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UNA PROCUESTA_SCIRE SISTEMAS COMUNALES DE_SALUL.

' En Chile, .al igual que en- olros paises de América Lalina, se ha
venido Impulsando desde hace’ afins un proceso de descentralizacion v
desconcentracion de los Servicios Pablicos. Segin las caracteristicas propias de
cada pais, el proceso adquirid caracteres parliculares en su de<arrollo
resullados. La creacién de los Sistemas Comunales de Salud, debe se
en la perspectiva de wna descentralizacion real.

' POOSUS

tQué_es_un_Sistema Comunal de Salud

i~

Un Sistzaa Comwnal de Salud es una estra
cual convergen todos los sectores o actores que Liencq
direct amente con la zalad de Jas personas gue habitan en

! va en la
mas 0 Menocs
-itorio de una

COomua,

i il’urqu§ un Sistema Comunal de Salud?

La creacién de los Sistemas Comuglales de Salud debe ser entendida
en el contexto de la politica | del Ministerio de Salud gue tiene entre
sus prioridades el impulso de n Primaria. Ello no sélo por los graves
déficits nque existen actualn que es el nivel primario de atencion
sino  también - porque a Atencion DPrimaria constituye una
estrategia de desarrollo.

Atencion Primaria, esaikollo de los SICOS se relaciona con los siguientes
objelivos:

.- Adapla s nacionales _a_las realidades locales, mediante la

unidad. Un aspecto central en la Atencién Primaria es

a, dicha*participacién ha sido esencialmente pasiva, ya que se
tal la existencia de clubes de hipertensos, de diabéticos, de

la particlpacion de la comunidad debiera ser esencialmenle acltiva,
wrandose en procesos de diagnéstico del estado de salud de la comuna,
ificaclén y programacién de acciones especlalmente de fomento y evaluacion
e las mismas.

Para lograr lo anlerior, es necesario que se establezea un dialogo




(-

. 4 AR T T B o e8!

- R permanente entre la comunidad y el equipe de salucl. Este didlogo es posible de
7 establecer en la medida que exista una organizacion con roles y fines definidos.

2.- Mejorar la utillzacién de recursos en el sector salud. Uno de los g¢randes
problemas que existe hoy en la Atencion Primaria
: general, es la escasez de recursos. Existen délicils

y en el sector salud en

! importantes en lo que se
relaciona con el personal, los inswmos basicos, los elementos de farmacia, etc.

Por olro lado, sabemos que uwna proparcién de los recurses que cibe una
comunidad no sen bLlen utilizades, producto de nna falta de pr
conrdinacion de los distintss actores invelucrados. Gtro

negalivamente en la utilizacién de recursos es zl grado d
comunidad respecto 3 los servicias que se le ofrecen,

—— et - =

Fn definitiva, pensamos que este hecho de

recursos puede solucionarse i ran parie 2racias a

Lrabajo de coordinaclén entre jos diferentes 2ch

ecuada de
nolacal voa un

S

3- Dar_un_lmpulso__a_la _intersectoriadithad. las
centrales de la Atencion Primaria de

que confluyan los distintos sectores
En Chile existe una cierta experiencia abajo conjunto entre Salud v
Educacién. Es necesario, sin go, obteder una coordinacion con otros

sectores, como el deporte, =mpleo, por ejemplo. También, dependiendo
de las caracterfsticas loca enlente pensar en la coordinacién con la
etc.

caracteristicas
abajo Intersectorial en el

-t

os en la salud de las personas.

falidad debiera apuntar al planteamiento de metas
distribucién de tareas en =l dmbito propio de cada
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n. En el sector salud ello se materializé en la creacion de los
Salud v en el traspaso de la gran parte de los establecimientos del
arlo a la adminlstracion municipal, amén de otras iniclativas. La
de estas Iniclativas se Implementaron sin dar la posibilidad de
icipacién a los sectores invalucrades. Ademas, los aspectos negativos que se
produjeron no fueron reconacidos ni enmendados a tiempo.

<

: Entre las consecuenclas negzalivas, es importante senalar la
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pparaciin gue e preau)o antre el aiv:l primaria v las niveles secundarin v
Levelarlo, diftcultando las actlvidades da referencla v conlrarreferencia.
También se produjo un deterioro de las condiclones del personal que trabaja en
el sector traspasado. Finalmente, sp llegd a la siluacién aclual, con graves
problemas en lo que ps cobertura, efleacia, eficiencia v equidad.

Para enfrenlar |3 situaclén actual se han disefiado varias
estrateglas que seran Impulsadas desde el nivel central. El éxit
medidas dependerd ep gran parte de la capacidad de los niveles
administrar 'sus recursos. In éstz sentido, la creacién de una
caordinacién a nlvel rcomunal para tiplementar, elecutar v ey@lual
adopladas resulta de vital taporbaacia,

eskas
cales para

{Quienes debleran estar en~un S1COS7T

ser unica para

Sin duda la respuesta s esta prezu
i s trata de areas

Lodas las comunas. Exlsten distintas realidades
urbanas o rurales. Tamblén, la actividad e
de importancia. Sin embargo, existen al
representados.

- El Minlsterio de través de los jefes de Servicios o los
Jefes de DAP,

- Las Organi

comunas, especialmente siQsu ones se relacionan con la salud de las
personas. :

Is aclores se pueden agrezar otros, dependiendo de la
I,. por, ejemplo, se puede pensar en la incorporacién de la
agricultura, la pesca u otra actividad preductiva relevante.
posible que se cuente con la existencia de un Consejo Local de

uvas acclones obviamente estan en relacién con la salud de las

La proporcidn en que cada sector participe en esta instancla es
maleria de discusion, Se adjunta a la presente una propuesta que ha sido
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elaberada en e MWmenfo de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, la
cual estd sujeta a revisién.

Finalmente, es necesario sedalar que la convocaloria a la creacion
de estos SICOS debe ser hecha por la”autoridad comunal, va que sera esta la
unidad territorial que mejor permitird la integracion de los seclores va
senalados. Ello no obsta para que el Serviclo de Salud respectivo, a través del
DAP, teme alguna iniciativa en este sentido, va que sabemos de
legltimldad de algunos alcaldes frente a la comunidad por la |
fueron elegldos. De Ledas maneras habrd que ser cuidadosos en

difzrencias, va gue ello jpuede tener repercusiones nea

conztituntdn de dos SICOS v sgbre el fncienamiento 1l
Salud,

N

X

£l

DAGOBE

SANTIAGO, 8 de Junio de




