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PROPOSICIONES DE ACCION PARA LA SEGUNDA ETAPA DEL GOBIERNO DE LA
CONCERTACION EN EL SECTOR SALUD.

Dr .JUL10 MONTT.Y EQUIPO COLABORADOR.

1}JAntecedentes.

Debe tenerse en cuenta para el desarrollo de un segundo periodo de
gobiernoc de la concertacion ,en el sector salud , a 1o menos los
siguientes antecedentes:

a)El Gobierno ha desarrollado en los dos ultimos afios el inicio de un
proceso de recuperacion del sector salud en Chile,que ha significado
unimportante incremento en el nivel de recursos del sector y por otro
lado el mas importante plan de inversion del sistema publico de salud.

b)Sin embargo la crisis del sector tiene otra dimension , que es de
caracter estructural y que tiene signos gue se reflejan en !a crisis
actual de los servicios de urgencia:problemas de gestién ,
descentralizacion insuficiente ,mala asignacion de recursos , baja
prdductiuicladAde,]g\s_ﬁ,rgqursﬁqg humanos por falta de incentivos para el
eqtiibo de salud ,y finalmente deficiente calidad de los servicios que

reciben |as personas.

c)JEl estado actual de Ios servicios de salud ,hace necesario iniciar un
profundo proceso de descentralizacion del sistema publico



aprovechando el marco juridico vigente ,y generando solo aquellas
leyes estrictamente necesarias y complementarias.

d)El aho 1993 sera aino de elecciones por 1o que debera el sector salud
focalizar gran parte de sus recursos a aquellas acciones que generen
mayor impacto en la poblacion.

e)Es previsible que en 1993 se sigan generando conflictos gremiales
de las tensiones acumuladas y, por ia falta de una palitica
clara de incentivos hacia el personal del sector.

i

f)Dado el marco presupuestario aprobado para 1993, debera
efectuarse una revision con el fin de producir reasignaciones que

—

permitan controlar Ios problemas antes senalados.

————

q)Sin embargo la crisis actual esta permitiendo un concenso nacional
de que el secter salud requiere de una reforma profunda ,con el fin de
quscatar al subsistema publico de salud del pais,e /integrar los
esfuerzos del sector privado en una politica global de salud que
aproveche las ventajas comparativas de ambos subsectores.Por 1o
tanto a nuestro juicio esta es una oportunidad historica para el

qoblerno de la concertacmn de iniciar la reforma del sistema de salud
Chileno.

h)Es tambien una oportunidad historica para transmitir a la poblacion
la promesa que se ha iniciado I3 recuperacion del sistema publico de
salud,mediante acciones concretas de alto impacto ,y por otro lado el
inicio de un rapido proceso de descentralizacion.

2)ACCIONES CONCRETAS A DESARROLLAR



Es necesario desarrollar un plan de accion muy concreto de gran
efectividad ,que por un lado permita resolver los problemas mas
urgentes y por otra parte dar una sefal de una real voluntad politica
de rescate de! sector publicoe y que se inicia el proceso de reforma de!l
sistema de salud Chileno segun las directrices que se establecen en el
anexo N21 de esta propuesta. .

2.1)Ampliar |a cobertura de Ia atencion primaria de salud por la via de
aplicar el sistema disefiado de pago per -capita a los prestadores de
servicics de salud , municipalidades y prestadores privados con y sin
fines de lucro(La actual legislacion lo permite, y tecnicamente los
sistemas estan a nivel de poderse aplicar a partir del segundo
trimestre de 1993.

2.2)Iniciar los llamados a inscribirse a las personas a este nuevo
sistema ,a partir del segundo trimestre de 1993,en forma
experimental en regiones criticas del pais.

2.3)Focalizar recursos de inversion y para el pago de incentivos en los
principales centros de urgencia de! pais.Asimismgo deberia enviarse u
proyecto de ley al congreso para dar una completa autonomia a 13
posta central.

2.4)Preparar un proyecto de ley de caracter de extrema urgencia que
permita’ flexibilizar el sistema de remuneraciones del sector
salud,aprovechando la coyuntura para iniciar el proceso con la
implementacion del acuerdo que alcance el gobierno con los medicos

para resolver la crisis de los servicios de urgencia y el acuerdo del |

e



gobierno con el colegio medico.El objetivo seria permitir la
incorporacion del sistema de incentivos en las remuneraciones.

2.5)Iniciar activamente el proceso de descentralizacion del sector
salud mediante las siguientes acciones:

a)Crear una sub ecretaria de salud, ra itor co la
mision de dirigir d efor adels orye proceso de

descentralizacion. _ N o
bl)iniciar los compromisos de gestion con los 27 servicios de salud

durante 1993.Lo anterior permitira asignar recursos en funcion de
programas especificos de accion,y evaluar permanentemente la
gestion de los jefes de servicios de todo el pais.

cJDar autonomia a dos o tres establecimientos hospitalarios por la via
de transformarlos en empresas autonomas del Estado y dependientes
de los servicios de salud.(hosp.traumatologico,dos hospitales de
regicn)

d)Iniciar durante 1993 la aplicacion del sistema de pago por patologia
resuelta en algunos hospitalesen f i

e) Iniciar la operacion del fondo nacional concursable de capacitacion
para la gestion del sistema de salud del pais.

f)Enviar al congreso el proyecto de ley que transforme a la central de
abastecimientc en empresa autonoma de! estads.

gllniciar algunos proyectos de inversion conjunto con el sector

ivado , mutuales ,!sapre,etc.

©

3)ASPECTOS POLITICOS ¥ GREMIALES.
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Se debera desarrollar las siguientes acciones en el ambito gremial y
politico:

a)iniciar el gran debate nacional en el seno del CONSEJO NACIONAL DE
SALUD (participa e! ministeric de salud ,colegic meédico, otras colegios
profesionales , sector privado de clinicas |Isapre
mutuales,FFAA,decanos de facultad de medicina ,superintendencia de
Isapre ,fonasa),sobre el proceso de reforma del sector para alcanzar
un sistema de salud solidario equitativo y eficiente.Esta discusion
permitira lograr el concenso politico de todos los actores del sector.

b)Desarrollar acciones con el colegio médico y otros gremios del sector
profesional, trabajadores en genera!l ,encaminadas ainiciar un trabajo
conjunto para rescatar el sistema publico de salud Chileno.

c)JAmpliar la base politica del ministerio de salud , incorporando con
mayor énfasis al PS,PPD.Para lograr lo anterior se deberia reemplazar
a algunos jefes de servicios e instituciones autonomas por
representantes de estos sectores.Asimismo se recomienda gue éstos
personeros encabecen Ila reforma en esos Servicios e
instituciones,(Instituto de salud Puablica, FONASA,central de
abastecimiento,algunos servicios de salud que segun evaluaciones
eristentes ya se habia tomado la desicion de cambio por problemas de
eficiencia.)

Asimismo s plant que laactu su ecretaria sea enada por un

representa te del P ‘e laqu aria go de forma
/
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d]ﬂiseﬁar un vasto plan de comunicaciones del ministerio y de las

stituciones autgnomas orientads a mostrar los logros , sensibilizar
al cambio ,y cambiar la actitud de la poblacion respecto del sector
salud.

e)Hacer operar la comision de salud de la concertacion en forma
permanente,con el objeto de coordinar estrechamente las acciones del
ministerio de salud.

4JAMBITO INTERNACIONAL ¥ DE COOPERACION MULTILATERAL.

Debe establecerse rapldamente contacto con los organismos de
credito multilateral ,para sUépeﬁ”s%n de la firma del credito del Banco
Mundial por 255 millones de dolares que deberia firmarse el proximo
27 de Noviembre lo que traeria como consecuencia un retraso en la
ejecucion del credito,y de las obras de inversion(10 consultorios 5
centrgs de diagnostico y terapeutico,rehabilitacion de hospitales,5
centros de referencia de salud intercomunal J.

Asimismo deben ratificarse las cartas de politica que el gobierno tiene
con los bancos para evitar demora en los proyectos de inuersion
actualmente en ejecucion.

SANTIAGO 1DE NOUIEMBRE DE 1992,
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