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THE PROCESS OR PROCESSES OF HEALTH REFORM IN THE WORLD AND
IN THE REGION OF THE AMERICAS

Mi primera consideracién se refiere al titulo que se le ha puesto a estos proce-
sos, los que efectivamente merecen llamarse “reformas” por cuanto represen-
tan cambios estructurales profundos. Pero ante la pregunta de si el titulo de
reforma de los procesos no contribuye a veces a generar mayores polémicas,
podemos decir que el proceso en si y el conjunto de cambios que conducen
a la reforma hablan por si mismos més que los titulos que ponemos a estos
procesos desde una perspectiva tedrica.

Lo primero que me interesaria sefialar muy brevemente es acerca de lo que
llamamos “las fuerzas condicionales del cambio de salud” y la forma en que se
han desarrollado en Chile. Esto explica nuestra situacion actual, los avances
y retrocesos que hemos tenido, y los desafios que tenemos por delante en
materia de rectoria del Ministerio de Salud en el proceso de reforma de salud
en nuestro pais.

Obviamente, el primer factor que es necesario resaltar estd vinculado a
la recuperacién de la democracia en nuestro pais y el impacto que esto tiene
en el entorno del proceso para abordar una tematica de esta naturaleza. Este
hecho es fundamental, considerando el grado de participacién necesaria de
las personas y de sus representantes en los cambios dirigidos a satisfacer las
demandas mds importantes que la gente, hoy dia, expresa en la mayoria de las
encuestas de opinidn, particularmente las de aquéllos con mayores carencias.

Lo segundo es constatar —un hecho que puede parecer contradictorio pero
que forma parte de nuestra experiencia cotidiana— que la insatisfaccién de la
poblacién no va en paralelo sino que, a veces, va en sentido opuesto a los re-
sultados favorables alcanzados segtin los indicadores de salud. Los muy bue-
nos resultados en materia de indicadores que se pueden apreciar en Chile, no
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siempre tienen relacion real con la satisfaccion
de las personas con los sistemas de salud. Hoy
existe gran insatisfaccién con los sistemas de
salud, tanto en el dmbito publico como en el
privado, por razones distintas. Esto se da para
pensar del descenso de la mortalidad infantil,
del aumento de la expectativa de vida, de la
mejoria de la cobertura de los programas de
inmunizaciones, del control de la mala nutri-
cién, etc., y de muchos otros resultados, que
con raz6n nos llenan de orgullo, pero que no
nos sirven como un elemento para contrarres-
tar la insatisfaccién de las personas.

El tercero, se refiere a los cambios demo-
graficos y epidemiolégicos que han ocurrido
en un breve periodo de tiempo, y que ya se
han sefalado reiteradamente, pero que no se
han traducido necesariamente en cambios de
los sistemas de salud ni de los modelos de
atencién ni de las tecnologias incorporadas
a cada uno de nuestros sistemas. Transfor-
macién que efectivamente refleje que nos es-
tamos haciendo cargo de los cambios de las
necesidades de salud de la poblacién, tanto
de aquellas que podemos reconocer desde
nuestra perspectiva técnica tradicional, como
desde la perspectiva que las propias personas
reconocen cuando plantean sus demandas,
que fundamentalmente tienen que ver con la
calidad de los servicios.

En cuarto lugar, una fuerza condicional-
mente de los cambios en el caso chileno, se re-
fiere a los requerimientos de invertir en salud
después de un periodo muy largo de déficit
de inversion publica que se vivid, particular-
mente, durante la década de los ochenta. Esta
necesidad de rehabilitar las redes asistenciales
publicas, no solo tenfa una importancia obvia
en cuanto a la necesidad de contar con una
infraestructura que estuviera a la par del de-
sarrollo tecnoldgico actual, sino que también
se convirtid, por los montos de la inversién
involucrados, sin precedentes en la historia
chilena, en una motivacién muy importante
para definir con mayor claridad el sentido de
estos recursos; por tanto, no solo términos de
construccién de infraestructura y desarro-
llo de equipamiento, sino en términos de los
resultados esperables de la inversién que se

hace en Chile con recursos nacionales o con
los préstamos de los organismos multilatera-
les o de la cooperacion bilateral.

El requerimiento de modernizar la gestion
publica es la quinta fuerza cercana a la ante-
rior. Obviamente hoy dia hay una necesidad
muy importante de modernizar la gestion.
En palabras del Presidente de la Reptblica de
Chile la modernizacidn de la gestion publica
consiste en “la necesidad de poner el Estado al
servicio de la gente”, y esto es para nosotros
la definicién mds clara de lo que llamamos
modernizacién del Estado, y por supuesto,
en salud que es aun mds relevante.

En sexto lugar, en Chile se da la coexis-
tencia de un mercado de seguros de salud
privado y publico con la coexistencia de un
mercado de provisién de servicios también
privado y ptblico. El hecho de que las 16gicas
con las cuales se regulan los seguros privados
y publicos sean distintas, es decir, que coe-
xista un sistema publico de seguros con una
base solidaria o de reparto de los riesgos, y
de los aportes de las personas con seguros
privados con légicas mds individuales de re-
lacién entre la magnitud de los aportes y los
beneficios que se reciben, o con una relacién
también mds clara entre los riesgos de las per-
sonas y aquello a que pueden aspirar en los
contratos de seguros privados, estd obligando
a introducir una mayor regulacién con mds
transparencia y equidad en el mercado de los
seguros, particularmente en el privado. Si se
pudiera resumir la insatisfaccion de la gente
en Chile con respecto al servicio, dirfamos
que el sector publico tiene que ver més con
el rechazo o con las condiciones de espera o
de hoteleria de la atencién, y el sector privado
tiene que ver més con la exclusién por riesgos
de segmentos muy importantes de la pobla-
cién.

En séptimo lugar, en Chile como en el
resto del mundo, opera como fuerza conduc-
tora de los procesos de reforma, la necesidad
de separar las funciones normativas a cargo
del Ministerio de Salud y de sus organismos
descentralizados de funciones fiscalizadoras
o de control, de las funciones financieras y
de asignacion de recursos y de funciones de
provision de servicios. Esta es también una

179



REvisTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

fuerza muy importante en los cambios que se
dan en salud.

Finalmente, la necesidad mds importante
tiene que ver, a nuestro juicio, con la fuerza
conductora fundamental del proceso que es el
cambio cultural que implica la reorientacion
de los servicios a la satisfaccion de los usua-
rios o, lo que llamamos la garantia de los de-
rechos de salud de las personas en Chile.

Practicas sociales y funciones esenciales de
salud publica (OPS)

Pricticas

e Construccién de entornos saludables.

¢ Desarrollo y fortalecimiento de una cultura de
la vida y salud.

o Generacién de inteligencia en salud.

o Atencién a las necesidades y demandas en
salud.

® Garantia de calidad de bienes y servicios de
salud.

e Intervencién sobre riesgos y dafios colectivos

de salud.

Funciones esenciales

e Incentivo a la promocién.

¢ Promocién del respeto a la vida y la partici-
pacion.

e Democratizacién del acceso y uso de la infor-
macién en salud.

e Garantizar acceso universal a servicios inte-
grales.

e Regulacién de la produccién y comercializa-
cién de bienes y servicios vinculados a salud.

¢ Garantizar equidad, eficacia e idoneidad de
intervenciones en salud.

e Proteger a la poblacién frente a epidemias,
catdstrofes.

¢ Garantizar seguridad de insumos.

¢Cuil es el escenario en que nos movemos en
términos de reforma de salud? ; A qué aspira-
mos en términos de mejoria de cada uno de
los sectores del sistema de salud de Chile?
En primer lugar, el sistema de salud chile-
no tiene una configuracién mixta. Se espera
que, dentro de esta configuracién, el Estado
sea el garante del acceso de la poblacién a un
sistema de atencién o de provisién de servi-
cio, y al mismo tiempo que regule el conjunto
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de sistemas. Este es, desde nuestra perspecti-
va, un rol insustituible del Estado, y por ende,
desde el punto de vista de la rectoria, esa fun-
cién es central.

Aspiramos hoy a mantener nuestros mer-
cados de seguros de salud con participacién
puablica y privada, pero como mencionaba
antes, también aspiramos a la introduccién
creciente de mayor equidad, solidaridad y
transparencia en el sistema.

Asimismo, la experiencia actual nos indica
que la provisién de los servicios debe seguir
siendo publica y privada, pero mayoritaria-
mente publica, por cuanto hoy en Chile, esta
provisién publica mayoritaria, particular-
mente de los servicios hospitalarios y de la
atencién primaria organizada, es la que asegu-
ra la posibilidad de introducir equidad global
en el sistema en su conjunto. Probablemente
las transformaciones futuras del mercado de
los seguros en Chile, y principalmente las que
tengan que ver con el fortalecimiento del se-
guro publico del pais, apunten a una situacién
que no podemos prever hoy, pero que permi-
tird, en la medida de que exista esa condicién
de equidad de los seguros de salud, la libera-
lizacién de la provisién publica y privada en
condiciones de competitividad mds abiertas.

La reforma del sector de salud en Chile
considera un elemento fundamental: la mejo-
ria del acceso y calidad de la atencidn al sector
publico. Sobre este particular se mantiene una
proporcién mayoritaria del gasto en salud del
pais, y sefialamos la importancia de que el Mi-
nisterio de Salud tenga el control de los gastos
y del financiamiento global de los sistemas de
seguros y de provision.

Otro elemento bdsico que no debemos
olvidar es que el elemento que condiciona
las reformas de salud no es otro que el pro-
ducto sanitario que se pretende ofrecer a la
poblacién. Muchas veces en la reforma de
salud, por la importancia de los cambios
econémicos involucrados en estos procesos,
nos olvidamos de que estos cambios carecen
de sentido si es que no se cambian también
los productos sanitarios del proceso, y no se
adaptan a las necesidades reales de salud de la
poblacién. Por eso, aspiramos a un modelo de
atencién cada vez més integrado, con una red
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asistencial de complejidad creciente que esté
en condiciones de abordar estas necesidades.
Aspiramos a un cambio con énfasis hacia la
promocién y proteccién que sea real, que no
solo sea discursos, sino que sea capaz de ba-
sarse en el disefio de intervenciones promo-
cionales realmente efectivas y de bajo costo
en los distintos niveles de complejidad del
sistema de salud; que sea lo mds costeable y
cuantificable dentro de los programas de se-
guros de salud, ya sean éstos financiados con
aportes fiscales o con cotizaciones de las per-
sonas, y que aspire a una resolucién ambula-
toria progresiva de los problemas de salud. La
experiencia chilena ha ido desarrollando mo-
delos de atencién ambulatoria con incorpo-
racién de mayor tecnologia y disminuyendo
las hospitalizaciones que se pueden evitar en
los modelos tradicionales més caros y menos
eficientes del dmbito hospitalario.

Demanda derivadas de las reformas de salud

¢ Generacién de conocimiento y tecnologias
para apoyar los cambios en salud.

e Articulacion politica entre los actores de los
cambios.

e Fortalecimiento de la “cultura sanitaria” de
los ciudadanos.

® Formacién de lideres para las organizaciones
y para la construccién de politicas de salud.

¢ Generacién de espacios y metodologias de
discusién que propendan al logro de consen-
sos que viabilicen los cambios.

El liderazgo sanitario de los ministerios de
salud tiene que evidenciarse muy fuertemen-
te precisamente en estos aspectos sanitarios y
programiticos. La modernizacién de los pro-
gramas de salud es fundamental. La experien-
cia chilena ha sido exitosa al terminar con los
programas verticales separados, ya sea por seg-
mentos de edad, o segmentos de problemas de
salud demasiado aislados, para llevar a estruc-
turas més matriciales, en las que distintas fuer-
zas ordenadoras de las diversas prioridades
de salud del pais son las que condicionan las
acciones e intervenciones mds costos-efectivas
en todos los niveles del sistema.

La priorizacién explicita de los problemas
de salud nos parece muy relevante. Este es un
rol insustituible de los ministerios de salud y
una actividad clave para la definicién de los
programas, o planes garantizados de benefi-
cios de salud, que el pais esté en condiciones
de ofrecer a la totalidad de la poblacién, in-
dependientemente de cuil sea el sistema de
seguros o la condicidn socio-econémica del
beneficiario. Creemos que es més l6gico, que
cada vez hablemos mds de garantias de bene-
ficios de salud que de planes basicos de salud,
ya que éstos tienden a interpretarse como re-
ducciones arbitrarias de los beneficios que se
ofrecen a la poblacidn,

El estimulo de la participacién ciudadana
es también parte importante del rol rector
de los ministerios. Las experiencias de par-
ticipacién que en Chile se han desarrollado
se refieren fundamentalmente a la puesta en
marcha de consejos y de asesorfas de la ges-
tién en los establecimientos publicos y de
atencién primaria. Tienen también importan-
cia y desarrollo en materia de espacios para
la discusién sobre cambios de estilos de vida
o sobre promocién de salud, pero deben pa-
sar, gradualmente, a ser espacios en los cuales
las personas participen en decisiones sobre
su propia salud y también en decisiones so-
bre cémo se invierten los recursos de salud y
cémo se definen aquellos beneficios a los que
tienen derecho. Cada vez menos se podrin
seguir tomando importantes decisiones éticas
sustituyendo a las personas en el rol que les
corresponde.

El liderazgo del Ministerio de Salud debe
también expresarse en la gestion del seguro
publico de salud. Hoy nuestro ministerio
estd involucrado en el fortalecimiento del
seguro, en hacer cada dia mds claro el ma-
nejo de las cotizaciones de salud por parte
del Fondo Nacional que es el seguro publico
chileno. En hacer mis directo el manejo de
los programas que se ofrecen a las perso-
nas y la definicién de los co-pagos y boni-
ficaciones de las prestaciones, y también en
ir desarrollando mds abiertamente el rol de
comprador del seguro publico de servicios,
ya sean éstos publicos o privados, en condi-
ciones que sea el propio ministerio el garante
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de la calidad y la pertinencia de esas presta-
ciones de salud.

El desarrollo de mecanismos de pagos li-
gados a los resultados es otro elemento en el
cual la rectoria de los ministerios debe hacer-
se presente. El Ministerio de Salud debe velar
por eliminar los subsidios cruzados existen-
tes en el sistema de seguros de salud, particu-
larmente aquellos que van del sector publico
al privado.

La definicién de los planes garantizados
de beneficios de salud tiene también una ex-
presién econdémica por cuanto es la unidad de
medida fundamental de lo que es el futuro de
la aseguracion.

Los desafios presentes y futuros del sis-
tema tienen que ver con cada una de estas
dreas; tienen que ver con consolidar el pro-
ceso de priorizacién de las acciones de salud
en forma intencionada y cada vez mis de
acuerdo a las realidades locales, y no solo de
cara a las realidades nacionales de esta mate-
ria; tienen que ver con incorporar una mayor
racionalidad a las intervenciones sanitarias.
El desarrollo de la evaluacién de tecnolo-
gia sanitaria es una necesidad fundamental,
en la cual los ministerios de salud tienen un
rol muy particular para conseguir darle un
cardcter més razonable a la inversién que se
hace en salud.

En el tema de la regulacion de seguros,
estamos dado pasos fundamentales en tér-
minos de fortalecimiento del seguro publi-
co y la forma en que esto condiciona una
mayor transparencia del mercado de segu-
ros privados.

Demandas a la Salud Publica

e Derivadas de las reformas de salud

e Contribucién a la “transparencia” de los
procesos de reforma y a su conduccién
consecuente con principios universalmente
aceptados.

e Ampliacién del didlogo entre salud publica y
economia.

e Identificacién de vacios conceptuales en las
propuestas de reforma de salud.

¢ Generacién y andlisis critico de evidencia para
la toma de decisiones.
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La modernizacién de los proveedores pu-
blicos es un requisito esencial. No es posible
pensar en un mercado de provision que efec-
tivamente funcione de acuerdo a las necesi-
dades de la gente, si es que los proveedores
publicos de servicios no cambian en ese sen-
tido. Ellos deben convertir las necesidades de
las personas en su eje principal y no centrarse
en las necesidades de la provisién de servicios,
ya que solo indicaria que hay mayor preocu-
pacién en los factores de produccién del pro-
ceso que en las personas.

Un elemento adicional y que se refiere a
la gestion de los bienes publicos de salud, es
que tener que definir que se considera en ma-
teria de salud bien publico y bien asegurable.
Aunque se trata de una discusién tedrica en
alguna medida, tendrd necesariamente una
expresion préctica, porque entre los extremos
de un bien ptblico como es una vacuna y el
de un bien asegurable como cualquier aten-
cién curativa de salud, hay una gran gama de
prestaciones que podemos considerar bienes
publicos ya que son provistos por los servi-
cios del Estado, y es bueno que asi lo sean,
porque es la forma mds eficiente de que se en-
treguen prestaciones universales que alo me-
jor no tienen tantas externalidades positivas
para decirlo en el lenguaje de los economistas,
pero que si tienen cardcter de bienes de apro-
piacién colectiva de la sociedad.

Creo que hay otros actores de los pro-
cesos de reforma a considerar para enfatizar
atn mds la necesidad de la rectoria de los mi-
nisterios de salud. Uno estd relacionado con
la presencia de los enfoques econémicos y
sanitarios que necesitan concatenacién que
requieren equilibrio, el cual tienen que darlo
los ministerios de salud. El otro estd referido
a los actores gremiales. Las organizaciones
gremiales del sector necesitan referentes sa-
nitarios en discusién para su oposicién o ad-
hesién a los cambios de salud. El tercero estd
vinculado a las personas que toman las deci-
siones en ese ambito y al escenario politico en
el cual los ministerios de salud se mueven y
desempenan. Estas personas, indudablemente
son actores insustituibles y rectores en mate-
ria de opinién publica general, y tienen que
serlo ain mds en la opinién de aquellos que



EL PROCESO O LOS PROCESOS DE REFORMA DE SALUD EN EL MUNDO 'Y EN LA REGION DE LAS AMERICAS

Fernando Mufoz Porras

representan la opinién publica en el terreno
de las decisiones politicas.

Ya hemos senalado la presencia de agen-
cias internacionales. Los bancos, que antes no
incursionaban en las actividades sanitarias,
estdn cada vez mds interesados en el tema de
salud, y este interés nos obliga a fortalecer el
rol rector de los ministerios. Existe una gran
demanda para asesoria de OPS. La experien-
cia que Chile ha tenido en materia de los gru-
pos asesores de reforma, teniendo a la OPS
como anfitrién de la mesa en la que se sientan
todas las agencias para discutir experiencias
en ese sentido, es muy positiva, y recomenda-
mos que se repita en otros paises.

Finalmente, el estimulo de la participa-
cién de las personas, de los consumidores
informados de servicios de salud que in-
crementard en el futuro, también tiene que
partir de los ministerios. El dmbito de salud
estd lleno y plagado de fantasmas y de des-
confianza, de estigmatizaciones y de mani-
queismos, solo un Ministerio de Salud y la
autoridad sanitaria pueden, en ese ambiente,
proveer de la tranquilidad necesaria para que
estas desconfianzas no terminen anulando las
ideas centrales de reforma en un proceso de
consumo nacional y politicas de Estado en
materia de salud.
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