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1 Iniciacién. Dentro de los Derechos Humanos cuya existencia se ha reconocido
expresamente y que han significado atributos irherentes al ser humano por su
condici6n de tal, estdn los Derechos Sociales, tales como el derecho al trabajo y su
libre eleccidn; a la seguridad social; a la proteccién a la maternidad y del menor
abandonado; el Derecho a la salud; 1a proteccion del medio ambiente y otros.

De los principios que informan ésta materia también se ha reconocido
que la persona es el fundamento de los derechos humanos, porque El hombre
constituye la raiz de estos derechos y porque representa la smte51s de todos los
esfuerzos de una sociedad. ,

De alli que no se puede atropeliar al hombre apretexto de defender ala
sociedad, porque como se ha sostenido con insistencia “el hombre no ha sido hecho
para servir al Estado, sino el Estado para servir al Hombre”. El Derecho ala Salud
ha sido incorporado por la Carta de las Naciones Unidas como una facultad esencial
del individuo y las comunidades. “El acceso a la salud es una'medida del grado'de
justiciasocial que puede existir en un pafs aligual quela ahmentacwn la educacidn,
la vivienda, etc™. . :

. Aspectos Legales: Art. 19 N°9. Constitucién Politica. 1980.
— Decreto Ley N° 2. 763 de 1979 sobre Reorganizacién del Mlmsteno de Salud
y crea los Servicios de Salud.
— D.L. N21-3063 de 1980. Permite traspaso administracién mum01pa1 de
Consultorios y Postas Rurales. :

“1«Salud Pdblica y un Proyecto Altemanvo” Publicacién Colegio Médico de Chlle
A. G,; Volumen 39, 1987 Dr. Jorge Jiménez de 1a Jara.
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— D.FE.L. N°3. Crea Instituciones Salud Previsional (ISAPRE). Sustituye
Servicios de Saludy FONASA en otorgamiento prestaciones y beneficios de
Salud. .

— Ley N2 18.469 de 1985 Establece igualdad en materias de s1stemas de salud;
elimina diferencia entre ¢l régimen de salud y la calidad previsional; establece
aporte financiero segiin capacidad econémica del usuario.

- — D.L.3.500. Fijacotizaci6n de 7% en trabajadores y pensionados. Complemen
" tado por Ley N2 18.754 y D. L. 3.501 que nivela la cotizacion al 7% en todas

las Cajas de Previsidn.

— Leyes N® 18.566y '18.675, aumenta base imponible calculo cotizacién
previsional sector pdblico y permite 2% cotizacién adicional descontindolo de
impuestos.

— Cédigo Sanitario. Contiene normas.generales sobre Protecc1on y fomento de
la salud y otorga a la autoridad la potestad sancionadora.

' — LeyN®18.575de 1986.L.0.C. de Bases Generales Administracién del Estado.
2.Algunos Andlisis de laNorma Constitucional. Es de todos conocido que el Sector
Salud constituye un componente muy sensible de factores o pardmetros por los
cuales se puede medir el avance social deun conglomerado humano, de unaregion

y/o de un pais,

2.1. Para analizar seriamente los componentes de esta situacién, no
cabe duda que hay que establecer determinados puntos de referencia, entre los

" cuales no pueden faltar 1a Organizaciény Estructura Administrativa; laInfraestruc-
tura, compuesta por Establecimientos Hospitalarios, camas: indice ocupacionaly
promedio de diasestada; Recursos Humanos, Abastecimientos y Sumunistros para
la atencién médica y recursos materiales; Recursos Financieros e Indlcadores
Econémicos.

2.2. La Constitucién Politica de 1980 establece que la Constitucién
asegura a todas las personas el derecho ala proteccién de la salud. El Estado debe
proteger el libre acceso, coordinar y controlar las Acciones de Salud: proteccién,
fomento, recuperacién, rehabilitacién de 1a salud. Se establece también el recono-
cimiento de instituciones publicas o privadas y velar por el derecho de libre eleccién
del sistema.

La salud es considerada un elemento de desarrollo, un paﬁimonio
nacional y una responsabilidad irrenunciable del Estado.

Por lo tanto, si bien pueden crearse sistemas de atencién médica
privadas, ¢j. las ISAPRES, el Estado seguiré siendo el éinico responsable de la salud
de la poblacién.
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Se trata de un derecho humano, establemdo en la Constitucién Politica
yen la medida que se pueda cumplir y perfeccionar, serd una garantia fundamental
en un Estado de Derecho. :
Este derecho se inicia en la concepcidn, se mantiene toda la v1da yes
independiente de la condicién social, edad, religién o sexo. Este derecho se ejerce
mediante e] acceso libre e igualitario a las acciones de salud que son: fomento,
proteccién, recuperacion y rehabilitacién.
La atenc;on de salud descansa fundamentalmente en una méxima
cobertura de esas acciones integradas, coordmadas y prestadas de manera oportuna,
continua y eficiente.
2.3. Una Politica de Salud.
a) Politica Organizativa. que debe comprender:
 — El perfeccionamiento de la estructura superior del Ministerio de Salud,
conforme a los arts. 20, 21, 22,23, y 24, enrelacién con el art. 10 de la Ley
N®18.575 de Bases Generales de la Administracién del Estado, en concordan-
cia, este dltimo, con el articulo 58 de la Ley N2 18.834 que aprobé el Estatuto
Administrativo.

— El Ministerio dirige el Sector. .

— Define la Doctrina y las Politicas de Salud.

— Planifica y Coordina. . -

— Dieta Normas.

— Controla y evalda. : ]

A nivel regional, el Ministerio actiia a trgpés de Secretarfas Generales
Ministeriales.

Dentro de este aspecto, cabria destacar la creacién de los Servicios’
Regionales -y. Metropolitano de Salud, Organos auténomos descentralizados y
desconcentrados; con personalidad Jurldxca encargados de ej jecutar las acciones de .
salud sobre las personas y sobre el ambiente, -

b) Politica de desarrollo de recursos humanos, fisicos, ﬁnanc1eros de
educacién y comunicaciones, implementados con una Politica de 1nvest1gac1on

3. Financiamiente de la Salud. Un anilisis especial merece este rubro. Se ha
sostenido consélidos argumentos que el financiamiento del sistema pubhco desalud
se ha caracterizado en el dltimo decetiio por los siguientes hechos:

a) Disminucién de los ingresos totales por disminucién de aporte fiscal.

b) Aumento de los aportes previsionales, lo que ha significado mayor
descuento a los trabajadores.

¢) Disminucién del gasto global, especialmente en los rubros de
mversién y personal. -
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El anterior gobiemo dict6 disposiciones legales destinadas afavorecer el desarrollo

del sector privado de Salud, al tiempo que “redujo drésticamente la inversién en el

Sector Piblico”. De allf que lo que se hadebatido es sila Salud va a ser considerada

como un bien sujeto a las leyes del mercado o un servicio ala comunidad, al cual
 teniga acceso real toda la poblacién?.

Al compés de la discusién no cabe duda que la disminucién del gasto
fiscal, impuesto autoritariamente a través de un sistema econémico de la Escuela

“de Chicago, se fue reduciendo gravemente el financiamiento del Sector Piiblico de
Salud, hasta provocar la disminucién de la atencién médica hospitalaria hasta
limites intolerables.

- Como es sabido, la Admmlstracxon Piiblica se organiza a través de un
conjunto vertebrado de normas de Derecho Piblico, que establece su estructura
orgénica, regula las relaciones con los particulares y con sus propios funcionarios.
Estas normas tienen caracteristicas especiales que modifican el Derecho Comiin,
otorgan poderes juridicos alos Gobernantes y colocan al particular en una situacién
pasiva, que se explica a través de la subord.mamon del interés pamcular al interés
piiblico, representado por el Estado.

Dentro de las obligaciones tipicas de la Administracién moderna
ocupa un lugar preferente la atencién de la salud piiblica de la poblacién, la que se.
consagra en disposiciones con rango constitucional, perque se ha estimado como
un componente esencial del desarrollo y del nivel de vida de los pueblos.

Se ha sostenido que un Servicio de Salud es una empresa piblica. Es
piiblica porque es estatal y sirve a toda la comunidad; es empresa, porque tiene
objetivos y metas técnicas-que cumplir con eficacia y economfa.

4. La Administracién de los Servicios de Salud. La Administracién Piblica, en
general, y los Servicios de Salud, en particular, son el medio a través -del cual un
‘Gobierno planifica, formulay reahza una politica. La naturaleza y caracteristicas’
delos procesos administrativos en el sector piiblico, determinan la capacidad de ese
Gobierno para impulsar o detener el desarrollo econémico y social®.

~Es importante el Derecho en la Administracién de Salud y de la
legislacién como instrumento en el desarrollo administrativo de los Serv1cxos de
Salud

No obstante, la técnica legislativa referida a los variados campos de la

salud piiblica, ya sea en la organizacién; estructura-y funcionamiento de los .

2"Salud en Chile: el problema de fondo” Mensaje. Octubre 1979. Mayzo-Abril 1986,
Dr. Alejandro Goic G.

. 3"Administracién de Salud y Derecho™; Sergio Alvarez, Eduardo Jara. Rev1sta
Ciencias Sociales. Universidad de Chile —Valparaiso— 1975.-
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Servicios; asf como'en la aplicacién de la potestad que la Autoridad Sanitaria debe
ejercer, y en general, en el resguardo de la norma jur{dica frente a su érbita de accién,
es insuficiente si no cuenta con la colaboracién y orientacién de otras técnicas,
politicas y planificacidn, a las que lo Jjuridico debe prestar asesorfa.

Esta es la suprema justificacién de lo juridico en el campo de la salud
0 sea, su existencia por si. misma no valora ni tiene razén de existir, sino al servicio
de otros procedlmlentos técnicas y valoraciones puestas al servicio de.la salud
colectiva.

5. Funcionesy Acciones de Salud. La Constitucién Politica, en la norma ya citada
dice que el “Estado protege el libre e igualitario acceso alas acciones de promocién,
proteccién y recuperacién de la salud y de “Rehabilitacién del individuo™.

- Resulta de interés establecer cudles son estas acciones, muchas veces
desconocidas para profesionales que no han-estado en contacto con el Sector Salud.

A) Acciones de Promocion o Fomento de la Salud. Ellas tienden a
promover el éptimo desarrollo fisico y mental del ser humano. Constituye deber
fundamental del Estado, la promocion de éptlmas condiciones de salud en el nifio,
la proteccion de la madre y el bienestar de la familia. En éstas encontramos las.
siguientes:

— Atencién Materno-Infantil, a cargo de la atencién extrahospitalaria de la madre .

.y el nifio y de la entrega de leche a menores de 2 afios. -

— Regulacién de la natalidad.

— Nutricién. :

— Atenci6n al menor en situacién irregular,

— Salud mental. Programas Pslqmatncos Alcoholismo, drogas.

— Proporcionar informacién. y servicios que promuevan el ejercicio dela
paternidad responsable y una orientacién adecuada hacia la vida familiar.

— Prestar atencidn para adoptar las medidas preventivas, “de tratamiento o _
rehabilitacién que sean procedentes para proteger a-la infancia, nifiez y
adolesceneia, en especial vulnerabilidad biolégica, moral y econémico social y
promover4 de un modo especial el reforzamiento de la estructura familiar.

B) Acciones de Proteccién de Salud. Tienden a eliminar los riesgos -
resultantes de la vida en com(n. Aqui se desarrollan las siguierites funciones:
— Epidemiologfa: Encargada de tomar las medidas de control de las enfermedades
infecciosas o transmisibles, agudas o crénicas. '

4Constitucién Politica de Chile. Articulo 19 N°9
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Para mayor conocimiento es del caso sefialar que las enfermedades -
transmisibles se pueden diversificar de la siguiente manera:

1) Enfermedades que se propagan por via respiratoria:
—Sarampién

—Rubeola

—Viruela

—-Enfermedades respiratorias agudas virales
—Influenza

—Difteria

—Tos ferina

—Meningitis epidémica

—Enfermedades estreptocécicas

2) Enfermedades que se propagan por via digestiva:
—Enfermedades diarreicas agudas

—Intoxicacién alimentaria
—Tifoidea

—Hepatitis viral _
—Enfermedades producidas por enterovirus
—Poliomelitis :

3

3) Enfermedades que se propagan por contacto directo:
—Enfermedades venéreas
. —Infecciones intrahospitalarias

4) Enfermedades trasmisibles de curso crénico:
- —Tuberculosis
—Lepra

'5) Enfermedades cuarentenables:
—~Cudrentena intervacional
—Célera

—TFiebre amarilla

—Peste

—Tifus exantemadtica
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— Sanidad Internacional.

— Higiene Ambiental. Responsable del control y promocién del saneamiento

ambiental (Provisién Agua Potable, eliminacién de excretas, basuras, insec-
- tos, roedores, vivienda).

— Control de Alimentos. Encargada de la supervigilancia de la calidad de los
alimentos (contaminados, adulterados) y de los riesgos de contaminacién que
éstos pueden sufrir.

~— Higiene Industrial y Medicina del Trabajo Cuya labor consiste en lainspeccién
de los locales de trabajo y en el diagnéstico y prevencién de las enfermedades
profesionales, control de la contaminacién ambiental y del agua.

C) Recuperacion de la Salud. Proveen los medios para actuar una vez
producida la enfermedad. .
— Atencién médica del enfermo I
— Responsable del funcionamiento de hospitales y consultonos Construcclon

hospitalaria :

— Odontologia
— Farmacia
— Servicio Social

D) Rehabilitacién. Esta accién involucra todos los procesos que llevan
a la recuperacién de una funcién de salud queé se estima perdida (secuelas). Ellas -
pueden ser psiquiétricas, fisicas, pedagégicas, de lenguaje, etc. .
6. LaLegislacion de Salud. Esto.es uno de los instrumentos fundamentales para el
desarrollo eficaz de los Servicios, puesto que sin su apoyo no pueden llevarse a cabo
de manera satisfactoria las acciones de salud, tales como: prevencién de enferme-
dades; fomento de la salud; proteccién del medio ambiente; la administracién de
hospitales y otros aspectos referidos al desarrollo administrativo de las Instituciones
de Salud. . :
"Los objetivos principales de esta Legislacién de Salud, ciertamente
especializada, son, entre otros, definir la estructura y los poderes de los organismos
encargados de la administracién de salud en todos sus niveles; definir los derechos
'y obligaciones y prescribir las normas y condiciones que rigen las materias
© especificas a las cuales se aplica la legislacién sanitaria en esta materia y,
finalmente, establecer los derechos y obligaciones de los Servicios de Salud,
respecto de sus funcionarios. Dicho de otra manera, el instrumento legal dentra del
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quehacer de la 6rbita juridica, pone a disposicién delos técnicos o administradores
de salud, los elementos bésicos para la correcta percepcion y resolucidn de los
problemas que debe atender.

Las principales materias’ ‘referente a las acciones de promocién y
formento las encontramos en el Cédigo Sanitario y en un niimero considerable de
reglamentos complementarios del Cédigo®.

7. Sobre el Traspaso de Postas vaonsulto-rios de Salud a las Municipalidades.

El1 D.L. N2 3063, de 1979, establece que es obligacién de las Municipalidades
“destinar preferentemente los recursos del Fondo comiin municipal a crear, man-
tener y prestar servicios a la comunidad local. ‘Ademds, podran tomar a su cargo
servicios que estén 51end0 atendidos por Organismos del Sector Pubhco o
-Privado™: i
-~ EID.F.L. 1-3063, reglamenta la aplicacién del anterior D.L.. Unade
sus normas importantes es la que sefiala que este reglamento contiene normas
generales por las cuales se ige la inversién de los recursos y el traspaso de los
servicios del Sector Piblico y su consecuente trasferencia de activos, recursos
financieros, recursos humanos y normas de administracién financiera. El traspaso
de los servicios podrén tener el carécter de provisorios o definitivos’. 4
Otro aspecto importante es aquel que establece que las Municipali-
dades que toman a su cargo la atencidn de un Servicio se ajustardn en su gestibn a
todas las disposiciones que sobre el particular rigen para tal actividad y estard sujeta
=3 la supervigilancia técnica y fiscalizacién que dlsponga 1a ley, de parte de las
“entidades y servicios especializados.
) En este caso que analizamos se trata de un principio de organizacién
administrativa, por medio del cual existe una delegacién de facultades de parte del -
Organo que tenfa tales atribuciones de una manera, a veces, excluyente. De tal
forma que se pueden repartir periféricamente las competencias entre los 6rganos
superiores y los inferiores, de tal manera que estos ltimos adquieren competencms :
propias y exclusivas®.
- El problema que surge con respecto a las Municipalidades, es que el
actual sistema delega facultades en autoridades unipersonales, estrictamente de-

SLey N° 18.575, de 1986. L.O.C. de Bases Generales Administracién Poblica
SD.L. N2 3,063. 1979.
"D.F.L. 1-3063. Reglamenta el anterior.

#"Descentralizacién Administrativa dentro del marco de Regionalizacién™; Sergao
- Alvarez. VII Jomadas de Derecho Péblico. 1979. Universidad Catélica de Valparaiso.
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pendientes del Poder Ejecutivo. A esto se agrega un.climulo de aspectos negativos .
tales como. capacidad técnica-administrativa, de financiamiento futuro de tales
Organismos y de una planificacién razonable que se ajuste a una linea de experien-
cia préctica que no tienen, principalmente por inestabilidad funcionaria partiendo
del Jefe Municipal, que es una persona de confianza del Ejecutivo y por no haber una

_ carrera funcionaria, estable e idénea. :

Lo concreto es que, si bien bajo una apre01ac1on de Derecho Adminis-

© trativo y Const1tuc1ona1 la idea de descentralizacion no es desechable, estimamos
que en la actuahdad pueden significar mayores dificultades en un manejo tan
complejo como son las acciones de salud, tanto preventivas como de fomento, aun .
cuando estos Establecimientos traspasados sélo puedan atender una patologia de
enfermedades que se derivan a la atencién hospitalaria. )

’ Este proceso del traspaso de postas y consultorios rurales de salud se ha
completado regularmente alrededor del afio 1986. Son 1.200 establecimientos en
total, yaque se incluyen algunos consultonos generalmente urbanos, especialmente

.en Santiago.

. Todo lo anterior representan aspectos de la Atencién Primariade Salud,
y para superar deﬁclencms se requiere acciones de emergencia en- las que se
incluyen:

a) Laextension de horarios y el aumento de la capacidad de diagnéstico
y tratamiento de estos Consultorios;

b) fmplementar Consultorios Periféricos de Urgencia Ambulatoria;

c) Subsanar el desabastecimiento de insumos, las malas condiciones de
atencién a los pacientes y de trabajo para los profesionales médicos y personal que
traba_]a en ellos. ~

8. Algo sobre las ISAPRES.

~

“Estas Instituciones nacieron en 1982, dentro del gobierno anterior, a través de
DF.L. N* 3, Estas Instituciones de Salud Previsional, han intentado captar las
cotizaciones de salud y sustituyen a los Servicios de Salud FONASA, en el
otorgamiento de prestacionesy servicios, aun cuando permite los convenios con los
Servicios de Salud en la atencién de pensionados, en Unidades de Cuidados
Intensivos de Hospitales y &n Servicios de Urgencia de éstos.

Segiin-las opiniones més optimistas el sistema de ISAPRES, es elo-
cuente consignar que en apenas ocho afios y sobre la base de una total afiliacidn, las
33 Instituciones hoy existentes han llegado a cubrir las necesidades de 2.200.000,
personas, Otro dato interesante ¢s el que sostienen los dirigentes de estas Insti-
tuciones privadas, con fines de lucro, al expresar que el promedlo de sus aﬁhados
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al sistema se ha ido disminuyendo paulatinamente “de tal modo que hoy el 66% de
los cotizantes del sistema privado percibe un ingreso mensual de menos de
$120.000.- y-1a mitad de estos Gltimos es inferfor a $60.000.-. Agrega que
ajustédndose con mucha flexibilidad a las necesidades y posibilidades de dichos
_cotizantes, ¢l sistema de ISAPRES ofrece actualmente un gran nimero de planes
de salud, que supera ya los 400 v que cubre una creciente gama de rubros™.

Este sistema se funda en realidad en el derecho de la persona a la
proteccién de salud; en segundo término, acceso libre, igualitario y garantizado por
el Estado a las prestaciones de Salud; en el rol subsidiario del Estado frente al
problema de la salud donde con quien atenderse, incluyendo expresamente las
estructuras del sector privado. ' T .

Con todo lo anterior, podemos sostener que el piblico, en general,
tiene imdgenes contradictorias de ellas, producto de la gran propaganda publici-
taria, y las frustraciones evidentes que algunas de ellas producen en el proceso de
cumplimiento de sus promesas de ventas, Existen ISAPRES de muy variada
nafuraleza y latendencia es que estas diferencias se acentdan. Lacreacién denuevas
ISAPRES gestionadas por Cajas de Compensacidn, los bienestares de las empresds
y los trabajadores mismos dara una contradiccién aumentada a este tipo.de seguros
de salud. o '

’ * Recientemente, en Noviembre de 1990, se ha sostenido por la Super-
intendencia de ISAPRES que se han detectado “problemas de desinformacién y
". falta de trasparencia de los contratos”. La desinformacién delos usuarios limita sus
derechos y perjudica la posibilidad de comparacién. Queda poca claridad en los
contratos, puesto que no estipulan adecuadamente sus derechos y obligaciones:
existen aranceles diferenciales muy discimiles; hay excesivas restricciones al uso
de los beneficios del sistema. En estos tltimos casos, se encuentran los pensiona-
dos, los pacientes afectados, por enfermedades mentales y por céncer que no
incluyen la mayorfa de las ISAPRES en sus programas. Ej. cuando los pacientes
jubilan son referidos autométicamente al sistema estatal.

Para finalizar estos comentarios sobre 1as ISAPRES, debemos sostener
que si bien, estas Instituciones fueron motivo de unareforma impuesta por la viadel
Decreto con Fuerza de Ley, se debe reconocer su legitimidad y su existencia, a
pesar, que como se ha expresado, se unieron muchas caracterfsticas de discrim-
inaci6n sobre tipos de personas, eondiciones patolégicas, todo lo cual hasignificado
que su presencia esté discutida en el sistema de Salpd. o,

Porotraparte, sedebe reconocer quedichas Instituciones han permitido
que exista una posibilidad de ahorro paralasaludy que organice un subsistema que

hoy cubre al 12% de la poBlacién y CuyOs recursos han estimulado efectivamente

st Séminario Coyuntura de Salud”™; 1989. Asociacién de Ifapres A. G
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al sector privado de atencién médica, perfeccionando sus infraestructuras y mod-
ernizacion tecnolégica.

’ Sin embargo, cabe tener presente, que su orientacin general las lleva
a “una acci6n curativa dejando de lado los aspectos de promocién y de prevencién
de salud”, aparte de las otras criticas que se han formulado. ~

CONCLUSIONES -

La intencién de desarrollar este tema se ha basado en las siguientes razones:

" 1) Porque estamos convencidos que la Proteccién del Derecho a la
Salud, que'el Estado se obliga a garantizar, supone el ejercicio real de asegurar el
acceso a una atencién de salud digna y eficiente y establece las condiciones
adecuadas de Salud Publica para toda la poblacién.

2) Estimamos que, atin considerando esta obligatoriedad del Estado, la
responsabilidad en su cumplimiento es y debe ser compartido solidariamente por la
Comunidad y el individuo, para mejorar las condiciones de Salud.

”3) Estimamos que la Salud es un supremo bien consubtancial a la vida
de las personas, que implica valores supenores como respeto, dlgmdad solidaridad
e igualdad de oportunidades.

4) Exponer paraun mayor conocimiento delos especialistas en Derecho
Constitucional y Administrativo las materias que comprenden las “acciones sobre
Promocién y/o Fomento, Proteccién, Recuperacién y Rehabilitacién del indi-
viduo”, que sefiala el articulo 19 N°-9, sobre los Derechos y Deberes, que la
Constitucién asegura a todas las personas, conceptos sobre los que muchas veces no
hay claridad. '

5) Dar una somera apreciacién, de la importancia del Derecho
Administrativo, en cuanto dice relacién con la Orgamzacmn Estructura y Fun-
ciones de un Servicio de Salud. :

6) Finalmente, expresar, a modo general, una opinién sobre dos temas
controvertidos, que caen dentro de la 6rbita de lo juridico-administrativo, como es

- eltraspaso a las Municipalidades de Consultorios y Postas de Salud y respecto a las
Instituciones de Salud - Previsional (ISAPRES), cuyas prestaciones y fun-
cionamiento han sido muy controvertidz}s.
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