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PRESENTACION

Durante el mes de Junio del presente afio se constit

el Grupo de Salud el que definid, desde sus origenes, un -

la democracia y la participacidn

tanto en su funcionamiento como

orme responde a los propdsitos de difundir los primeros

sultantes de la reflexidn de este grupo.



SALUD: PRINCIPIOS Y VALORES

i 4o

~La creacién legal de las Iqstituciones de Salud Previsional o, ISAP

constituye uno de los hitos, finales de. la estructuracifn de la politic

salud del Gobierno Militar. Si bien no hay duda que, habrd nuevas ley

mentos  aislados,  para encontrar los aspectos c

sistema.de salud para Chile. - .

Los elementos”explicitos que se utilizan par eterminar una politica

de salud y de atencidn mé&dica son e

tico de la realidad y, el cono-

cimiento de los recursos disponibl ta, por una parte, de lograr

$ 3 3 o

as-en la politica de salud. ’ Su papel es de guiar la

¥ Durante el periodo que va desde: los afios veinte hasta 1973, el de-,
sfrrollo y el progreso dela salud piiblica y la. atencidn médica seibaséﬁen:
un conjunto de valores y principios sobre los que habia consenso en los, di-
versos sectores. Emanaban, sin duda, del consenso mds general sobre el ti-
po de sociedad a que se aspiraba. Si bien hubo periodos en que se interrum-

pid esta continuidad, por su brevedad, no llegaron a afectarlos. Cuando se



g
da esta continuidad y este consenso, estos principios y valores no se ex-

plicitan. No son' factor de conflicto y las diferencias se dan s6lo en la

forma»déimaterializafios. Son;suﬁhestos implicitos que llegan a parec

nos eternos e inamovibles.

Es por ello que, si tratamos de no distraernos en el de
gente, podremos identificar y caracterizar los elementos p
politica de salud del periodo. 1920 a 1973. Estos principio

solidaridad, la participaciéﬁ\z;la.integralidad prev

.. .::;; Hoy estos principios han sido revertidos
vertido en individualismo; la participacidn

lidad en unilateralidad.

La:solidaridagd:.: .

La: solidaridad en salud!

la sociedad por mejora : nivel: de salud. Los miembros del con-
glomerado aceptan intereses en salud sean satisfechos en la mejor

forma posible,: si que’ no signifique sobrepasar el inter@s colec-

£ . el |

ntribuyen a financiar. los servicios para que se les dé el
oen inter@s general de la sociedad. Por lo tanto, los servicios
fra recibir serdn proporcionales a las necesidades de salud y no
de su contribucidn. Se podria sintetizar esta relacidn diciendo
¥ada miembro del grupo social aporta de acuerdo a su capacidad econdmica
Pque-recibe de acuerdo a sus necesidades de salud. El criterio de aporte es

1a riqueza. El criterio de compensacidn es. la mecesidad.




El enfoque solidario se enmarca en la concepcidn humanista de 1la: a~

tencidn médica. Es la preocupacifn por el ser humano por ser tal y, con-_

mentacidn en contrario, por muy l8gica que aparezca, nunca podrd just
ficarse frenté al hecho de que en este campo se trabaja con: la Vi v

muerte.

Inmersos en la realidad.inmediata, entretenidos con
posiciones o con las nuevas siglas, nos distraemos d

que se estdn produciendo.

. Sabemos que el primcipio rector es la cado, pero ello

lleva de la mano el individualismo. La salud,

uvario recibirid la cantidad y

calidad de servicios en la medida lue lo p§lda pagar.

Independiente de lag@pinid@ que pueda tener sobre la economia de

e la atencidn médica,- el individualismo

bles.  La atencidn médica: debe' funcio-

acciones. ‘dades no tienen escala de prioridades acordes

distorsidn es inevitable. Basta, como ejemplo,

El sistema de salud, como todo sistema social, se compone de un con-
nto de elementos inter-rélacionados que aportan en diversos aspectos el
propésito comiin de elévar ‘€l nivel de salud de las comunidad.  Estos ele~-
mentos, muy diversos y complejos, pueden ordenarse en muchas formas de a-

cuerdo al interds analitico que se tenga. Para nuestro objetivo de analizar
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la part1c1pac10n es ut11 hablar de cuatro grupos. Los dos grupos mas obvios

son los usuarlos b 4 los proveedores de servicio. Los prlmeros son el con~

junto de personas, enfermas o sanas, que de una u otra forma rec1ben s
v1c1os de salud preventlvos o curatlvos._ Los segundos, que llamare
veeeres prlmarlos, son los profe31onales, aux111ares y admlnlst

que integran d1rectamente los servicios de salud.

. Estos dos grupos de elementos no pueden, sin embargo,
se agregan los p;oveedqres §edqua:iosby.1qs,aparé;os
nancieras. Los proveedores secundarios son aquel
mentos, elementos terap@uticos, instrumentos y
las instituciones que forman personal incluy

y academias.

El. cuarto grupo de elementos,
cursos financieros. Son las insgit
el financiamiento en funcidn

LAt st ¥ 10y

Los 1ntereses de del 51stema de salud son d1versos. Los

usuarigs buscan mej ntener su salud Los proveedores prlmarlos as-

_eallzarse profe31ona1 ¥ laboralmente. Los

Es por ello, que cada grupo asplra a controlar el 51stema de salud

a fin deilpgrar‘satlsfacer sus intereses. De alli surge la 1ucha por ese




control, de acuerdo a las formas propias de la situacifn histdrica que

se vive. _ .

1

. En Chile, desde los albores de la organizacidn de la atencid

en los anos 20 de este siglo y hasta comienzos de la década reci

el control del sistema lo mantenian predomlnantemente el gr

creciente los usuarios. Esto se expresaba en la participac

tancias de decisidn, como el Gggsgjq‘Nagionallde Sal las
Direcciones Nacional, Regionales .y Locales, etc. _ és del con-
trol de la actuacidn de sus miembros por el Cgff€gio- : sional respéctivo.
En el caso particular del Colegio Mé&dico, pdt : s@racidn de fondos.
de servicio del Sermena.

~ Los usqarlos también tenian Gn - rol, aunque muy reducido, sobre
al. 31stema. El mas importante grajiel - braban a travéé de la represen-

tacidén de sus elegidos en los ivos y legislativos.. S&6lo en el

Gltimo decenio del perio ue afRlizamos, los usuarios comienzan a tener

una participacidén diregffa en veles locales de salud.

Hoy, I casi enta, el control se va desplazando a los pro-
veedores secu iosg ' aparatos f1nanc1eros. Por mecanlsmos d1feren—
tes cada u | s el entos pueden hoy d1a dar or1entac1on e en defl—
itiv ' stema. Los proveedores secundarlos, pr1nc1palmente
céutica, se han convertido cada vez m3s en el medio de

s adelantos y progresos terapeutlcos. Ello es debido a

onales dlspersos en la.med1c1na prlvada. También ha adqulrldo mas
ia la part1c1pac1on de la 1ndustr1a de 1nstrumentales en la orien-

n de las nece31dades de salud

=

TELIA

Las organizaciones financieras privadas adquieren cada vez mas impor-

tancia en el control del sistema. El desplazamiento de la administracidn de
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los fondos aiJseguro privado permite a &ste influir decisivamente en la
calidad, cantidad y prioridad de losg servicios.

1

Qulen controla el sistema lo hard de acuerdo a sus 1ntereses.'

por ello que ‘en una situacidn como 1a nuestra, los 1eglt1mos ‘inté
salud solo pueden ser cautélados por 1os usuarios y los prov. 1 arios.
Los prlmeros porque es su Gnico interéds lograr meJor nivel .
segundos, por su parte, tlenan su 1nteres en la realizacidn
cidnes técnicas y profe31onales‘A Ambos grupos ‘deben
direcéidn al sistema de salud. La h1stor1a de lag
demostrado que estos grupos son factor legfti
porque no estdn amarrados al lucro c¢omo simb W cfifiencia y capaci-
dad. i 158 o ol

La solldarxdad en el maneJo

usuarios, profe31ona1es, tecnlc‘

correcta atenc1on medlca.

Mos concentraron la atencidn de "El Mercurio” el cual durante

tes sefialado dedicd 15 editoriales a formar una opinidn favora-

gs reformas que se estaban poniendo en marcha. (Qué argumgntoavﬁuqron
dos para informar sobre los cambioslque se estaban producienqugq

rea de servicio pliblico tan trascendental? ;(Qué conceptos dieron con-

tenido a su discurso formador de opinidn?

AR (ol 0 s L S s b il & ws gy y . : SRR B e 2 1745 £




Las notas 51gu1entes se proponen dar respuesta a estas preguntas.

Se ana11zaran los edltorlales de El MerCurlo en func1on de su contribuci

a formar una oplnlon favarable a las reformas que afectan al sistema
salud

Salﬁd yliiBértad

En el manejo ideoldgico del debate sobre la reestruc
tema de salud la apelacidn a 1a 11bertad es uno de .1
dos. En esencia, se trata de\ésoc1ar el sistema de s

ta de llbertad Y, el 51stema reestructurado al

GYULLIE

0 aler;a que "baJo las concepc1ones estatales las _personas .
s su capac1dad de elecc1on y,su. .derecho a decldlr Aincluso las
c1as mas elementales de su v1da 1nd1v1dua1 lj para finalmente con-
que '1a 1ndeb1da 1ntervenc1on del Estado en la vida nacional repre-

Y3 /

a un pellgro (..) para la llbertad del individuo’




La part1c1pac1on del Estado en un rol eJecutlvo en la producc1on de

servicios de salud no solo cumpllria su papel procurando al usuario la 11->

bertad de elecc1on, sino también "mahiobrando” la libre iniciativa de lo
proveedores y su capacidad para decidir "qué y cdmo producir" en fo i
dependiente: "El desarrollo de organizaciones privadas en salud end
pais ha estado seriamente restringido por la intervencidn pe ng

directa del Estado“.g/

s or
i

La reestructuracidn, ''avance haeia la libertad'.
T 0 L4834 _ : < g

"La reforma del sistema de salud constituy

v

hac1a una sociedad verdaderamente libre™ /
fois s b | e ar

gen que el dlscurso mercurlal pretende proyectar vender la reestruc—

t:urac1on.

" A los usuarios del sistema
bertad perdida en una doble dime

tad de permanecer en el sis 1c1onal o trasladarse al 31stema rees-

tructurado. Pefo, ademd

tema tendrlan la facu e01d1r que organ1zac1on (entre las que se creen)

los prestatarlos recobrarlan la llbertad.perdlda. Pueden

P

pital exlgldo y cumpllr las ex1genc1as que determlne e1 Fondo

de Salud’ /, una vez constltuldas las organlzac1ones podran orga-
it
autonomamente de d1versas formas y convenlr llbremente con sus af111a—

4l

modalidad en que otorgaran las prestac10nes o=



De;la‘libertad,g la_eficienc;a_“

El proceso de privatizacién, en el discurso mercurial, es present

WS/

cidad qle desvar;"ollo de;l slstgmg_f %

el oficialismo otorgaria a los chilenos la posibq.lldad de‘

vida del pais,. las organ1zac1bpes de salud podran adq

mo y un acelerado progreso —j ‘De esta forma, la 1libe

La eficiencia en salud
R e ae § L e N o
La discusidn sobre efic iencia en salud conforma otro
gran discurso argumental 16n favorable el proceso reestruc-

turador en salud.

iencia, la linea argumental es tan simple =
Se trata de asociar la 1nef1c1enc1a a1~

ia al 51stema reestructurado.

iy i o v

del Estado como productor de serv101os A

L el plano admlnlstratlvo se recurre a fenomenos como. la "buro—

‘C}On oa 1a dlmen51on alcanzada por los serv1c1os publlcos, lo cual

) 2/

an, 1nmane3ab1e su admlnlstrac1on— . Sln embargo, el recurso mis socorrl—
% o

con31ste en 1dent1f1car 1a part1c1pac10n del Estado como factor de corrup-

cidn: 'la colect1v1zac1on (...) resultd frecuentemente dlspendlosa y se



prestd para la comisidn de abusos que en ciertas &pocas alcanzaron ribete de

escéndalo"l/. ;

¢

..También la imagen de ineficiencia piblica .en salud se proyecta al no

econdémico. La estrategia consiste en-asociar la gestidn del Estad

menos como ‘anarquia financiera', "mala asignacién de los recur

8/

tos sobre-dimensionados™; etc.—
N

Finalmente, El1 Mercurio prQ{ecta la imagen de ine i ector .
piblico al plano médico propiamente tal. Para ello
“efecto que provoca el deterioro presupuestario g
gasto piiblico: '"tratos indignos', '"esperas inj
decuada", etc.éj. Especial rol en la ilustracidn neficientismo médico, :,

del sector piiblico cumplen la utilizacidg hechos ados como infecciones

intrahospitalarias, deficiente atenci &kicios de urgencia, etc., los:
cuales son objeto de un despliegueyp sobredimensionado.
Privatizacidn, clave de 1la - e
Para identificar idén del sector privado a la eficiencia adminis-
trativa en salud se Te a: valuacidon de experiencias como las Mu-

tuales de Accid
Se utilizan r les que son presentados a través de un len-

3/

imagen de serieda 3

guaje técnjifo que irra

s fendmenos ‘tales como: "aumento de las remuneraciones de los pro-

9/

es de la salud"~ , "apertura de nuevas fuentes de trabajo", 'fuerte

10/

impulso a la inversidn en el Area”—, "rebaja del costo de la salud’y
s J
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Finalmente, el discurso otorga al proceso reestructurador del sistema el

rol de devolver la ef1c1enc1a tecn1co—operat1va ausente en la gestlon del
2/
H

sector publlco y con ella ”la atencion pronta, dlgna y adecuada

Sobre el acceso a la atencidn médica

respaldar el proceso reestructurador. Sin embargo, en est

pleza que en los casos anteriorés. Se asocia al sist

—~ ~ desigualdad y al sistema reestructurado la igua de

La linea argumental aqui es m3s '‘'complej L3 reestructuracidn

ayudaria a una mayor ‘igualdad de oportunidades. oceso privatizador

provocaria un ‘‘descongestionamiento servicios piiblicos al “"descol-

garse" de ellos los estratos de majb psos y permanecer sdlo los

legitimos beneficiarios;lg/

Citas

- 6 de¥Abril de 1981
de Mayo de 1981
2 de Mayo de 1981
- 4 de Junio de 1981

rial - 31 de Mayo de 1981: "El sector salud que se
margen del proceso de reformas estructurales de nues-
erid liberado del estatismo que lo entraba’.

1/ E1 Mercurio
2/ E1 Mercurio
3/
4/
5/ El

Editorial -

Editorial - 27 de Abril de 1981
Editorial - 6 de Mayo de 1981

2 de Mayo de 1981
10 de Mayo de 1981

9/ El Mercurio - Editorial - 20 de Mayo de 1981:"Con la libertad de creacidn
y afiliacidén los m8dicos y el personal paramédico podrdn alcanzar una
retribucidn superior para sus servicios'.

1 Mercurio

- Editorial

- Editorial



