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Editorial
Salud Publica: el mayor patrimonio de Chile

La salud publica es el mejor negocio de Chile y en ese contexto debe ser una de las principales prioridades
de las politicas publicas. Paraddjicamente, Chile es el tnico pais en el mundo que, con un gasto fiscal en
salud de solo 1,6% del PIB, el mas bajo del planeta, y un gasto publico total del 3,1% del producto, mantiene
indicadores similares a los de paises que gastan cifras inmensamente superiores, como Estados Unidos que
destina un 15% de su PIB, equivalente a USD 5 500 per capita, a la atencién de salud.

Costa Rica, pais de caracteristicas socio-econdmicas parecidas a Chile, gasta en su Servicio Nacional de
Salud, de cobertura universal, un 5,4% del PIB. El Reino Unido, también con un Servicio Nacional de Salud
de cobertura universal, gasta en él un 6,4% del PIB. Chile debiera gastar no menos del 6,5% del PIB en
su Sistema Publico, lo que aun asi estaria muy por debajo de lo que gastan paises desarrollados e incluso
latinoamericanos de igual nivel de desarrollo econémico que el nuestro. El porcentaje del PIB que destina Chile
esta muy por debajo incluso del de las economias mas liberales del planeta, las que con el esfuerzo fiscal van
en ayuda de los mas débiles, representando una verdadera voluntad politica y compromiso con la salud. Chile,
como nunca antes en su historia, tiene hoy recursos econdmicos suficientes para financiar progresivamente
un mayor Gasto Publico en Salud.

A pesar de los escasos recursos publicos con los que cuenta nuestro sistema de salud, Chile ha logrado
indicadores en muchos casos superiores a los de paises que superan, en miles de millones de dolares, el
presupuesto de esta area. El éxito de esos indicadores se basa en un modelo absolutamente progresista creado
por una generacion de visionarios que anticiparon, en casi 50 afios, conceptos que hoy son considerados
claves para el éxito de la gestién de la salud publica.

Chile inicié en 1952 un proceso de reforma de salud absolutamente innovador para su época y aun, incluso,
para hoy; incorpor6 una estrategia de atencion primaria que por primera vez aplicaba un enfoque eco sistémico
en un territorio, innovando con la creacién de equipos de salud multidisciplinarios, lo que devino en uno
de los principales aportes del sistema: el equipo de salud familiar. Desde los consultorios se desarrollé un
sistema integral de atencién primaria que, ya desde esa época, hizo de la promocion y de la prevencidn una
prioridad.

Es precisamente este modelo y su experiencia, la mas eficiente a nivel planetario, uno de los principales
patrimonios y aportes de Chile al sistema de salud mundial. De hecho paises como Inglaterra y Francia estan
recién hoy, 50 afios después de Chile, reformando sus sistemas de salud a uno mas enfocado en la atencion
primaria integral y el establecimiento de equipos de salud familiar.

A pesar de la construccion de un sistema pionero, visionario y multidisciplinario que constituye uno de los
principales bienes intangibles de Chile, éste hoy esta en crisis debido a la falta de visién de las politicas publicas
que han subvalorado el patrimonio intrinsico de este sistema.

Chile no puede continuar con un sistema de salud cuyo financiamiento de atencion primaria es de unos
insuficientes $1.400 mensuales per capita. Este monto, con el que se espera cancelar todos los servicios
relacionados, es vergonzoso para un pais como Chile. Estudios recientes de la Universidad Catolica indican
que el aporte minimo debe ser $2.800 mensual, por lo que la actual nimia asignacion de recursos no es mas
que consecuencia de una falta de vision sobre lo que el sistema publico debe ser.

Ala escueta asignacion de recursos fiscales se suma una las principales deficiencias del sistema: faltan 1.000
médicos de atencidn primaria ademas de enfermeras, matronas, dentistas, nutricionistas, sicélogos etc. Y como
si esto fuera poco, se le debe sumar un importante déficit de infraestructura.
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Frente a esta realidad, con las leyes médicas vigentes y con los recursos economicos de los que dispone
el pais, se puede iniciar una verdadera reforma como la originada en 1952, dotando a las consultorios de
Especialistas Basicos (Internistas, Pediatras, Gineco-Obstetras y Psiquiatras) a través de un programa especial
de seis afios de duracién de formacion de los mismos, asi como de contratacion de estos especialistas ya
formados por jornadas de 22 horas semanales con una remuneracion de un millén de pesos mensuales, y
exigiendo que los médicos especialistas del sistema hospitalario tales como endocrindlogos, reumatélogos,
neurologos, cardiélogos, neumologos, oftalmélogos, otorrindlogos, vuelvan a cumplir una jornada parcial en
la atencidn primaria de al menos una mafana a la semana; y que entretanto los médicos de atencion primaria
realicen pasantias de perfeccionamiento, una mafiana a la semana, en el servicio clinico y hospital de su
interés. Estas medidas ayudarian a descompartamentalizar el actual sistema de salud volviendo a unir lo que
nunca debié haberse separado.

El inmediato aumento de la capacidad resolutiva de las necesidades de la poblacion, el mejoramiento de la
dignidad de la atencion gracias a su implementacion por especialistas, la disminucion de las listas de espera
y la consecuente disminucién de consultas médicas de urgencia, de interconsultas y de hospitalizaciones
innecesarias, financiarian largamente esta inversion.

Hoy esta en curso una privatizacién silenciosa del sistema publico de salud: si bien los médicos en Chile han
aumentado desde 15.334 en 1995 a 23.934 en 2006, la proporcion de ellos que trabaja en el sistema publico
ha bajado del 52,4% en 1995, al 36% en 2006, para atender al 75% de la poblacién chilena. Esta alarmante
disminucién del porcentaje de médicos en el sector publico estéa asociado a una importante pérdida de capital
humano y experiencia: los especialistas con més de 10 afios de antigliedad y remuneraciones de 400.000 pesos
por media jornada, se han visto “obligados a privilegiar” el sistema privado por sobre el publico, significando una
pérdida inconmensurable de recursos. Para revertir esta equivocada politica se debe, entre otras soluciones,
contratar a estos especialistas en jornadas de 44 horas semanales con una remuneracion equivalente a
2 millones y medio de pesos mensuales.

En 1985 el Sistema Nacional de Servicios de Salud disponia de 3 camas por cada mil beneficiarios. El afio
1996 el nimero de camas aumento6 a 3,4 por mil beneficiarios. El afio 2006, para una poblacidn beneficiaria
de 11.479.384 personas, el nimero de camas disponibles es de 26.228 (3.485 camas menos que en 1985),
lo que representa una razén de 2,3 camas por mil beneficiarios. Los paises desarrollados cuentan con 5 0 6
camas por mil habitantes; Chile deberia aumentar de inmediato el nimero de camas disponibles a un nivel de
al menos 4 por mil habitantes. A ello se suman las brechas de camas complejas UTI y UCI que ademas de ser
un problema de salud y politico, se plantea fundamentalmente como un problema ético. Esta deficiencia y el
déficit de especialidades médicas es una realidad que se observa en todo el pais haciéndose mas urgente aun
la necesidad de formar, de una vez por todas, a aquellos especialistas que el pais y las regiones necesitan.

Sélo con la articulacion de estas propuestas se podra salir del esquema neoliberal que amenaza a la salud
publica, al cual se suman las propuestas de las Isapres y sus funcionarios, que buscan establecer el subsidio
a la demanda.

Hoy es mas imperioso que nunca que uno de los principales patrimonios y activos del pais —que hoy esta bajo
amenaza de extincién y en una privatizacién silenciosa— se recupere y sea lo que fue en el pasado; uno de
los principales pilares para construir una sociedad mas igualitaria, justa y digna.

Dr. Guido Girardi Lavin Dr. Mariano Ruiz Esquide
H. Senador de la Republica H. Senador de la Republica
Presidente de la Comision de Salud del Senado Miembro de la Comision de Salud del Senado

220



