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Descripcion

En la Provincia de Valdivia existen situaciones
muy diversas en lo que a salud municipalizada se
refiere:

En la Comuna de Valdivia existen dos Consulto-
rios Municipalizados y uno dependiente del Hospi-
tal Base del Servicio de Salud. Uno de los Consul-
torios Municipalizados atiende una poblacién supe-
rior a los 60.000 habitantes, con una dotacién de
profesionales y una planta fisica insuficientes. El
otro, que atiende a alrededor de 12.000 habitantes,
tiene a su cargo las Postas Rurales y también ha
tenido problemas de falta de personal, especialmente
en lo que se refiere a horas médicas.

En las 11 Comunas restantes de la Provincia de
Valdivia, la situacién es diferente si se trata de
Comunas con Hospital del Servicio de Salud y
Consultorios adosados, en cuyo caso s6lo se tras-
pasaron las Postas Rurales a la Administracién
Municipal. Es lo que ocurre en Corral, Lanco, Los
Lagos, Paillaco y Rio Bueno, donde son equipos del
Servicio los que realizan las Rondas de Salud. En

.estos establecimientos predominan los Médicos
Generales de Zona.

En La Uni6n, Comuna m4s importante después
de Valdivia, existe un Hospital del Servicio y un
Consultorio General Urbano Municipalizado.

En Panguipulli y San José de la Mariquina hay
Hospitales particulares, de una Congregacién Reli-
giosa, y Consultorios Urbanos Municipales. Ade-
més, en la Comuna de Panguipulli, existen 2 Con-

ISSN 0716 - 1336

Dr. José Luis Gonzdlez

sultorios Generales Rurales Municipalizados en las
localidades de Coflaripe y Chashuenco, lugares
donde el poco atractivo por aislamiento y otras
circunstanciashaobligadoa solicitar sean atendidos
por Médico General de Zona, lo que hasta aquf,
tampoco ha logrado asegurar la permanencia de
profesionales.

Otras Comunas mis pequeiias y con mayor pro-
porcién de poblacién rural como Mifil, Furono y
Lago Ranco, cuentan con Consultorios Generales
Rurales, atendidos generalmente por médico tinico
contratado por la Municipalidad respectiva.

Condiciones de trabajo de los médicos y del
personal

Practicamente no quedan médicos en el sector
municipalizado que hayan trabajado anteriormente
en el Servicio de Salud, pero una proporcién impor-
tante, por lo menos del 50%, del personal no pro-
fesional y parte de otros profesionales, enfermeras
y matronas, laboran en los Consultorios desde antes
del traspaso. Conviene tomar en cuenta que muchos
funcionarios aceptaron y recibieron su desahucio en
el momentodel cambio de régimen laboral, de modo
que, para las Municipalidades no existe mayor an-
tigiiedad en el sistema que la transcurrida desde la
fecha del traspaso el que no fue simultdneo en todas
las Comunas e, incluso, en la Provincia de Valdivia
fue bastante posterior a otras provincias. Sin embar-
£0, el traspaso significé un deterioro objetivo de la
situaci6n laboral para quienes lo sufrieron en térmi-
nos de perder la posibilidad de carrera funcionaria,
las imposiciones por el total de sus remuneraciones
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y otras garantias como dias administrativos y servi-
cios de bienestar y capacitacién.

Adicionalmente, la formadiscrecional en que los
Alcaldes y/olas Corporaciones Municipalesde Salud
asignaron funciones y responsabilidades, contrata-
ron personal y establecieron remuneraciones, sin
concursos ni criterios objetivos para reconocer an-
tecedentes, méritos o calificacion del desempeifio
funcionario, condujo a una desconfianza en el sis-
tema por parte de los funcionarios y a una sensacion
de inestabilidad laboral que llevé a una actitud de
servilismo més que desempefiar bien la funcién.

Este factor, unido al hecho de que las Municipa-
lidades hacen aportes financieros propios muy
disimiles, a la salud, segiin sus medios, el interés del
Alcalde y del Codeco y la importancia politica que
le atribuyen aresolver el problema de 1a atencién de
salud en su Comunidad, producen una escala de
remuneraciones muy diversa de una Municipalidad
a otra y, como consecuencia, una enorme rotacién
de personal, especialmente médicos, con el consi-
guiente deterioro de la atencién.

Por otra parte, hemos observado que, en la medi-
da en que el Ministerio ha aportado mas fondos
incrementando el FAPEM tradicional, a través de
programas de reforzamiento y de proyectos espe-
cificos, ha disminuido ¢l aporte de fondos munici-
pales propios, lo que mantiene disponibilidades
presupuestarias sensiblemente iguales y deficitarias.

Participacion comunitaria a nivel local

Desde que asumi6 el actual Gobiemno se ha ido
incrementando la participacién comunitariaen forma
muy lenta.

La realizacién de Talleres de Atencién Primaria
ha logrado despertar inquietud por participar en
algunas personas de la Comunidad e inquietud por
promover la participacién en algunos miembros del
equipo de salud.

El principal logro ha sido la percepci6n por parte
de la Comunidad, de la salud como un fenémeno
integral y no s6lo como un problema de atencién
médica.

Sin embargo, se destacan algunos problemas:

— Las organizaciones comunitarias presentan
grados muy distintos de organizacién, la que es
especialmente baja en el sector rural.
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- Hay una verdadera “autocensura” para la par-
ticipacién, con poca conciencia de protagonismo
social.

— S6lo en algunas Municipalidades existe el
convencimiento de la importancia de la participa-
ci6n comunitaria en salud, lo que frustra en gran
medida los resultados de los esfuerzos de la DAP.

~Dadala altarotacién de los equipos de salud, es
dificil obtener en ellos una continuidad de motiva-
cifn para estimar la participacién comunitaria.

— Algunos equipos locales caen en pricticas
paternalistas, lo que termina por desincentivar la
participacién.

Programas y experiencias sanitarias

En la Comuna de Valdivia, se est4 desarrollando
un Proyecto Kellog de “Modelos de Atencion Pri-
maria”, que ha permitido dotar de material
audiovisual a las Postas, aportar equipos de infor-
madtica a los Consultorios y capacitar al personal y a
lideres comunitarios en técnicas de educacién po-
pular participativa, adquirir un vehiculo paraeduca-
cién y atencidén de salud y apoyar, en general, las
iniciativas de los Consultorios en orden a
implementar estrategias de atencién primaria.

Esta experiencia est4 rindiendo frutos, pero es
muy pronto para evaluar su continuidad y su proba-
ble éxito.

Tres Comunas de la Provincia cuentan con Pro-
gramas de Reforzamiento de 1a Atencién Primaria
que han permitido entregar m4s fondos para contra-
tacién de personal no profesional, aumentar el item
presupuestario de farmacia y disponer de mayores
recursos para capacitacion.

Estas mismas tres Comunas, Lago Ranco, Corral
y Panguipulli, estdn incluidas en un Programa de
Bienestar Familiar para localidades rurales pobres,
lo que ha permitido que los propios equipos locales
en conjunto con la comunidad, hayan presentado
Proyectos que apuntan, fundamentalmente,a mejorar
las condiciones de saneamiento basico de Escuelas,
Postas y Viviendas.

En el resto de las Comunas, la situacién es muy
diversa. En algunas, las autoridades municipales se
han desentendido absolutamente del sector Salud y
han confiado la conducci6n del Consultorio a Di-
rectores de su confianza, pero sin mayor apoyo, lo
que conduce a unarealizacién mas o menosrutinaria
de las actividades habituales.



En otras, el Alcalde mismo ha impulsado la
realizacién de obras fisicas que puedan ser publi-
citadas, como es la construccién de postas o 1a
adquisici6n de equipo.

En general, a excepcién de las Comunas con
programas de apoyo, no se gestan ni se apoyan
experiencias locales innovadoras.

Perspectivas de la salud municipalizada

Para abordar las perspectivas del sector salud en
el ambito municipal, es necesario considerar un
cambio de escenario producto de las elecciones que
se celebrardn, probablemente, a mediados de 1992.

Un Municipio generado democréticamente de-
ber4 preocuparse, en mayor grado que el actual, por
asegurar el éxito de su gestién en un Sector tan
sensible como es el de la atencién de salud. Sin
embargo, si no existe un conjunto de normas admi-
nistrativas de cobertura nacional, se puede caer en
una anarquia de manejo del sector, ain mis
desquiciadora que la situacién actual. Es decir, las
reglas generales del manejo administrativo de salud
deben conformar un marco flexible, un “rayado de
cancha”, al que se sometan todos los municipios.

Por otro lado, es evidente que no existe voluntad
politica en el Gobierno para reintegrar el sector
actualmente municipalizado al Sistema Nacional de
Servicios de Salud.

Frente a esa realidad, lo que corresponde es
buscar la manera de hacer m4s eficiente, equitativa,
integral y participativa 1a actual atencién de salud
municipal.

El anteproyecto de Estatuto Docente Municipal,
elaborado por el Ministerio, apunta en la direccién
correcta, pero merece algunos comentarios:

—Ladotacién de salud municipal que se establez-
ca debe considerar las estrategias de atencién pri-
maria. El conjunto de equipos locales municipali-
zados de la Provincia ha sugerido: 1 Médico, 1
Enfermera y 1 matrona por 3.000 habitantes. 1
Odont6logo por 5.000 habitantes. 1 Asistente Social
y 1 Nutricionista por 10.000 habitantes.

Agregar un equipo completo (Médico, Enferme-
ra, Matrona y Odontélogo) por cada 20 Rondas
Rurales mensuales.

Una dotacién establecida debe considerar una
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planta de administrativos que va de 4 a 15 funciona-
rios segiin la poblaci6n adscrita.

- El Estatuto debe considerar que los Médicos
Municipalizados puedan acceder a Becas de Espe-
cializacién y Misiones de Estudio en igualdad de
condiciones con los médicos integrales y generales
de zona.

El Estatuto debe ir acompafiado del marco gene-
ral administrativo, antes mencionado, y de una
forma distinta de asignar recursos para la atencién
municipalizada. Se ha dicho con justa razén, que el
actual sistema FAPEM es “intrinsecamente perver-
so”, dado que privilegia la cantidad de acciones
curativas, lo que atenta contra la calidad y contra los
otros componentes de la atencién integral, como son
participacién, educacién, prevencién, fomento y
rehabilitacién de la salud.

Existe un estudio de financiamiento elaborado
por el Proyecto Minsal-Banco Mundial, para esta-
blecer un per c4pita nacional y ponderadores que
consideren las situaciones locales. En ese estudiono
queda claro Ia base de célculo del per c4pita ni la
participacién de los equipos regionales o de cada
Servicio en la determinacién de ponderadores.
Creemos que ambos célculos deben considerar,
aparte de laruralidad y 1asituaci6n socioeconémica,
ladistancia, la brecha que separalos indices de salud
comunales de un promedio nacional aceptable.

Estimamos que una efectiva descentralizacién y
modemizacién debe considerar los factores anota-
dos: Participacién de los equipos de cada servicio,
determinaci6n de factores comunes para el cdlculo
de los ponderadores, célculo de un per c4pita de
acuerdo a necesidades y no a disponibilidades pre-
supuestarias actuales, como meta a alcanzar en un
plazo razonable, inclusién y ponderacién adecuada,
en la “canasta de prestaciones” de acciones que
apunten a la integralidad de la atencién como acti-
vidades educativas, intersectoriales y comunitarias,
visitasdomiciliarias familiares, financiamiento para
instancias de coordinaci6n y para el desarrollo de
estrategias de participacién social y de desarrollo de
sistemas locales de salud.

Un nuevo enfoque de 1a salud municipal debe
considerar también, el control y supervisi6n de cada
servicio sobre aspectos financieros y de gestién
administrativa, es decir, asegurar el respeto del
marco administrativo de que se hablaba anterior-
mente.
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DEBATE

Habla otra persona:
{Cuénto costaba en plata?

Habla otra persona:

Daba un promedio, yo no sé si ser4 aplicable a
nivel nacional; creo que no tendrfa por qué serlo,
pero alrededor de 12 mil pesos mensuales por fun-
cionario el volver por lo menos nuestros recursos
humanos a un estatuto comiin o a las disposiciones
legales que rigen a los funcionarios del Ministerio.
Si esto fuera asi, y perdénenme los funcionarios
municipales presentes, si esto fuera asi, seria mas
barato volver por lo menos el recurso humano a
dependencias del Ministerio que lo que costd
reinsertar alos ex agentes del CNI en el Ejército, que
costd una pelea tan grande el afio pasado.

La pregunta al Doctor Gonzélez es qué conoci-
miento de la posicién de los funcionarios municipa-
lizados de los consultorios de Valdivia hay al res-
pecto de la postura nacional del movimiento de
trabajadores municipalizados.

Doctor Gonzilez:

Hay dos posturas diferentes, una es de los traba-
jadores no profesionales del sector municipaliza-
do, cuyo anhelo es generalizado, asf 1o han mani-
festado en contacto directo que ha tenido el Servi-
cio de Salud de Valdivia con ellos es volver al
Ministerio, o sea, volver a depender del Ministerio
en las mismas condiciones que el personal de los 5
escalafones que se componen las plantas ministeria-
les.

Con respecto a los profesionales, ha habido en el
iiltimo tiempo reuniones con ellos, tanto por parte
del Colegio como por parte del Servicio de Salud de
Valdivia y aiin aceptando que no se¢ vuelva a trés,
ellos consideran que el sistema debe tener estas
modificaciones de que hablamos, a que habiahecho
mencién hace un momento atras, fundamentalmente
en términos de dotacién, en términos de opcién a
concurso y especializacién en las mismas condicio-
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nes que los trabajadores que trabajan en las depen-
dencias del Ministerio en el Servicio de Salud y en
términos de un cambio en la forma de financiar el
sector municipal.

Ofra persona:

A si tienen alguna cifra en cuanto a qué ha
significado la evolucién de la cantidad de acciones
de salud que se han hecho desde que se traspasaron
algunos establecimientos a las municipalidades,
ustedes all4, si ha significado un aumento real.
Porque uno de los argumentos més socorridos para
defender toda esta cosa de la municipalizacién es la
cosa de aumentar recursos humanos, la posibilidad
de aumentar la cobertura, si ustedes tienen alguna
objetivacién de que si eso es, si o no.

Dr. Gonzilez:

Bueno, algunas cifras tenemos y también tenemos
una visién relativamente directa, yo no queria tocar
nada personal aquf, pero en los tltimos dos afios de
dictadura me tocé trabajar en un hospital misional,
trabajé en el (no le entendi la palabra) todos los afios
de la dictadura y en Panguipulli, que es un hospital
de monjas, y en el hecho veiamos en ese hospital
todos los rechazos del consultorio, rechazos que no
sereflejaron durante ninguno de esos dos afios en las
estadisticas que €l consultorio enviaba al Servicio
de Salud.

Posteriormente, hemos podido medir en parte
esto, y lacantidad de consultas durante el periodoen
que se municipalizé, fundamentalmente de consultas,
disminuyé en alrededor de un 15% en la provincia
en promedio después de la municipalizacién. El
problema es que no se registré durante mucho
tiempo yo diria hasta ahora hay un sub-registro
importante del rechazo, por razones obvias, o sea,
en la medida que disminuyen las consultas se acce-
denlas municipalidades con m4s dificultad al Fapen,
o0 sea, existen las facultades en los convenios, como
para no pagar el 100% del Fapen a cada municipa-
lidad si no llegan a las consultas programadas, de
modo que es muy f4cil ocultar el rechazo y en esta
forma evitarse esta sancién econémica.



