
especializacién es concebida como la mejor forma
de adquirir dominio sobre éstos. Por iltimo, la so-
ciedad valora este modelo y confia al sector la au-
toridad para resolver los problemas que le afectan.

Se concibe al hospital como ¢l lugar més propicio
para adquirir y desarrollar conocimientos. El con-
sultorio y la practica ambulatoria resultan subva-
loradas. Ast, se configura una verdadera contradic-
cién entre la reconocida importancia del nivel pri-
mario como 4mbito donde se logra la cobertura
necesaria para el control de los grandes problemas
de salud y el interés por desarrollar el saber médico
y utilizar Ia tecnologia especializada.

Finalmente, los tomadores de decisiones inclinan
la balanza —y los presupuestos— hacia la solucién de
los problemas que estdn en el 4rea de su propio
interés profesional, determinando la forma de de-
sarrollo de la red asistencial y los procesos produc-
tivos al interior de los hospitales. Asi, la poblacién
objeto de este sistema es receptora de intervencio-
nes que no resuelven sus problemas prioritarios y
que, sinembargo, valoran, graciasa una*educacién”
quehaconfigurado importantes cambios en sucultura
sanitaria tradicional.

III. EL ENTORNO CAMBIANTE

En el escenario mundial estamos asistiendo a
cambios de extraordinaria magnitud que, por cierto,
afectan el desarrollo del sector salud y la relacién de
éste con su entorno, asi como las dindmicas que se
dan al interior del mismo. Sin pretender ser ex-
haustivos, los m4s relevantes para el presente an4-
lisis pueden sistematizarse en cuatro puntos prin-
cipales.

1. Cambio en la situacion politica, econémica
y sociocultural a nivel mundial.

Se est4 produciendo un profundo cambio en las
sociedades occidentales que toca los 4mbitos eco-
némicos, sociales, politicos y culturales de las
mismas. No parece posible que la concepcién de
salud, y especialmente del sistema de salud, perma-
nezca inmutable frente a estos cambios. El térmi-
no de los paradigmas ideolGgicos ha dado paso a
una visién diferente de la realidad, de sus problemas
y de las maneras de intervenir en ellos,

Se ha modificado la concepcién del Estado be-
nefactor y se tiende a reducirlo en tamafio y en sus
ambitos de injerencia, para concentrar su quehacer
en aquellos campos donde el sector privado no
encuentra las condiciones para desarrollarse o0 no
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puede hacerlo con mayor cficicncia social. De esta
manera, ¢l Estado abandona su rol de productor de
scrvicios y de administrador de cmpresas ¢, incluso,
una buena parte de su rol planificador se cstd dcjan-
do en manos del mercado.

La liberalizacién dc la economia cxacerba la
importancia del mercado como rcgulador de las
relaciones produccion-consumo de la socicdad. Se
tiende a dar mayor importanciaala participacion de
los individuos y los grupos dc la socicdad. Sc con-
solida la economia de mercado —con mayores o
menores ingerencias del Estado— como ¢l modelo
econémico mds adecuado para el desarrollo de la
democracia. La opinién de la gente cs importante,
no sélo desde un punto dc vista politico, sino tam-
bién para lograr la cficacia de la gestién social.

El centralismo politico y administrativo ¢s eva-
luado como ineficaz e incficicntc para enfrentar los
complejos y heterogéncos desafios que impone la
sociedad moderna. De esta manera, la tendencia
descentralizadora adquicre mas fucrza. Las exi-
gencias que la socicdad hace a los gobicrnos cn
materia de asignacion de recursos con critcrio
redistributivo y de cquidad, los obliga a promover
mecanismos para lograr su prop6sito social: los
recursos son para los mds nccesitados.

2. Cambio en la naturaleza de los riesgos.

Los problecmas de salud y ¢n consccuencia, las
prioridades que dcbe cnfrentar ¢l sector se han
modificado significativamente en las dltimas dé-
cadas. Por una parte, la situacion demografica esti
cambiando dc acucrdo a lo que se enticnde como un
fenémeno de transicion. Esto significa bisicamente
disminucion de la tasa de natalidad y aumento de la
sobrevida de la poblacién, lo que produce un des-
plazamicnto de ésta a través de los distintos estratos
de edad, con tendencia al envejecimicnto. Resulta
obvio que este cambio trac consigo una modifica-
cion de las necesidades y las demandas en salud.

Sin embargo, desde una perspectiva
epidemioldgica no s6lo cabe prcocuparse de la
salud del adulto y de las enfermedades crénicas.
También hay que hacerlo respecto de los problemas
que todavia afectan a la poblacién malcrno-infantil,
asi como de un conjunto de nucvos problcmas que
han emergido como resultado del tipo y las com-
plejidades dcldesarrollode los paises y que gencran
fuertes presiones en la sociedad. Tal es ¢l caso de la
violencia urbana, los accidentes, los dafios asocia-
dos a los riesgos laborales y ambientales, los tras-
tornos psico-sociales juveniles, los problemas es-
pecificos de salud de 1a mujer, las adicciones y los
problemas de salud mental.

3. Incremento exponencial de los costos de la
atencion médica

El progreso del modclo de atencién médica tradi-
cional ha gencrado dos situaciones destacables. Por
una parte, mejorias dec los indicadores de salud
tradicionalcs —mortalidad general, mortalidad in-
fantil, expectativa de vida, etc.— y, por otra, un
crecimicnto explosivo de los costos de la atencién
médica.

En la prictica, la mayor cantidad de adultos
mayorcs y el desarrollo de los paises trae consigo un
aumento en la prevalencia de enfermedades que
obligan a intervenciones de alta complejidad tec-
nolégica. Gracias a estas intervencioncs las perso-
nas pucden prolongar su vida por mds tiempo. Este
es quizas uno de los factores que més influye en el
aumento de los costos de la atencién médica.

Sinembargo, también son muy importantes en ¢l
aumento dc los costos las tensiones provocadas
dircctamente porel desarrollo tecnolégicoacelerado,
que pone cn manos de los especialistas nuevas y mas
sofisticadas hcrramientas dc diagnéstico y tera-
péuticas que, por lo demias, caen en ripida
obsolescenciay screnuevanconccleridad creciente.
El principal comprador de tecnologia médica es el
propio médico, quien decide accrca de su uso y
aplicaciones y, en consecuencia, determina el gasto.

El incremento masivo de las comunicaciones
expone a prestadores y usuarios a un mayor cono-
cimicnto dc la tecnologia disponible para la reali-
zacién de procedimientos diagndsticos y terapéuti-
cos, provocando una convergencia natural de inte-
reses de ambos por utilizar indiscriminadamente los
recursos. Potencia el problcma la aparicion de se-
guros de salud técnicamente mal definidos, que
climinan los costos como variable de decision,
generando incentivos para incrementar innecesa-
riamente las frecuencias de uso de las prestaciones.

4. La Gestion como dominio especifico en el
quehacer del sector,

Los fenémenos descritos, dinamizados por la
revolucion de las comunicaciones, imponen requi-
sitos particularcs a la gerencia de salud, transfor-
mdéndola en un dominio especifico dentro del que-
hacer del sector. En la actualidad, los sistemas de
salud enfrentan desafios crecientes en materia de
gestion cn los centros asistenciales. Ast, los reque-
rimicntos de cooperacion entre los profesionales de
lasalud y los administradores se hacen cada vez mas
necesarios. Al respecto, durante mucho tiempo no
existi6 clara concicncia de la importancia de reali-
zar una gestién racional de los recursos destinados
a salud.



Lacreciente globalizacién y liberalizacién de los
sistemas econémicos fomenta la descentralizacion
y autonomia de las diferentes instancias comprome-
tidas en la prestacién de servicios, por lo quc la
gestién haido adquiriendo cada vez mdsimportancia
enlos niveles ejecutores. Por otra parte, s necesario
reconocer que los procesos de liberalizacién no han
estado siempre acomparfiados de la necesaria mo-
demizaci6n enlastécnicas y pricticas de regulacién,
entendida en el marco del rol subsidiario del Estado
y como la responsabilidad que éste debe asumir en
su rol de regulador de mercados que operan bajo
ciertas condiciones de imperfecci6n.

La necesidad de asignar los recursos a proyectos
y programas de salud de la mayor eficiencia social,
asfcomode compatibilizar laprestaciénde servicios
de alta calidad con la obtencién de resultados eco-
némico-financieros que aseguren la operacion, de-
sarrollo y viabilidad de los sistemas de salud y de los
establecimientos asistenciales, requieren desarrollar
fuertemente 1a capacidad de gestiénde los servicios.

IV. ELEMENTOS PARA EL DISENO DE UNA
PROPUESTA DE MODERNIZACION

1.Nuevos paradigmas: Ambitos y coordinacion
de acciones.

La situacion del sistema de atencién de salud no
cs alentadora. No parece posible que un sistema de
salud pueda permanecer insensible a los cambios
que transforman a la sociedad si pretende sobrevi-
vir. Es necesario modificar muchas de las bases que
han sustentado al sistema, desde sus doctrinas y su
estructura politico-administrativa hasta los modelos
terapéuticos y preventivos. Desde las relaciones
laborales hasta la relacién con la poblacién.

Antes que nada, es necesario reconocer de manera
precisa y explicita las necesidades de salud de la
poblaci6n. De esta forma serd posible definir cla-
ramente la misién y el rol que compete al sector
respecto a la satisfaccion de las necesidades de las
personas.

En consecuencia, es necesario comprender la
especificidad que la realidad le impone al sector
salud en lo que se refiere a la atencién directa de las
personas—materiaen lacual éste es irreemplazable—~
idoqueimplica asumirla responsabilidad de brindar
atencién de salud digna, oportuna y eficaz. La
importancia de esta tarea principal esti relativizada
por la falta de conciencia de la misma y por una
préctica en que se ha internalizado como normal la
incapacidad de resolver los problemas y se ha per-
dido el compromiso institucional con los pacientes.

Por cierto, es de trascendental importancia para
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la poblacion el fomento, 1a proteccién y prevencién
de la salud, que en la prictica sc traduce en modifi-
car patrones de conducta, estilos y condiciones de
vida, habitos de consumo y modos de produccion,
asi como en erradicar la pobreza, la contaminacién
del medio ambiente y la violencia urbana, factores
de riesgo que requieren ser abordados desde una
perspectivaintersectorial. Hoy noexisten instancias
organizadas en el Estado donde este quehacer pueda
desarrollarse, lo que devuelve un problema de la
mds amplia responsabilidad social al 4mbito ex-
clusivo del sector salud y, lo que es mds grave,
restringe significativamente el espacio de las solu-
ciones.

Laidentidad delsector que se derivade sumisién,
también estd determinada por la relacién con su
entorno social, cultural, econémico y tecnolégico.
En esta relacion el sector salud podrd reconocer
facilmente el modo en que las tareas principales
deben ser desarrolladas para funcionar sincrénica-
mente con los demds sectores de la sociedad.

En la actualidad, 1a oferta del sector piiblico de
salud no es compatible con su entorno socio-eco-
némico y tecnoldgico. Enfrentamos el desafio de
conducir el cambio de un sector con alto grado de
obsolescencia tecnolégica y administrativa, que se
caracteriza por una gran inamovilidad funcionaria,
elevado grado de concentracién de funciones y
responsabilidades, falta de incentivos, falta de
automatizacion de funciones y de informacién para
la toma de decisiones, asi como limitaciones para la
gestion financiera y ausencia de herramientas de
evaluacién. Este problema que afecta al sector pi-
blico de salud demanda con urgencia la introduccién
de cambios que compatibilicen las exigencias del
entorno con ¢l derecho a la salud de la poblaci6n.

La complejidad del desafio sanitario del pais en
procura de elevar lacalidad de vida de la poblacién,
impone requisitos de desarrollo econ6mico y social
que traspasan con creces las posibilidades de accién
del sector salud. Se hace cada vez més necesario
involucrar al més amplio espectro de sectores, tras
objetivos de bienestar social comunes, liberando al
sector salud de laresponsabilidad sobre un conjunto
de 4mbitos de acci6n del quehacer social que co-
mienzan a ser dominios especificos de especializa-
cién diversa.

Es necesario redefinir y circunscribir el rol del
sector salud dentro de la sociedad, acotando su
dmbito de accidn y abordar con voluntad y decisién,
orgdnicamente, la coordinacién de acciones
multidisciplinarias intersectoriales, en procura de
obtener la mayor eficiencia social en el uso de los
recursos del pais.
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Los factores que influyen en la génesis, desarro-
llo individual y social de laenfermedad, asi comoen
su control y tratamiento, no pueden ser explicitados
suficientemente ni abordados en forma efectiva
bajo el modelo vigente. Los factores sociales, psico-
emocionales, culturales, ecolégicos y econémicos,
muchas veces son determinantes y por lo tanto
deben ser considerados como elementos intrinsecos
del problema. Esto genera un cambio que convoca
a las mds amplias disciplinas.

En otras palabras, el modelo de intervencién en
salud transita hacia uno m4s abierto, donde las
personas, las comunidades y los otros sectores tie-
nen un rol relevante. Se modifica el modelo en el
sentidode incorporar nuevas herramientas de accion,
muchas de las cuales no son destrezas propias del
sector salud. De allilanecesidad de que éste redefina
su rol y sus dmbitos de responsabilidad. No en el
sentido de ampliarlos, sino por el contrario, en el de
delimitarlos con precisién y asi descubrir c6mo
interactuar con los demds sectores de manera efi-
ciente.

La intersectorialidad demanda un ejercicio de
concertacién y de colaboracién. En esencia, ¢s un
proceso de negociacién tras objetivos globalizadores
de los quehaceresespecificos de diferentes sectores.
En la medida en que la mision del sector salud esté
claramente definida, serd posible encontrar las for-
mas de organizacién que permitan opcrativizar los
objetivos que derivan de ella. En el mismo sentido,
cuando la identidad del sector sea percibida en
forma nitida por los demds sectores, podrin esta-
blecerse las responsabilidades especificas con que
cada sector contribuye para alcanzar el objetivo de
salud como pais, inserto en un desarrollo integral
centrado en el mejoramiento de lacalidadde vidade
los chilenos.

Lastendenciasdescritas anteriormente significan
traspasar poder desde el gobiemo central a entida-
des gerenciales que se encuentran mi3s cerca de la
poblacién y del ambiente donde se generan y con-
trolan los problemas. Nos6loes necesariodesarrollar
el significado de la descentralizacién, sino que
también el de la participacion y el de lacoordinacién
deaccionescon otros sectores, los que en el contexto
deladescentralizacién adquieren especial relevancia.
En este sentido, es necesario proponer que la par-
ticipacion no debe entenderse como un proceso a
través del cual la poblacion y otros sectores colabo-
ran con el sector salud, sino como el procesoa través
del cual otros sectores, 1as personas y comunidades,
adquieren mayor poder y responsabilidad para in-
fluir en una mejorfa de la calidad de vida.

Finalmente,enel contextode ladescentralizacién,
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es necesario impulsar una estrategia de desarrollo
sectorial para crear condiciones que permitan hacer
efectivo el proceso y minimizar sus costos de
implantacién. En consecuencia, un programa de
salud debe incorporar, de manera principal, lineas
de trabajo para el fortalecimiento de las entidades
descentralizadas, asi como del nivel superior, de
acuerdo con el nuevo rol que correspondera a cada
cual y sobre la base de las nuevas funciones y
actividades que tendran que desarrollar. En defini-
tiva, se requiere que el nivel local y el nivel central
desarrollen capacidades y destrezas para la coordi-
nacién de acciones de manera eficiente.

2. Consideraciones para el disefio:

i) Gradualidad programatica

El marco institucional vigente permite fortalecer
procesos modemizadores que el sector ha estado
experimentando, de forma tal de ir capitalizando
esas tendencias, por la via de introducir eventuales
modificaciones a la normativa actual y sin la nece-
sidad de producir un gran cambio estructural en el
corto plazo.

En lasituacién actual no parece realista proponer
una reforma global y dréstica del sector salud. La
modernizacién del Sistema de Salud deberd
enmarcarse en el proceso de modemizacién del
aparato publico, el cual necesariamente tendra que
ser abordado articuladamente durante el préximo
gobierno. Dadala necesidad que el Estado comience
un proceso de modernizacién y que gran parte de esa
necesidad se debe al tamafio de este sector y a la
poca eficiencia con que satisface las necesidades de
la poblacidn, es posible afirmar que el pr6ximo
gobiemno tendra que enfrentar este desafio como una
tarea principal dentro de su gestion.

ii) Las rigideces y flexibilidades del marco
legal actual

Se ha planteado reiterativamente que tanto el
Estatuto Administrativo como la Escala Unica de
Sueldosconstituyen trabas fundamentales al ejercicio
de una sana administracién de los recursos humanos
del sector. Sin lugar a dudas ambas normativas
contribuyen a rigidizar la capacidad de gestién de
las instituciones. No obstante, no todos los proble-
mas de la gestién del sector son atribuibles al marco
juridico vigente. Tan grave como ciertas rigideces
administrativas es la falta de capacitacién apropiada
entécnicas de gestion moderna, asi como también la
ausencia de compromisos explicitos por resultados
en cada uno de los niveles de la organizacién y de
incentivosa losresponsables para que éstos prioricen



las decisiones que premien ¢l buen desempefio. De
esta forma, el sector tiene el desafio de mejorar la
eficiencia por la via deir introduciendo més profun-
damente instrumentos que contengan incentivos
para ello.

En el marco de la legislacion vigente existe un
gran espacio para introducir importantes mejorias
en la capacidad de gestién al interior del sistema
publicode salud. Actualmente se estd desarrollando
unaserie de programas de inversién en equipamiento
y recursos humanos, asi como lineas de trabajo en
materias de desarrollo institucional -asignacién de
recursos asociada a resultados, compromisos de
desempefio, etc.—, que han permitido generar un
cambio, desde un estado casi estacionario hacia una
inerciamodernizadora. Estainercia de cambio debe
ser reforzada por medidas que permitan capitalizar
ese movimiento en un proyecto mas integrador de
modernizacion de la gestion sectorial.

La organizacién del Sistema Nacional de Servi-
cios de Salud, al representar un esquema descentra-
lizado para otorgar laprovisién de servicios de salud
ala poblaci6n, constituye una gran oportunidad que
las entidades descentralizadas deberian tomar y
aprovechar en términos de solicitar al Ministerio la
evacuacion de reglas claras de asignacién de recur-
sos a cambio de resultados.

Parael Ministerio, el mismo esquemaorganizativo
le permite descentralizar las decisiones, en la medi-
da que esté dispuesto a transferir las capacidades
ejecutivas en favor de las organizaciones regionales
del sector. El Ministerio, bajo este nuevo esquema,
mantiene la responsabilidad superior sobre el siste-
ma y la diferencia es que pasa de supervisar el
quehacer ejecutivoasupervisarla gestion, basdndose
en compromisos y metas evaluables en ¢l tiempo.

Para el gobierno central, la profundizacién del
mejoramiento de la gestién del sector salud en este
sentido no demanda un gran esfuerzo desde el punto
de vista financicro. Lo anterior significa estar dis-
puesto a que todas las instancias, tanto técnicas
como presupuestarias, estén suficientemente com-
prometidas con el objetivo, como para satisfacer las
necesidades conlaagilidad que unsectoren proceso
de cambio requiere. '

3. Principales lineamientos programaticos.

La opcién por la descentralizacion es una res-
puesta universal de los tiempos para conseguir orga-
nizaciones mds eficientes, flexibles e innovadoras,
“atentas” a las necesidades mas sentidas de la pobla-
cién y capaces dc responder ridpidamente a las
exigencias del eniorno cambiante.

Sin embargo, las organizaciones no cambian
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cuando se modifica su reglamento intermo, sino
cuando los sistemas que las constituyen, los recur-
sos humanos que las conforman y las tecnologias
que se les incorporan, se desarrollan en consonancia
con el marco del entorno que lasrodea y en funcién
de su misién y de sus objetivos.

Los elementos que a continuaci6n se enuncian no
constituyen tinicamente una respuesta de fortaleci-
miento institucional dentro de un proceso de des-
centralizacién. Sibien crean condiciones paraque el
proceso se verifique con buen éxito, constituyen un
conjunto relevante de medidas modernizadoras que
es necesario introducir al sector tras el logro de los
objetivos enunciados.

i) La estrategia posible para el Ministerio

El Ministerio de Salud actual es una institucién
que no es capaz de visualizar su entorno relevante.
Sibienexiste suficiente capacidad de programacion
de acciones de salud, a nivel ministerial no existe la
misma capacidad para supervisar ¢l cumplimiento
de esa programacion ni menos ain para la evalua-
cién de esos programas. Dado lo anterior, la capa-
cidad de conocer lo que ocurre a nivel local es
reducida. Peor aiin es la capacidad ministerial para
generar politicas que para el nivel local no signifi-
quen alterar su percepcién y priorizacion de la
situacién de salud.

Considerando la complejidad del sector, dada
por la variedad de servicios que otorga, la cantidad
de personas que laboranen €l y el ambito geografico
en que se desenvuelve, una estrategia de corto y
mediano plazo debe considerar la adaptacién del
nivel central a objeto de reposicionarse en su con-
texto, ganar credibilidad con los Servicios de Salud
y las Municipalidades y legitimarse ante ellos como
la autoridad del sector por la via de compenetrarse
en lasituacion de salud y del sistema de cadaregi6n.

ii) En Torno a la Descentralizacién

En primer lugar, se requiere definir el rol especi-
fico del sector y su dmbito de competencias efectivo
para luego redefinir sus funciones y readecuar su
estructura.

Conviene distinguir, por una parte, el Sistema de
Prestadores de Servicios de Salud y, por otra, el
Ministerio de Salud. El Sistema de Prestadores
definira su rol especifico en torno a la oferta de
prestaciones de salud y ejecucién de acciones sobre
las personas y el ambiente, tras objetivos y metas de
salud piblica. El Ministerio de Salud tendra un rol
rector, politico, normativo y de evaluaci6n y super-
vision de la gestion y deberd avanzar en la direccién
de especializar la funcién financiadoraen el Fonasa
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para eventualmente separarla realmente del Minis-
terio.

Se requiere definir las formas y atribuciones del
sector para interactuar eficientemente y a todos los
nivelescon otros sectores y entidades de la sociedad,
aprovechando las ventajas que presenta la descen-
tralizacién y la potencialidad del nivel descentrali-
zado como espacio natural para coordinar acciones
y convocar a la participacion.

Se necesita impulsar esta nueva identidad y
arraigarla en el sistema, en sus funcionarios y en la
poblaci6n. Para ello serd necesario desarrollar una
politica de comunicaciones eficaz para transmitir
mensajes consistentes con los objetivos de salud
publica, promover cambios en los estilos de vida y
promocionar y fortalecer ¢l proceso de descentrali-
zacion,

iii) Los Compromisos para el Desempeiio

Por otra parte, se requiere redefinir el sistema de
control y evaluacién que ejerce el Ministerio de
Salud y los servicios descentralizados haciauno que
no esté centrado en el cumplimiento de los proce-
dimientos y normas establecidas, sino que se disefie
a partir de la relacién de compromisos que se esta-
blezcan entre el nivel central y las entidades des-
centralizadas.

Se considera que un eje central en el desarrollo
del sector para asegurar el éxito de la descentrali-
zacion, es el establecimiento de compromisos de
desempefio entre quienes otorgan los recursos y
quienes hacen usode éstos. Ello significa identificar
objetivos sanitarios y metas de gestion y de salud
publica a ser cumplidas en cada periodo, asi como
también establecer qué grado de cumplimiento de
las metas se considerara satisfactorio y cémo los
recursos serdn entregados en funcién de los resul-
tados comprometidos. De este modo, la preocupa-
cion del nivel central podra focalizarse en los re-
sultados y no en el ¢c6mo y cudndo los niveles
descentralizados ejecutan sus actividades.

Se requerird apoyo y supervision para la gestién
local y sistemas de monitoreo y evaluacién de la
misma. En consecuencia, serd necesario desarrollar
sistemas de informacién para la toma de decisiones
que permitan alimentar el desarrollo de los com-
promisos de desempefio.

No obstante lo anterior, un elemento fundamen-
tal para el buen éxito dc esta estrategia consiste en
la generacién de competencias a nivel gerencial
tanto a nivel central como en las entidades descen-
tralizadas, para la negociacién de compromisos, as{
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como a nivel técnico para el disefio de indicadores
y andlisis de los resultados.

iv) La Informatica, una Estrategia Necesaria

Una politica para impulsar el desarrollo de siste-
mas dc informacién automatizados en el sector
resulta inevitable en una propuesta de moderniza-
cion. Es necesario para ello la complementacién del
sector publico y privado, aportando este (ltimo su
vasta experienciaen esta drea y asumiendo el sector
publico una politica que incentive la oferta tecno-
16gica y facilite el desarrollo del mercado.

Es necesario comprender la incorporacién de sis-
temas de informacién automatizados como un instru-
mento esencial paralamejoria sustantivade lacalidad
de laatencién del piblico, las condiciones laborales y
la atencién profesional, ademis de las esperables
mejorias propias de la introduccion de la informa-
tica en las organizaciones. Esto es, optimizacién en
el uso de los recursos y en ¢l gasto e informacion
oportuna y confiable para la toma de decisiones.

v) La Reforma Financiera del Sector

Paralelamente, es necesario definir un sistema de
financiamiento y asignacién de recursos desde el
nivel central alos entes descentralizados y desde éstos
alos establecimientos. Este sistema debe facilitar la
orientacion de los recursos hacia los mas necesita-
dos y hacia los problemas de salud piblica priori-
tarios; debe permitir la integracién de otras entida-
des locales con el quehacer del sector; debe estimu-
lar la eficiencia y la eficacia en la gestién y asignar
responsabilidad a los entes descentralizados por sus
resultados y, por 1iltimo, debe asegurar la equidad, la
debida autonomia en la toma de decisiones, la calidad
de los servicios prestados y la contencién de costos.

Se requerird conocer los costos de las prestacio-
nes, de modo tal que las acciones de salud se
vinculen alos presupuestos y recursos disponibles y
sera necesario realizar esfuerzos por separar niti-
damente la funcién de financiamiento de la funcién
de produccion de las prestaciones.

Lo anterior permitird establecer mecanismos e
incentivos paraque los subsectores piiblico y privado
se complementen en su accién en beneficio de la
poblacién, evitando subsidios cruzados. Ser4 nece-
sario desarrollar competencias locales para recupe-
rar costos através de la venta de prestaciones de tipo
curativas brindadas a no beneficiarios, asi como a
través de los adecuados copagos de beneficiarios,
protegiendo entre éstos a la poblacién de menores
recursos.



vi) Competencias para la Gestion de los Recursos

Es necesario desarrollar competencias para la
gestion en el nivel central y en los entes descentra-
lizados, en una perspectiva modema, flexible e
innovadora, propia de una empresa productora y
prestadora de servicios con alto significado social y
orientada a la satisfaccién de las necesidades de sus
usuarios. En consecuencia, serd necesario desarro-
llar programas especiales de capacitacién para el
fortalecimiento institucional en todos los niveles,
consistentes con los cambios que se desea introducir
en cl sistema.

vii) Desarrollo de los Recursos Humanos de la
Organizacién

Se requiere modificar el tipo y estilos de inter-
venciones de salud. Es necesario incorporar incen-
tivos para fomentar el uso razonable de las espe-
cialidades y la tecnologia, redefinir el rol e innovar
en los procesos productivos de los hospitales y
favorecer el tratamiento ambulatorio de la mayor
cantidad de enfermos. Para lograr estos propdsitos
losrecursos humanos constituyenel elemento central
y, en consecuencia, seri necesario desarrollar ca-
minos profesionales atractivos vinculados a la
atencién primaria, redefinir los curriculos de las
carreras de la salud e incentivar la capacitacion de
los trabajadores y su buen desempefio.

Es necesario generar una politica de personal que
incorpore y promuevacel desarrollode los elementos
descritos anteriormente, sobre la base de los incen-
tivos, la capacitacion, perfeccionamiento, promo-
cién y mantencién de los recursos humanos mis
calificados en el sector. En este sentido es necesario
avanzar en la mejor y més decidida utilizaci6n, por
parte de los ejecutivos, de los instrumentos adminis-
trativos existentes en el sector piblico, talescomo el
sistema de calificaciones, contratos fuera de planta,

etc.

No obstante, también sera necesario introducir
algunas modificaciones a los cuerpos legislativos
para obtener gananciales de flexibilidad en la ad-
ministracién de estos recursos, a objeto de facilitar
que los propios entes descentralizados adeciicn a
sus realidades los sistemas de incentivos.

viii) Racionalidad en las Decisiones de Inversi6n

En concordancia con todo lo expuesto, serd nece-
sario crear un sistema de inversiones del sector que
permita adecuar la red asistencial, la planta fisica de
los establecimientos y la tecnologia a los procesos
productivos, creando condiciones para mejorar la
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gestién y la productividad y elevar la capacidad
resolutiva de los niveles de menor complejidad. Es
necesario tomar las mejores decisiones de inversion
para asegurar que los recursos se asignen
prioritariamente a aquellos proyectos o iniciativas
de mayor impacto social en relaci6n a los costos de
inversién y recurrentes, traspasando progresiva-
mente competencias en este tipo de decisiones al
nivel local.

ix) Costo-Efectividad de los Programas Sanita-
rios

Los programas sanitarios deben ser integrados

.dentro del proceso de planificacién y programacién

local asi como dentro del proceso de ejecucion y
gestion descentralizada. Estos programas decberan
ser evaluados en el marco de la planificacion es-
tratégica y en funci6n de su costo-efectividad,
proporcionandose herramientas para que las propias
entidades descentralizadas prioricen y adapten las
lineas programéticas a sus necesidades y recursos
disponibles.

x) Innovacién en los Sistemas Administrativos

Asimismo, serd necesario facilitar lareadecuacién
del aparato sanitario a su estructura descentralizada
y a las potencialidades que ofrece el mercado,
desarrollando sistemas administrativos especificos
que hoy dia no presentan condiciones satisfactorias
dedesarrollo y que son relevantes en términos de los
recursos financieros asociados, como son los siste-
mas de abastecimientos, compra de servicios de
apoyo a terceros, sistemas de mantenimiento de los
recursos fisicos y otros.

4. El esfuerzo inicial.

El conjunto de lineamientos programiticos pro-
puestos implicaran un esfuerzo inicial para el de-
sarrollo del sector a partir de su situacién actual —
que juzgamos favorable al cambio-, cuya
implantacién es un imperativo para asegurar la
satisfaccién de los objetivos de salud piblica que
interesan a todo el cuerpo social. Dicho esfuerzo
debera centrarse en profundizar el proceso de des-
centralizacién de los servicios, iniciar un proceso de
coordinacién de acciones intersectoriales y fomen-
tar los mecanismos que aseguren los mayores nive-
les de participacién social. Vale la penallevaracabo
este esfuerzo, si se tienen en cuenta los beneficios de
mediano y largo plazo que derivaran de un mejora-
miento sustantivo de la gestién.
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