CANASTA BASICA EN SALUD.

La idea de= 1a canasta basica surge como una propussta
garantizar un  minimo de prestacicnes indispensables ga
enfrentar la patoclogis corrisnte vy gue s motivo de las consult
mas fre=cusntes.
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Esta idea recoge =] reclamo popular de gus ss precisc sstar en
situacidén de extrema gravedad para recibir una atencidn sficiente
¥y sobre todo digna, gue permita sclucionar sl problema de salud
gus motiva la consulia. Por esc también sl esnorme prestigic de
los servicios de urgencia, gue satisfacen cercs del treinta por
cientoc de las consultas del pais y gue ante la percespocidn de Ia
opinidn pablica son capacses de proporcionar sclucionss concrestas
cuandoc el caso lo reguisre, sespecizlimente opsrascicnss.

Es dificil cosificar la canasta basica, == decir ponsr una lista
detallada del tipo de prestaciones a las cualss s garantiza 1
acceso y hay gue actu por via del sjemplo.

ACCESO Y CANTIDAD:

Garantizar, en =1 nivel primarioc de atencidn, el
acceso Mpedito de todos los chilenos al namero de
consultas, examenes vy procedimientos necssarics para
resclver la enfermedad o lssidén motivo de consulia.

El accesc s=sta limitado por ofsria inferior 2 la demanda en las
zonas urbanas y por dificultades gecgraficas, de transporie y ds
horaric en las zonas rurales. La situacion actual ss gus =1
sector piblico proporciona unos  34.000.000 de consulias anuasles

para unos 10,000,000 de bensficiarios. Mas ds res consulitas afoc
person podria ser una relacidn suficiente =i esias consultas
Fueran bien distribuidas vy con capacidad de dar sclucicnes
efectivas a los problemas de salud gue las gsneran, sin embargo
un menor  de 1 afo recibe por lo menos 4 consultas por programa
ma&s aguellas gue =se originan por patoclogia, misntras gus un
adultoc de Conchali o La FPintana tiene séloc 0.7 por afic. Froponer
aumentar el ndmeroc de consulias no tisene mayor sentido porgue hay
muchas personas gue yva tisnen acceso a un nimero supsriocr a las £
por anoc, =1 problema consiste en 1la capacidad resolutiva de ssas
consultas, e=s decir =1 poder dar scluciocones sfectivas a los
problemas en £l nivel primaric y no tramitar & los pacientss o
referirlos a los consultorios de sspescialidad u hospitalss donds
deben reiniciar 21 procesc de inscripcionss, colas y ssperas.

La mejor capacidad resclutiva del nivel primaric permite tratar
opotunamente las enfermedades y lesiones, svitar gue se agraven vy
disminuir la presién scbre los ctros niveless permitiendc gue
atiendan los casos de complejidad creciente gues =1 primario
no pusde ni debs snfrentar.
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DIGNIDAD EN EL TRATO:

LOS CHILENOS MERECEN Y DEBEN EXIGIR UN TRATO DIGNO Y
CON RESPETO EN LOS SERVICIOS DE SALUD, NO ESTAN
RECIBIENDO UNA LIMOSNA, ESTAN EJERCIENDO UN DERECHO Y
ESTE DEBE RECONOCIDO. NUESTRA PREOCUFACION POR EL
MEJORAMIENTO DE LOS SUELDOS, LAS CONDICIONES DE TRABAJO
Y LA CAFPACITACION DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DEBE
EXFRESARSE PRIMERO EN UN MEJOR TRATO DE LOS USUARIOS,
SIN FPERJUICIO DE SU MEJOR DESEMPERO TECNICO.

LA SALUD OBJETIVO NACIONAL:

NUESTRA CANASTA INCLUYE OTROS ASFPECTOS, LA SALUD NO
SOL0O SE OBTIENE EN LOS CONSULTORIOS Y HOSPITALES, SE
OBTIENE EN LA VIDA DIARIA, CON INFORMACION Y CONCIENCIA
CIUDADANA. LA REFORZAREMOS, CHILE NO DERROTO AL COLERA
EN LOS HOSPITALES NI CON SUEROS EN LA VENA, LO DERROTO
EN LA CASA DE CADA UNO DE USTEDES Y CADA UNO DE USTEDES
CONSTRUYE SALUD A CADA INSTANTE. NO SOLO EL COLERA, LA
CONCIENCIA CIUDADANA FERMITIO EVITAR SUFRIMIENTOS Y
MUERTES AL DEJAR DE USAR FUEGOS ARTIFICIALES EL FIN DE
ArRO ULTIMO, PODEMOS HACERLO EN OTROS ASPECTOS, FPODEMOS
EVITAR ACCIDENTES DEL TRANSITO Y DEL TRABAJO Y MEJORAR
LA SALUD.
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La formulacidn politica de seste punto deberia se en
estos t&rminos:s

TODOS LOS CHILENOS TIENEN DERECHO A UNA ATENCION
INTEGRAL EN LOS CONSULTORIOS QUE INCLUYA LA CONSULTA
MEDICA, LOS EXAMENES DE LABORATORIO, RAYOS X, CIRUGIA
MENOR Y OTROS FROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS SIN NECESIDAD
DE CONCURRIR A OTROS ESTABLECIMIENTOS.

CALIDAD Y PODER RESOLUTIVO:

Cada chileno tendri aseguradoc el deres ) H
nivel primaric de atsncidén gue sste s = r
que la atencidén prestada sea capa:s ¥ £ | t =
consulta localmente en un 80X de los o toc supor d a
los consultorios de persocnal calificado y eguipos para el
diagnéstico y procedimientos basicos.

HAREMOS DE LOS CONSULTORIOS EL LUGAR MAS IMPORTANTE DE LA
ATENCION DE SALUD, CERCA DE LA CASA O DEL TRABAJO, CON DIGNIDAD Y
VINCULADO A LA COMUNIDAD LOCAL PARA PODER EXFRESAR LAS
ASFIRACIONES Y NECESIDADES DE LA GENTE.

INTEGRALIDAD Y DERIVACION:
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HAREMOS REALIDAD EL ACCESO A LOS EXAMENES Y
PROCEDIMIENTOS DE MAYOR COMFLEJIDAD Y COSTO A LOS CAS0S
QUE LO REQUIERAN PARA SU MEJORIA. LA EQUIDAD EN SALUD
SUFONE- QUE SI UNA PERSONA SUFRE, POR EJEMPLO, UNA
CONMOCION CEREBRAL (TEC) TENGA ACCESO OFORTUNO A UN
SCANNER QUE PERMITA DECIDIR FPRONTO SI ES NECESARIO
OFPERAR. LA MODERNIDAD Y EL PROGRESO EXIGEN QUE SEAMOS
CAPACES COMO PAIS DE OFRECER LOS FRUTOS DE ESE FROGRESO
A TODOS Y QUE NO SEA RESERVADO PARA ALGUNOS. NO TODOS
NECESITAN EXAMENES DE ALTA COMPLEJIDAD Y COSTO TODO EL
TIEMFO, PERD CUANDD LO NECESITAN DEBEN FODER OBTENERLO.



