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Programa de gobierno y programa de salud 

E l Prograina de Gobierno aetiialineiite vigente rrsuine 
los objetivos y las estrategias kmnuladas por la alia~i- 
za de clases que se encuentra en el podrr para adiiii- 

nislrar el modelo xieoliberal que fuera itistaurado a partir del 
golpe de Estado. 

Con rl inanteniinietiro del patron de aciiinulacion de capi- 
tal vigente, se busca repartir mejor los beiieficios del des;irro- 
Ilo que se logre alcanzar, tras lo cual subyace el supuesto de 
"crecer para distribuir".' 

Por titia parir, para realizar la redistrihucioii de los recur- 
sos. el Prograina abandona forinalmeiite cl coticrpto de ''sub- 
sidiariedad del Esiado", 10 cual coiistitiiye ui!a dii'ercricla 
crucial con el esqneiiia de la dictadura. DI aqui que pneia ser 
calificado coino un programa ref•árinisia, en el sentido de 
coiistituir una propucsia de transformacioucs cuautitatit'as al 
iiitcrior del niodelo ec.oii61nicovigeiite. Por otra, deleiidimdo 
el iniodelo econ61nico altaineiite traiisiiacioiializado sin alte- 
racioiics de fondo -y coi1 teiidencia a la coiisolidacioii dc 
esta nueva e:ap del desarrollo capitalista-. el programa 
parece ser viahlc, lo cual iuiplica su proyccci6n mas alli del 
periodo giiberiiaineiital actiial.' 

Las drsproporcioiirs que pueden ser detectadas eii el Pro- 
grama no soii casu<es, sino que reflejan el iitteiito de iiilir- 
pre!i~ciou de los intereses de iiii conjuiito muy amplio de 
clases y capas sociales, que abarca desde el gran capiia1,liasta 
los sectores I~ol~i~lares.3 Por tratarse de iiii prograiiia quc 110 



se propone alterar en ningun seutido las relaciories sociales 
fu~idainetilalrs, no modificara la ubicacion de tiiiiguiia clase 
social en la estructura productiva iii en el esquema de doini- 
nacion. 

Lo aiilerior implica que, si bien buscara el desarrollo de 
politicas sociales +ntre elllas las de Salud- que favorezcan 
a los mas desposeidos, ii~o adoptara ninguua inedida que 
pueda generar canibios ciialitativos eii los dereclios a los 
servicios sociales, circi~iiscribieiidose exclusivameute a au- 
nieular los servicios disponibles para las clases y capas socia- 
les que resultaron mas akctadas por las politicas de la 
dictadura. EU otras palabras, no indircirh inodificaciones es- 
rrrrciilrales de los sistemrrs responsables de la prestacion de 
mies seri~icior, ni incorporar4 servicios crinlitnti~~ai?~entedi.s- 
tin!os de  los qire actirnltncnte son otorgados. 

3 cambio de gobierno niarca el inicio de una etapa eu la 
cu:il las teudeiicias a la deinocratiraci611 de la socicdad se 
e~ifrriitaii coii aquellas que persiguen contiuuar el esqueiiia 
de doini~iacioii fascista, no se obsewa aim el c u r s ~  definido 
quc realiiiciite adoptaran los acoi~tcciiiiietitos. La cuestion 
priiicipal estriba en que seau capaces de prcveer la viabilidad 
quc efrctivamciitc tendri el desarrollo del Programa de Go- 
bicrno, a la lu i  del decurso que lia adoptado el proceso de las 
rri'oriiias Icgislativas - 4 o n d c  Iia Iiabido cvideiites retrocesos 
con rcl;icioii a Ins planteainiientos prograinaiicos iuicialcs- 
y en lo que respecta a la aclihid que asiiiuiran los repre- 
seiitaiitcs de la dictadura enquistados eii las fuerzas armadas. 

E1 6xito del gobicriio democratico, expresado en el cuui- 
pliiiiierito dd progranla prmnetido diiraiiie la cainpaiia elec- 
toral, es iiii  objeiivo que la izquierda persigue, en primer 
lugar, porque puede incidir en uiia mejoria de la calidad de 
vida dc los sectores popiilarcs; cii srgutido porque eii ia 
iiirdida en que dcmucstre sus realizaciones en favor de las 
uiayorias, se poleuciara el iipoyo popular a su gestioit, c u r s  
tion crucial para la rcsolucion iiefiiiitiva de la coiitradiccioti 
coyuiit~iral entre las fuerzas dciiiocraticas y los sectores pro- 
diciatorialcs. cs decir, para el alejaiiiieiito de las posibilidades 
de rcioriio a la dictadura fascista abierta, o disfraiada por ia 
via clectoral; y eii tercer lugar, porque, si logra proinovcr la 
drinocratiiacioii de las instancias del poder politico, dara 
Iiigar a la apertura de eapa~cios objetivos para la difusion y 
para el debate ideologico publico en torno a los proyectos 
estrategicos que podriaii ser propuestos a la poblaci611 para la 
resolucion de las coiitradiccioiies de la etapa. Eii cl marco de 
talcs espacios, cs mas factible quc las posiciones populares 
gaiicii legititnidad de inasas;, iiicluso por el solo Iicclio de no 
scr objeto del aiiatcina ideologico ni de la represion fisica. 

ampliado de ciertos :servicios necesarios para la reproduccioii 
cotidiana e historica de la fuerza de trabajo. 

De aquique, al tnmeiios eiile•ária,ningun programa de salud, 
por progresista que fuese, podria atentar contra las bases de 
sustentacioiii del inotio de produccion capitalista. No obsiaute, 
la practica historica ha demostrado que algunos conteiiidos 
de los programas de salud -como la participaciou popular, 
cuya idoneidad ya nadie cuestioiia desde el punto de vista 
cieiiitifico de la saliijd publica- pueden ciitrar en coiitradic- 
cioii aiitagonica con el esquema de dominaciou e incluso con 
los intereses de fracciones iio despreciables del capital, en 
taulo todm las medidas de anipliacio~i de derechos al consu- 
mo de servicios de dad, que respondan al incremento de las 
necesid;ides en esta ifsfera, tertniiian siempre generando con- 
tradiccioties de primera magnitud cou los intcrcses de la 
mayor partc de las fraccioiies del capital, con la unica excep- 
cion de los capitalistas que sou doeiios de las eltipresas que 
producru insumos para los sewicios de saliid. 

Lo anterior no implica que la unica funcion que ciitnpleu 
las politicas de salud del Estado capitalista,'sea la de repro- 
duccion de la fuemi de trabajo auiique forma parte de sus 
deteriiiiuacioiies fui~idamentales. Entre ellas, cobran impor- 
tancia en la actualidad las detenninaciones politico-ideologi- 
cas, relacionadas con la proriiocih del coiiseuso de ia 
pobdacioii en tonio a las politicas girben~a~n~iitales. 

Estas encuentran perfecta expresion en el texto prograiiia- 
tico vigente, que presenta propucsias estrechameiitr viucola- 
das coii las priucipales deinaiidas que la inayor partc dc 1a 
pob~lacioii percibe eii torno a la salud. En estc sentido, el 
Programa constituye uiia ititerpretacioii bastante acertada dc 
las medidas que seria necesario aplicar con inayor iirgciicia, 
pero especialniciite, de las exigeiicias que expresa a diario la 
gente. No hay duda dc que estas dcttiandas resoltan de la 
enorme deuda saiiitaria acutnulada duraule los ultiuios dieci- 
siet'c aiios, sibien es cierto el carActer de las iiiisiiias es sigiio 
del peso de la ideologia sobre la salud proinovida desde liacr 
mucho Iwr las clases doiiiiiiaiites. 

El P r o p i n a  de Salud del gobicruo coiiticiie medidas dc 
caricter popular que rcspondcii a la misiiia pcrspictiva refor- 
mista aue vredotiiiiis en el Prorraina de Gohienio. 

L L - 
Debido a la particular iiaturaleza de los prohleuias de 

salud, su desarrollo podra iinpactar a mediauo plazo los 
deleriorados uivcies de salud actuales, siempre que logrc 
avanzar Iiacia uiia coucepcioii precisa acerca dcl sistcina dr 
salud que se propoiic configurar. Esto implica coiisiderar las 
traiisforiiiaci•â~ies operadas en el perfil epidetnioloqico -y 
por lo tanto. en las uecesidndcs dc saliid de la poblacion del 
pais- eu los uliimos quiiice aiios, por eiccto dc uiia inulti- 

Los contenidos del programa de salud plicidad de factores cuy•á analisis excede a los propositos dr 
estas lineas. Implica a su vez, reconocer los aportes nias 

La c.ctciisiuii del dcrcclio ;a la sdud cs una rciviiidicacioti ricicutes dc ia iiivestigacio~i de sisteinas y servicios dc salud 
tii>icamciitc democratica, en el seutido en que se ubica eu rl que Raii demostrado fel~acieiiicineiite la validei de algunos 
ambito del derecho al C ~ I ~ ~ ~ L I I I I O ,  en este caso, al coiisunio prii~icipios de la coiiduccioii de las actividades de saliid, a 



traves de redes jerarquizadlas de organos productores de di- 
versas prestaciones.' 

El Programa6 conteinpla cinco capitulos principales en 
cuyas formulaciones se propone dar solucion a la coinpleja 
probleinatica que se aprecia en el sector. Recogiendo las 
demalidas expresadas por la gran mayoria de la poblaciou, 
establece los siguientes propositos: 

l. Mejorar el acceso a la salud, lo cual es entendido 
futidameiital~uerite en teriniinos del aumento de las prestacio- 
nes de predominio curativo que nctirnlmente otorgan los 
estableciinientos del primer iiivel de la ateiiciou. Esto sc 
lograria mediaiite la ainpli;~cion de los recursos disponibles 
para esos establecimientos (persotial, insunios y horarios de 
ateiicioii), que permitiria iuicreiiieiitar el numero de ateiicio- 
nes sin variar sustancial~neiiite su contenido. 

No iiiencioiia la necesidad de incorporar actividades que 
de11 cuenta del nuevo perfil epideiiiiologico configurado en 
el pais, ni aborda la problematica de la promocion de la salud 
coii base en el analisis de Iss condiciones objetivas de exist- 
eucia de las distintas clases y capas sociales, si bien se refiere 
a los aspectos preveutivos C:II ncnpite separado. 

Poshila medidas idoneas para el increinento de la capaci- 
dad resolutiva dc los organos del primer nivcI de la atencion 
en la esfera curativa (auineiiito de la capacidad de diagtiostico 
y iratainieiito y fortaleciiniento del sistema de inedicatnentos 
geuericos), como tambien para aumentar las ntenciones deii- 
tales curativas cu estos cstablecimienit•ás. 

Aparecen denientos de la estrategia de la ateiicioii prima- 
ria, eu la apertura a la participacion de las organi~acioiies 
coiiiuiiitarias(grul>os~~opiil;~res de salud) y solidarias de salud 
(orgaiiizaciolies no gubern~aiiieiitales que realizan ateiicioii 
atn!)iilatoria), cuya integracion al sistcina se verificaria me- 
diaiitc la coustih~cion de coqporaciones coiiniuales de derecho 
publico que coordinartnlas actividades de todoslos es?able- 
ciinietitos viiiciiiados a ellas. 

Anuncia tanibiiii proyectos de coiistruccioii de iiuevos 
estableciniieiitos, de fuiicioiiaiiiie~ito de uuidades nioviles y 
riieiicioua la necesidad de modificar la Ley de Prestaciones 
de Salud, sin especificar en que consistiria tal reforma. 

Propone u11 mejoramiento de los seguros privados de 
salud, inediaiite la aprobaciou de una nueva L i y  de ISAPM:, 
cuyos contenidos, coino ya se ha visto, apuntan hasicainente 
a la fiscalizacion del cii~nplliinieiito de los contratos iiidivi- 
dudes y a la eliminacion d'e algunas discriininacioiies para 
rstos sectores. E,ste nuevo oirdeiiatniento incidira favorecicu- 
do la cotnpetitividad de los seguros privados de saliid entre si 
y coii el sector publico. 

Apareiitcinente, Ios recursos financieros adicionales pro- 
vendrian del Estado y de la cooperacion iiiternaci•áiial, apuii- 
iaiido esta ultiina ti•á a610 a los do:iativos, siilo al 
eiidcudaiuiento externo para la  adqnisiciori y para el iiiaiiic- 
iiiinic~ito de fAnnacos, iiislruiiieiital y equipos. A su viz,  los 
recursos financieros de origiii estatal resultarian de la rcfor- 
ina tributaria. 

2. Resolverla crisis hospitalaria, entendida en tenilinos del 
incremento de recursos, de la construccion de algunos nuevos 
hospitales y del descoiigestio~iaiiiiento de estas unidades a 
traves de una mejor resolucion de los problemas en la esfera 
del primer iiivel de lla atencion (servicios de urgencia en los 
coiisultorios, laboraiorios de diagnostico para la atencion 
priiiiaria). 

El postulado ina:; progresista de este punto es el que se 
refiere a la dignificacion y humanizacion de la atencion, con 
base en el respeto del derecho del paciente a la informacion 
y opcion terapeutica. 

3. Dar un gran inipulso a la prevencion y a la proteccion 
de la salud, con postulados iniciales que se aproxiniati al 
nuevo perfil epidemiologico por la via de las variables epide- 
inicilogicas itradicionales. De aqui que, si bien se reconoce la 
neoesidad de "promcivcr cainbios en las condicioues de salud 
y formas de vida tnaij saludables", las actividades propuestas 
son, en su gran mayoria, las que habitualmente haii formado 
parle de esta esfera cle las acciones de salud. 

En otros terminos; el caiuino principal para la promociou 
de la salud seria el de la educacion, obviandose las posibles 
intervenciones intersectoriales que serian necesarias para eli- 
minar factores de rie:sgo para la salud que se originaii en la 
organizacion del trahajo vigeute en la actualidad, en la cow 
formacion inorbogetia de 10s espacios de consumo y de 
gestion, o en los efectos acu~nulados del terror de diecisiere 
anos; con respecto a  esto ultiino, se ha iniciado la ejecuci6n 
de alguiios prograirials locales eu regiones y comunas akcta- 
das por el hallargo de pruebas fehacientes de los criineiies de 
la dictadura. 

En todo caso, la propuesta de un programa de salud inte- 
gral de la niujer y de ruiedidas para la prevencioii de enferme- 
dadcs profesionales y accidentes del trahajo, de problcinas de 
salud mentai y de salud driital, de reinsercioii social de los 
descapacitados (deuoiniiiados iniiiiisvalidos en docu~neii- 
lo, segun el enfoque productivista !radicioiial eu salud) y 
sobre todo, de integr;icioii dr las organizaciones sociales rn 
las actividades prcveiitivas en varias esferas, conficrc conte- 
nido democratico a este punto del Programa, auuquc no se 
rsl)c'ciCica i1 nivel de la atciicioii en e1 cual sera11 ejecutadas 
estas fuixioiiis, iii 10s inecaiiisnios orgaiiimtivos coticrelos 
que permitiran su cutnpliinicnto. 

4. Mcjorar la calidad del tiiedio ainbieiite, cuyos posrula- 
dos constituyen, sin llugar a dudas, el coinpoiiente inas pro- 
gresista d r l  Progranla, ya que u•á solo se  propoue 
descciitralizar las actiividades de salud ambiental, exteridieii- 
dolas a los territorios dc todos los Servicios de Salud Rcgio- 
iialeii, sino qiit. coiiteinpla la adopcion de medidas que afectaii 
los iutcxescs de las eiiiprcsas quc dev;istaii y coiitauiiiiaii el 
aiiibicnte en el pais. 'En red•á caso, segun el Programa, tales 
medidas debw ser ob~jclo de niodificaciones Ic.gis1ativas.q~~ 
obligiieii a las eiiiprem containiiiautcs a ;isuniir cl fiumci:i- 
iiiieiito de las actividades de descoiitaiiiiuacioti. Se inciicioiia 



tatnhieii la necesidad de legislar para inipedir la coiiiainina- 
cion de zonas aun libres de este flagelo. 

5. Rescatar al sector publico e integrar a los sectores 
privado y solidario, lo cual parece obedecer a la estrategia de 
eoi~l'nrinaciori de los Sisicinas Locales de Salud (Silos), pre- 
conizada por la o ~ s i o ~ s  y las agencias fiiia~i~ieras iiitrrna- 
ciwales, para la superacioii de las deficiencias que viven los 
iistciiias de salud en los paises capitalistas perifericos en el 
marco dc la crisis capitaliista y por efecto de las iiiedidas de 
ajuste estrucliiral de la ccimoiiiia. 

Esta cstratcgia, cuya concepcion basica piiede ser idoiica 
para extciidcr el derecho a la saliid, iniplica sin eribargo, 
diCcriiitcs posibilidades dt: iritcrprctacioii de sus objetivos. EII 
condiciones de Liegein•áiiia tecnologica y financiera del sector 
privado dc !a saliid, cotno las qiie vivinios e11 la ackialidad: 
]nwdc convcrlirsc e11 una perfecta via Iiacia la privatizacion, 
rcstringienda aun 1115s el acceso de la poblacion a la atrncioii 
b .  sol~re todo, consolidaiitio la eslratificacioii dc sisicnias dr , , 
salud por clasc social des:inollada por la dictadura. 

El su~n~cs to  tiende a srir coiifiriiiado, al observar que, par:! 
los "sectores iiicdios dra~naticaniente ab:nidoiiad•ás", se pro- 
pone hiiscar liirinulas de solucion por la via del sccior priva- 
d o .  En los uitinios meses, Iian resurgido expresiones de isla 
ieiidencia en las propiicstas de snbsidiar la dein;iiida, eiiiitidas 
ya no solo por los parlaniciitarins de dcrecli;~, sitio por perso- 
iicros g~~bcrnaiiiciitalcs.~ 

Es igi!;~lnicntc posible coiikrir ;i la cslratcgia de desarrollo 
de los Silo5 1111 contenido popular, cii la medida cii qiie, 
dctnocratizado e! podcr coinunal, sc veriiiqiie la participacion 
pnpii!ar "11 la gestioii local del sector salud y se rcspetaii los 
priiicipios orgaiiiiativo-asiste11cin1cs qiie Iiaii dcinostrado su 
efcclividad cn In practicai de los servicios de salud y qiie 
al)xeceii eti la hibliografi;~ i~iteriiacioiial disl)onible.F 

A cste rcspccto, a 10 largo dc la totalidad dcl Prograina se 
S~ortiiiilaii pro1mesiasque iniplican la p;irticipacioii popular en 
diversas actividades dc saliid. a la vcz qiic se propone la 
coiistitiici6ii de las corpor;ici•ánes coi~iunalcs de salud co:iin 
iiislaiicia de iiiligracioii dc todos los ;ictores.sociales iiivolri- 
crados en cl probleiiia a nivel local. Siii enihargo, 110 se 
iiiciicioiia la iiijcrrncia dc las organi~acio~ies sociales el! la 
gcsiioii sectorial ni se aliidi: a la dciiiocratizacion de la gestion 
dc lns es:ableciiiiieiiI•áa a traves de la participaciuii de !siis 
:r;ihajad•áres. 

Uno de los compnncntcs criiciales de la calidad dr los 
scn~icios dc saliid -la prcparacioii de los trahajadorcs de 1;i 

salud- sc iiiencioiia sulo ~iiiargi~ial~i~ciitc en conjunto con las 
nicdidas de :iicjorainieiit•â de las coiidicionrs dc trabajo en e1 
sect•ár. Tanipoco se alude al tyiiipo de saliid. 

Los 1-esultados esperables de la aplicacion 
del Programa 

Como se desprende de la dlescripcioii anterior, el concepto de 
saliid ititpliciio en el programa corrcsyonde al drl modelo 

cpideniiol6gico inulticausalo el cual, reconocieiido la accion 
de "lactoris sociales" en la generacion de los probleinas de 
saliid, los asume eiii una perspectiva "extrasectorial". De aqui 
qiie, a la luzde este enfoque, solo resulte posible para el sector 
salud constatar los electos de esos Yactores", sin poder 
interferir jamas en sus esferas de deterniir~acioii. 

El cuinpli~iiienio del Programa de Salud del gobierno, si 
bien no representa una solucion definitiva ni estable para la 
problematica de salud del pais, no solo por la restriccion de 
recursos Cinaiicieros que enfrentara durante iodo el periodo, 
sii~io sobre todo, pos e1 enfoqiic fragnicntario de los problcinas 
de salud que subyaice a sil foriiiulacion, coiitribniria signifi- 
cativanieiite a mejorar las dcplorahles condiciones en qiie se 
cluciieutra hoy el se~ctor. Para esto, rs indispensable precisar 
siis contenidos y concitar la voluntad ni;iyoritaria de los 
poderes del Estado', coi1 miras a ~mic r lo  verdaderaineiite en 
practica. De aqui la iniportaiicia de la injerencia de las perso- 
nas: de las orgaiii7;rcioiies'yopulares y de rodos los iuiieriw- 
dos en la defiiiicioii y eii la ejcciicioii dc las actividades de 
salud y en favor de la realizacion de las nicdidas eii C1 
pr~)~>llt~st:ls. 

Desde el puntode vista de los iiiicrrscs popul;ircs, la niayor 
parte de los objetivos seiialados e11 el Pr•ágr;inia constituyen 
eii la actualidad iitxesidades manifiestas. Su desarrollo se 
co~iivirrtc, por lo tanto, en una nieta a lograr como p;irtc del 
proceso de deiiiocratizaci<in de la sociedad, de i d  iiiodo que 
q~icdc debida en sii aplicacroii tina clara postura dciiiocrati- 
ea. cuya iiiaiiiiestacioii nias evidente sera la equidad eii el 
acceso y cii 1;i calidad de las prestacio~ies de salud, presciii- 
di8:ndo del efecto de ?as diikrencias de clasc social y dr 
ingresos entre !as personas. 

El logro de la equidad implica sobre iodn, pero iio ixclo- 
siriamcnte, el desarrollo de iin riiornic esliicrm de recupera- 
cioii de las capacidades del sector piiblico de la saliid, 
esfuerzo que requerira de aportes Iiiiaiicierns de gran inagni- 
tiid. Se relaciona asiinisiiio con el iiicrcinc~ito de la congrueii- 
cia ciirrc las iicccsidades de saliid de las y la 
c;intidad y la calidad de Ins scwicins otorgados por este 
se~cior. 

Intplica taiiibieri, ciilre otras iiicdidas, noriiiar las p r c s k  
cioiies que soii ejecutadas por el secior privado, pira que 
asiiiiia actividades preventivas, aunque seanpoco "ri~iitablcs" 
y para que respete los dercclios a la inlorinaci~ii y a la opcion 
terap6~1tic;i dr sus paeieiiks. 

Todo i c ~  anterior IIO es factible si no se precisa la coiiccp- 
el611 cstrat6gica quc regira cl desarrollo del sisteiiia de scrvi- 
cios de salud, cn cuyo coiirexlo queden pcrSectaniciitc 
definidos el papel que jugaran los subsistenias publico, pri- 
vado y solidario; la dircccionalidad y las coiidicioiics de 
gobeniahilidad iiidispcnsablcs para su fui~cionaniiciiio y ci 
caracier dc sus rclacionis con los dcnias sectores de la eco- 
nonlia y con la poblacion organizada. 

No pronunciarse lioy en torno a ial concepcion eqliivalc a 
f;i,i,orecer, incluso por via di. la ornisio:~, la coiisolidacioii del 



sisreina de salud estratificado por clase social heredado de la 
dictadura, con sus  secuela!^ de discriniinacion y dc falla de 
equidad. Tal curso de los acuntecimientos solo generaria, en 
el tncjor de los casos, impactos transitorios y parciales sobre 
las condiciones de la salud colectiva. 

Utta aiterrzativa de de,sarroilo del programa 

La Cactibilidad de la realizaciou del Prograrna depende hBsi- 
caiiiente de la aplicacion dk medidas que coiiciteu el apoyo 
de las mayorias a las posicioiies deniocraticas. Pero la pro- 
tnocioii del co~isenso en torno a cualquier posicion solo se 
puedr lograr inediante practicas coucretas, que sean expre- 
sion de los ideales de justicia social que las sustentaii. 

Para contribuir al desarrollo del Programa de Salud en 
favor de los inicreses de la inayor parte de la poblacion del 
pais y coinple~neiitaiido las iiiedidas en e! sciialadas, sus 
coiiteiiidos podrian ser inte:rprctados conio sigue: 

1. Mejorar el acceso a la salud y rcsolvcr la crisis hospitalaria 

Aparte de la necesidad indiscutible de aumentar los recursos 
del sector publico para todos los niveles de la atciiciCn, 
cowicnc deslacar que, desde cl punto de vista de la denianda, 
el gran iiiipediinento para el acceso equitativo a las ateuciones 
deriva del ordeiianiiento ccoiioinico de la niisnia que e>tahle- 
ce la Ley dc Prcstacioncs de Salud. 

Dc aqui que yarrzca coiiveiiieiitc asumir inedidas iransi- 
torias, e11 espera de la sustitucion dc dicha Ley, que reconozca 
la igualdad del drrecho de toda la poblacion del pais a la salud 
y iio solo a la atciicioii ~)re\>eiitivo-curativa tradicioual. Eiitre 
Cstas, cabe i~i~iicioiiar las s,iguientcs: 

1.1 Gnrnrrrizcrr Iri grtrtiridtrd de ln.sprest<rriones qtre olor- 
g<r ci srcror piihlico y mirn icipnl~zndo.'~ 

1.2 Resrsrilblecer Ir1 cofizncion prrtronrrl' prirtr ei .regwo 
esirrttri de sirlrrd, cou~o  tnedio para increnierit;ir los recursos 
seclorialcs (y aliviar la carga iinpositiva que afecta hoy a los 
rraixijadores). 

1.3 incrc!ner!lnr el rrj~orle estntrii (11 sector, por la via de la 
rc;isigiiacion de recursos provenientes de la suspeiision del 
pago Ue la deuda cxtcrna, de la disiiiiuucioii del gasto miliiar 
(rcf•árma de la Ley Reservada del Cobre y de otras disposi- 
cioiies legales rclaiivas al tmeiiia), de la captacion de no meiios 
de? 20% de los mayorcs iugresos proveiiieutt~s de la reforin;~ 
trihiir;iria, (s;iIvcdad Iiecha de que seria ticccsario cn realidad 
superar por cstai via los cfcct•ás de la c•ántrarrefoniia tributari;~ 
dc 1984, derogando esa irorinativa) c iiicliiso, de la iiiiplaiita- 
cion dc iiiipiiestos patrinioniales transitorios o perniai!cntes. 

1.4 Disininirir elporcerr:q'e de cotinicion de los t inhrip 
chr.c.~-. ela:varitln cii primer lugar el limite inl'crior del trainc 
saiarial o de i!:grcsos desdle el cual se aplica alguna tasa de 
coii/aciou. A la vez, es iiitlispeiisable elimiriar la cotizaci6u 
de los lieiisionados. 

1.5 La solucion de largo plazo se encoeiiira, siii ciilhargo, 
en la creaciim de un seguro iiniver-sal y obligatorio de salird, 

basado en un esquema de finaiiciarnieuto tripartito, es decir, 
niediante aportes del Estado, de los empresarios y de los 
trabajadores. Tales fmidos no puedtw sino ser gestionados por 
el Estado, con base en una cuota pre-establecida de aporte 
para todas sus partes coiiciirrentcs. La estructura administra- 
tiva del organo de apoyo fiuauciero en cuestion deberia ser 
desceiitralizada en lo ejecutivo, para facilitar la asignacion de 
recursos por Servicio de Salud Regional, ~naiitenieiido la 
relaciou coi1 la iiisiaucia central para garantizar los uiecariis- 
nios redisrrihutivos entre regiones. 

La gestion financiera de este organo deberia iucluir iiieca- 
nisiiios variados para la prevision y para el control del inrvi- 
tahle aumelito hist6rico de sus erogaciones; a niedida que 
envejezca la pob1ac:ion. 

Lo aiiterior uo isoplica elituinar siinultanca~nentc los se- 
guros privados de salud, ya que nada inipidc dejar a la 
elc~ccion de cada quien la cotizacion adicional a una institii- 
cioii privada. 

De esta tnaiiera, los terminos de lo co~npetencin que sc, 
esvrblecerin enrre esos segirroi y el segirro esrntn!po. rnrptar 
coliz<rnrc.?, serinn mrisjuslosy se ewpresrrrirrn neccsciriirmeiitc 
en riftrr mejor cnlid(rdde Ir rite~icion en todos los secrores. Es 
evideiitc que tales inedidas deberian ser aconipaiiadas de un 
prcreso educativo de e~ivergadura que promoviera la adqiii- 
sicioii de una conce~~cioii cientifica sohri la salud por p m c  
de la poblacion, dcn,i•ástrando la diferciicia entre aquella y cl 
tral.aniiento de la enfern~edad, y elevar las facultades iiidivi- 
duales y colectivas clc optar de frciire a las difcrentcs propucs- 
tas de los suhsistcinais de salud. 

Una alternativa 1i:uiporal a esta propuesta, destinada espc- 
cialniciite a resguartlar la c;intidad y la calidad de los scwicios 
qiic hoy peircibcii cirrtos sectorcs afiliados ;i Isapre (particii- 
laniienlc cerradas), seria la ceiitralizacioii de todos 10s foiidos 
yrcvisiouales de salud cii UII 6rgaiio estatal (Fonasa), que 
actuaria coriio distrlhidor dc los recursos fiiiaucieros tanto 
para el sector piiblico coino para las Isaprc. 

Coii respecto a los seguros privados de salud, que cubrcii 
hoy a nias de uii uiilloii y uiedio de habitantes rii el p i s  coii 
uua ateuci6n cuya calidad es discutible -auiiquc I;i iiicrca- 
dotccuia la Iiaga aparecer como superior a la que otorga cl 
sector publico-- seiriz coiive~iieute no solo buscar la rrgul;i- 
cioii de siis activit lad~ inedi;intc la creacion del orgaiio 
fiscalirailoi correspondienlc, siuo sobre todo, dejar dc favo- 
recer sus ixorhitanles gauancias, a1 nienos restituyendo entre 
sus, obligacioiics la de financiar los subsidios tnairriialcs 
-i!ue hoy se financian cn su roialidad con aporte cst;itai- y 
las de pr•âporcionar scn~ici•ás de prouioci6ii de la salud (ali- 
niciitacioi~ coiiil>lc~nc~itaria, por cjeinplo) y de pro~icccioii 

Si bien :S cierto qac las cotimciones patroiiales son ;tsi_ciiad::s ;! lo\ 
cosios de las empresas. iicvandose por ende los prccios de sus producks en 
el nicrcado. sc prtcdecoiisiderar quequienesseverinn rnasafcctadoi p r e s t e  
incremento seriari !os qur mas consumen. e s  decir. ios que disponen dc 1ii.i. 

di1,cro. 



especifica (i~~rnu~~izacioii i~s),  para superar la paradoja de que para las razoues poblacioii/recursos, sino ~~recisaineiite de 
los beiieficiarios de esas i:nstituciones reciben hoy estas pres- adecuarlas a las particularidades de la poblacion y de 10s 
taciones iiioiietarias y en especie, con cargo a las cotizaciones 
de los mas pobres. 

1.6 Aparte de las restricciones fiiia~icieras al ejercicio de 
ia demanda de ateiiciones de salud, coiiviene recordar que la 
itiequitativa distribucion geografica de los estableciinieiitos 
de salud es tambien un factor que impide el acceso. De aqui 
que otra medida imprescindible sca la pro~nocioii de una 
distrihrcion eqrtit(rtiva de los estnblecimientos del sector 
piiblico de la snlird, con criterio geografico-poblacional y en 
funcion de las necesidades locales especificas. Para esto 
parece indispensable estudiar cientifican~eiite esas iiccesrda- 
drs, coi1 la participacioii activa de los iiitercsados y supera (ido 
c1 enfoque curativista y medicalizado que ha ~)r~dotuiuado eii 
ia prestacioii de servicios de salud en estos aiios (es decir, 
i~icl~ryeiido la valoracion de las necesidades de servicios de 
proiiiocio~i de la salud y preventivos). 

1.7Por otra parte, cste conjuiit•á dc medidas no garantiza 
la cnlidndde los servicios que percibira la poblacion, calidad 
que se vio scriaiiieute afectada duraiitc la dictadura, especial- 
mente, aunque iio exclusi~vaniente, gracias a la rediiccioii y a 
la reestrucTuracion del fiiiaiicia~niento del sector publico de 
1:i salud. 

La reciq~erncion de i'n cnlidtrd de l t~s  ntenciones qrre 
genci-nn ios csrnbiecimnientos del sector priblico co!~$tihiyc 
uiia iieccsidad objetiva para las mayorias, para dar cuinpli- 
niicrito al priiicipio de la equidad e11 salud, uiiiversaltnente 
rccmocido al menos, desde !a fundacioii de la OMS y raiifi- 
cado por todos los siguata.rios de la Declaracion de Alma Ata. 
Adenias, este logro tendria la virtud de geiicrar un ordena- 
uiieiito de la demanda exclusiva~iicnte deterininado por las 
difcrciicias de ingrcsos econoniicos cntrr las personas, sin 
incideiicia de las dikre~icias de calidad de la oferta, factor que 
taiiiI,ien favoreceria el iiiejoraniiinto de la calidad de las 
atcncioiies en Iodos los sectores. 

Las rnedidtrs inhimns p r o  recii1)ernr 10 calidad de 10s 
rrrenciones, adcniis del incrcniento delos recursos iiivolucra- 
dos cn cada vrcstacioii, soii las sieuientes: - 

Recrrperocion de /ir plonificocion y de Itr program(ici6n de 
1 0 s  octividodes del secmr priblico y Irov inirnicip(r1izndo cu . . 
fuiicioii de las necesidaidcs de la poblacion, eliiniriaiido la 
injerencia del sistcnia de fiiianciaiiiie~ito por f:icturacioii 
(Fap), quc distorsiona 121 estructura de la oferta de servicios. 
Eii todo caso, tal niodificacioii ticne sentido solariiente eii 
el contexto de ia reforiiiiilacio~i global del sistcnia de 
sewicios di. salud. de tal modo que cste iiiecaiiisino de 
control fiiiauciero de la produccion de servicios de salud, 
sea sustituido por otro iiiias idoiico. 

- Incrmento de los rccirivsos de todo indole en crrdn c,stnule- 
cirnien~o, con base eii el aualisis local y regioiial de las 
r~lacioiics poblacioiiirecursos, cou criterios que no oinitaii 
los factores geografico:$, ecologicos, econotiiico- sociales. 
N c  sc trata, por lo tatit~o. de establecer nornlas nacioiialcs 

recursos para la salud en cada area geografico-poblacio~~al. 
Lo anterior iinplica, sin lugar a dudas, desarrollar inipor- 
tantes esfuer~os de iiivestigacion de servicios de salud y de 
analisis de la e;structura de la deinaiida, a la l w  de las 
iiecesidades derivadas del nuevo perfil epidemiologi~ 
vigente eii el pa.is. 
Recuperacion del p(rpe1 principal de1 eqiripo de scrlird en 
cl proceso de trabajo de los servicios de salud, superando 
la ineficiente y odiosa discritniiiacion entre diversos "esta- 
inentos" profcsioiiales y de oficio. La reorganizacioii del 
trabajo en equipo debe basarse eu la definicion de la 
coniplejidad de los problemas a resolver en cada iiivel de 
la atencion, presciudiendo de cualquier otra cousideracioii 
relativa a supuestas superioridades de una profesion por 
sobre las demas. 
Mejormniento de Ins condiciones de trrrbtrjo y (rcceso ri lo 
copncit(rcionper~nnnentepnro los trobnj(7dores de kr srilird. 
La calidad de 1;i atencioti puede ser asegurada, principal- 

mente, con base e11 la prcparacioii de los trabajadores que las 
ejecutaii, lo cual debe ser 10 mas iiitigral posible, abarcaiido 
al conjunto de las ciencias de la salud, sin soslayar los aportes 
de los nuevos desairrollos logrados en algiii~os nucleos acadP- 
niicos y pob1acioii;iles en el pais y en otras latitudes, particu- 
larinente a traves de la i~icorporacion de las conlribucioncs 
provcnicntcs de la iiivestigacion social. 

La for~iiacioii p:rofesional requiere tambien de la .viiicula- 
cion con 1,a practica de fa itivcstigacioii cientifica de proble- 
mas de salud relevantes para la poblaciondel pais, de tal modo 
que la tecnologia para la salud sea congrueure con las necc- 
si'dades de salud vi,geiiles eii Chile. Esto iii~plica el desarrol!~ 
de una politica de  produccion de conociinieiitos cieiitificos 
sobre la salud a cuya definicion concurrati tanto los orgariis- 
tuos sectoriales, coino los de rducacioii superior y las socic- 
dades ciriitificas de las ciencias de la salud. Eri este sentido, 
scria coriviuiente l a  constitucioii de uiia comision iiitessecto- 
rid idoues para la defiiiicioii deinocratica dc las liucas yrio- 
riihrias de invcstigacioii eri el campo de la salud. 

Coii respecto a las coiidicioiies dc trabajo, el actual desa- 
rr'ollo de las estructuras y de la tecnologia de la produccior; 
dc servicios de salud. repercute en la constitucion de una 
es,cala muy airiplia de puestos y ocupacioues en el interior del 
sector. Estas comp!lejidades y su propio objeto de transforuia- 
cion, couvierlen al sistema en un orgaiio especifico y altatne~i- 
tc especializado, cuyos trabajadores delciilan iiisercioii y 
coiidici•áii~~s laborales igualtneute diferenciadas. Dc aqui que 
parece iniii~pc~isahle dictar un Estatuto de los Trabajadores 
dc Ia Salud, distiiiiio del que rige cii el coiijuiito de la adini- 
iiistraciou publica. 

En todo caso, !las tncdidas inas urgentcs eii esta esrera 
tieiieii relacioii con la seleccioii de personal por meritos 
pi-ofesioiialrs y laboraies asi coiuo de instituir igualdad de 
reiniiiieracioiics segun puesto y calii'icacioii. 



Formncion idunetr de losprofesionoles de Iir solird, cor~si- 
derando en priiiier lugar la conservncion del cnrricter irni- 
versit~riu de todos Insprofesiones en cuestioii. A la vez, 
se hace iniprescindible la gciieracion de coiiseiiso entre el 
sector salud y las iiistitiicioiies de educacion supcrior, con 
participacion de las oirganizaciones sociales que repre- 
sentan a los profesioiiales de la salud. con el fin de iiiiciar 
el necesario proceso de ~inodificacioii curricular, que tienda 
a la preparacion de profesionales que sean capaces de 
responder a las necesidades de saliid de la poblacibii bajo 
una coiicepcioii deiiiociratica. 
Apoyo n ln orgonizncion greniinl de los rrtrbnjadores de 1tr 

srihrd, cotiio iiiedio para favorecer la mas aiiiplia participa- 
cion de estos en la cstiioii deniocratica del sector. 

2. Dar 
salud y 

- 

un gran iinpiilso a 
r mejorar la calidad 

la prevciicioii y proteccioii dc la 
del medio ainbieiitc. 

Esto implica, eii otros teriniiios, recuperar la orieiitacioii 
preventiva de los servicios de salud, que se expresa eii inedi- 
das como las siguieiites: 

Reci~perncion de los progrnmns de edncocion p r n  l(r 
snlrtd y de higiene ombientirl, iiicluyeiido la rciustalacioii 
de las actividades grahiiias de inicrosaiicamiento. Al mis- 
iiio tiempo. se iiiipone la lucha masiva en coiitra de las 
parasitosis cutaneas y de otras plagas que afectaii hoy a las 
niayorias, dii'uudiendo las iiornias para la prcveiicion e 
iiicluso, para el trataniieiitoiiaiurista de las uiisinas, uo sdlo 
a traves de los iriedios de coiiiuiiicacioii tradicioiialcs, sino 
taiiibieii de los inicroiiiedios de las orgaiiizacioties sociales 
de base. 
Coiivieiii. foriiiular y desarrollar los prograiiias dc educa- 

cion para la salud coii base en una estrategia dr deuiocrati7a- 
cioii del coiiociiiiieiito s~obre la salud que fu~idaiiieiite la 
creacion de un contra-poder ideologico de las personas frciite 
a la ideologia medica doiii;iiiaiite; al "poder del coiioci~nieiito" 
de los profesionales de lii saliid y al poder burocratico dcl 
sistciiia de servicios de salud, de tal iiiodo que adquicraii 
capacidades para ejercer sus dcrechos individuales y colecti- 
vos en salud y participar e11 la ges t ih  del sisteina. 

Las actividades de ediicacioii para la saliid y de higiene 
aiiibiciital debeii coiiducirise localiiiciite, desde los organos de 
ateiicion pritnaria, con activa participacion de la poblacibii 
orgaiiinda y sobre la base de estrategias ceiitrales y regioiia- 
les precisas. Esto iinplica, obviaiiieiitc, la dotacioii dc recur- 
sos Iiiiiiia~ios y materiales especificos para el desarrollo de 
estas tareas en el eliteiidido de que los dispoiiibles soii abso- 
luia~netite iiisuficieiitcs para haccrsc cargo de nuevas respoti- 
sabilidades. Para las actividades de educacioii coiivieiie Iiaccr 
uso tatiibieii dc !os iiicdios iiiasivos y iiiicroiiicdios dc coiiiu- 
nicacioii. 
2.2 Rerirperncion de 10s ncfividrrdes y de los recrrrsos de 

los P,~ogrrr~nn de control snnittrrio del ngrrn y de los iilimen- 
tor a cargo del Estado. Esto iinplica fortalecer y ampliar los 
coiitcuidos de estos prograinas. exteiidieiido su cobertura y 

su calidad ieciiica. Ala vez, deben inceiitivarse y supervisarse 
los sisteinais de control de calidad de las iiidostrias producto- 
ras y de las grandes empresas coinercializadoras de alimentos. 

2.3 Recrrperncidil de In coberfrrrn de vnciinocion propc- 
nieiido lograr unas coberturas del 85 al 90% eii todo el pais, 
con la participacioii de la poblacioii orgariizada en esta acti- 
vidad. Coiijuiitameiite, seria necesario profundizar la iiives- 
tigacioii epidciniolbgica, eii lo posible tncdiaiite estudios 
directos en ia pobllacioii, para resolver defiiiitivainciiti~ las 
rnodificacioiies que muy posihlciiiente requiera el actual is- 
quema de i~iinu~~izacioiies, por ejcinplo, en cuanto a la edad 
de la priin•ávacuiiacio~i aiitisaraiiipioii. Procede tainbieu coii- 
sitlcrar la iiicor~~oracioii de las dciiias vacuiias aiitivirosis al 
esquema (rubeola, paratiditis). 

2.4 Recirl>erncion del cnrkter  preventivo del Progrnmrr 
de tili~nentncion conzl>l>ianentnrilr, teiidieiido a elciiiiiiar la 
focaii~acioii de est,as actividades tanto en t6riniiios sociales, 
co'iiio eii relacion coii los iiutrieiites otorgados, para coiivei- 
tirlo eu un verdadero prograiiia de proinocioii de la saliid. 

2.5 Insfnrrrcrcion de rrn piogrnmn infersectorinl de Scgir- 
ridnd virrl y prervrrcion de 10s Ieriones reltrciontrtlns con 01 
trdnsito que contetnple no solo actividades educativas geiic- 
tales y a grupos cspecificos, siiro que haga enfasis cii el 
ii~~tjoraiiiieiito de 1;)s vias y de los medios de traiisporteb 
asiiiiisiiio en las iiiodificacioiies dc la iiiliu~i~aiia orgaiiizaci6ii 
del trabajo a qiic esta soiiictida la iiiayor parte de los trabaja- 
dores del traiisportc. 

2.6 Recirperoci6n de los rneciinis~nos de control de los 
tm~dicnrne,vto.s, liscalizaiido cstrictaiiieiite y eii priiiicr lugar, 
el iiigreso de algunos fariiiacos al iiicrcado iiacioiial. Esto 
implica: 
- Adoptar uiia posicioii coiisecueiite en coiitra de la 1ncdic;i- 

lizacioii de la sociedad, liicbaiido coiitra la auto~ii~dicacioii 
y contra la propaganda de fariiiacos, pero difiiiidiendo a la 
vez, coii objetividad cieiilil'ica, los cfectob beiiXicos y 
iiorivos de cada uiio de ellos. Para esto, hay que superar l a  
tciideiicia a "teciiiSicarn y a "iiicdicalizar" los prohlctnas 
sociales, recoiiocieiido ol~jetivaiiieiiic niite la poblacioii 
que los t~iedicaii~eiitos iio son la clave de la solucioii de las 
iiicoiriodidades que la afectan. 

- Iiiipulsar la recupcracioii dcl papel rector del Foriniilario 
Nacioiial y la rcsritucioii al patriiiioiiio iracioiial de la 
propiedad del Laboratoric Chile. 

- Incidir eii e1 coii.trol de los ~~rcc ios  de los i~?edicaii~ciitos, 
coi1 medidas geiiicralcs, por ejcinplo, a traves de la mitra- 
lizacioii de las adquisicioiies eii el iiicrcado iiitrriiacioii;il 
y reforiiiar io 1115s pronto posiibe la Ley d i  Pateiitcs Iiirliis- 
triales en lo que respecta a 10s productos hriiiaceuiicos. 
iiiediaiite disp(isicioiies que favorczcaii a los coiisii~iiidoris 
e iiiceiitivcii el desarrollo dc esta raiiia dc la iiidiistria 
iiacioiial. 

- Favorecer la iiivestigacioii ciciitifico-icciiol6gica uacic~ri;il 
cii e1 caiiipo Iariiiiaceiitico y de prodiiccioti de equipos t. 

iiistruuicntal, aprovechaudo las expcrieiicias existeiites al 



respecto e impu>ulsaiido ]por esta via el fortalecimiento de la 
produccion de estos in:sumos para el mercado nacional, e 
incluso, para el de otros paises de Anierica Latina. 

2.7 Recrrperrrcion del Programo de  Plnnificncion Fnnti- 
linr, con gratuidad absoluita, amplio acceso (siu discrimina- 
cion de edad, sexo o estado civil) y elevada calidad de las 
prestacioiies que garantice la preservacion de la salud de los 
usuarios de nietodos de control de la fecundidad. 

Esto implica tambien poner a disposicion del publico los 
medios necesarios para el control de  ln ficrindrdnd de 10s 
p m o n n s  de ninbos sexos y desarrollar un amplio progratiia 
de educaciou sexual y salud reproductiva, que induzca a la 
adopcion de actitudes y cainductas respiisables eu esta esfe- 
ra, coii base en la difusion del conociniiento cientifico dispo- 
nihle sobre la materia. 

3.8 Recrrperncion de la octividndpreventivn en snli!dornl, 
lo cual incluye ia fluoraciion del agua potable e11 las zonas 
ccotral y sur del pais, la fluoracion topica anual a los ninos de 
2 a 14 anos y la deteccion precoz de caries y inaloclusiones 
en toda la poblacion. Hay que recordar que en la mayoria de 
lo:: sewicios de salud regionales. la rozou obturaciones/cx- 
traccioiies conthiua sietido menor que uuo, lo cual iudica que 
se sigue realkaiido una "terapeutica" inutiladora, que es 
exr>resioii parcial de la ausencia de actividad preventiva. 

Coino es cvide~ite. la ejecucioii de actividades prevciitivas 
?ii salud oral repercutira en la necesidad de iticrementnr ln 
disponil~ilidlid ,de recirrsosp<i.rn In ntencion crrrntivn en este 
cninlm, dado que nada se soluciona solo deteciando la malc- 
cIiisi611 o las caries, si no exisie posibilidad de un tratainienl.o. 

Para garaolkzar cE acceso de la poblacibn a1 programa de 
salud oral, cs convenieiit~: plautear la iiistauraciou de ini 
sistema centralizado de adquisicion de iiisumos que pcnnita 

2.9 Iinpl:rnttrci6n de progrninns de snlrtd rnenlnl y :le 
prevcncidn de las drogirdicciones (tabaquismo, alcoholismo 
y otrasj en los est~blecimietitos del primer nivel de la ateii- 
ciiiii, eti respiicsta a las graves alteraciones que sufre hoy la 
ineynr parte de la poblaci61i como resultado de los aiios de 
icnor y descsperaiiza. El abordaje de la problematia vincu- 
lada con las violaciories a los derechos huiiianos y coii 1.3s 
dii;crsas fornias de violeiicia que sufre la poblacion, dcbe 
constituir uii componeute importante eii este programa, a 
c u y  desarrollo pueden contribuir los orgmisinos no guber- 
iiaincntales espccializados cn la materia. Las Iincas de trabajo 
a desarrollar cri este Ierreiio deben ser uecesariaincntc inter- 
srcloriales y anapliamcnte participativas y que generen tani- 
I+II a!teriiaiivas dc vida viables para los afectados como 
parte de sil rchabilitaciou. Esto iio itnipidt*, por otro lado: que 
se pueda legislar para gravar el c<riisuni•á de drogas "legales" 
(alcohol, tabaco) y que se iuitmtc generar uria legislacion mis  
i!ioderna reapecia del cotisuino de las drogas coiisidcradas 
"ilcgaics". 

2.10 Impirlso n Ios progrnmns de  prevencion y control de 
Ins enferrnedndes de  trnnsnlision sexual con amplia partici- 
paicion de la poblaciou organizada eu las tareas educativas. 

2.11 Proteccion 17 In snlrrdde los trnbnjndores impulsatido 
la dotacion de recursos necesarios eu los establecimientos del 
primer nivel de la ateiicion y en urgeucias. Esto implica 
tambien la incorporacion de contenidos de salud ocupacional 
en los programas dle capacitacion coiitiuua destinados a los 
trabajadores de la salud de todos los niveles. 

Un complemento indispensable para el exito de estas 
actividades es el apoyo del sector salud a la extension de la 
cobertura de la Ley 16 744 v a la creacion de comites de 
higiene y seguridadl, en todas las empresas dotadas de fuero, 
al menos mediante la aplicacion de las disposiciortes de esta 
ley (comites paritarios) o incluso promovieirdo las modifica- 
ciones legales necesarias para el desarrollo de1 control de los 
trabajadores sobre id proceso de trabajo, de modo que estos 
asuman uii papel relevaiite en la investigacion y en la vigilan- 
cia de los riesgos del trabajo. 

Couveudria asiinismo, iuiciar los estudios pertiuentes para 
la incorporacion de nuevas categorias a la lista de enferme- 
dades profesionales, particularmente para el caso de las pato- 
logias generadas poir la iutroduccioii de tecnologias modernas 
en el proceso productivo. En todos estos eshidios resulta 
cruicial la participacion de los propios trabajadores. 

3. Rescatar el sector publico e integrar a los sectores privado 
y solidario. 

La conformacion de los Sistemas Locales de. Salud (Silos), 
puede beneficiar importantemetite a la poblacion si se funda 
sobre la recuyeracioii del predomiuio de los criterios tC.cnicos 
de salud por sobre las consideraciones de otra itidolc y sobre 
la mas amplia participacioii popular cii la gcstioti local de la 
salud. Esto iuipIica coiicebir el proceso en termkios de: 

3.1 La constiti~cidn de  rrn sisreinn nncionnl de  s~zlitd inler- 
seclori(rl)pnrficipn!i~~o, que integre al coiijutito de los orga- 
nisinos relaciotiados con la salud bajo una direccion Unica eii 
cada territorio y en todo el pais y que itistaure mecanismos de 
participacion de la poblaeioiiorga~iizada y de los trabajadores 
de la salud cii la toma de decisiones eu tomo a la salud. Esta 
direccion no puede sino estar cu inaiios del sector publico dc 
la salud y debe contar coi1 autoridad suficiente para ejercer 
sus fuuciones teciiicirs, iucluyeiido entre ellas la iuteraccioii 
con los demas sectores de la ecoiioiiiia para la promocion de 
la salud. 

Por ejemplo, deberia iinpouerse la opiiiiou tecnica secto- 
rial y la dc las organizaciones socialcs del territorio afcctado 
-coi1 bases legales-- eii cualquier propuesta de desarrollo 
pro~ductivo o de servicios, en terminos d r  la prevision y del 
cotilrol de daiios ainhieiiialcs o a la saliid de las personas. 

La forniulac~ou d4r esta coucepcioii dcl sisiema no inyliccr 
qire 10 propieiiird de iodoi. los estnblecinlfentns de soirid qiie 
!o imegnm deba ser nrci.rnric!nienfcpcibficn, sin•á mas bieri 
q11c t i  c o q w ~ t o  de los orgarios prestadores 3e scivirios 3r 



salud de utia unidad territorial debe quedar tec-uicametile 
supeditado a los objetivos y a las normas dcl programa de 
salud globalmente formulado para todo el territorio en cucs- - 
ti611. coi1 la fniialidad de potenciar los efectos del esfurrzo 
comun, cuyo proposito ultimo no puede ser otro qur el 
tnejorarnienio de las c:iiidicio:ies de salud de la poblacion quc 
Iiabita el territori.~. Es iuidiscutible que el otorganiiento de 
recursos sii~icieiitrs al sector publico dc la salud, al igual que 
la par t ic ip~ion popular cn su gestion, son requisitos iiidis- 
peiisables para cl logro de estos propositos, en el entendido 
de que la coi!crccion de esla concepcioii del sistema debe ser 
materia de una ley del sistcina iiacioual de salud. 

Entre sus contenidos deberan quedar asentadas las bases 
de la gesiioii democratica, del sistema, desde el propio nivel 
cctitral, en terminos de la injerencia de las orgaiiizacioiirs 
wciales y de las organizacioiies gremiales de los trabajadores 
de la salud cri la adopcioiii de decisioiies de politica de salud. 

3.2 Lo recripnicion de  10 rc7d de ntencion progresiiw, cou 
base en la reimplantacion de los sistemas de referencia y 
coiitrarrekrencia ciitre establecimieiiios de distintos niveles 
de ateiiciou en cada territo'rio. Esto implica iiecesariauieutz el 
retorno de lo.r consirltorios hoy mrtnicipnlizodos n In depen- 
dancitr rrdminisrrniirw del Serisicio de Snlud Regionril respec- 
tivo, uiaritcuicudo la iiecsesaria descentralizaciot~ ejecutiva, 
con base en m a  Iegislaci~on apropiada y sobre todo, en una 
dotacioii dc recursos que. garantice la autoiioinia relativa cii 
la toma dc dccisiories y la capacidad resolutiva de cada 
establecimieiiio. 

O;+ r l  srrpnesto dc la reforriia rnuriicipal y de la eliiergcii- 
cia de un iiiuiiicipio deiniocratico, iio cabe duda de que rl 
desarrollo de la estrategia de la atencion primaria, dehcra 
iitaterial~mrw precisametite en el ambito comuiial. Eii este 
sentido, hay qiiieiies concibeii como posible la consen7acioii 
dc la dcpciidrricia adtniiiistrativa de los estableciuiieiitos del 
primer iiivcl tic atelicioii bajo la egida edilicia. Hasta el 
moiiieiito actua!, tal situacioii solo ha contribuid•á a burocra- 
tizar el sisteii~a, iuipidiendo el fuiicioiia~~iieiito coutrolado de 
:a referencia y de la coutrarrefereli~ia y disgregatido la iute- 
gracion regioiial de los programas, aparte de iio haber favo- 
recido la participaciou popular 

Sin embargo. es posible quc bajo coiidicioiies de gohieiiio 
coiiiuiial dcitiocratico y mediaiite la creacioii de las estructu- 
ras de partic~pacioii adecuadas, se logre i~ic~iitivar la injercii- 
cia de las nrgauizacioiies sociales en la gesiiou de la salud, eii 
suyo caso podria srr imagiii:~hle la diversificacion de las 
iiiniias de propiedad y/•á tic aduiiiiistraci611 delcgada de IOJ 
csiahlcciiiiirtitos del ;)ri?rier ilivi.1, por t'jciiiplo, colocaudo 
alguiios ba.j!j<p la tntoria directa de •árgauiiacioiics ~ i i c i i i c ~  
como las I;nIones Com~~! i i~~cs  de Juutas dt: Vecinoh. T;il 
experiiiicnti~ ryiicriria iio i,olu de uiodificacioiies legislativas 
eri lo rilaiivo a 12 propiedad fiscal. siim sobrc toda, eii !a 
dcfiiiiciilii dc ias  forma, de iiiteraccioir y 5iiibito de las 
atribucioneb adiniiiistrativ;is de los Servicios de Salud Regio- 
uaks - 4 r  los cuales dcpmderia i:idrfectiblemeli1:. la do.% 

cion de personal de iiisumos y de fiiiaiicianiierito- como 
iambien del alcance de la iiiterveiicion de !as orgaiiizacioues 
sociales en la toma de decisiones. 

Por uIti,ino, hay que recordar que en la actualidad no pocos 
sc prouuncian por una curiosa forma de "descrntralbacion" 
y de "democratixairion" de los establecimientos de salud del 
primer nivel, que se expresa en el traspaso de la propiedad dc 
10's mismos a los profesionales que en ellos se desempenan." 
No se ineiicioiia, claro esta, cual seria la participacion de los 
trabajadores no profesionales de la salud, ni las formas de 
iritcraccion que geiiicrarian estos establccimieiitos con la po- 
blacion. Debido a lia inquietud que esta idea produce, parece 
necesario seiialar que ella corresponde exclusivamente a uiia 
tendencia a la priva tizacion de los servicios publicos, deriva- 
da del predominio de ideas preconizadas durante diecisiete 
aiios en Chile por los iiupiilsores del modelo economico 
iicoliberal. Coiiio yii fue seiialado aiiteriormeiite, la cciudicih 
irnpresciiidible para lograr rkctos sobre las co~idiciones dc 
salud de cualquier uiuidad geografico-poblacioiial, no estriba 
ui prioritaria iii fi~lidaineiitaiiiierite eii la soiuciou de las 
necesidades itidivitliiales de ateticioii curativa, siiio e11 la 
aplicacion de programas de salud intcgral, regidos por la 
logica de la promocion de lri snlird, a cuya coiicrccion coiicii- 
rrau todos los prestadores de servicios de salud existeritcs cii 
el territorioo asi como los demas sectores de la ecoiioiriia y las 
organizaciones sociales, De aqui la importancia del fortaleci- 
ii~ieuto de los organos de coiidiiccion de! sistema lami-'' Jlell e11 
el ambito local, orgauos que IIO pueden siiio periciirccr a l  
secior piiblico. 

3.3 Lrr cre<icion de niecirnir,nr/s legnl y moieriirbtentc 
fii,ridrrdosde~~ur:icipr~ciunpoprrinr en srrliid, iiiceritivaiido asi 
la democratizacion local y la parficipacion de la  poblaciou y 
de los trabajadores de la salud en el coirlrol y eu la gcstidii 
directa del proceso de prestaciou dr servicios de salud. 

El desarrollo de estos mecanismos dcbe coiitemplar iiis- 
taiicias id6iieas de reprcseiiiacioii (mediante decci•ár~c~s), de 
prticipacion (coiistitucion dc orgai~ismos dc base cou voz y 
voto en ia toma de dccisioiics de politica) y de coiisiilia 
(conlormaci611 dc comisioties mixtas de expcrtos y repre- 
senitatites de los scciorcs interesados para el aiialisis que 
tuiidatiieiitr mejor las decisioiies en tomo a los distiutos 
probiemas locales de salud). 

Referencias bihliogriificas 
! Jaramillo, X. '-E! progranla de la c<)riccstsci<iri vi\!<: desdc la 

izquierda. Uiienficiquc de cuinornia politica", eni'lumu y Pincel 
II(Q3):Ii-18.21 sepiicrnhrc, 1989 (Serie Il>ocun~cnt!j<:\). 

- Ihid 
Ibid 

"ieuryl .eiseir i i ,~.~.-E! Estado c,~pitalista y la politica social-, 
en Memoria d d  11' Tullrr i.ulino~rmrricono de ,l.ledicinu Sociui, 
Medelliri, (ol•ânihin, Ed. IJnivenitaria de Aniioquia, Julio, 1987. 

5 C'•áncerlacion Uc partidos politicos por Lii dcmncracia: "Sa!ud 
p i r a  < ' h k  con todos y para todos. Pauta para discusi6r: de un;$ 



politira de salud en ungo'bierno democratico", Santiago, agosto, 
1989. 
Castellanos, P.L., Viiacs, C. y A. Pellegrini: "La investigacion 
en sistemas y servicios d8e salud y el proceso de implantncioii de 
los Silos en America Latina y el Caribe". OPS, Dt BRC/3794, 
1989. ' -El gasto en saludv (edi'tonal). El rnrr.curio, 30 de septiembre 
de 1990. 

8 Segun la argumentacion expiiesta en varios documentos relati- 
vos a la constitucion delos Silos, su desarrollo requiererundane 
en principios organizativos especilicos, como los de impacto, 
oricntacion para la solucion de problemas, intersectorialic.ad, 
dcscentraiizacion, base Iterritorial- poblacional, programacion 
lowl, participsciiin popular, jerarquizacion, integralidad, hete- 

rogeneidad en la homogeneidad y realidad. Para una definicion 
detallada de estos cnnoeptos,vease Castellanos, P.L. ei al. op., cit. 

6 

Breilh, J. y Granda, E. "Investigaciondela saludenla sociedad', 
Quito, CEAS, 1982. 

'O La gratuidad de las prestaciones en los establecimientos del 
sector puhlico del primer nivel de la atencion fue decretada a 
fines de abril po r  el Ministerio de Salud, entro en vigencia en 
julio de 1990. El principal fundamento de esta medida estriba 
en quese ha demostrado que los ingresos obtenidos por esta via 
constitriycn una fisccion despreciable del gasto de estas unida- 
des resultando probablemente mas onerosa la mantencion del 
sistema de rccaud%%n. 

: 1 Riesco, M. Declaraciones durantc la campana electoral del 
 partido^^^^, en el Distrito XVlIl de la Region Melropolitana. 


