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La Reforma de Salud en Chile, tema prioritario en la agenda del gobierno,
surge como una respuesta a una necesidad sentida desde hace mudhos afios.
En este proceso en marcha, la Sociedad Chilena de Medicina Familiar visudliza
una oportunidad para fortalecer la Atencion Primaria, situdndola como pieza
dave para mejorar el nivel de salud de los chilenos /as. Considerando lo ante-
rior, creemos que el desarrollo de un modelo de atendon busado en la Salud
Familiar es el ideal que nos permitird alcanzar dicho objefivo.

Para abordar este tema, a confinuadion presentaremos las Bases Conceptua-
les y el Tipo de Reforma que el Comité Interministerial para la Reforma de
Salud(1) ha considerado, una desaipdon breve, junto con un andlisis desde la
Sodedad, de los objetivos nadonales de salud 2000-2010(2), ylos elemen- |
tos centrales de la propuesta que lu Sodedad Chilena de Medidna

ha ntado

BASES CONCEPTUALES PARA LA REFORMA(1)

¢Por qué la reforma?

1. Concebimos a la salud como un producto del desarrollo de una
sociedad y mientras mds alto sea este tiltimo, mayor tiene que ser el
nivel de salud de la poblacién de un pais.

“La salud es la mejor expresion del bienestar y de la integracion social de las

 personas y mientvas menoves sean las diferencias del nivel de salud entre los

distintos grupos sociales de una nacin, mayor es la cobesion social de la misma
'y muestra de manera efectiva cudn solidaria es una sociedad’

2. El desafio de la salud en el siglo 21 es complejo y abarca un
conjunto de disciplinas y actividades, no s6lo la medicina, que permi-
tan poner al servicio de las personas todos los avances que hacen posi-

- ble prevenir y tratar las enfermedades o hacerlas menos incapacitantes

y dolorosas. Hay mucho conocimiento no utilizado y que podrfa ali-
viar tanto dolor y sufrimiento. Debemos ser capaces de enfrentar ese

 desaffo con la misma fuerza, decisién e inteligencia con que enfrenta-

mos los problemas de salud del siglo 20 y que hoy nos permiten estar
entre las naciones més avanzadas del mundo en estado de salud de
nuestra poblacién. Esta es una ventaja que no podemos desperdiciar y,
en consecuencia, tenemos que actuar con decision para hacer un nUevo
disefio de nuestro sistema de salud para estar a la altura de la tarea que
como pafs y como personas nos corresponde realizar.
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3. El sistema actual fue disefiado para enfrentar las enfermedades
que eran frecuentes y graves durante la segunda mitad del siglo 20 y
en especial las enfermedades infecciosas y los problemas de salud de
madre y nifio. Estos problemas los hemos, en gran medida, superado
y porque los hemos superado tenemos una poblaci6n que es mds sana
y vive muchos mds afios que en décadas anteriores.

4. Sin embargo, nuestra sociedad no estd siendo ni equitativa ni
solidaria en salud, como en otros campos, porque mientras alcanza-
mos resultados aparentemente favorables no estamos en una situacion
aceptable para nosotros, porque las cifras promedios esconden des-
igualdades inaceptables, que hacen, por ejemplo que, haya chilenos
que viven 10 afios menos que otros, en razén de su condicién social y
econdmica. '

5. Unsistemadesalud que permite que se produzcan disparidades
tan importantes es un sistema que no estd respondiendoa las necesida-
des de nuestra poblacién.

6. Por lo tanto, debemos ir a un profundo cambio de nuestro
sisterna de salud que recoja los desafios de la modernidad y dé satisfac-
cién a las expectativas de la gente.

¢Qué Reforma?

1. Queremos una reforma que ponga en primer lugar mante-

ner sana a la poblacién, no sélo tratando enfermos, sino ponien-
do al servicio de ese objetivo una accién del Estado que coordine los

esfuerzos del sector piblico y privado para hacer de Chile un pais
saludable. Una reforma que garantice el pleno ejercicio del derechoa
la salud de todos los chilenos y no discrimine por su capacidad de
pago, una reforma que haga posible un tratamiento oportuno y eficaz
de todos y cada uno de los chilenos, una reforma que suprima la
inequidad.

2, Queremos un modelo de salud anticipatorio, que sefiale
cuales son los riesgos para su salud que enfrenta nuestra poblacién y
como establecemos objetivos nacionales de salud que permitan
generar un esfuerzo nacional, no s6lo de los servicios de salud, sinode
Otros sectores, para evitar que esos riesgos se conviertan en enferme-
dad. Chile pudo en el pasado derrotar la mortalidad infantil, hoy tene-
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mos que enfrentar Otro tipo de enfermedades que también podemos
derrotar.

3. El sistema de atencién de la salud debe ser cambiado de mane-
ra que sea eficaz y eficiente para las enfermedades que hoy dia son mds
frecuentes, las enfermedades crénicas y degenerativas que gol-
pean a las personas de la tercera edad, que son una proporcién
cada vez mayor de nuestra poblacién y que merecen que lasociedad les
devuelva en respeto y cuidados lo que con tanto sacrificio le entrega-
ron a ella.

Un sistema que sea capaz de:

oPrevenir y curar las enfermedades mentales, que golpean sin dis-
criminar a viejos y jévenes y entre las cuales encontramos el flagelo
de la adiccion a alcohol y drogas, tan dificil de recuperar.
oUn sistema que incorpore en forma sistemtica la pesquisa de las
enfermedades mis graves como el cancer de modo de poder
tratarlo antes que sea irreversible.
oUn sistema que dé garantfas a todos los chilenos que en la enfer-
dad tendran el cuidado solidario de una sociedad que no

me
abandona en el dolor a sus hermanos.

Un sistema que tenga una especial preocupacién por las mas
desfavorecidos que nacen, viven y trabajan en condiciones que fa-
cilitan la enfermedad y el desgaste prematuro de sus organismos,
haciendo de la equidad un elemento base de la convivencia nacional
para integrar a todas las personas al bienestar que nuestra sociedad
puede generar para todos.

eGarantizaremos a todos 1os chilenos, tengan un seguro de salud pt-
blico o privado, igual acceso a prestaciones de salud de cobertura
y calidad comparables. Para ello desarrollaremos formas de
financiamiento solidario donde los ricos contribuyan a financiar a
Jos pobres, los sanos a los enfermos y los jévenes a los ancianos.

OBJETIVOS NACIONALES
DE SALUD 2000-2010(2)

La Comisién de Reforma de la Salud, con el fin «de concretar las
peticiones de colaboracion planteadas por la Ministra de Salud, Dra.
Michelle Bachelet», solicité a las Sociedades Cientificas del pafs pro-
puestas especificas en relacion con ¢l establecimiento de Objetivos
Nacionales de Salud 2000-2010, a la luz de una orientacién marco.
Luego de la recopilacién y andlisis de estas propuestas, se pretende
- generar un documento global que «serd presentado al Comité
Tnterministerial y posteriormente incluido parasu discusién y mejorfa
dentro del proceso de Participacion que se llevaré a cabo a nivel de
todo el pafs durante los meses de Diciembre de 2000 a Marzo de
2001». «El resultado de este proceso serd la generacién de un acuerdo
nacional y compromiso de cumplimiento con relacién a una lista de
objetivos nacionales para el periodo, con una visién de promovert po-
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blaciones sanas en ambientes saludables. Estos objetivos seran utiliza-
dos como una herramienta estratégica para planificar, monitorear y
evaluar los avances en salud del pais en los proximos 10 afios».

Se proponen tres 6rdenes de metas que han de considerarse en
la propuesta que cada Sociedad elabore:

A.De situacién de Salud

-Mortalidad (Ej. Infantil, perinatal, expectativa devida, cardiovasculares,
por cdncer y otras)

_Condiciones de Salud (enfermedades agudas o crénicas, lesiones, des-
é6rdenes, embarazo)

_Funcionamiento Humano (discapacidad)

_Bienestar (autopercepcién del estado de salud)

_Indicadores compuestos (Esperanza de vidaaj ustada por discapacidad
y Otros)

B. Determinantes no médicos

-Comportamiento (dieta, tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica,
lactancia natural, violencia)

_Condiciones de vida y empleo (escolaridad, desempleo, pobreza, jor-
nada laboral, riesgos del trabajo)

_Ambiente (condiciones del agua, aire, suelo, alimentos, vivienda, y
ambiente laboral)

C.Sistema de Salud

Respuesta a las expectativas de la poblacién (respeto a las personas,
orientacién al ususario...)

_Financiamiento justo (aportes acordes con la capacidad de pagoy no
de acuerdo a la capacidad de enfermar, proteccion contra costos ines-
perados, sistema de pago progresivo, etc.)

-Acceso (probabilidad de obtener atencién médica cuando se requiere,
por nivel de atencién)

_Calidad (normas, acreditacion de estableciminetos y de recursos hu-
manos, indicadores de calidad técnica)

La SoChiMeF valora el contenido del Documento Marco sobre Obje-
tivos Nacionales de Salud 2000-2010, pues entrega informacién util
respecto al contexto de salud nacional, se aproxima a la realidad de
salud desde un concepto bio-psico-social que incorpora a los determi-
nantes médicos y no médicos, y recoge las prioridades con que actual-
mente funciona el Sistema de Salud Chileno. Por otra parte, se sefiala
como elemento fundamental al definir los objetivos sanitarios de la
reforma, la necesidad de mejorar el nivel de salud con equidad.

La SoChiMeF considera que deben ser incorporados algunos
puntos en esta etapa de definicién de objetivos, tales como:

1- La Salud Familiar es una disciplina que procura el adecuado
equilibrio de las acciones de salud curativo-rehabilitadoras con las pre
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ventivas-promocionales, desde una petspectiva familiar, centrada en la
comunidad, procurando la participacién activa de la misma en su
autocuidado. Profundizar el desarrollo de la Salud Familiar como
eje de la Atenci6n Primaria de Salud (la que, a su vez, debe ser
el centro y motor principal del Sistema de Salud chileno) es, sin
duda, un objetivo crucial, por cuanto ello facilitari alcanzar el
conjunto de los objetivos especificos que sean propuestos. En
este sentido, el enfoque se salud familiar es vital para el desarrollo de
estilos de vida saludables y para la detecci6n precoz de enfermedades.
Esos dos elementos son cada vez mds importantes para enfrentar el
petfil epidemiolégico chileno actual.

2.- En ese sentido, sutge como objetivo fundamental el lograr un
eficaz acompafiamiento durante el ciclo vital individual y fami-
liar. Sin duda, se trata de un objetivo transversal que cruza todas las
especialidades y cuyo éxito contribuird al objetivo final de mejorar con
equidad el nivel de salud de los chilenos y, no s6lo a abordar una u otra
patologia especifica.

3.- Es fundamental que la perspectiva de salud familiar se incor-
pore en los diversos protocolos de problemas especificos, tanto en
la prevenci6n- promocién, la recuperacién y la rehabilitacién. Por
ejemplo, si se se trata de accidentes, cincer, salud buco-dental, etc., el
abordaje debe incluir esta perspectiva y las actividades deben, por lo
tanto, incluirla también, de forma tal que se logre un verdadero enfo-
que integral, donde la Atencién Primaria juega un rol central.

3.1.- Detectar las crisis individuales y familiares del ciclo vital
en forma oportuna, desarrollando estrategias prontas y eficaces
que contribuyan a su buen enfrentamiento, evitando asf que los ries-
gos asociados a las mismas se concreten en problemas de salud y que,
a partir de las crisis, los sujetos y familias salgan fortalecidos.

3.2.- Reconocer a las familias en riesgo e implementar acciones
especificas para ellas. Por ejemplo, las familias monoparentales, las
unipersonales, aquellas con un componente enfermo, las que presen-
tan problemas sociceconémicos importantes (vivienda, etc.), entre ottas,
requieren una deteccién y apoyo adecuados. Estas tareas pueden ser
canalizadas por el equipo de salud familiar y un adecuado trabajo en
red e intersectorial.

3.3.- Reconocer y potenciar los factores protectores individua-
les y familiares. Considerar a los mismos es muy relevante para alcan-
zar éxito en la prevencién y promoci6n de la salud, asf como a la hora
de enfrentar problemas particulares de salud. El generar estrategias
que procuren el desarrollo de habilidades para la vida en forma
precoz y sustentable serd un factor clave para mejorar el nivel de
salud de nuestra poblacién.

4.- Objetivos mis especificos, que se vinculan a los anteriores, son,
entre otros:

- Prevencion, Deteccién oportuna y manejo adecuado de la
Violencia Intrafamiliar.

- Apoyo integral al paciente postrado y a su familia.

- Prevencién, detecci6n oportuna y manejo de los problemas de sa/ud
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mental que se presentan en A.P.

Desde luego, que el manejo de las patologias frecuentes y las tareas de
prevencién habituales deben fortalecerse y mejorar cada dfa. Por otra
parte, la deteccién oportuna de las patologfas menos frecuentes y la
atencion de urgencia cuando se requiera debe asegurarse.

Los puntos anteriormente descritos, permitirdn contribuir a alcanzar
las 16 prioridades nacionales actuales (telacionada con los objetzvos del
nzvel de salud) y otras que, més adelante puedan surgir. A su vez, se
aproxima directamente al tema de los deferminantes de la salud,
trabajando con la propia comunidad y potenciando el desarrollo de
estrategias intersectoriales desde el nivel local. Por supuesto, que aquellos
objetivos relacionados con la respuesta del Sistema de Salud (dismi-
nuir tiempos de espera, continuidad en la atenci6n, buen trato, respe-
to a los derechos de los pacientes, explicitar garantfas de calidad, etc. )
son fundamentales y complementarios a los descritos.

PROPUESTA PARA UN MODELO DE
ATENCION DE SALUD EN CHILE
INCORPORANDO LA MEDICINA FAMILIAR (3)

Como estrategia para lograr los objetivos antes sefialados, la Sochimef
cree que es fundamental potenciar un modelo de salud, cuyo eje sea la
Atencién Primaria basada en la Salud Familiar. Para ello, es pe-
rentorio contar con Centros de Salud Familiar adecuadamente
implementados que remplacen progresivamente a los actuales Con-
sultorios. En ellos los recursos humanos son de primera importancia.
La implementacién del modelo de Salud Familiar requiere de una
adecuada capacitacién. En este contexto, la presencia de médicos
especialistas en Medicina Familiar y de otros profesionales espe-
cialistas en Salud Familiar es altamente relevante. El trabajo en
equipos interdisciplinarios, la incorporacién activa de la comuni-
dad, el incremento progresivo de la resolutividad en el nivel local, el
desarrollo de sistemas de gestién cada vez mds eficientes con sistemas
informadticos bien disefiados y actualizados, el trabajo en red e
intersectorial y, por supuesto, la adecuada coordinacién entre los
tres niveles de atencién, son elementos de primera importancia para
asegurar el éxito de esta propuesta. Los recursos materiales para facili-
tar todo lo anterior deben ser previstos.

Algunos componentes necesarios para poner en practica el Modelo de
Atencién en Salud basado en el Enfoque Familiar:

Voluntad politica:

La voluntad politica es necesatia e importante, ya que una transforma-
cién a este nivel implica una definicién politica de la direccién del
sistema y la disposicién para afrontar los cambios profundos que con-
lleva tal decisién. Estos cambios significan la transformacién del siste-
ma hospitalocéntrico en un sistema centrifugo que privilegie los servi-
cios descentralizados, los centros de salud, la Atencién Primaria, y la
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Medicina Familiar/Salud Familiar. El cambio significa una
reingenieria del sistema de salud y del recurso humano cuanti-
tativa y cualitativamente.

Marco regulatorio:

El marco regulatorio actual debe perfeccionarse y ampliarse, incorpo-
rando aquellas funciones que la experiencia ha demostrado son necesa-
rias. Se debe acentuar el proceso de descentralizacién, peroasegurando
al mismo tiempo los procesos y funciones que permitan la generacién
de un sistena integrado. Entre las definiciones que es necesario abor-
dar, se encuentran los marcos que regulan el reconocimiento de las
diferentes especialidades, sus formas de contratacién, las politicas de
incentivo para asegurar la permanencia, la distribucién equitativa de
los equipos en el conjunto del territorio.

Sistema de salud:
La propuesta que se entrega obtiene su més amplio desarrollo
en un sistema de salud disefiado como una “red funcional”. A
partir de los establecimientos de Atencién Primaria, se dibujaun con-
junto de establecimientos que operan dentro del sistema de salud,
definiendo tareas, responsabilidades, funciones de coordinacién. En
definitiva, se trata de disefiar redes que tengan como imagen objetivo
el ser autosuficientes en el cuidado de la salud de las personas.
Como parte de estas redes, debieran ser incorporados establecimientos
como los COSAM, CRS, CDT, laboratorios, casas de reposo, organiza-
' ciones de la sociedad civil (agrupacion de pacientes, grupos de
autoayuda, etc.).

Equipos de Salud Familiar:

El equipo es mas que lasuma de sus integrantes; hay tareas como
la planificaci6n, evaluacién, diagnéstico de salud, etc, que requieren la
interrelacién de sus miembros, que por separado ninguno podia rea-
lizar. A esta caracteristica se agrega la formacién de todo el equipo en
Salud Familiar. Ademds, se puede sumar a este equipo la red comuni-
taria como integrante imprescindible al momento de disefiar e
implementar estrategias para la poblaci6n.

Junto con una interaccién horizontal, basada en el respetoa la persona
y la funcién de cada uno, este equipo debe tener conocimiento co-
miin, aunque elemental en algunos casos, de Salud Piiblica, Aten-
cién Primaria y Salud Familiar. En este sentido la actualizacién
permanente del personal es fandamental. Por ello, las actividades y
funciones que el Equipo de Satud Familiar debe realizar tienen
que incluir: ) Atencién de salud (integradas onoen programas):
Promocién, prevencion, recuperacion y accion curativa (consul-
ta); b) Administracién; ¢) Formativas;y d) Investigacion. Lo an-
terior contiene actividades que son indispensables para el sopor-
te del modelo.

Centros de Salud de AP:
El Centro de Salud Familiar debe contar con:
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a.Recursos fisicos:

De acuerdo a la literatura internacional sobre el tema, la recomenda-
cién actual es contar con Centros de Salud para no mas de 202 25 mil
habitantes, siendo lo 6ptimo una cifrade 1 2.0002 15.000 personas, lo
que significa que en Chile debieran existir a lo menos 600 Centros de
Salud de Atencién Primaria, versus los 480 consultorios que existen
en la actualidad. El tema no pasa por si deben o no construirse los 120
consultorios que faltan tedricamente (probablemente en algin mo-
mento serd necesario hacerlo), sino que pasa pot cambiar el concepto
imperante, de mega consultorios, por el de Centros de Salud mids pe-
quefios, con poblaciones asignadas menores, donde los equipos de sa-
Jud trabajen sectorizados.

b.Recursos humanos:

Dotacién. El médico familiar, desde nuestra perspectiva, act(ia como
un catalizador para el resto del equipo de salud que ve en €l los princi-
pios de la Salud Familiar aplicados al trabajo cotidiano. El médico
familiar puede estar acompafiado de pediatras generales, internistas
generales 0 médicos generalistas sin formacién especifica, formando
equipos de salud sectorizados y coordinados para solucionar los pro-
blemas de salud de la poblacién a su cargo.

Hemos calculado que el nimero de médico especialista en medicina
familiar, pediatra o internista general, con 44 horas semanales de tra-
bajo contratadas, es de un médico por cada 3500 personas a cargo*.
Para los médicos familiares en formacion una poblacién proporcional
de acuerdo a las horas destinadas a labores asistenciales.

(*Esta cifra puede variar de acuerdo a criterios locales, a la composi-
cién del equipo, ala organizacion del trabajo o cualquier otra situacién
que sea considerada relevante)

La dotacién debe completarse ademds con Otros profesionales, cuya
participacién resulta indispensable, comoes el caso de las enfermera(o)s,
matrona(e)s, kinesi6logo(a)s, odontolégo(@), psicélogo(a)s, asistente
social, nutricionista, auxiliar de enfermerfa. El nmero de horas de
estos profesionales serd variable. El modelo propuesto fomenta la
polivalencia de los miembros del equipo de salud mediante una
flexibilizacion en la definicién de los roles profesionales y un énfasis en
el sentido que los resultados comprometidos son responsabilidad de
todo el equipo y no de un estamento en particular.

Aplicacion del modelo:

Teniendo en cuenta lo anteriormente EXpuesto, el Modelo de Aten-
cién basado en el Enfoque Familiar consiste bésicamente en lo si-
guiente:

1. Un equipo de salud asume la responsabilidad del cuidado de salud
de un ndmero definido de personas, las que s¢ identifican mediante
el proceso de inscripcion, tanto en el sector publico como en el
privado. Debe existir libertad de eleccién para que las personas pue-
dan decidir el equipo de salud que se har4 responsable por su cuida-

do; se promueve la inscripcion del grupo familiar y cada persona
sélo puede estar inscrita con un equipo de salud. Ia inscripcion de
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las personas con un equipo formado por un médico especialista mds
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otros profesionales pretende asegurar continuidad en la atencién e
integralidad en el abordaje de los problemas de salud.

En la actualidad estdn funcionando algunos sistemas. En el sector
publico, el proceso de inscripcién se ha estabilizado en los estableci-
mientos de administracién municipal, llegando a una cifra cercana
a los 6 millones y medio de personas. En el sector privado, desde
hace un par de afios, algunas ISAPREs han lanzado al mercado
planes cerrados con prestadores preferentes y médicos de cabecera a
cargo (planes tipo HMO de EE.UU), lo que ha significado iniciar
un nuevo modelo de prestacién en el sector. Sin embargo, este siste-
ma requiere de una discusién més amplia donde participen todos
los actores involucrados. Es necesario que estos planes se adapten al
Modelo de Salud basado en el Enfoque Familiar que la Sociedad
Chilena de Medicina Familiar propugna, para que camplan no sélo
con el objetivo de contener costos, sino también el de resolver pro-
blemas de salud, mejorando la satisfaccién de los usuarios.

. Cada equipo de salud se compromete a entregar un conjunto defi-

nido de prestaciones, contenidas en el Plan de Salud Familiar, las
que tendrdn el cardcter de bésicas. Ello significa que por sobre estas
prestaciones se podrdn entregar otras que cada equipo estime como
necesarias o adecuadas al logro de los objetivos sanitarios, cuyo
financiamiento debe gestionar ante los organismos pertinentes. El
Plan de Salud Familiar, a sugerencia de la Sociedad Chilena de Me-
dicina Familiar, debe ser definido por el Ministerio de Salud. Con
relacién al Plan que hoy se estd entregando, se sugiere incorporar
algunas prestaciones, tales como:

Atencién permanente, es decit, que los prestadores de nivel prima-
rio deban hacerse cargo de la atencién de urgencia, con diferentes
alternativas.

Atenci6n del paciente postrado. Comentado anteriormente en este
texto.

Paciente que vuelve a su domicilio después de ser dado de altade un
hospital. Los equipos de salud que trabajen con este enfoque, debie-
ran estar en condiciones de visitar en un plazo no mayor a las 48
horas a todo paciente que haya estado hospitalizado, con el fin de
ofrecer los cuidados de salud que el centro es capaz de brindar.

. Las personas que se inscriban con un equipo de salud ser4n informa-

das de los derechos que tienen respecto a las atenciones que pueden
esperar del mismo, asf como de las condiciones en que dichas aten-
ciones serdn otorgadas.

. Para facilitar el acceso a prestaciones otorgadas normalmente por

especialistas de nivel secundario o terciario, cada equipo debe dis-
poner de una cierta cantidad de recursos, definida en funcién del
numero de personas que esté a su cargo. Con dichos recursos podran
establecer contratos con otros prestadotes para que estos otorguen
las atenciones que se les soliciten y que sean consideradas priorita-

rias en funci6n de los objetivos sanitarios. Los prestadores con los”

cuales los equipos de salud de la Atenci6én Primaria podrén estable-
cer contrato serdn acreditados por el Ministerio de Salud.

. El Ministerio de Salud, a través de sus distintos organismos, debe

ejercer la supervisién y acreditacién de los equipos de salud, tanto
de aquellos que entregan las atenciones contenidas en el Plan de
Salud Familiar como de aquellos que entregan las prestaciones de
nivel secundario, reservandose el derecho de reconocer o no a cada
equipo o institucién en la medida que cumpla con los requisitos
comunes en cuanto a calidad de los servicios y otras condiciones que
se estimen como necesarias de asegurar.

. Se da nuevo impulso y orientacién a los procesos de planificacién y

programacién. Se reconoce a la planificacién y a la programacién
como dos herramientas de gran valor en el quehacer sectorial, en la
medida que permiten orientar el trabajo de la organizacién hacia el
logro de objetivos compatibles con los del sistema en su conjunto,
al mismo tiempo que ayudan a mejorar la utilizacién de los recur-
sos, haciendo explicitos los criterios de asignacidn, utilizacién y eva-
luacién de los mismos.

Junto con revalorizar estas herramientas, se promueve un cambio
en el uso de las mismas, entregdndose a los equipos locales y/o a las
entidades administradoras la facultad para decidir en todas aquellas
materias que son propias de la gestién. Limitdndose, el Ministerio
de Salud, junto a sus organismos dependientes, a establecer, me-
diante los instrumentos técnicos disponibles, orientaciones que fa-
ciliten la toma de decisiones a los encargados de efectuar la progra-
macién y la planificacién. Sin embatgo, el énfasis debe estar puesto
en la obtenci6n de resultados mds que en las variables del proceso de
obtencién de los mismos.

La planificaci6n y la programacién son herramientas que deben
desarrollarse a nivel de los prestadores ambulatorios de primer ni-
vel o de Atencién Primaria. De esta manera, junto a la posibilidad
de influir en la entrega de prestaciones de especialistas, como se ha
sefialado mds arriba, estos prestadotes pasan a constituir el eje del
sistema en cuanto a su orientacion.

. Los resultados a los que se comprometa cada prestador de Atencién

acreditado, sea publico o privado, serdn explicitados y concordados
anualmente mediante Jos Compromisos de Gestién, que surgirdn
como un producto del proceso de programacién descrito en el pun-
to anterior. En dichos compromisos se incorporarén, de manera
consensuada y con el soporte técnico necesario, el o los indicadores
que permitirdn evaluar el logro de aquellos. Al mismo tiempo, en
el mismo instrumento se hardn explicitos el o los incentivos a que
tendrd derecho aquel equipo de salud que cumpla con las metas
acordadas.

Diciembre de 2000.
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Finalmente, creemos que la propuesta presentada atin debe per-
feccionar y complementar algunos de los aspectos mencionados,
considerando la multiplicidad de variables en nuestra realidad.
De este modo, el tema no se agota con esta presentacion, sino que
por el contrario, esperamos que inicie un amplio didlogo que

incluya a todos los sectores involucrados, que en Gltimo término
contribuya al desarrollo y consolidacién de una Reforma en Sa-
lud que logre alcanzar el objetivo comtin de mejorar el nivel de
salud de nuestra poblacién con equidad, centrando el modelo en
la persona, su familia y su comunidad.
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