e .

g

'

Q
g/%'\
SALUD Y MUNICIFALIZACION

Dr. Dg;ai‘ﬁrteaga‘H.*

I. INTEGDUCCION

l.a situacidn de salud de nuestro pads constituye wio de  los
principales objetos de precocupacidn ciwdadana desde hace ¥
algurn tiempo.  Se hizo evidente en el contexto elecoiomario de
198% v s ha manternido come une de los  problemas priorizados
poor la poblacidn en las encuestas que  se han realizado en el
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L& opdrd dn sl dca Fa Ddlolt s P Dol Mo Do altimamente Lo
promunciamientos de diferentes organizaciones gremiales ety Do
FENATE, vy Colesgics Profesionales . Hin embar gy, hasta
ahora las indciativaes orisntadas a canalizar una adecuada dis—
cusidn publica han sido sscasas, limitdndose a algunos esfusr -
o desarvollados por la Socisdad Chilena de Salud Pablica N
@l Depto. de S8alud Fablica del Colesgio Médico de CThile.
Estamos convencidos de gue la reflexidn vy Msguedsa de solucio—
mes respecto de los problemeas gque presenta el Sistema de los
Ciwdadeos de Salud en Chile L1100 debe abarcar  los  mas vastos
sechores de la comunidad macional. Hugstra intencidn ez
contribuly & sste andlisis desde la perspectiva de la Atencidn
Frimaria.

IT.LA MUNICIPALIZACION DE LA ATENCION FPREIMARIA

Eri Dhile, &l a&afo 30 se dndcid un proceso de traspaso oa  la
ipal de los estable

administracidn munic imigntos de Mivel Fri-
marico 23 v gque culmind en 1988 con la casi totalidad de estos
gstablecimientos  bado  la  dependencia municipal a través de
g meCanismos: Departamentos  de  Salud vy Corporaciones
Frivadas de Desarvollo de SBalwl v BEducacidn.

Log  aobjetivos de la municipalizacidn fueron definidos por gl
Dr. Juan Giacond, Mindstro de Balud del régimen militar, &1
los siguientes términos [371:

11 Descentralizsar  al méwimo  la sldecucidn de las acoiones de
wmalud., L

21 Mejorar el conbrol vy fiscalizacidn de establecimientos muy
alejados de las Jefaturas de las Direccionss de Servicios
del BNSS.
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31 Ordenar  los programas de saluwd  a las necesidades sentidas
de la poblacidn.

47 Permitiv la canalizacidn de  fondos smunicipales para la
operacidn e losw  establecimientos Y me.d o &r 214
infragstructbura.

51 Hacer posible una mayor participacidn comunitaria emn la

base social.

1 FPermitirv wuma mejor integracidn multisectorial.

Tramnscurridos  ya diez: afos desde el inicic de este proceso
grnteramente realizado en 2]l contesto awtoritario del régimen
militar, hay tres ejes de problemas gque en nuestro Juicio  son
los mas imporbantes.

[

Situacidn de los Trabajadores de Salud:

L& municipalizacidn  significd gue el personal ole Lines
gatablecimientos ol Mivel PFrimario pasara E:3 depender
administrativamente de la auwtoridad municipal. Este proceso,
realizado sin dnstacias de didlogo ni consulta previa a los
trabajadores del sector, trajo consigo un cambio dramdbico  de
réEgimen laboral para édstos, guienss dedaron de ser regidos por
@l estatuts de empleado pablico [DLL.3EE de 139601 para quedar
adscritos  en su nuweva condicidn de empleados particulares  al
Cadigo de Trabajo [D.GLL 22300 de Jurmio de 1978, actual Ley
18,6201, Esto significd una serie de pérdidas para los
trabajadores ¥y gue constituyen actualmente sus principales
reivindicaciones, las gue fuseron enumeradas en el Frimer
Congy @5 Macional de trabajadovres de  Aterncidn Frimaria
Murnicipalizada [43 en los siguientes puntos:

fpEpectos Administrat ivos

11 Carencia de wn reglamento gue defina, regule v  evalle
Funciomes.,

21 Carvencia de un Bistems de Eeconocimiento de  afos  de
SEFVLICLIO.

31 Carencia de wna escala de sueldos a nivel macional.

41 Qarencia de wn sistema de perfeccionamiento v promooidn.

Wl Carencia de sistema de contrataciones v cargos.

Aespectos Téoniocos
13 Incuwmplimiento de novmativas ministeriales.

21 Qarencia sistemdtica de insumcs vy fdrmacos.
31 Carencia sistematica de rvecursos humanos,



47 Identidad de las supsrvisiones.

51 Elaboracidn  de normativas sin la participacidn de  los
gauipos de trabajo.

&1 Proagramaciones formales.

71 Retraso  tecnoldgico en los medios  de diagndstico ¥

tratamiento.

Indefinicidn de plantas ssguemdticas.
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&l desaparecer la carvera funcionaria y establecerse LATT &
dependencia directa de la autoridad wnipersonal del Alealde, se
crea en los funciornarios un sentimiento de inestabilidad.

S agudiza, & la wvesx, la rotacidn de personal  profesional
- gspecialmente médicos ~  gque  Junto a mejores  condiciones
goondmicas, rapidamente emigran de las comunas mas  pobres. B
atenta asi, contra la permanencia necesaria para desarvollar
adecuadas relaciones ll Ta  ocomunidad uEuaria tle Lios
getablecimientos de salud.

BE. Sistema de Asignacidn de FHecursos:

il

Fl zistema empleads para asignar recursos el Nivel Primario desde
gue =&  inicid el traspaso ha sido el FAFEM [Factwracidn de
Atenciones Frestadas en Establecimientos Municipalesl., En los
convenios originales firmados entre los Servicios de Salud v los
municipios i gstablecia oque ! Bervicio pagaria & la
Municipalidad en forma mensual wna cantidad de dinero determinada
e AN el namera  de  atenciones  realizadas  dentro del s
precedente a los beneficiarvios de la Ley 18.469 que optaran  poy
la Modalidad Institucional L3531,  8in embargo, al cabo de un afio
t=1::) madifica la oclausula decimotercera  de los COMTVERN LoE
reemplazandsla por uns nueva redacoidn gue  establecia limites
maxwimos anuales de gasto por atencidn LET .

Al dinmdciarse el proceso municipal izador en 1987 wuna  Comisidn
Imnterministerial de SBalud e Interior, determind montos  méaximos
mensual es, por vedfr, gue &l Ministerio de Balud transferivia
a los establecimientos municipales, asigrdndole a los Intendentes
atribuciones para modificar "techos”, 1o gue debia incorporarse
a  los 1232 comvenios entre BServicios de Salud v Municipal idades
vigentes a esa fecha v & los gue se Tirmavian en el fuburo.
S establece, adamas, aque  las fachtuwraciones inferiores &l
doudécimo del monto maximo anuwal se cancelardn en su btobalidad v
los meses en que dicha facturacidn ses superior al duoddéoimo se




cancelard sd4lo el valor oorrespondiente a déste.  Todo gasto  de
galud gque exceda 2l monto mAxima serd de cargo exclusive de  la
Municipal idad.

El  wvalor de las atenciones se sefalaba en el documentos "Arancel
cle Valores para cobro  de prestacionss que realicen las
Municipal idades", que se adjuntabsa en log convenlos de  traspasao
come dntegrante  de  ellos. Sim embargo, las prestaciones se
veembol saban en un porcentade del valor arancelarico, el gues se
mantuve  en 0% hasta Abril del presente afo, fecha desde la gque
aumentd a 100% .

Considerands  esste maroo Juwricdico, el sistema de asignacidn de
recursos financieros & la Atencidn Frimaria ha tenido  algunas
caracteristicas que sefal amos:

1. Institucicnalizacian de la Inesguidad:

El sistema FAFEM ha dado suficientes prushas de ser injusto.
Mo s posible establecer wna racional idad téonica en la
asigrnacidn de los montos por vegildn vy comuna.  Estos  Albimos
Marn estado swjetos a la determinacidn exlusiva del Intendente
Fegional .

Hay municipal idades gue no alcanzan el techo asigrnado debido a
la insuficiencia de sus recuwrsos [v.g. infragstructura defici-
taria que les limita sl aumento de recursos humanosl. A estas
municipalidades el sistema lag castiga perpetudndolas  en su
precariedad,.  Hay obtrvos municipios gue regularmente sobrepasan
@l mornto mdxime de factwracidn., A estos el sistema los castiga
por ser eficientes.

En suma, el FAFEM perpetta las diferencias entre municipalida-
des pobres ¥y las que disponen de recursos propios para asignar
a salud.

Z. Desviacidén hacia orientacidn curativa:

Los valores asignados a las diferentes prestacicrnes en el Lis-
tado de Frestaciones de Salud Municipales, estimulan las
acciones curativas de los diferentes estamentos del equipo de
salud, & modo de ejemplo sefalamos [71:
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#4.A.= Unidad Arancelaria [ouye valor es $ 15071,

Cen esta realidad resulta aobvio vy comprensible que  las
Jefaturas municipales de salud favorezcan  las acciones
curativas en desnedro de aguellas sducativo-preventivas. Mex
Macen obra cosa gque maximizar el rendimiento de sus recursos.

Desintegracidén de los Diferentes Niveles Del Sistema de Salud

La integracidn  del Nivel Frimaric oo gl Secundario S
afectd, debido & la forma en gue sz efectud el proceso
municipalizador. La relacidén entre ambos niveles se redudo a
la  supervisidn téonica de los consultorios por parte de  los
Servicios de Balud., Deberemos convenidy  que  log  aspectos
técrnicos vy administrativos se encuentran imbricados vy, las mas
de las wveces, una diferenciacidn entre ambos 1] ace
indistinguible.

La  legislacidn  laboral para personal de consultorios v
hospitales pasd a ser distinta, 1o o impiddd Ll
desplazamiento fluido de funcionarios entre ambos niveles.

i nuestra opinidn, esto ha tenido el implicancias
principales:

1. Pérdida de una concepcidn holistica del Sistema de  Saluds
Cada nivel se ha desligado del obtro 1o gue incluso se  ha
@upresado e desentenderse de los impactos  gue las
politicas de contensidn de costos propios  ocasiconan er
@l obro nivel.

2. Rigideces programé&ticas: Debido a gque practicamente el
aFdoo o vanoulo entre  los servicios vy los  consultorios
muriicipales eran los Frogramas de 8aluwd, se exacerbd  una
concepcidn novmativa centralizada de éstos, trastocandose
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@l sentido de la supervisidn como "proceso de  ovientacidn
sducativa parsa guiar al sogquipo en el uso la tecnologia mas
adecuada  para el logro de los obljetivos del programa"  L[8]
transformandose en control obsesivo por 1o rendimientos.

FHROFPOSICIONES:

Creemos  que la situacidn de la Atencidn Frimaria es  wna
mari festacidn de una orisis més global gue afecta a todo el
sistema de salud. Mo parece adecuads, por lo mismo, plan-
tearse scoluciaones que no consideren los temas de fonda gue
serd necesarico aboordar como pais.  EBEn efecto, se ha hecho
manifiesta la necesidad de aumentar la fracoidn del PGER
destinads & salwd por sobre el O,98% actual [91. Bera
necesario, ademdés, peEnsar en reestructurar el financiamiento
del  sistema tendiendo a disminuir la proporoidn del  aporte
del  uwsuwarioc gue  hoy  alocanza al  F7.3% [11. S8 hacoe
uwrgente dnbroduciy moedi fi iones gque modernicen la  gesbtidn
de  los servicios publicos de salud. Es  impostergable  wna
golucidn &l problema de los trabadadores de todo el sector
salud tanto municips cogney del BMNSES en términos cle
remuneraciones vy carvera funcionaria.

Ern este contexto general hay ciertas orientacioness e
debiera tener el enfrentamiento de la situacidn de Btencidn
Frimarid.

Descentralizacidn

Este concepbo que s ha inocorporado al lenguade pdblica
habitual en los dWltimos afos, en 1o sustantive "implica  wn
auwmento del poder, la autonomia de decisidn v gl control  de
los recurecs, de las actividades locales en  desmedro  de
drgancs centrales clel Estado" Lial. Es resesar i
distinguirla de Desconcentracidn, farndmaro que sdla implica
transferivr & drganocs  dependientes de la administvracién
central abtribuciones gque no alteran la natwralera decisoria
(N A El moadelo dinstawrads por el gobierno militar,
contrariamente a lo sefalado por sus partidarios, fortalecid
y o opotencid la desconcentracidn en un afidn de "disponer de
urma orvganizacidn pirvamidal gue permitiera & la mas alta
autoridad hacer senbtir su presencia v accidn en  todos  los
ambitos del padis" L1271
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iv.

Mog parscg  que @ tratamiento de este tema debe sev
cuidadoen vy responsable para gvitar caer en simplezas
@l pensar gue todo se arregla con centralizar los serVviolos
v oorpae el personal gque se ercusntra en las  municipalidades
viielva a los Servicics de Salud.  La frustracidn cle
gupectativas que @llo producivia en el personal debidoo a las
actuales condicicnes en gque dichos Bervicios s  encuentyran,
podria generar un propblema muy grave @ insuperable.

Consideramos  una condioidn indispensable para mantenar  una
politica  de verdadera descentraliracidn el resolver el
problems  de fragmentacidn  gue afecta actualmente a los
trabadadores de  salud, plantedndose wun tabubo  Coman &
todos gquienss prestan seryvio e 1oz diferentes niveles
el Sishema cle Salud, wint:) ALY 6 L desarrol Lo
profesional adeaouado,

e ohro lado, 81 oentendemos Con 1a OMS  [Alma Atal a 1a
Atencidn  Frimaria como Estrat gia de Desarrvallao, debsmnos
impulsar ¥y estimular una real participacidn de la oo d dad
organizada, de los propics trabajadores de la salud v de
mhrme actores  locales  como las OMG, para  lo cual SEY A
fecesario contar Cor mecanlsamos Juridico-administrativos gus
posibiliten la participacidn sooial L1314,

Fimalmente, sS4 regquisito para el desarvollo  intsgral de
ura gestidn descentral izadora ¥y local, el gue la asignacidan
de recurscs s haga en hase & mEcanisnos gue contemplen  1a
poblacidn usuaria, la situacidn biomédica-social de dicha
poblacidn, ¥ que tambien considers incentivos gue  estimualen
la eficiencia de la gestidn.

SINTESIS

El  problems de la Ghtencidn Frimaria no puede analizarse  en
forma aislada del contexto de crisis gue afecta a  todo el
Sistema de Duidadeos de la Salud de nuestro pais.

Fs necesarico cambiar 1a aituacidn actual de  la Atencidn
Frimaria Muricipal, particularmente en 1o referido a
relacidn  laboral dz los funcionarios Yy MECANLSmoS e
asignacidn de recurso

s T imans i ey os

Leosm  mecanismos de solucidn debievan poternciar una politioa
descentral izadora ¥y salvaguardar los  intereses  de 1o
trabaiadores de la salud, a la wves que favorecsr la
participacion €

Corehal i, Agosto 1991,
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