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INTRODUCCION

Hay coincidenciaentre losdiversos sectores de la
vida nacional en que el sector salud se encuentra en
una profunda crisis y que de no producirse las
transformaciones profundas que el sector requiere,
nos veremos enfrentados a una crisis de salud de los
chilenos. Ante lo cual, el Consejo Directivo Nacio-
nal de FENATS entrega a los trabajadores de la
salud, al conjunto del movimiento sindical y a la
sociedad toda, este documento para que sirva de
base para la discusion sobre el tema, que contiene
los elementos que a nuestro juicio debe considerar
unapolitica de salud que apire realmente a satisfacer
las necesidades de salud de los chilenos, en forma
justa y equitativa; oportuna, solidaria y de la calidad
queeldesarrollocientifico-tecnoldgico haalcanzado.

I. Definicién de principios y conceptos basicos en
salud.

1. La Salud.

a) La salud es la capacidad de adaptacion del ser
humano al medto en constante evolucién, que le
permite cxpresarse y desarrollar todas sus po-
tencialidades fisicas, psicoldgicas, sociales y de
la conciencia.

b) Lasalud de cada personaesti determinada porla
salud de la comunidad a la que pertenece; y el
nivel de salud de ésta depende del aporte de los
individuos que la conforman.

¢) El estado de salud de la comunidad y de las
personas en particular depende de un conjunto
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de factores sociales e individuales; no sélo de
caracteristicas bioldgicas.

d) El perfil de salud-enfermedad de una comuni-
dad es consecuencia de las condiciones de vida
de sus componentes.

¢) Entendemos por condiciones de vida de las
personas, las formas de insertarse en el proceso
de produccién de bienes y servicios en la so-
ciedad, de participar en el consumo, de relacio-
narse con el medio ambiente natural y social, de
participacion real y efectiva en el proceso poli-
tico y en la toma de decisiones.

Por lo expuesto, la salud es un derecho humano
fundamental y sobre este principio basico debe
construirse la politica de salud que garantice salud
para todos.

2. La equidad.

a) Equidad entendida como la igualdad en las
condiciones de salud de las personas en la so-
ciedad. Reducir las desigualdades en los riesgos
a que estdn expuestas, intentando eliminarlos a
través de planes concretos y viables.

b) Verdadera igualdad en el acceso a los servicios
de salud de todo nivel para todos, en forma
oportuna y de calidad que corresponda.

¢) Igualdaden los sistemas de evaluacién y control
permanente de las condiciones y necesidades de
salud de la poblacién.

d) Vigencia de estructuras sociales y politicas
cquitativas que garanticen la libre organizaci6n
y expresion de las reivindicaciones de salud de
las personas. Establecimiento de mecanismos
de participacion cindadana.



3. La solidaridad.

Concebimos la solidaridad como un valor huma-
no fundamental, que debe superar el plano abstracto
y expresarse concretamente a la hora de financiar el
sistema de salud que necesitamos. Los que tienen
mds; que pongan mds y los que tienen menos; que
pongan menos.

I1. Crisis del sector salud.

Hay conciencia en muchos sectores cn el diug-
néstico de situacién de crisis dcl sector salud, en-
tendiendo por sector salud todas las estructuras
sociales que intentan dar respuesta a las necesidades
de salud de las personas, tanto pablicas, privadas,
mutualistas, etc.

E] sector salud se encucntra en una situacion
critica, debido a la incapacidad de la organizacion
social existente de resolver las necesidades de salud
de la poblacién. Esta incapacidad se expresa en la
ausencia de un sistema nacional tnico de salud que
articule y conduzca a todas las estructuras que
forman el sector.

Los intereses antagénicos entre los fines que
persigue el sistema piiblico de salud —dar servicio—
y las empresas privadas de la enfermedad —obtener
lucro—, son la causa principal de la crisis.

Laedificacion de unaorganizacién social fundada
en la concepcién mercantil de la prestacion de salud,
contraria al principio que reconoce a la salud como
un derecho humano bdsico, supeditdndolo todo alas
normas del mercado capitalista neoliberal es la
causa (iltima de la crisis. Los valores de laética y la
moral en la atencién de salud son piczas de musco.

Expresiones concretas de esta crisis son:

1. Desproporcién en la distribucidn de los recur-
sos. El sector privado gasta casi el 50% para
atender a poco mas del 20% de la poblacién. El
resto lo gasta el sector pdblico paraatender cerca
del 80%.

2. Incapacidad de la organizacion del sector para
garantizar el acceso igualitario y oportuno de
todas las personas a los avances del desarrollo
cientifico-tecnoldgico que ha alcanzado la me-
dicina.

3. Inexistencia de un verdadero sistema nacional
de salud que promueva y garantice el cumpli-
miento de politicas de salud que generen con-
diciones de vida saludables.

4. Falta de una estrategia nacional y territorial
establecida conforme al actual perfil de salud-
enfermedad de los chilenos.
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5. Ausencia total de la participaci6n de las fuerzas
organizadas de la sociedad (sindicatos, juntas
vecinales, eic.), a pesar de que la participacién
hasidoreconocida comorequisito técnico indis-
pensable por los organismos especializados para
lograr impactos en los niveles de salud de la
poblacion.

6. Dotaciones de personal insuficiente, muy por
debajo del limite minimo indispensable para dar
salud, con condiciones y diferencias laborales
que violentan la conciencia de los funcionarios.

7. Niveles salariales indignantes, con una propor-
cién significativa de ellos por debajo del nivel
que permite la subsistencia del ser humano.

8. Inexistente de un“equipo de salud” enel sistema
de salud tanto piiblicacomo privada. Relaciones
verticales, autoritarias y muchas veces represi-
vas contra el personal no profesional.

9. Ausencia y/u omisién de aplicacién de normati-
vas técnicas en la produccién de servicios de
salud a todo nivel, tanto en el sector publico
como privado.

10. Inequidad legalizada por la Ley 18.469 que
establece cuatro niveles en la calidad y cantidad
de los servicios de salud que recibe la poblacién.
Nadie controla la calidad de salud que se estdn
dando a la poblacién.

III. Sistema de salud que Chile necesita.

El sistema de salud debe ser la organizacién
social que tengacomo propdsito mejorar y desarrollar
condiciones favorables parala salud de 1a poblaci6n.
Formado principalmente por un sistema de servicios
de salud publico y las relaciones que tenga éste con
la economia y demds sectores de la vida nacional,
vinculados a promocién de la salud y prevencidn de
las enfermedades. Tal sistema debe tener una ex-
presion juridica y técnica que lo respalde y garan-
tice.

1. Objetivos del Sistema:

a) Aplicacion de programas de salud integral, ba-
sados en la promocién de la salud en la que
participen todos los prestadores de servicios de
salud tanto piblicos, privados, como mutualis-
tas, etc.

b) Implementacién de un Programa Nacional de
Salud que establezca un paquete minimo de
prestaciones promocionales, preventivas, cura-
tivas y de rehabilitacién a las que puedan acce-
der todos los chilenos, conforme al perfil de
salud-enfermedad de cada territorio.
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2. Organizacion del Sistema:

a) Constitucién de un Sistema Nacional de Salud
de direccién tinica que contemple a cada uno de
los prestadores de salud existentes, ya sean di-
rectos oindirectos, intersectorial y esencialmen-
te participativo.

b) Red de Atencién Progresiva de la Atencién de
Salud, que contenga cinco niveles de atencién:
ler Nivel: Consultorio General urbano o rural.
2% Nivel: Centros Ambulatorios de Especiali-
dades.
3er Nivel: Hospitales que tengan las cuatro es-
pecialidades basicas. Hospitales de mediana
complejidad.
4° Nivel: Hospitales Regionales de alta com-
plejidad. Uno por regidn al menos, y
5% Nivel: Institutos Nacionales de Especiali-
dad de médxima complejidad.

3. Distribucién equitativa de los establecimientos
del sector piblico con criterio geografico-
poblacional.

4. Aumento de la calidad de las prestaciones que
otorgan los establecimientos del sector piiblico.
Este objetivo se puede lograr a través de:

a) Planificacién y programacién de las activi-
dades del sector publico, eliminando el FAP
y el FAPEM por uno que no sea mercantilis-
ta.

b) Aumento significativo de los recursos fisi-
cos y humanos del sector piiblico.

c) Establecimientode un verdadero “equipode
salud” que supere la odiosa e incficiente
discriminacién entre profesionales y no pro-
fesionales.

d) Mejoramiento real de las condiciones de
trabajo y posibilidades de capacitacién del
personal.

€) Mecanismos legales de participaci6n en la
gestiénen sistema y servicios de salud de los
trabajadores de salud y demads organizacio-
nes sociales.

f) Formacién de fuerza de trabajo para la salud
con objetivos de servicio y no de lucro.
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g) Legislacién que regule y garantice efectiva-
mente el derecho a la sindicalizacién de los
trabajadores del sector piblico.

IV. Propuestas de financiamiento para el sector
salud.

1. El financiamiento del sector salud debe tener
como propdsito el establecimiento de términos jus-
tos de competencia entre el seguro estatal de salud
y los seguros privados de la enfermedad, que se
traduzcan en mejoramientos de la calidad de aten-
cién en todos los aspectos.

2. Objetivos del financiamiento:

a) Implantar la gratuidad de las prestaciones que
otorga el sector piiblico a todos los beneficiarios
del sistema.

b) Reestablecerla cotizaci6n patronal parael seguro
estatal de salud.

c) Aumentar el aporte estatal al sector via
redistribucién de los recursos del gasto militar y
unanuevareforma tributaria, que garantice real-
mente el pago de impuestos de las grandes
empresas capitalistas. Que el Estado destine al
menos el 3% del P.G.B. para gastos en salud.

d) Disminuir el porcentaje de la cotizacién de los
trabajadores, elevandoellimite inferior del tramo
salarial desde el cual se aplique algin copago.
Eliminar la cotizacién de los pensionados.

¢) Terminar con los subsidios de todo tipo a las
Isapre.

3. Organizacion del financiamiento:

Creacion del Seguro Universal y Obligatorio de
Salud, basado en el sistema tripartito, de gestién
auténoma por los asegurados, con asesoria del Es-
tado. Su estructura administrativa descentralizada
en términos ejecutivos, manteniendo una instancia
central que garantice la redistribucion regional.

4. Reiterar nuestro rechazo al modelo econémico
de dominacién capitalista neoliberal, que es el
responsable tiltimo de la situacién de crisis global
que vive el sector salud.



