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Luego de un conjunto de sesiones colectivas y en debate fraterno, considerando
multiples miradas y realidades, la Comision de Salud de la Fundacion Progresa
ha elaborado este documento con medidas programaticas de cara al camino
para recuperar el Derecho a la Salud en Chile. Se intento sintetizar las discusio-
nes de propuestas e ideas en la perspectiva de concretar transformaciones en
materia de salud.

. MARCO GENERAL

Las desigualdades en salud, como en otras areas socio—economicas, genera-
ron el llamado estallido social del 18 de octubre de 2019. Alli comenzo un giro
profundo en la historia social de nuestro pais.

Frente a una salud mercantilizada, las personas exigen mayores derechos. El de-
safio en salud publica es grande, y el pueblo espera respuestas en la Nueva Cons-
titucion que se construira a partir de las elecciones del proximo 11 de abril de 2021.

La actual emergencia sanitaria, producto de la pandemia mundial, se encuentra
con nuestro sistema de salud publico debilitado, desfinanciado, desintegrado.
Un reflejo del modelo de sociedad basada en el individualismo, en la que con-
vergen la cesantia, el consumismo y el miedo, donde el mercado de la salud
lucra con fondos publicos y no existe una presencia real de la Seguridad Social.

Concebimos que la salud debe sostenerse en un nuevo paradigma, sobre la
base de la solidaridad, la igualdad, la participacion, la justicia social, la digni-
dad y la reciprocidad entre los seres humanos y con la naturaleza.

Valoramos a las trabajadoras y los trabajadores de la salud, su enorme voca-
cidon de servicio, misticay compromiso diario, al resolver una infinidad de situa-
ciones en la salud de los/as pacientes y con los limitados recursos que le son
asignados. Se trata de equipos de salud cronicamente agotados, agobiados y
sobre exigidos en su desempeno, que enfrentan un conjunto de situaciones
dramaticas, como falta de atencion y resolutividad, al no contar con los recur-
SOS hecesarios, sobre todo en un periodo tan critico como la actual pandemia.
La falta de los elementos de proteccion personal (EPP) para sus trabajadores
ha significado altos costos en vida de muchos de ellos/as.



El actual modelo de salud, deslegitimado y desgastado, y administrado por un go-
bierno indolente, no permite dar soluciones de fondo e integrales a sus habitantes,
Sus pacientes, sus trabajadoras/es vy la red del sistema publico de atencion.

Se enfrentan falencias tales como la falta de un adecuado presupuesto fiscal
para el sistema publico de salud, con la consiguiente precarizacion en todos
los ambitos, generando Listas de Espera GES y millones de pacientes en Lis-
tas de Espera NO GES, con politicas publicas precarias o inexistentes en enfo-
que y transversalidad de genero, en salud mental y en salud odontologica. En
general, con tratos indignos y no resolutivos por la falta de consultas, procedi-
mientos o farmacos; el no cumplimiento de los compromisos adquiridos con
los/as trabajadores(as), la ultra millonaria deuda hospitalaria y del conjunto
del sistema publico de atencion de salud (800 mil millones de pesos o mas),
y los traspasos de millonarios fondos publicos desde el Estado al sistema de
salud privado, ahondando la crisis sistemica.

Atodo ello, se suma la ausencia de una politica de formacion de profesionales,
técnicos y administracion para salud; la ausencia de investigacion en salud,;
politicas de mercado en infraestructura y tecnologia en el sistema publico de
salud, tales como las concesiones hospitalarias; y la debilidad en las politicas
de fomento, promocion y prevencion de la salud en la comunidad, sesgandoy
fragmentando el aporte de esa primera mirada gestada en la poblacion.

Il. REQUERIMOS MAS ESTADO

Hay que fortalecer el Estado y el conjunto de la red publica de atencion y
gestion en salud, fomentando la participacion activa y vinculante de la co-
munidad, de usuarias/os y de las y los trabajadores en la evaluacion, diag-
nostico y levantamiento de las necesidades, en la formulacion de objetivos y
propuestas para el diseno de un plan de salud comunal con metas ajustadas
a larealidad, en las acciones territoriales. Ello es condicion indispensable para
cambiar el eje actual por un proyecto con enfoque de derecho y seguridad
social, descentralizado, fortaleciendo las regiones y sus comunidades en un
nuevo Estado, de caracter plurinacional, paritario, inclusivo, latinoamericanista
y solidario con su pueblo y los pueblos del mundo.



Ello es posible desde el 25 de octubre de 2020, cuando el pueblo mayorita-
riamente voto a favor de Aprobar el cambio de la Constitucion a través de una
Convencion Constitucional elegida por y para el pueblo, con delegadas/os
legitimados territorial o socialmente y sin antecedentes de falta a la probidad
y la fe publica.

Los temas en salud son habitualmente de caracter prioritarios o urgentes para
cualquier persona y familia. Por tanto, hay que preguntarse quée hacemos entre
el actual periodo (brecha) y cuando ya estén descritos y aprobados los nuevos
principios y paradigmas en salud, con derechos fundamentales garantizados
por un Estado fortalecido en una nueva Carta Fundamental, sus politicas publi-
cas esten disenadas e implementadas al servicio de las personas y el pueblo.

lll. QUEREMOS TRANSFORMAR LA REALIDAD

Sonamos construir una Nueva Constitucion para Chile que garantice el dere-
cho a la salud y a otros ambitos del desarrollo humano. Sohamos con la bus-
queda de la felicidad, y en lo colectivo tenemos que separar aquello que es
urgente y necesario enfrentar en el ahora, proponiendo las siguientes medidas
en este periodo o brecha de dos anos.

Esta brecha consideramos debe dar cuenta de lo siguiente:
1. Medidas Inmediatas:

a) Instalar en el centro de las politicas de salud a las personas inmersas en un
territorio, incentivando, ademas, la autonomia, el autocuidado, el autoaprendi-
zaje, la autoconciencia, la solidaridad, elacompanamiento, el trabajo colectivo
y la integralidad

b) EL GES es la Anti Salud, pues no se enfoca en la persona enferma integral-
mente, sino en la enfermedad. Fragmenta en parte a las personas y al equipo
de salud, discriminando por érganos, por acceso, por ciclo vital, por consulta,
por atencion y por tratamiento. Debemos volver a la mirada integral y multidi-
mensional de la persona, del equipo de salud y de la comunidad.



Las personas deben ser atendidas integralmente in situ, como equipo multi-
disciplinario, evitando la sobreexposicion, evitando la duplicidad de atencio-
nes, la péerdida de tiempo, la sobrecarga del equipo de salud por duplicidad
de examenes y la pérdida de recursos financieros.

c) En la actual pandemia el objetivo debe estar puesto en Salvar Vidas y bajo
esta premisa es fundamental el rol de la estrategia sanitaria de testeo, trazabi-
lidad y aislamiento en la Atencion Primaria de Salud.

d) Teleasistencia y teleconsultas de acceso universal, ya que existen las con-
diciones de caracter técnico para tales efectos.

e) Mejorar la logistica: conectividad, acceso gratuito a internet, interoperabilidad
de los sistemas, sincronicas entre los mismos integrantes de la red de salud.

f) Activar el Proyecto de Ley (PDL) que duerme en el congreso llamado Plan
de Internet gratuito para estudiantes vulnerables.

g) Reforzar a los equipos de salud en dos aspectos fundamentales: elevando
el numero de clinicos, administrativos y personal de apoyo, para dar una res-
puesta efectiva a la actual demanda e incrementar la capacitacion al citado
equipo. Ambas acciones permitiran el mejoramiento del impacto en los indi-
cadores socio sanitarios.

h) Reforzar e incrementar la formacion y la capacitacion a las organizaciones
de salud comunitarias, como los consejos locales de salud, vinculando e invo-
lucrando a todas las organizaciones ciudadanas territoriales.

i) Aumentar el presupuesto para el sistema publico e invertir en el mismo sis-
tema (intrasistema). Evitar el traspaso de recursos publicos al privado.

J) En materia de salud mental: mejorar, reestablecery reparar con orientacion a las
y los trabajadores/as de la Salud. Para eso proponemos la atencion y reparacion,
producto de la pandemia; fomentar el autocuidado continuo de salud mental;
contrarrestar el Sindrome de Burnout. Para ello, se debe contar con presupuesto
adicional, suficiente y permanente que sustenten estas politicas publicas.



Invocar la medicina complementaria alternativa (MCA), complementaria con la
medicina tradicional, en el manegjo de estas atenciones (relajacion, acupuntu-
ra, homeopatia, reiki, naturopatia, técnicas de respiracion, flores de Bach para
mejorar el estres, etc.).

k) En términos mas amplios: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) re-
conoce la medicina tradicional y la complementaria (MTC). Historicamente la
medicina tradicional se ha utilizado para mantener la salud, y preveniry tratar
enfermedades, en particular las enfermedades cronicas. Es imperante que el
Estado promueva la disposicion para cumplir con la resolucion de la asam-
blea mundial de la salud sobre medicina tradicional que dicta: aprovechar la
contribucion potencial de la MTC a la salud, el bienestary la atencion de salud
centrada en las personas; y promuevan la utilizacion seguray eficaz de la MTC
a traves de la reglamentacion y la investigacion, asi como mediante la incor-
poracion de productos, profesionales y practicas en los sistemas de salud,
segun proceda.

1) Proponemos propiciar un vinculo estrecho entre organizaciones locales de
saludy el centro de salud para generar un trabajo practico efectivo en la medi-
cina complementaria e indigena. Otorgar un caracter formal en lo presupues-
tario, otorgando las garantias para la continuidad y su aplicacion. Es hecesario
reconocer los saberes ancestrales y de medicina complementaria legitimados
en el territorio, y codificar las atenciones de la medicina complementaria.

A ese respecto, proponemos establecer una Unidad de Medicina Comple-
mentaria en cada centro de salud.

m) Reorientar el rol de las mutuales, alineandolas con los puntos anteriores.
n) Mayor dotacion del equipo de salud con vision integral en todas las postas
rurales del pais, ya que, si bien esta la infraestructura, hoy el problema es la

falta de personal.

o) Hacer hincapie y reforzar las acciones de promocion y prevencion de la salud.



p) Estrategias para el manejo de la salud mental en los territorios. A este res-
pecto, es indispensable activar los Consejos Consultivos de Salud.

2. Mediano Plazo y en Nueva Constitucion:
Para esta etapa, proponemos reforzar principios de salud:

a) La salud debe ser un derecho humano que tiene que estar consagrado en
una Nueva Constitucion Politica de Chile, garantizada por el Estado como una
parte fundamental de la seguridad social y por tanto solidaria, participativa,
igualitaria y universal. No puede estar supeditada a la capacidad de pagoy no
se debe permitir el lucro.

b) Una salud con vision integral, relevando la espiritualidad de las personas.
Una vision mas alla de lo bio-psico-social y lo comunitario, incorporando la
vision espiritual de las personas y la cosmovision que deviene de multicultu-
ralidad de los pueblos.

c) Multidimensionalidad en el entendido que la persona es un ser integral con
distintas areas, y todas en armonia: indisolubles, inseparables y conectadas
entre si. Una mayor participacion de la persona en el proceso de su misma
enfermedad, con mas opinion, y eso abre un abanico de posibilidades en la
terapia alternativa: fitoterapia de la medicacion tradicional. En definitiva: mayor
participacion de la persona en el fomento, promocion y prevencion de la salud.

d) Descentralizar el sistema de salud: incorporar las diferentes realidades, co-
nociendo los recursos y potenciales activos y vivos presentes en el territorio
para la salud.

e) Destinar mayores recursos a la Salud Publica, previa deteccion y levanta-
miento de las necesidades, en coordinacion con los distintos niveles de aten-
cion, y con la comunidad hospitalaria y territorial.

f) Mejorar los niveles de capacitacion, segun las realidades y necesidades y
actividades del recinto de salud y del territorio.



Entendemos que en el actual modelo neoliberal de salud vigente en nuestro
pais debe ser erradicado, por cuanto no considera los principios eticos y hu-
manos para el buen vivir.

Aun queda mucho por avanzar para una propuesta integral de transformacion
para la salud en Chile. No obstante, hoy hos enfrentamos al desafio de la cons-
truccion de una Nueva Constitucion Politica para Chile que logre reconocer el
derecho social a la salud con la plena conviccion de que debemos ‘aprender
a querer a vivir mejor juntos”.



