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ot LAS REPERCUSIONES DE LA POLITICA ECONOMICA
‘ EN LA POLITICA DE SALUD Y EN LA SALUD DE LA
-POBLACION INFANTIL

I,- INTRODUCCION

La actual poiitica de Salud del Gobierno estd en estre-
cha relacién y es consecuencia directa de su polifica econdmica y del
modelo econdémico aplicado para hacerla efectiva.

La politica de salud deoe ser conceptualmente equivalente
a la concepc1on de la politica economlca

Desde .1a creacidén del SerV1cio Nacional de Salud se esta -
blecié en Chile un Sistema de Salud qﬁe podriamos llamar semi-socializa -
d® por cuanto. el Estadd asumié la responsabilidad de 1la Salud de un 80%
o mas de la poblacién en los aspectos preventivos y curativos y del 1C0%
"en los aspectos de prevencidn y fomento de la Salud.

El sistema de salud imperante desde 1952 con la creacidn
del S.N.S. ‘y luego més adelante del Sermena se mantuvo con lagunas mo -

Y flcac1ones, a través- de todos los sobiernos; cada goblerno fue agre -
gando algo 0 dando prioridad a algin aspecto en partlcular. Asi en tiem-
pos de Frei se le dio gran 1nportanc1a a la salud dural y al programa de
alimentacidn complementarla Durante el Goblernq de la Unidad Popular se
traté de crear el Servicio Unico de Salud; cuyos postulados fundamenta -
les eran , ﬁedicina igualitafia para todos, de la misma calidad, huma -
na y técnica. Elio-implicaba la fusién del S.N.S. y del Sermena y la a-
plicacién ademis de un prdgraﬁa socio-cultural que permitiera la parti-
cipacidn de la comunidad en los Programas de Salud, a nivel locél yAzo—
nal ( Creacién de los Consejos Locales y Paritarios de Salud).

Este modelo de medicina’, totalmente'socializada no pudo,
concretarse, debido a 1la op051c1on que recibid, especialmente del Cole-

- gio Medico.

En el momento aéfual el Goblerno ha definido claramente
su Politica con respecto a Salud. Establece que sus bases polltlcas son
A) Declaracién de Pr1n01plos del Gobierno de Chile de III/74.

' B) Actas const1tuc1onaleg ( 11/9/76)
C) Directivas del Presidente de la Republica al Ministro de Salud

( Nov./75)




D) Orientacién pre51den01a1 al Ministerio de Salud ( 30/12/76 en ‘res-

puesta a exp051c1on del Ministro del 29/11/76 ).

El documento sostiene que el concepto de multicausalidad
en el fendmeno Salud-Enfermédad es muy importante porque reconoce :
a) Qde.el especto psicolébgico es importante_én la salud.

b) Obliga a pensar en dar iguél salud a todos, en vez.dé curar la en-
fermedad de algunos., ‘,‘

c) Reconoce la clara connotacién'social que tiene la enfermedad y la
salud. A

d) Reconoce la relacidn entre saiﬁd-enfermedad y medic ambiente.

e) Rec6n0¢e que se debe aicanzar a la totalidad de las‘persoﬁas que
kfbrmén una sociedad, . o :

f) "Reconoce la'impﬁrtancia de ‘las acciones de fomento, ﬁroteccién y
.recuperacién de la salud. - A

"g) Reconoce que la atencién debe ser "oportuna', continua, suficiente,
‘eficiente y humana para la tofalidad de la poblacién.

h) Reconcce Que para lograrlq es necesaric tener una determinada or -
ganizacién'qﬁe debe'contemplar el aspec£o de desarrollo cientifico;'
-tecnoldégicoe que debe coordinar salud con educac1on, vivienda, nu -
tr1c1on, economla, leglslac1on social y trabajo, y que debe haber

" un glstema financiero que resuelva. el alto costo de la salud y que

-ademds establezca prioridades.

‘Plantea los defectos del SN° por las cuales este habria

perdido el valor. que tenla en su comlenZo.

-a) Su carécter madyoritario y Estructura monopdlica
b) Su tamafio o ————=Dificultades administrativas

¢) Su centralismo - ———3% ‘Desestimula iniciativas locales

a) Su.podér 5 Fuerza politica ( ajena a la salud).
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Reconoce problemas tales como : -

Gran cantidad de funcionarios

Indices de salud, indicativos de serios problemas

Rechazos en los niveles primarios de atencidn

Insatisfaccidn que liega a la agresividad de los usuarios y tra -
bajadores; desocubacién de niveleshintermediqs.

Reconoce la adversa situacibén ecolégica ( del medio ambiente de la

mayoria, del pais lo que se deriva an ‘necesidades de ‘salud de gran
magnitud.) ‘

Reconoce el mayor'beneficio que ha significgdo ( dentro de sus 1i -
mitaciones unalmedicipa’organizada, sobre la base de una fuerte
responsabilidad estatal ) ‘ ' '

Rechaza la idea del Servicio Unico de Salud y la de privatizacién

total,

v

Define algunas caracteristicas que debe tener la salud en nuestro

pais,

1.

8.

‘ 9 Ll

- Define Salud " es el estado de biénestar fisico y psicolégico de
la persona y de la sociedad, " -

- La Salud es-un fin ( para que el individuo se realice), pero es
iﬁportante para el desarrcllo de la nacidn,

- La Salud es un patrimonio Nacional,

- La Sélud es un derecho humano consagrado en la Consﬁitucién del
pais.

- Todos deben tener acceso libre e igualitario a las acciones que
procuran la Salud,

- Estas accionés deSen ser de fomento, ﬁroteccién y recuperacidn
de la Salud y rehabilitacién,

- Todos dében concurrir a financiér estas acciones en una medida
proporcional a sus ingresos. - ‘

- A ia entrega de las acciones deben concufrif sectoresApﬁblicos’
privados y mixtos,

- Debe haber libertad de elegir un sistema de los que se ofrecen,

‘10.- El derecho a la salud se adquiere al nacer y se debe ejercer

durante toda la vida, independientemente de la edad, sexo y

condicidn social, A N




Pero lo. fundamental es que plantea ‘la importancia de en =

tregar a instituciones privédas-un rol-importanté en la entrega de
la salud; postulando que 12 salud debe entrar también en la economia
chial de mercado es decir,'ia salud pasa a ser una mercancia que se
vende, es decir, el qué tiene ingresos puede tener acceso a ella, el
que no, ve cada vez mas 1imitado su acéeso a recibir atencidn médica,
£l Dr. E, Medina, Presidente del Colegio Médico dijo en
1977, " Las ventajas del sistema de merpadé para la regulacidn global
de la econonia, han llevado a sostener que también un sistema econd -
mico~social de mercado, a través de la oferta y la demanda, regula -
los servicios de atenci6n médica de los chilenos. Conceptualmente -
ello supone que la salud és una mercancia entregada al. libre juego de

los ‘grupos y las empresas, mas bien que una necesidad indispensable -

-

de controlar técnicamente para apoyar el proceso de desarrollo nacio -
nal." v ‘

"Si como, loablemente lo estimaron algunos dirigentes
del Colegic Médico, el incentivo de lucro nc cabe en la profesidn -

médica, se destruye por la bLase el mecanismo funcdamental del sistema

‘de mercado'.

La resultante ldégica de un procesc de 1ibre oferta y de -
manda en Salud es el desplazamiénto de los recurscs humanos hacia
“los sectores nacicnales de mayor ingreso, con abandono progresivo de
aquellos sectores nacionales de‘bajo ingreso, que son justamente los’

.

que requieren mas proteccidén y asistencia médica.

Ademés, la enunciacidn de esta politica privatista ha lle-
vado a un nimero importante de médicos y otrcs profesionales a aban -
donar el SNS con las consecuencias propias de la reduccidn de perso -

nal.

B

II,~- CONSECUENCIAS DE LA POLITICA ECONOMICA EN LA SALUD

- SUPRESICN DE FINSONAL IERIDC 4 UNA AEDUCCION DL 3ASTC FISCAL

a) por razones politicas
b) por reduccién del gasto admi -
" pistrative v
¢) No incorporacién de los médicos
a la Escala Unicé——afrustracién
y exode de médicos y otros pro-

fesionales.

Desbalance entre el ninero de
Médicos que egresan de 1a Univer-
sidad y la capacidad del pais
para emplearlos.

O
~—




1
™~

Segin el Registro del Colegio Médice, continia el éxodo de

médicos a razdén de 150 médico/mes, cada médico cuesta US$ 30,000. Den-

tro de 2 afios se recibirdn 700 médicos y el sistema privado no estaré

lo

suficientemente desarrollado cpo;y- »own incornorarlos.,

REDUCCION DEL GASTO FISCAL EN SALUD

°

Ha disminuido de 154 millones de

délares en 1970 a B3 millones de ddlares en 1976 y un ligero aumento

a

en

165 millones de délares en 1977 y de 16,&/persohgs a 12,8/personas

1976 y 13,7 en 1977.

DISMINUCION DEL ACCESO DE LA POBLACION A LA ATENCION MEDICA

.a)
a

un

‘b)
c)

a)
e)
f)

g)

de las
Disminuciésvfbnsultas’en 1976 (1 millén més. de habitantes)en palacidn

1971- 'Las consultas del SNS han disminuido en un 24L% en aia;tos Yy en
11,2 % en los ninos.

En 1971 6.657.6;1.consultas de adultos,

En 1976 '5,067.663 consultas de adultos.

Disminucibén de presupuestoc lleva a disminucidn de recursos en salud,
Medidas que dificultan el acceso a la atencidén : cobro, exigencias

de documentacibén, mal trato,; rechazo o dilacidn en la atencién.
Disminucidn de ios recursos., humaros y materiales.

Contrato de médicos jubilados que'désplazan a‘médicos recién egresados,
gggéggﬁagggnggq?.que los médicos se vayan al sector privade ( mds re-

Entrega de locales al sector privado ( Corporacién Nacional de

Desarrollo social)

PRIORIZACION DE LOS PROGRAMAS

a)

b)

c)

i
‘Madre v Nifio é " Prevencién-Fomento
Ah Programa Hutricicnal
Adultos |
Programa del medic ambiente




PREVENCION Y FOMENTO - Control Nifio sano ( inmunizacidnes-

k Vitamina D)

/

i - Educacidn

{ , .

5 - Programa alimentacién suplementaria
' B

m——

' Cecncretamente el actual programa parece no excluir a

ningin grupo de la aten01ou. El probléma reside en’ la capacidad de cum -
prlir con ellos.
= PROGRAMA ALIMENTACION COMPLEMDNTARIA

'1970 ' 17.111.365 kgs de leche X

1971 21,151,219 " " o® t

172 | 20.486.156 v " " i Leche con 12 % Materia Grasa
1973 '21.520.000 " " ! . '
1974 25.561.037 B

1975 29.737.266 Kgs de leche 26 % y Alimentos Proteicos

1976 . 30.352.860 | | ‘

1977 . 28.651,145

En 1974 se saca al escolar del programa de alimentacidén complementaria,

- CCBERTURA DEL Jli3, EXCELEHTE : 100% lactentes ,90 % Pre Escolaro:

Ello significa que un alto % de los beneficiarios estédn inscritos en

el SNS.

"~ CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS .

0-5 meses 6-23 meses - 2-5 afos Escolares Totgl
84,5 % . 90,5 % - 79 % . 70,3 .. 81,9%
Ello.significa que las acciones programaas se han ¢ M-

plido en esos porcentajes. Ello. no imblica calidad de la atencién.

- PROGRAMA NUTRICIONAL ORIENTADO A NINOS DE ALTO RIESGO ( CONIN )

Se con31deran nifios con alto rlesgo de desnutrlrﬂc
a)Nifio con bajo 'peso nacimiento :

b)Incremento ponderal deficiente
c)Madre menor de 20 afios
d)Hijo vivo N° 5

e)Problemas socio-econdmicos de la familia




Segin el programa OFASA crientado al nifio desnutrido :

En 1976 se distribuyeron 1,800 toneladas de alimentos
1977 se amplia a desnutridos y sus familias ( 150,000 personas)
1978 se incluyd a nifics con alto riesgo de desnutricién

(4 kilos de alimento porbfamilia )

W.S.B. _ c.S.M. .
ROBUSTIN VIGORIN N GRANALITA
27.560 ' L ' ' 26,287
O 121.36¢ '
i | | ﬁ |
' |
| g 7. 400 V 8.787
! : g } ;/ )
é W{ S
| N ial e
197 5 1976 1977  D.G.
l . ~’!/ ' ,
Desnutridos N /A Desnutridos graves

Estos alimentos se entregan al desnutrido, ademis de’

la leehe, en los Policlinicos del SNSN.

IMPéRTANCIA DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

- Vehiculo de educacién

- Entrega de alimentos ‘

- Acerca a la poblacidn a lasvcaracterisficas de la Atencién
primaria A '

- Aumento de la cobertura en sectores economlcos mas bajes

- Aumento del habito de uso de 1eche en polvo en el pais,

- Impacto en la 1ndustria lechera (50 plantas nuevas)

~ Se reconoce el éxitc relative en relacidn a mezcla proteica

(Fortesan) y 1a necesidad de hrcerlo mAs eficiente.
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: El lactante desnutrido puede actualmente recibir a -
tencién especial en los Centros de Recupéracién de desnutridos del

CONIN, Actualmente hay

- 26 Centros con un total de 1.300 camas ( 10 en Santiago).

Los objetives de los Centros son : -- Recuperar al desnutrido
: = Incorporar a la familia

- Otras posibilidades de atencién brindan al nifio

a) Los Jardines Infantiles : Hay 420, de los cuales 240 con aten -

cién diurna, con 17,000 nifios de 2 -
6 afios. ( Hay 130,00Q pre-escolares
de alto riesgo en el pais por lo qde

la cobertura del brograma es baja),.

b) Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas : Han disminuido las

raciones de la Junta aeAuxilio Esco -

lar y Becas en forma importante entre

1976 y 1977.

. CIFRAS DE DESNUTRICION

Muestra en Zona Norte de Stgo en 64,1 % Clase Baja

10,6 % Clase media alta
24 % Clase media

Normales - : 29,1 %

Desnutricién aguda 10,2 %.}

Desnutridos crénicos 28,3 % E> . 41,1 % Desnutridos
Talla baja L 2,6 %.i

Obesidad : - 5,8 %,




(No)
~

MORTALIDAD INFANTIL

ANoO : " 0/00 NACIDOS VIVOS
1960 - 120,3 °

1965 , ’ 95,4

1970 v , 79,3
1971 . 70,5

1972 S | 71,1

1973 | ' : 62,2

1974 . 63,3

1975 o g 60,8 ,
1976 o o A 5L

1977 » 51 (47).

FUENTE- : SNS

Datos 1977 Presidente Colegio Médico y Dr, Fernando Monckeberg

LEL! ££€£€€£££££££

LGUNAS CONCLUSIONES EN RELACION A LO EXPUESTO

a) Seé ha generado un modelo de Salud que transforma la "Salud" en
nercaderla que se vende. ;

'b) Se tiende a 1a privatizacidn cada vez mayor de la medicina, de -
jando a los sectores més dcsvalldosde la poblac1on, marginados
cada vez mas de los serv1c1os de atenc1on médica,.

c) Aunque el documento Politica de Salud reconoce el derecho a la
salud de todos los chilenos,; la prédctica demuestra lo contrario.

'd) Se compruqbavun'permanénte deterioro'en la calidad de la étencién

. médica que se ofrece schre tode a la piblacién beneficiaria del

SNS.




e)

f)

Aunque existen programas, tales comc los de alimentacién comple-

mentaria, los centros de recuperacién de desnutridos del CONIN ,
el programa de almuerzos y desayuncs de la Junta Nacional de

Auxilio Esceolar y Becasque'apuntan,a la prevencidn y tratamiento
del ‘nino desnutrido,lqué es el que tiene mayor riésgo de enfer -
mar y morir, ellos SOn,insuficientes s5i se considera la pobla -
cidén que sufre el problema, Ademés, ellos ‘estén orientados a tra-

tar el problema y no las causas de este ( cesantia, edugacién

insuficiente, problemas de vivienda, etc).

Aunque las cifras cfrecidas de:Desnutricidn y Mortalidad Infantil
sefialan una mejoria, la verdad es que no han desaparecidoAlas cau-

sas que las generan,




ALGUNDS SROBIERMAT EN SELACICN A LA ATENDICN MEDICA

.

1. El sistems asctual dificulta o limita la accesibilidad de la po-
blacién a. la a;encién médica, Como ejemplo sefialaremos que en
1975 hebia un millin de parsonas més que en 19271, sin embargo
entre 1971»y-1q7ﬁ lae consultas pedidtricas. bajaron en un 11,2%-
N4 lﬁs de adultos en un 944.-

« Limitacidn prequpuavtarlﬁ . El aaato Fiscal.destinado s Tmlud
(Yer cuadro) bajdé de 1273 a 197% en forma permansnte; hay una
ligera alza entre 75-77 que no lleva al pasto que habias on 19772,
Fara 1878 se prometid un 1ncremento de pre =upuesto del ordsn del
10% en relacibn = 1977,

. 3. Existen medidas que en forma evidente limitan el acceso a la sa-
lud : cobro por las atenciones,exigencia cada yez,mayor‘qe'docu-
mentacidn que prﬁobe que se o= beneficiario, tramitacién burocrg
tica para que se deteﬁmine laa calidad de'indiQenta de lafperéo;
nz, trato inadecuado o mal trato, rechazo y/o atgncién diferida,
etc. ' . o - .

4, Medidas que limitan o'redﬁceh la cantidad y calidad de los recur
s0s destinados @ salud.En el caso de los recursos humenos y espe
cialmente do los med1coa-.capacldﬁd llmxtada del 3,M.F. para con
tratar laes ultlmas promociones (150 médicos recién recibidos =in
contrato; contratmcién de médicos jubilados, etc. )

S. Medidas que tienden = no incentivar el trabajo.de los proF351o-
nales de la salud en laoe instituciohaa estatales, promoviendo -

‘. su migrecién, especialmente de los més calificados hacia el sec

tor privado,

i

. tedidas tendientes a lograr una'méyor'"eFiciencia" en ol traba-
jo (eficiencia ccondmica duando la salud no nuede ser conesidera
da como un bien rentable) ‘

7. Entrega de localeq, equipos y presupuesto del E.Q.E. & manos de

pqrtlcularee/ Como e jemplo estd la resolucipon del 31, X.78 que

establece ¢l Convenio entre el S.M,%. y la Corporacidn Macional
de Desarrollo Focial en el que sé’entragan a1 estn Gltima los
consultorios de “aipﬁ, “an Joeéd de Chuchunco y Cerrillos y se le
trdspaed el 28,7% dol presupumsto de salud del Area “entral.
Evaluads esta oxpcrlenc1a por un ﬂruoo de alumnoe dc nost orﬂdo

del Qepartamento de Salud tUbllCﬂ se concluyd que

- 1 mane jo adminis trﬂtlvo era deficiente v
- Mo habian normas ni nrocbdﬂlmlnntor do orqanlzac1on an rnlﬂ-
cidn al mane jo de los insumos

- La coordinaicidn interns ers deficiente

CY




- Hubo . dificultad nora evaluar el man2 jo de los fondos

- La cobertura, el oromedio de consultae v 1= prevalencis de
enfermedades se hﬁntenim,.era pror que en otrac dress de sg'
Lud v en la miema drea en ofios anterlorﬂu. o .

e cubre la atencion & véC@ﬂ'ﬁ henef1c1mrlos

iada documcntac An probotorin de le calidad de
heneficiario a los pacientas.

- horario dé atencidn inadecuzdo,

- N alto % de madres han tenido que pagar por scciones de fFomento

Al respecto, el Or. Eduardo Aojne ,Vice-presidente del Colegio édico
dijo ¢l 17,2.78, en la sesién inarurzl de la Reunidn Hacional de hesas
Directivas de los Conga jos ?ecimnaleg : "uno de los puntos que ha mg
tivado nuestra mreocupncidn en el Gltimo tiempo esstd en el traspaso
de los Concultorios »crlForlcoﬁ e le Coroora CLnn ~@cional de Hesarern
llo Zociwzl; =l Coleqig thlGD no se ha onuesto en nincda momento a
este traglado,pero =i, reiteradamente, ha hechn pressnte que antes
’ - . 3 ’ B L4 .

_que esto =e siga exnandiendo, deberia materislizarse una evaluacion
de los looroz gue efectivamente e hayanoobtsnldo con:esto; y lo= e
ventuales problemac-o.deterioros\que ecstn pudiera haber océmsionado,
con. conocimiento del Colesgio Hédico, para que reslmente pudiéramos
evaluar. A lo mejor este es un aepecto amplinmente positivo y que se

[ 4 . . . S . B
ri=s posible sequirlo extrapolasndo, psro descraciadamente, este tras-
naso se hn materializado sin gus por lo menos nosotros hayamos resli
zado esta evalumcidn, oraue smarentemente en alcunos momentos apare-
ce un grupo de colecamc O nersonas que lo considern ampliamente posi-

tivo y otros plabtean que hqbrld eido necativo; cntonce deede el --

punto de vista del bDlFQlD habrizmos querido tener conocimiento.da

estos plantecamisntos proviasmente nara ver i realmente es un camino

gue conviene seouir andando o si hay reformase que remlizar, etc."

7. fretender que loz Hospitales semn administrados como Pmnrv e e-
fFicientés,pero, sometidos @1 costos irreasles,con autorldades presig
nadas por trabas burocréticms vy nidiendo @l pereonal, dedicacibn,
esfuerzo, buen trzto, en circunstancias que eetd mal remunerado vy’
carece de estimulos. Sn la actualidad, lss rentas liguidas de una

s . < . ) i N
auxiliar de enfermeria y de wvwna enfermera ailcanzan respectivamen-

te entre dos y cuatro mil nesos, .

8, Se asté pmerdiendo la mistics dicen. los mcdlcou.
rioree,los= proFaeibnaléa llegaban a1l hosoital vy ooliclinicos con
entueissmo vy énimo en su labor;en la actualidad estén consideran-
do su misidn como una Dbiigacién.ﬁo hay interéc en hacer turnos

extraordinarios.




l'.3

e susnendid la carrera Ffuncbharias y hay situaciones de prepoten-

cia, abuso e intraquilidsad laboral.

\

- Las prestaci ones médicas en los establecimientos hospitalarios

10.En relacidn a la Y Repidn los médicos han sefimlado lo sicuiente :
c

de la V Segidn se =stén efectuandn en condiciones inaceptables
de himiene, eficiencia , confort y seguridad para los pacien--
tes que reciben,

?

- Los défFicit nr@wupueatdrloq han tprmlnﬂdo por deteriorar lﬂs -

condiciones mlnlmds de h05pedee en lo= establecimientos hospl
talarios . | ~

- La slimentacidn, el abrigo y las facilidades pafra el aseo vy la
eliminacién de excretas y otros porductos de desecho son Fran
camente insuficientes,

- La dotac1on adecuada de 1natrumpntal y cquino. mlnlmo de traba-
ijo es cqoncxal 1nclu=o para Ju=t1F1car la existencia dol servi
cio,

- La ddtaciéﬁ de pérsbnal paramédico caliFibado, en este momento
reemnlazado por perqondl del empleo minimo, es insuficiente v
sU- progresiva perdlda mnor Jubllac1nn refuncia u otrow motivos,
ha'llevado @ otros establecimientos o situaciones criticas.

- ¥o existe en los egtablebimi@ntoe Hosmitalarids un= pqlitica
coherente de mantencién‘y renosicidn de equipos, 1o aque ha lle
vado al deterioro y desuso do equipos y méqﬁinaﬁ @sencialéslpﬂ
ra el Fun01on4m1rnto de los hoqpltalnk.lodo gsto repercute dc
manera necativa en la cF1c1enc¢a,@conomia,r@ndimiantm y racio-
nalizacibn de los recursoes de los servicios hospitalarios,

- Las condiciones de traba jo resultahtes de las condiciones més @
rriba eefaladas configuran un panoréma desalontador y frustran
te para los miembros del equipo de ealud : el tipo de atencio-
nes, en estaé condiciones se puede proporcionar s=dlo & un Ni--
vel técnico,porque proyecta lpo. que se ha tratado de definir

‘de atencibdn primariz como altura.(Mo pnodriamos decir gue la si
tuacidn de la V Hegidn se= similér.a otrais; lo'cierto‘as‘que -
los nlcleos més afectados soﬁ een regidn y la capital. En el
resto del paiéApor la menor noblacidn' y menor demanda, el'pﬁo-»

blema es menor, psrb existe)

([0

-~ Bi loF'Innoectores ﬂnltnrlos Ferdllzﬂrun log acrvxcxo: higi

nicos de los hospitales, los dﬂusurarlani

.- En cuanto @ abastecimiento adamés de la falta de material,hay

también una mals distribucidh de ellos. - : .
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La decisibn del Sobierno es en este moamonto satisfscer la deman-

da de atencidn elemental de =alud, ello significa gue los médi--
cos tondran que ver limitadss sus pDoesibilidades de cumialir las o
peraciones en @tim=ms condiciones y de estar sl dia en loe téecni-
baso' ' ' |

En fuentes de salud se dice que un probable ailivio ocurriria so-

4]

lamente entre los =fos 1950-84
L atencibn zlemental do que se hablaba antes s em lo que se ha

llamado nivel primorio , Y agul ocurre un fendmono especinl, cumn

do cszx nrawtacionGS'se hacen en zonas . de extrama rurélidad,donde

no hay modlcng,.es pomible gue se realizan nor personsl no médico,

Es mejor, antes que nada,.i'ero el eshecho os que =e estd haciendo

en “mntiago, en policlinicas donde no hay médicos en nimero vy ho-

ras necesarios,.or ose cmmind, si Faltaran anQrmﬂrna universits-
rias,podrian ser dadas nor auxilisres déanehmcﬁiaﬂY estamos lle-
gando al - nivel que hmy gonte del empleo minimo en cstdilecimientos
hospit alarios,feliznehte ld mayoris de ellsn on taross do servicin,
nero algunda on funcionos dc 7ux111dr nHDMD.uOlCFl“ Nnos cnonemos

@ ello,

Algunas situaciones que reflejan lo anterior :

- En el Instituto traumatolégicn se trﬂbaja con un'abarato de fAx

 de 1938 ypor ello hay que repetir las ﬁlﬂCd% varings vaces, -

- &n el Hospital de Yaldivia e redujo la capacidad de una sala
de medicina de 24 = 14 camoe :falta de Fondos y nersonal,

- El Jecreto Ley sobre. Laborqtorloa ullnlcaa s6lo Fue conocido por
el Solegio lédico cuando Fue oublicado en 2l Diario Ficiml (Au-
toridadaa'de Falud afirman que “"fue un error,debido & que se con
Fundid el origen del rmnﬁesantante de lm Asocincidn de Médicos

_aborﬂtorlw,qulon o) croyo que representaoba =l Foloq1o Médical,

11.Es 1nd1epchﬁle una mdacuddu comunicacidn entre ¢l Cnlerio Hédi-

12,

R

co .y las autoridaodes de Salud Y euoerlor“s cn materia de Fslud,
El Or, Edgardo Cruz Ncnu,ﬁub—Secratariorde falud hao reconocido --
que hay incomunicacién, ‘

Las autoridades del Colopio KAdico recohopah que s ostd en un mo
mento critico y que hay directa relscidn ontre 1o qua'eﬁté ocu~--
rriendo vy el aumento'de las enFérmmdadeaaHagta 197% loe indices
sanitarins veni=sn deoclinando,shors se ha producido un estancamion
to y en algunos casos un repunte.Maoy que docin que nquellas accip
nes que No se e jecutan o so éjecutén mal tienen un efecto multi-
plicador y en un plazo de cinen o diez afios ee refldjord en los

niveles de salud del nais,




13.iroblemas sefinladoz cor 2l Solegio Médicn =n su Gltima reunidn

de

S oa)

]
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mesnis directivas do marzo do 1979,

£1 Decreto Loy qgue besneficis & los médicos jubilmdos todavia

no ha sido sromulosdo, £ pesar de que en la entrovistsn con el

Cresidente cste expresd Youe no inisitiersn on ecte tems por-
) . - - s -

gue poco monng la daba urticaria recordsr 1o tromtocidn  gue

ey

habis tenido™ ; han poessdo meses v cl decreto no ve 1o luz,
Este proyecto llevm mis de 3 »fios do tramitacidn,

Aay que recordor que las bDajisimas pensiones de jubilncion
fon llevado = la mayoris do los jubilsdos o reintegrorse, con
lo cuail le roston oogibilidedes do trabﬁjo 7 los recién ogre-
BEIGOE '

El estudio compuramtivo de la ley 189775, con 1o “scola Unicn do

fueldos domard laroos mescs v A0 ha llevadn o solucinnes con-

cretas ,"Mecidn en encro de 1272 s raocdonocid quo la leoy 18N7AR

hobin tenidn en encoro,en relacidn s los profesionales de 1o
Escoilln Qn deterinre del ordeon del %,

A pesar de haborso sscendido dol grado 17 a1l 1F » los nrofe-
sinnolos de 1o Tecala Unico,nads ha ocurrido con los de lo

loy 1507% con 1o gue @l deteriorn sube del 3 =l 18 o 20%,

Lo recupéraciﬁn de lns arancelos de ﬁedicina Burativa da I =
1Y de 1978 ostdin ligndos segdn dissosicidn del (dte. de la e
nUblica o1 1n Facionnlizacidn del sironcel quo el Colenio dicte,
Poro gue se ehcucntrs adn on estudio v diccuidn.Zstn posible
rcForma caminm iousilmente on Forma muy lento, Teadn ¢l Solesio
Médico, no existiris renl y. cfoctivamonto,desde nuestro punto
do vigtsn, una razén 100% efectiva parn que el romjuste no
se hoym métérializadom.

3 ho cromdo wun serio de&balnnca entre ¢l ndmero de médicos
gue ecrcsan de los Universidsdos v 1s copscidad del pmig'pﬂrﬂ
emploarlos.do mcuerdo ol fescistro Macional del Snlegio Hédicn
continda el éxodo brofosional =l oextran joro n razdn do 1560 md
dicos por mes . S“omo el costn de Formacidn de cadn unn es de
U5 a0, 0N Jelln reprecents una sanoriso, qué,do continuar,an
¢l curso de un decenin mlemnzard une pérdidn neta parn el
pais de 20 millones de dblures, o sefinlz ol hecho de los mé-
dicoz recién erresndos cste »fo,lo gque se agravord en dos o-
fos més en que ln promncidn serd de 770 médicos,;lo que impo-
eibilita su contratacidn nor las ingtituciones pdblicse dads
la nolitiesn oxigtente ol respecto.fSdemias no so hn nroducido
suficiente desorrollo dol oxtra-sistems comn nars nermitir su

incorporacidn,




e} . En un pzis en gue hzsta el pan tiene procio libre, los remunsrn

ciones y arasnceles médicos cstdn sometidos @ wuna drietica Fi j=n-
cibn que es contrarin o los nrincipins conoralos de libertad e-

condmica del Gobisrno

f1 %e bha prometidn unm escnla oroonis nars el sector somlud con oilou
r ¥ : = : - bt d

‘nos estimulos soodn tiso do metividad, Sonclusidn @ dosde la .0l

timm convencifn no hemns obtenido nads efactivo,

¢l Hosta =hora Hﬁ3exiatidm unzn imposibilidad sbaoluts, total pars
lograr reconocimiznto o1 que la jornads de 3@ horas somanalos o
lm‘jornﬂdm habituml~dal‘médicb Funcionmrio ;3 = nosar de todos -

loz mrcumentos guo hemos plantesdo,quo 21 binistro de Folud com-

orende estn ides, o nivel del tinisteorio de Hncionds v eeforae

del “obierno ha eido rechsizads enféticm v sistemiticamonto.
M) Igusl negativa recibid ol slantensmionto de que la situscidn nro
Fosional debe sor mroporcinmnml o las horas contratadse v No axe-

clusiver para 1ln jornads de B horaos,Tanpoco se o aceptodoe gue

=2 imponibla, : ' .

i) Existé 1a nromoes T

Formsl dol sub sccrotario dP o lud,do gue an
e

1972 o renonen en plens vinencin los concursnos narn lng carcos
5 : .r :
r

v gua ee doberin llegor o eno de 17277 can no mie de un 2% de
profesionales contratados,

J) Hemos escuchado hmy Yy e nns ho cnmunicadm anteg,que narn el -
nroximo =fio exis cCRNTy olzs 1mﬁortmnto del nrosupuesto de smludg
croemog ronlmente que el prosupucsto de onlud hasts este afio,hn
pin sido inferior =l tradicionml v que =mdn cusindo cstuviers Fi-

jﬁdm en monedsn conotante; ¢l hechn es quoe on estos momentos las

stituciones do =mlud ostdn 5agéndn v en anto no entrno 5 cali-
Ficaor si es bueno o es malo, cosas gun antes Ne pagaban, V.or,
aréhceles aiduanorne, luz;mtc;;cllo haco que remlmonto para 1o
sccidn misma do salud exists monons dinoro,

k) E1 haecho de quo al7unos mahdog.mcdioa;secrmtarios-raginnalm? ,
ministerimles,dircctivos do dres v @at‘a‘rc1mlrnunw,noan nombira
qdos directamente 0 sparczean como Holegadns do Tobierno hoco

quc'por deamracia muchna de cstos profesionalos;colonus nues--

tros,actlden con prepotencia y con uns arbitroriodad gue el ore
mino no puedec aceptar, |

1) Zon respecto =

v

loz sorvicios de urcencis,hubn ung reunidn entre

los Jdircctores dn esos scorvicios, ol Sologio Médico y el Coro--

nel Esquivel,;entonces Director de la A.Sentrol;es “omisidn hi-
Z0 una seric de plmntaahiantns que fFueron aceptadns por aste Gl
timo y aparentemonte tambhidn por las autoridades superinres, @

dijo que el provogto iba v sdn Ao gse saba nada, 20lo so sobe que

(

llecd = Zontraloria vy que zontd con su onrnbacidn,pero s le o-




-

m)

il

on7

gregd un parrafo! ceto so materislice o medida que, los recursos
lo permitan"; o ]

El problema es muy orave on los Songﬁltorios 3QriFéricos y alou
noé Lonee jeros lo hicieron presente a1l Fubsecretario gue lo #--
tencidn Alli de primmria se habin tranéFdrmadm an Yorimitive®,
OQurante los Gltimns 4 afos hemos visto que'al 1iammdo oxtrea oig
tcmainolge ha dessrrollado. Zste extro-sistems cs dé resorte --
del Ares privadeo,ooro pars gue esto resorte taném resultados; te

nemos que darle o la ooblacidn la posibilidad de paosr estas o

10

1D

ciones de smlud;mientras no se matorinlice = reformsn de la pre
vigidn, &1 bono cnmpéne&dor,etca, es imposible lograr el deesrro
llo del extra-cistems vy como el Tobierno ha reoconocido wun doro-
cho @ l& smlud de todos los chilenos;obligatariémmntc, mientras
Nno se desarrolle E$£e extra-sigtens vy aln cuandn no gquisieors hz'
cerlo,crecamos que tiene la abligacidn de sepuir mantenicndo on
Forma impeortante cote servicio,

Dads vez el étmtum del médico, su condicidn on la soci@dad otc,
cotd siendo Eebajadm N éi permanecimns impnoinle Frente @ esto,
el Colegio Modico no tendris nade que hacer, nor eso debemos --
nenesr muy tennzmonte sobre cusl serd nuestr- proyveccidn fFuturs,
£l personal administrativo v auxiliﬂr de enformeria se bz rodu-
cido entre 1075 y 1977 de 50,7000 s F4,0N0 v lns horas médicas

han aumentado do 27,700 o 35,000 @n ol mismo neriodo (27%)

Tondo @l reste de los funcionarios do la emlud reciben tombién

remuncraciones desmedradss on relacifn o sus Ffunciones v que no
guardan ninguna relacidn con la de otros Funcimnarios do 1o od-

ministracidn niblica,

Fuonte de cetos comcntarios : “olitica do salud, Vida kHddica
" Wol, XMVII - III-1Y,7%, | ‘

Jooartamentn Zonas

{(Circulncidn  intern=)

BANTIAZL,. ngosto de 1078, -
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POLITICA DE SALUD DEL ACTUAL GOBIERNO
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Marco doctrinario de Salud : Documento 2° Semestre 77.

Relacidén entre Salud v Enfermedad varia en la historia y el concep

to de Salud implica une forma cultural detérminada para asumirla.

SALUD no es la ausencia de enfermedad, sino el bienestar fisico y
mental de la persona.y la sociedad. Las acciones en salud deben -
ser integradas, en los aspectos de

- fomento

|

proteccibn

recuperacibdn

rehabilitacidn
La Salud es un patrimcaio nacional y un fin en si
Es un derecho humano

Todos deben tener acceso libre e igualitario a las acciones que -

procuren salud

Todos deben finenciarle en la medida de sus ingresos

Caracteristicas de la Fclitica de salud

1)

2)

3)

4)

5)

Principié de subsidiariedad: E1 Estado toma 'sblo las acciones que
no toman las particularés (se ve la importancia del sedor privado)
El derecho a la Salud es igualitabio,'El Estado no puede dejar -
sin cubrir ningtn &rea importante de la salud.

Por el bajo nivel ce vida {ingresos), el Estado debe tomar el pa-
pel predominante en las acciones de Salud ‘ |

El SNs debe dejar de ser el brganismo que realice funciones norma .

tivas por: - Ministerin de Salud - funcidn normativa
- Unidad Operativa Salud - funcidn ejecutiva
- Fondo Compensacién . - funcibn financiera

Deben existir acciones coordinadas del sector ptblico-mikxto-priva

do, para 1o cual, es importantec.




6) Dividir segin su objetivo a las instituciones en : - Intrasistema
(SNS? SERMENA, Convenio) realizan acciones coordinadas entre si y
regidasipor los programas del Ministerio.

Af Estrasistema (Instituciones privadas, particulares, universida-
des,'FF.AA.) con acciones no necesariaente coordihadas y que -obe-~
decen a normas técnicas geherales.

7) La Politica de Salud se divide en :
a)_Politica de accibdn sobre las personas y el anbiente, cuyas ca-

racteristicas esenciales son :

- cobertura de un 100% de la pdblacién,fpéra'lb cual se diseﬁa'

. : ~_un sistema de atencidn con 3 niveles de ccbertura-compleji -
- dad : | '
° Nivel 1° afio con méximo cobertura y ainina :oﬂplejidéd téc-
nica |
°© Nivel 2° afio de cherfhra y comlejidad med:ie
° Nivel 3¢ afio cobertura maxima y‘complejidad‘méxima
- determinacidn de prioridades, en relacibdn a grupos humanos
(nifio-madre-adulto), acciones (fomenfo—protecci6n—irgencias—
ctras de recupefacién) y ubicacidn geogréfiéa'(ruralidad—mag
ginalidad urbana)
~ — programas integrados que apuntan a‘grupos especificos de la po
‘ blacién '

- .diseflo de programas que apuntan a situaciones especificas de
salud (rural—mentalfbucal—rehabilitaci6n—alimentacién:complg
mentaria) '

- coparticipacién con otros sectores en programas.multisectorig
les con Bducacidn, Justicia - Gobierno Intericr, etc.

- tomar éreas»dellambiehte como agua, excretas, accidentes, po

lucidbn, etc.

b) Politica organizativa : que tiene relacién con la redefinicién

de funciones del Ministerio, U.0.S. y Fondo de Compensaciébn.,

©  Implica la organizacién, por lo tanto, del Sistema Nacional de

-Servicios de Salud {ver Unidad Operativa de Salud)




c) Politica de Desarrollo de Recursos :

1) Recursos humanos : necesidades de personal en salud, coordi
nacién a-nivel de Consejo Docente asistencial para lograr

-una distribucidn racional de personal profesional

D%Pe estudiar 1la reaéignacién de funciones del personal ac-

tuél, racionalizar la planta delVSNS, para que sea manejada
pof los Sistemas Regionalés, normar 1los fendimientos, desa-
rrollar una caerrera func:.onaria adecuada, asimilacidn de al
gunos profesicnales (Lay # 15.076) a la Escala Unica, asegu
‘rar el funcicnemiento regulir de 10s servicics 10s 365 dias
del afio '

2) Recursos fisicosg : realijﬁf planes regiciales que deberén -
ser priorizacdc: para su;ejecuCién a nivel de la Oficina de

Planificacién del Ministerio.
Se debe aprovecpar al mayimo las’ infraestructuras actuales.
d) Politica de Investigaciém y Bducacién :

Debe investigar creracionalmente en :

Sistema de atercibn médica

Organizacidn .
- Recursos hunenos

~ Recursos fisicos

‘Debe elaborar 1los contenidos en educacdidn para la salud, que de
ben apoyar a. los dlversos planes de accibn sobre las personas y

el asbiente.




