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La Reforma en Salud es un concepto que implica cambios en
lo administrativo, lo financiero y, por supuesto, en el enfoque.
Las distintas modalidades en la reforma del sistema de salud,
basadas en diferentes niveles de politicas (sistémico,
programdtico, organizacional o instrumental), deben adecuarse
al grado de desarrollo y logros previos del modelo a modificar.
En América Latina, los modelos de salud que se presentan en
la prdctica (modelo piiblico unificado, modelo segmentado, mo-
delo privado atomizado y modelo de contrato piiblico) reflejan
diferencias en la integracién de cada uno de los componentes
esenciales de los sistemas de salud, es decir, poblaciones e ins-
tituciones’ .

En este contexto, Chile presenta un modelo segmentado y
con un proceso de reforma previo, que entrega parte de la
organizacién de los servicios de salud a instancias diferentes
del gobierno central, con la estrategia de privatizacién de la
seguridad social (ISAPRES). Sin embargo, esta modalidad ha
traido consigo problemas derivados de la falta de modulacién
del nivel central, mantencién de la inequidad de acceso a los
servicios y la crisis de gasto. Por otro lado, el sistema publico
no ha logrado avanzar, como se quisiera, en la solucién de las
necesidades de salud de la poblacién beneficiaria. Desde esa
perspectiva, también se inicia la discusién sobre un proceso
de reforma, hacia un nuevo modelo, especificamente en la
Atencién Primaria de Salud.

Considerando los elementos planteados anteriormente, a fi-
nes de 1997 y principios de 1998, se comienza a pensar en un
nuevo modelo de salud para la Atencién Primaria chilena, el
modelo de Salud Familiar.

El presente articulo resume la opinién de representantes de
tres sectores de la salud involucrados, de una u otra manera,
con el quehacer de la Atencién Primaria. El objetivo que per-
seguimos es dar a conocer el pensamiento de grupos impor-
tantes de personas que, de algtin modo, pueden contribuir a
mejorar el Sistema Salud chileno desde una perspectiva mds
amplia e involucrando la APS.

Los entrevistados son: Dr. Esteban Maturana, Presidente de la
Confederacién Nacional de Funcionarios de Salud Munici-
palizada (CONFUSAM); Dra. Patricia Villaseca, Docente del
Departamento de Salud Publica y encargada del Programa de
Salud y Medicina Familiar de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Concepcién y la Dra. Gloria Bozzo, Presiden-
ta de la Sociedad Chilena de Medicina Familiar. A todos ellos
se les solicité contestaran la siguiente pregunta: “Desde su
perspectiva, ;qué propuesta visualiza usted, para mejorar la
Atencién Primaria de Salud chilena?”

Dr. Esteban Maturana

“En Salud, Chile ha hecho muy bien las cosas”, esta frase no
sorprenderfa a ningtin lector conocedor del sistema de salud
de nuestro pafs, si ellas procedieran de cualquier profesional o
téenico vinculado al sector. Ese mismo lector se sorprenderfa
al saber que el autor de ese pdrrafo fue un prestigiado profe-
sional del campo de la Econom{a, Ministro de Hacienda en el
gobierno de Frei Montalva, de Salud en el de Frei Ruiz-Tagle
y en la actualidad, Presidente del Banco Central. El reconoci-
miento a los méritos de la Salud Publica chilena por parte de
Carlos Massad no respondié a su rol de Ministro de Salud en
el momento en que fue pronunciada, fue la tnica conclusién
posible para un economista a la luz de los resultados objetivos
del sector medidos por indicadores de impacto que dan cuen-
ta cabal de si se estd o no cumpliendo con la tarea principal
para la que todo sistema sanitario publico estd concebido, es
decir, proteger y mejorar la salud, curar la enfermedad y evitar
la muerte.

Este reconocimiento que trasciende nuestras fronteras no debe
en todo caso llevarnos a eludir la tarea de hacernos cargo de
las graves deficiencias que presenta el sistema de salud de nues-
tro pafs, basado en un modelo primordialmente asistencialista
y curativo, hospitalocéntrico en el 4mbito publico; orientado
en lo central a lograr el mayor lucro posible en el caso del
sistema privado.

1Juan Luis Londoito, Julio Frenk. Pluralismo estructurado: Hacia un modelo innovador para la reforma de los sistemas de salud en América Latina. Presentado en Reuniin

especial de Ministros de Salud de América Latina y El Caribe sobre Reforma del sector salud, WDC, Septiembre 1995.
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Sin desconocer la urgencia de abordar prioritariamente las
posibles soluciones a los temas de orden estructural, es decir,
los que dicen relacién con el financiamiento sectorial, los dé-
ficits en recursos humanos, tecnologfa e infraestructura, ade-
mis de los aspectos organizativos y de gestion, lo cierto es que
uno de los temas mds sentidos por la ciudadania estd relacio-
nado con la calidad de la atencién a las personas, extremada-
mente resentida en los tltimos afios, como resultado “légico”
de las graves deficiencias del sector en las tltimas dos décadas.
La despersonalizacién de la atencién, la deshumanizacién en
ol trato, la falta de integralidad y de continuidad en la relacién
de los profesionales de la salud para con las personas que de-
mandan una solucién no solamente biomédica a su proble-
matica, son hechos de la realidad ante los cuales se hace nece-
sario producir cambios que permitan un viraje radical en la
tendencia imperante.

Iniciamos el nuevo milenio con nuevas autoridades de gobier-
no las que han puesto énfasis ya en los primeros tres meses de
su gestién, en los temas sociales y muy particularmente, en
salud. Al margen de todas las posibles consideraciones respec-
0 de la viabilidad de la meta de terminar en tres meses con las
colas en los consultorios, sefialada por Ricardo Lagos ya en su
primer dfa de gobierno con los resultados por todos conoci-
dos, lo cierto es que hoy estamos frente a la mejor oportuni-
dad histérica, desde la recuperacion de la democracia, para
avanzar signiﬁcativamente en una Reforma Sanitaria, recono-
cida como necesaria y urgente por la inmensa mayorfa de los
actores sanitarios.

Los temas centrales de la reforma estdn necesariamente liga-
dos a los problemas de orden estructural que afectan al siste-
ma, sin embargo, y en la perspectiva de la trascendencia que
cada dfa adquieren en Chile los temas de la ciudadanfa, nues-
tro pafs debe buscar una alternativa de modelo de salud que se
haga cargo de las aspiraciones de la gente respecto de la cali-
dad de la atencién que demanda. Los aspectos vinculados a la
dignidad, la oportunidad, la integralidad, la eficiencia y la
equidad hoy adquieren una dimensién estratégica, lo que nos
obliga a la bisqueda de una respuesta sanitaria organizada ante
las nuevas demandas de la gente en torno a sus problemas de
salud reales, sentidos como tales, por la propia gente.

Tanto a nivel internacional como nacional, uno de los deter-
minantes principales que interviene en las decisiones que los
pafses toman respecto de sus sistemas de salud, es el de los
costos. Como es sabido, uno de los argumentos principales
esgrimidos por organismos tales como el Banco Mundial al
imponer las reformas sanitarias neoliberales de los 80, fue el
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del explosivo aumento de los costos, lo que obligarfa a incor-
porar al campo de la salud puiblica, los criterios de eficiencia
y eficacia propios del quehacer econdémico. Al correr de los
afios, la experiencia se ha encargado de rebatir las tesis de
dicho organismo a partir de ejemplos como el chileno, pafs
que goza de indicadores de salud propios de paises desarro-
llados, con ingresos propios de un pafs en vias de desarrollo.
Fn el contexto anterior, habiendo logrado éxitos indiscutidos
en términos de indicadores sanitarios de impacto, el princi-
pal desaffo de Chile hoy apunta a la construccién de un
modelo de salud que supere el modelo imperante y que, so-
bretodo, tenga a la persona en tanto ente social, como eje de
su quehacer. Es preciso construir un modelo que aborde a la
persona en un contexto integral, tanto en su individualidad,
como en su condicién de miembro de un nicleo familiar,
integrado a un espacio local especifico y sujeto a muiltiples
necesidades. Un modelo que asuma a plenitud el abordaje
bio-psico-social del ser humano.

Nuestra particular vivencia en el mundo de la Atencién Pri-
maria Municipal, desde nuestra condicién tanto de profe-
sional que ejerce exclusivamente en el nivel primario y que
ademds acttia en el terreno politico gremial, terreno en el
que hemos sido capaces de plantearnos desafios no solamen-
te en el terreno de lo reivindicativo, nos lleva a concluir que
solamente inspirados y guiados en los principios de la Salud
Familiar serd posible construir ese modelo humanitario al
que tenemos derecho a aspirar como pafs hoy.

Dra. Patricia Villaseca

Quisiera proyectar algunas propuestas desde la experiencia

de la octava regién en relacién con la implementacién del

Modelo de Salud Familiar como iniciativa para el mejora-

miento de la Atencién Primaria chilena.

Por una parte, en funcién de sus postulados bisicos, el

Modelo de Salud Familiar intenta constituirse en un me-

dio para hacerse cargo de necesidades y operacionalizar

respuestas.

De hecho, se trata de:

Un modelo que se orienta a la salud, como:

- proceso de bisqueday construccién de bienestar integral,

- posibilidad para la satisfaccién de las necesidades bdsicas,

_ oportunidad para el desarrollo de las potencialidades y la
expresion de las capacidades,

- espacio para la integracién y aporte al desarrollo de las
familias y comunidades,

- proceso de prevencién, deteccién precoz, abordaje inte-
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gral y tratamiento eficaz de la enfermedad y sus repercusio-
nes a nivel familiar y social

Un modelo que se basa en el fortalecimiento del cuidado de

la salud, como:

- expresién de la potencialidad de participacién y
protagonismo de las personas y sus familias en los
microentornos : hogar, barrio, escuela, trabajo

- expresién de responsabilidad social por la salud (cuidarme,
cuidarte y cuidarnos)

Un modelo que apoya a la familia, como :

- institucién aliada y socio estratégico

- sujeto de derechos y deberes

- sujeto de necesidades, riesgos y problemas

Un modelo que se compromete con las personas:

- se basa en necesidades

- asume la diversidad

- se construye con la participacién de las personas

Un modelo que se expresa en los espacios de vida cotidiana

de la personas y sus familias

- reconoce en la comuna como espacio de acogida y proyec-
cién

- reconoce en las instituciones, potenciales espacios promo-
tores de salud

- fomenta la autorresponsabilidad

Y por otra, el Modelo de Salud Familiar, intenta constituirse

en un medio para enfrentar problemas. Se trata de :

Un modelo de accién en interdisciplina, equipo y red

Que busca consolidar servicios cercanos, integrales, continuos,

que posibiliten desarrollo, capaces de :

- Acoger conocimiento, aceptacién, respeto
-+ Integrar informacién y participacién
- Apoyar orientacidén, educacién, asesoria,

asistencia, acompaflamiento
- que garanticen acceso, oportunidad, pertinencia
- que comprometan resolutividad e impacto
- que anticipen problemas (enfoque promocional y pre-
ventivo)
- que reconozcan las diferencias (enfoque de género,
equidad y riesgo)
- que incorporen activamente a la familia como con-
texto, recurso y sujeto propiamente tal (incorporacion
del enfoque familiar)
- que asuman el desafio de transitar desde “dar atencién”
a un paradigma de “gestién de la atencién”
En un marco de integralidad, el Modelo de Salud Familiar da
cuenta de una propuesta que necesariamente deberd insertar-
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se y expresarse a nivel de:

- La Gestién del Desarrollo Local en la Comuna = movi-
miento de municipios por la salud y comunidades saluda-
bles

- El Trabajo con las Organizaciones Sociales de base = parti-
cipacién social y redes de apoyo social

- ElTrabajo con las Familias en los Espacios Familiares = ins-
tituciones promotoras de la salud y ambientes saludables

- La Gestién y Administracién de los mds diversos Progra-
mas y Servicios Comunales = intersectorialidad y
reorientacién de los servicios

- La Gestién y Administracidn de los Servicios de Salud en
un marco de integracién de la red asistencial = centros de
salud familiar y redes integradas de servicios de salud

- LaAtencién de las Personas y sus Familias = fortalecimien-
to de las relaciones de ayuda y de los procesos de autogestién
de la propia salud y de la salud de la familia

Desde esta vision, cualquier iniciativa de mejoramiento de la

Atencién Primaria pasa por una valoracién y atesoramiento

de los procesos en curso y el rescate de las lecciones aprendi-

das, en torno al Modelo de Promocién de la Salud y a las

Iniciativas Piloto de los Centros de Salud Familiar (y otras

iniciativas para la Atencidn Primaria, tanto a nivel piblico como

a nivel privado), tanto en sus aspectos de Gestién como de

Atencidn.

Dra. Gloria Bozzo

La Declaracién de Alma - Ata de 1978 expresa la necesidad de
una accién urgente por parte de todos los gobiernos, de todos
los profesionales sanitarios y los implicados en el desarrollo, y
por parte de la comunidad mundial, para proteger y promo-
ver la salud para todas las personas del mundo. En dicha Con-
ferencia se establece que la Atencién Primaria de Salud (APS)
es la “atencidn sanitaria esencial, basada en la préctica, en la
evidencia cientifica y en la metodologfa y la tecnologfa social-
mente aceptada, accesible universalmente a los individuos y
las familias en la comunidad a través de su completa partici-
pacién, y a un coste que la comunidad y el pais puedan sopor-
tar, a fin de mantener cada nivel de su desarrollo, un espiritu
de autodependencia y autodeterminacién”.

Para cumplir los objetivos centrales de “Salud para todos”,
aplicando la estrategia de APS, deben producirse cambios fun-
damentales en los sistemas de atencién sanitaria y en la profe-
sién médica mundial, tendientes a conseguir calidad asistencial,
con mejor coste - eficiencia y equidad en los sistemas de salud.
“La Atencién Primaria en Salud debe constituir la funcién
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principal de cualquier sistema de salud, pues resuelve el 70-
80% de la patologfa humana y cumple, ademds actividades
curativas, tareas de fomento y prevencion, insustituibles y de-
cisivas’.

El cambio del Modelo de Atencién, en Chile, desde el inicio
de los noventa, forma parte del conjunto de reformas empren-
didas en el sector salud, cuyo objetivo central es asegurara las
personas acceso a los cuidados de salud que necesitan, al mis-
mo tiempo que, orientar Ja accién de los prestadores de acuer-
do a las prioridades sanitarias definidas por la autoridad sani-
taria (MINSAL) y aprovechar las ventajas de los nuevos mo-
delos de asignacién de recursos que se estan implementando
en el pafs.

El modelo que propone la Sociedad Chilena de Medicina Fa-
miliar, en este contexto, se basa en la incorporacidn, al 4mbito
de la Atencién Primaria de Salud del pafs, del M¢édico de Fa-
milia y de un equipo de salud formado en el Enfoque Fami-
liar. Este modelo se viene analizando, en Chile, desde hace
casi 20 afios, cuando se desarroll6 la primera experiencia de
Salud Familiar en el 4rea oriente de Santiago.

Hasta hace dos afios, sin embargo, no se habfa alcanzado un
desarrollo significativo en los programas de formacién de es-
pecialistas en Medicina Familiar, especialmente por la incerti-
dumbre respecto a la voluntad politica de promover un cam-
bio en este sentido. La voluntad del Ministerio de Salud, ex-
presada en el apoyo a los programas de formacién, a través de
la entrega de becas de especializacién, ha permitido un cam-
bio importante en este perfodo. Se han puesto en marcha nue-
vos programas de formacién, de manera que hoy dfa la espe-
cializacién en Medicina Familiar existe en siete de las doce

MEDICINAfamiliar

Facultades de Medicina del pais, los que han generado hasta la
fecha 120 médicos especialistas y 150 especialistas mds en for-
macién. Ademds, en enero de este afio, CONACEM (Comi-
sidn Nacional de Certificacion de Especialidades Meédicas) reco-
nocié la Medicina Familiar como una especialidad médica mds
en nuestro pais lo que implica, entre otras cosas, poder certifi-
car especialistas en Medicina Familiar formados por otra via
que no sea la universitaria.

Paralelamente a ese proceso, el Ministerio de Salud inicié la
transformacién de los Consultorios en Centros de Salud, en
una primera etapa, y en Centros de Salud Familiar, en una
segunda etapa. En la actualidad existen 49 Centros de Salud
Familiar acreditados en el pafs, donde se forman los médicos
familiares y donde trabaja la mayorfa de ellos. Estos estableci-
mientos son una muestra practica de c6mo se puede aplicar el
modelo de atencién basado en el enfoque familiar en salud,
en el Sistema de Salud chileno, que la Sociedad Chilena de
Medicina Familiar propone.

El Centro de Salud Familiar, si bien es una clara muestra de
que el modelo puede aplicarse 'y funcionar, es necesario que la
reforma de salud lo incorpore efectivamente, no s6lo como
un “proyecto piloto”, sino como parte esencial del sistema,
reorganizando la atencién de salud desde éste.

Esperamos que las opiniones expresadas por los entrevista-
dos contribuyan al desarrollo de una reflexién profunda acer-
ca de la Atencion Primaria Chilena, a partir de la cual sur-

jan estrategias realistas y técnicamente sustentadas que pue-

dan concretarse y sean consideradas en el proceso de Refor-
ma de la Salud que actualmente se inicia en nuestro pais.

Nota: se solicitd también la opinidn a una Direccion de Servicio de Salud, pero lamentablemente no pudimos contar a tiempo con ella.
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