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NOTA: El Departamento de Salud Piblica del Honorable Consejo General del Colegio Médico, a solicitud del
Honorable Consejo General, en su sesién del dia 29 de enero 1992, analizé y luego debatié ampliamente el Proyecto
deLey sobre Estatuto de la Atencién Primaria de Salud Municipalizada, que fue enviado al Parlamento el dia3 de enero
1992 en Mensaje Presidencial N 329-323.

Luego de la informacién entregada por el presidente del Departamento, se procedié a un debate en el que
intervinieron los Doctores Benjamin Viel, Jorge Rosselot, Ivén Serra, Carlos Montoya, Rafael Darricarrere, Marta
Luisa Cayuela, Manue! Ipinza, Guillermo Salgado, Jaime Sepiilveda.

A continuacién se nombré una comisién encargada de redactar la declaracién final que resume los planteamientos
realizados en dicha reunién.

Esta Comision queds constituida por el Presidente del Departamento de Salud Piblica, Dr. Jorge Sdnchez, y por
los doctores Rafael Darricarrere, Carlos Montoya e Ivén Serra.

El borrador producido por la Comision fue objeto de una presentacion preliminar el 19 de febrero a la cual
asistieron los Consejeros Generales Doctores Roberto Mancini, Héctor Melo, Ernesto Niriez, Ricardo Pefia, Jorge
Sénchez asi como los doctores Enrique Barilari, Carlos Montoya y Jorge Rosselot.

Durante esta sesion se analiz6 el documento preparado por la comisién ast como diversos aportes especialmente
una propuesta escrita presentada por el doctor Roberto Mancini, la cual se adjunta a este informe.

Se acordb realizar una dltima sesién para recoger otras opiniones.

Finalmente, el documento definitivo se discutio en una iltima sesién el dia 26 de febrero a la cual asistieron el
presidente del departamento Dr. Jorge Sanchez, Dr. Jaime Sepiilveda, secretario técnico del Departamento, y los
doctores Carlos Montoya, Rafael Darricarrere, Jorge Rosselot, Enrique Barilariy Dra. Maria Luisa Cayuela. En esta
ocasién se analizaron las propuestas presentadas por el Dr. Benjamin Viel, Héctor Melo y Jorge Rosselot.

El texto que sigue recoge las declaraciones y observaciones que se emitieron en el conjunto de las reuniones.

INTRODUCCION Este proceso fue impuesto por la autoridad de la
época y cont6 con la oposicion de los médicos.

Recordemos que €12 de Octubre de 1980, através

del DL 3477, se autoriz6 a las Municipalidades para &%ﬁ%&%gﬂgﬁg@so DE

hacerse cargo de los servicios de salud atendidos por

organismos piiblicos o privados. Los objetivos invocados por el gobiemo para
Seguidamente a partir del segundo semestre de  justificar la municipalizaci6n de la atenci6n prima-

1981 se inici6 la firma de convenios entre lasmuni-  ria en salud fueron, segin el Ministro de Salud de 1a

cipalidades y los ServiciosRegionales de Salud. Ese  época, los siguientes:

afio se transfirieron 542 consultorios generales y 1. descentralizar al mdximo las acciones de salud;

postas rurales. En 1988 estaban transferidos el 2. mejorar el control y la fiscalizacién de estable-

100% de los consultorios rurales y el 91% de los cimientos muy alejados de las direcciones de
urbanos. De modo que actualmente las prestaciones servicios dependientes del SNSS;

de atenci6n primaria se realizan en 320 consultorios 3. adecuar programas de salud a las necesidades de
y en 1.661 postas rurales y estaciones médico rura- 1a poblaci6n;

les. ' 4. canalizar fondos municipales para acondicionar
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y mejorar la infraestructura de los estableci-
mientos; o
5. posibilitar una mayor participacién comunitaria

y
6. permitir una mejor integracion intersectorial.

Pese a lo importante de este proceso no existio
ninguna etapa experimental que permitiera detectar
las posibles dificultades y corregir errores.

Tampoco se cre6 una instancia especifica de
evaluacién y de control de 1a municipalizacién que
calificara el grado de consecucién de los objetivos
propuestos, ni el impacto sobre aspectos fundamen-
tales como:

I. el mejoramiento del nivel de salud;

II. 1aeficiencia en el uso de los recursos;

I11. 1a cobertura y calidad de las acciones;

IV.1a satisfaccién de los profesionales y del perso-
nal municipalizado;

V. la satisfaccién del usuario y

VI.1a aplicacién de experiencias innovadoras.

Los autores del Proyecto enviado al Parlamento
tampoco han realizado un juicio a la administracién
municipal de los consultorios y postas, juicio que
hubiera hecho posible establecer un debate técnico.

LA SITUACION ACTUAL DEL PROCESO DE
MUNICIPALIZACION

Reconocemos los esfuerzos que el Ministerio ha
realizado para recuperar un nivel de atencién ade-
cuado en los consultorios y postas municipalizadas.
En efecto, se les han dado muchas oportunidades en
forma de apoyo financiero y técnico a través del
Departamento de Atencién Primaria y de los Servi-
cios de Salud.

Sin embargo existen miiltiples testimonios que

demuestran que la municipalizacién no ha cumpli-

do con los objetivos arriba sefialados. Las eviden-

cias en este sentido han sido tan numerosas que han
logrado concitar el rechazo masivo por parte de los

profesionales, administrativos, trabajadores y

directores de servicios a la actual municipalizacién

de los servicios de salud.

Lasituacién actual, susceptible de ser comproba-
da con las experiencias, cifras y documentos que
poseen los equipos locales y los Servicios de Salud,
podria ser caracterizada por:

1. No se ha considerado la participacién de los
profesionales y en general del personal que
trabaja en los Consultorios en la gestién de los
TECUrsos.

2. La comunidad organizada no cuenta con espa-
cios para la elaboraci6n de programas y revisién
de politicas. No existen mecanismos que esta-

blezcan una relacién con el aparato técnico de
salud.

3., Lamunicipalizacién aparece ante 1a comunidad
como la mano del gobiemo en sus problemas
cotidianos sin la intervencién de organismos
técnicos que implementen politicas surgidas de
la libre discusi6én de toda 1a comunidad.

4. Se ha generado una pérdida de jerarquia del
personal de los consultorios; éstos pasan a ser
meros empleados particulares, destruyéndose
asf la carrera funcionaria. _

5. Deterioro manifiesto de las condiciones labora-
les, empobrecimiento del trabajo profesional.
En efecto, en los consultorios un médico debe
atender alrededor de S50 pacientes al dia, situa-
cién que es tremendamente frustrante para los
profesionales, ya que en los hechos se dedica un
promedio de 10 minutos por paciente.

6. Se ha acentuado la atomizacién del Sistema de
Servicios de Salud.

7. Lasupervision que deben efectuar los Servicios
de Salud es a la vez débil y costosa. Esto se
cumpliria en un 17 % de los consultorios urba-
nos y en un 40% de los rurales.

8. Existe desigualdad en la calidad de atenci6n
entregada por los diferentes consultorios. Esto
se produce debido a que hay comunas pobres y
comunas ricas, 10 que sumado a la mayor dota-
cién de recursos en algunas comunas, consagra
y profundiza esta desigualdad comunal.

9. Altarotaci6n del personal e inestabilidad labo-
ral.

10. Inequidades salariales entre los consultorios y
muchas veces intraconsultorio.

11. Deterioro de la mistica de trabajo.

12. Falta de aportes Municipales junto al hecho que
muchos municipios no cumplen los convenios
firmados con los Servicios de Salud.

13. Elevados costos de administracién generados en
lacreaci6n en mds de 300 comunas de un aparato
administrativo que no da atenci6n de salud.

14. Dificultades para controlar el destino de los
aportes financieros entregados por el Ministe-
rio.

15. Faltade direccién técnicaen los servicios Munici-
palizados, En efecto, la municipalizaci6n ha de-
bilitado la importancia técnica de los Servicios
de Salud y del Ministerio, lo que va en contra de
la descentralizaci6n, dejando al sector salud
sometido a las influencias politicas locales.

16. Tomade decisiones técnicas porel Alcalde o por
otras autoridades administrativas ajenas al sec-
tor salud.

17.Falta de conexién expedita y sinérgica con los
Hospitales.

59



*“Anélisis sobre el proyecto de ley que establece un estatuto del personal de los servicios municipalizados”

18. Subutilizacién de recursos, podemos decir que
la Municipalizaci6n ha significado més costos y
menos servicios.

19. Ausencia de docencia y de investigacién cienti-
fica a nivel de los policlinicos municipalizados,
de modo que la formacién de los profesionales
es incompleta y sesgada.

OTROS ASPECTOS QUE SE DEBEN
CONSIDERAR SON:

20. Existen Servicios que nunca se municipalizaron
y que el proceso de municipalizacion se revirtié
en todos los policlinicos de 1a XI Regi6n. Y esto
a solicitud de los profesionales y trabajadores y
con pleno acuerdo de los Alcaldes.

21.Por dltimo, son numerosos los Alcaldes que
estdn en contra de la municipalizacién de la
Atenci6n Primaria.

A laluz de todo lo anterior, podemos afirmar que
la municipalizaci6n actual es un obstdculo conside-
rable ala Atencién Primaria concebida como doctri-
nade salud, es decir, como un proceso participativo,
integral, intersectorial y priorizado.

PROPUESTAS

Luego de todas estas consideraciones, el Depar-
tamento de Salud Piblica se permite representar al
Honorable Consejo General que:

1. Nuestra reflexién se inspira claramente en la

necesidad de mejorar el nivel de salud de la
poblacién y de garantizar el éxito de la gestion
del actual gobierno en el campo de laatencién de
salud.
Creemos firmemente que evitar errores de mag-
nitud en la politica de un sector tan importante
como es la salud es una condicién fundamental
para asegurar un avance en el proceso democra-
tico.

2. Lamentamos la falta de discusién participativa
que ¢l Proyecto presentado ha tenido.

3. Opinamos que las condiciones de trabajo, remu-
neracién y carrera funcionaria; asi como los
demds deberes y derechos de quienes laboran en
los consultorios y postas bajo administracion
municipal deben igualarse a la brevedad posible
con las del personal de los Servicios de Salud.
Este punto exige la mayor urgencia. Y creemos
que debe priorizarse y desglosarse de la discu-
sién del llamado estatuto.

4. El proyecto no se inscribe ni en 1a recuperacion
y desarrollo de un sistema de salud solidario, ni
recoge la rica experiencia de la medicina social
chilena.

5. Nos parece alarmante que el proyecto consagre
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laprivatizacién de la Atencién Primaria al trans-
ferir de manera definitiva los bienes inventaria-
dos, muebles e inmuebles que la administracién
anterior entregé en comodato a las Municipali-
dades.

Entendemos que una decision de privatizacién
tan importante merece una discusién mas dete-
nida y no ser objeto de un articulo (el art. N2 53)
aparentemente anodino, dentro de un proyecto
de ley supuestamente consagrado a establecer
una carrera funcionaria. Como precedente es
grave. Creemos que no es conveniente crear
situaciones irreversibles.

6. La ley presentada consagra legalmente la exis-

tencia de dos categorias de médicos y de perso-
nal, al no posibilitarel paso de derecho del sector
primario a los niveles secundarios, terciarios y/
o académicos. Esta ley consagra, también, la
fragmentacion definitiva del sistema de salud
chileno.

7. Antesde legislar sobre esta materia, los diversos

aspectos de la situacién de administracién muni-
cipal de los consultorios y postas deberian ser
objeto de evaluacién individualizadas en las
distintas Regiones y Servicios y en sus distintos
aspectos, a 1a luz de los objetivos de 1a politica
de salud del pais.

Por ultimo, consideramos que un estatuto espe-
cifico del personal de salud de Atenci6n Prima-
ria es contrario a la necesaria armonia de un
sistema de salud y que se precisa un estatuto
comiin del personal de salud con una carrera
funcionaria real.

9. Luego de un detenido andlisis, pensamos que lo

mds adecuado es insistir en el retiro del proyecto
de ley presentado, porque €l confirma y tiende a
hacer irreversible una situacion tan perjudicial
para la atencién de salud, como es la municipa-
lizacién de los consultorios y postas.

De insistirse en mantener el proyecto en trimite
parlamentario, se sugiere reorientarlo, en el sen-
tido de entregar a los Servicios de Salud las
funciones que en él se asignarian a las Munici-
palidades, Alcaldes y «entidades administrati-
vas»,

En el mismo caso, se propone agregar articulos
que determinen los deberes y facultades de las
Municipalidades en materias relacionadas con
laSalud, asicomolosdeberes delos Servicios de
Salud en cuanto a sus relaciones con las Muni-
cipalidades.

10. Proponemos que el Colegio Médico impulse 1a
organizacién de una Convencién Nacional que
formule unapolitica y una estructura global para
el sistema de salud de Chile, adecuada a las
circunstancias del pais.



