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He estim ado pertinente  com entar ante la opin ión pública el artícu lo  del Dr. Raimundo 
Charlín Edwards, pub licado en el M ercurio  de 11 /0 7 /9 1  sobre la crisis hospitalaria en 
Chile.Me parece de toda justic ia agradecer al Dr. Charlín por su preocupación acerca 
de la crisis hospitalaria del sector público de salud, tantas veces denunciada por este 
m in istro  y la C oncertac ión por la Democracia duran te  el Régimen M ilitar, tal com o con 

justic ia lo recuerda el Dr. Charlín en su artículo.

En lo específ ico , este m in istro  quiere plantear a la opin ión pública su vis ión sobre el 

problema antes señalado:

ORIGEN Y M AG NITUD DE LA CRISIS HOSPITALARIA.

La Crisis Hospitalaria que hoy afecta al país, tiene claramente establecido su origen 

en una política de d ism inución s istemática de la inversión en Recursos Humanos y 

Físicos en el Sector Público de Salud durante  más de 16 años del Régimen Anterior.

La m agnitud de la crisis hospitalaria supera con creces el d iagnós tico  previo de la 

Concertac ión  por la Democracia antes del inicio del Gobierno.

En Materia de Recursos Humanos se puede cons ta ta r  que ha habido un s is tem ático  
deterioro en salarios de los profesionales y no profesionales del Sector. Asim ism o 

se ha dejado una planta esquem ática rígida con ausencia de carrera funcionaría , 

sumada a un Estatuto Adm in is tra t ivo , el que con graves falencias han dejado al Sector 

Salud sum ido en una crisis en materia de RR.HH de tal p ro fundidad que a pesar de los 

grandes esfuerzos del actual Gobierno no ha podido resolverse en su to ta lidad.

En materia de gestión, las modernizaciones de las cuales se hizo caudal, no parecen 

haber llegado al Sector Salud, ni siquiera tangenc ia lm ente , toda vez que los Sistemas 
A d m in is tra t ivos  de in fo rm ación, de gestión financiera, abastec im iento  y capacitac ión



contiene tales falencias que impiden una gestión flexible moderna y efic iente.

En materia de Inversión en Recursos Físicos y Equipamiento, se ha podido establ_ecer 
que el dé fic it  para recuperar la in fraestruc tu ra  hospitalaria y el equ ipam iento  dañado 

por la falta de inversión supera los US$ 1 .2 0 0  millones.

DIECISEIS MESES PARA SUPERAR UNA CRISIS GESTADA EN 16 AÑOS.

Se ha señalado que este Gobierno en sus 1 6 meses de duración debería haber resuelto 

en form a im portan te  la crisis an ter io rm ente  explicada. Cabe señalar un mes de 
recons trucc ión  por cada año de deterioro s is tem ático  del Sistema Hospita lario  Publico, 
parece a cualquier observador desapasionado com o una desproporc ion , toda vez que 

sólo romper la inercia del sector y vo lver a recuperar la fe y esperanza de sus 
trabajadores, ha sido una tarea excepc iona lm ente  difícil ya que ésta ha debido 
desarrollarse con marcos presupuestarios heredados insufic ientes, am arrados y 

m uchas veces com prom e tido .

No cabe duda que la reform a tributaria  aprobada a fines del año 1990 , ha generado 
Recursos al sector que está perm itiendo revertir  algunas de las tendencias en materia 

de salarios, recursos hum anos e inversión.

ACCIONES DEL AC TU A L GOBIERNO PARA ENFRENTAR LA CRISIS HOSPITALARIA

El M in is terio  de Salud en estos 16 meses ha enfren tado esta crisis hospitalaria con 
una estrategia de corto  y mediano plazo que permitirá abordar seriamente soluciones

integrales al problema planteado.

Este M in is te rio  ha debido soportar crít icas por m antener una política ausente de 

dem agogia convenc ido  que los problemas del Sector Salud deben enfrentarse con una 

visión de largo plazo y con el sólo ob je tivo  de iniciar la recuperación para los mas 

desposeídos de un sistema de salud digno y más equ ita tivo .

Las acciones a que hago referencia son las s iguientes;

De co r to  p lazo :

Increm ento  estim ado del presupuesto del Sector Salud en 1991 de un 2 5 % , 

real con los sup lem entos entregados hasta la fecha.

Increm ento  de la planta de personal del Sector en 2 .0 0 0  func ionarios.



Contra tac ión  de 6 0 0  M édicos recién recib idos en 1991 lo que supera en nnas 

de 5 veces el prom edio H istórico de los ú lt im os años.

Increm ento  en los niveles de rem uneración de los trabajadores del Se^ctor por 

sobre el resto de la adm in is trac ión pública de un 6%  en 19 9 0  a ,-avés de bonos

A u Z e m ^ d e l  pr^esupuesto de inversión sectorial del Sector Público en 1991 en 

casi un 1 .0 0 0 %  respecto al anual h is tó rico  de los ú lt im os 10 anos.

Establecim iento de una Estrategia de Reforzam iento  del nivel primario de 

atención para, entre otros objetivos, descongestionar los hospita les.

O btenc ión  de donaciones de Gobiernos am igos que ha perm it ido  cubrir  el dé fic it

de ambulancias en alrededor de un 3 5 % .

Ejecución en 1 9 9 0  de un plan de emergencia, de reparación, de equipam iento  

industria l de Hospitales.

Inicio a partir del 15 de Julio de 1991 de un intenso plan de Emergencia para 

Rehabilitación de Hospitales de la Región M etropo litana  a 
cercano a los U S $40  millones f inanciado con recursos procedentes

Mundial.

De mediano plazo

•- Form ulación de un vasto  plan de Desarrollo Instituc iona l del Sector Público de 

Salud que aborda los siguientes aspectos:

a) Readecuación del Sistema de A tenc ión  de Salud al nuevo perfil 

ep idem io lóg ico, en e jecución a partir de 1991.

Reforma de los Sistemas de Asignación de Recursos f inancieros del 

Sector, en ejecución a partir del presupuesto de 1992.

c) Propuestas de reforma al M arco Instituc iona l de los Hospita les para 

f lexibilizar y hacer más efic iente la gestión hospita laria en un marco de 

m ayor descentra lización, e jecución a partir de fines de 1992.

Readecuación del Sistema de A b astec im ien to  del Sector Público de 

Salud, en ejecución en 1992.

e) M odern izac ión del Sistema de In fo rm ación de alcance nacional a través 

de una Red Nacional de In fo rm ática  en Salud, a ejecutarse en 1992.

f) Forta lec im iento  del Sistema Nacional de Capacitac ión Gerencial y para

b)

di



el personal de A tenc ión  de Salud, a ejecutarse durante  1992.

Form ulación de un vasto Plan de Inversión del Sector en In fraestruc tu ra  de

A tenc ión  M édica Hospitalaria, Nivel Primario y Equipamiento.

a) P royecto  de Inversión aprobado por el Banco In te ram ericano de 
Desarrollo por U S $ 1 0 0  millones, en e jecución a partir  de Julio  de 1991 

y que afecta  a las Regiones V, I y X.

®  b) P royecto  de Inversión A probado  por el gob ierno A lem án por US$17 
millones para la V, VIII, IX y Región M etropo litana.

c) Proyecto  de Inversión f inanciado por el Banco Mundia l por U S $40 

millones para la Región M etropo litana. En e jecución a partir  de julio 

1991.

d) Proyectos de Inversión en e jecución y f inanciados con recursos 
Nacionales por una suma cercana a U S $ 2 0 0  Millones, en ejecución en 

1991.

e) Elaboración de un Proyecto de Inversión para la Región M etropo litana , X 
y II REgiones por US$ 20 0  millones a ejecutarse a partir  de 199 2  y 

f inanciado por el Banco Mundial.

f) E laboración de un Proyecto de Inversión por U S $ 1 0 0  millones de alcance 9 nacional a ser f inanciado por el Banco In te ram ericano de Desarrollo.

He querido, entregar esta in fo rm ación detallada a la opin ión pública, con el ob je to  de 
que más allá de discusiones coyun tura les, se examine con obje tiv idad la m agnitud de 
la crisis heredada com o asim ismo el esfuerzo que este m in isterio  ha realizado para 

enfrentarla.

El Gobierno de Chile está conc ien te  de que su primer ob je t ivo  es dar so luciones reales 
a los problemas de los más pobres, en el Sector SAlud ha querido enfren tar 
seriamente la recuperación del sistema público de salud chileno para que éste sea un 

real ins trum ento  de justic ia  social.

Hoy más que nunca es necesario no tran s fo rm ar la crisis del sistema de salud público 

ch ileno en un debate polít ico coyun tura l,  sino que enfrentarlo  com o un desafío del país 

basado en el consenso polít ico más amplio para desarrollar un sistema de salud m ixto  

en que el Estado y el Sector Privado asuman sus roles en un plano de co laborac ión y 

com plem entariedad para en frentar la so lución de los problemas de salud de la 
pob lación en su con jun to . El problema no es Estado v/s Sector Privado, sino, cóm o el 
país en su con jun to  logra más y mejor salud para Chile.



ANEXO N° 1

SERVICIOS DE SALUD Y HOSPITALES AFECTADOS CON EL PROYECTO BID
1991-1993*

SERVICIO SALUD ESTABLECIMIENTO TIPO DE OBRA

IQUIQUE

SAN FELIPE

HOSPITAL IQUIQUE

HOSPITAL SAN FELIPE

HOSPITAL LOS ANDES

HOSPITAL LLAY LLAY**

NORMALIZACION, AMPLIA­
CION Y EQUIPAMIENTO.

TERMINACION Y
EQUIPAMIENTO.

NORMALIZACION, 
AMPLIACION Y
EQUIPAMIENTO.

NORMALIZACION, 
AMPLIACION Y
EQUIPAMIENTO.

VALDIVIA HOSPITAL VALDIVIA NORMALIZACION, 
AMPLIACION Y
EQUIPAMIENTO.

HOSPITAL LA UNION** NORMALIZACION
AMPLIACION
EQUIPAMIENTO.

* El Monto Estimado del Crédito BID Sectorial en Esta primera etapa alcanza 
a un total de US$ 80 Millones.

** Estas obras deberán financiarse con créditos BID - FNDR, por exederse el 
marco presupuestario del sector.
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ANEXO N° 2

PROGRAMA DE REEQUIPAMIENTO MEDICO Y DE TRANSPORTES 
HOSPITALES DEL S.N.S.S.

Este Programa incluye 40 Hospitales de 22 Servicios de Salud, que 
cubren 9,5 millones de habitantes y estimadamente, 7,6 millones 
de beneficiarios, con 16.591 camas.

Los equipos incluidos son de las siguientes clases:

a.- Equipamiento médico general.

b.- Imagenologia

c.- Equipos especiales, 

d . - Ve hí cu lo s.

Para las dos primeras clases se han distinguido dos categorías de 
hospitales:

1.- De mayor tamaño e influencia;( 13 Hospitales - Lista adjunta) 

2 . - El r e s t o .-

Caso especial lo constituye el Hospital de Talca, que se aborda 
como un todo sin distinción de equipos, sino de servicios o 
unidades a equipar, ya que se trata de un edificio terminado y 
por habilitar.

El Programa tiene un costo total de US$ 47,9 millones, de los 
cuales hasta el momento, el Ministerio de Hacienda ha autorizado 
solo US$ 25 millones.

PROGRAMA
[PROYECTOS]

» REEQUIFAMIENTC HOSPITALES! 47,3

t REHAB ILI TACI ON HOSPITALES! 24,4

t HOSPITAL EL P:N0 ! 6.1

1 INT. AREAS E F R .  POBREZA ! S ,ó

> ATENCION PRIMARIA ! n f7 »-J

» ¡ 96,2

JFORME INVERSIONES FI NAN CIAHIENTO BILATERAL

TOTAL NOTA IMPORTANTE: Estos recursos están en su «ayor parte ligados a financiaaiento 
bilateral que proviene de Acuerdos entre Gobiernos. Este proceso ha sido 
definido por la Contraloria coso un “Acuerdo Internacional' que debe 
ser aprobado por el Co ngreso Nacional, con el «isso Trá»ite de una Ley.
[Art, 50, No. 1 de la Constitución]



ANEXO N° 2

IKFOIÍHE m V E R S I O H K S  FIRANCIAHIENTO BILÍTEBÍL

»RSSQOIFAlilEHTO ÍEÜICO Y TRAHSPOETES 
* 30SPITALES DEL SHSS

t [G80P0S DE EQDIPOS Y HOSPITALES]

1991 1992 1993 1994
TOTAL » 

I8VERSI0H t 
lilis, de »

m  »

»[A] EgüIPAlIEHTO GEÍERAL

» [Al] EQOIPAB.GRAL BASICO 13 HOSPIT. 696 6,6 t

* [A2] EQDIPAB.GRAL.COHPLEJO 13 HOSPIT. 585 4.4 *

» [A3] EQOIPAÜ.GRAL.BASICO 26 HOSPIT. 484 4.2 *

» [A4] EQOIPAi.GRAL.COMPLEJO 26 HOSPIT. 940 3,4 »

»[B] líAGEÍOLOGIA

» [Bl] ECOTOHOGRAFIA 13 HOSPITALES 22 1,1 »

» [B2] IHAGEIOLOGIA BASICA 13 HOSPIT. 51 2,1 í

» [B3] líAGEÍOLOGIA BASICA 25 lOSPIT. 68 3,1 t

» [B<] IBAGESOLOGIA COÍPLEJA 51 7,2 í

»[C] HOSPITAL DE TALCA

» [Cl] PRI8EEA ETAPA [ + ] 1,2 t

» [C2] SEGOÍDA ETAPA [ + ] [+] 2,3 *

»[»] EíOIPOS ESPECIALES

* [DI] SCAKIiERS 6 3,2 t

» [Ü2] ANGIOGEAÍOS 2 1,4 »

» [D3] GAHHACAMARA 1 0,5 »

»[E] TRAPSPORTES

» [El] AHBOLAIICIAS 150 4,4 »

* [E2] CARGA 50 1,4 »

< [Í3] TRAKP08TE PERSOÍAL 50 1.3 »

2162 994 0 0 47,8 t



SEFOBLICi Di CHILE 
MIN ISTE RIO DS SiLOD

ANEXO N° 3

CREDITO ALEMAN

lüFORíE I P E RSI OÍES ÍIHAIICIAIIIENTO BILATERAL {2 }

PROGRAÍA DE REHABILITACIOH 
DE HOSPITALES

[SERVICIOS DE SALDD]

1991 1992 1993 1394 TOTAL
I P E R S I O N

[1] BETROPOLITAKO SORORIERTE T,0 0,2 0,2 0,1 7,5

[2] VALPARAISO/SAli A S T O m O 3,9 0,1 0,1 0,1 í,2

[3] COÜCEPCIOÍ/A8AOCO 5,6 0,1 0,1 0,1 5,9

[<] LA ARAOCANIA 6,2 0.2 0,2 0,2 6,8

22,7 0,6 0,6 0,5 24,4
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BEPCBLICA DK CHILE 
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ANEXO N°4

CREDITO ITALIANO ( 1991-1992) 

INFORBE lUVERSIOliES FIHANCIAÍIEIITO BILATERAL [4]

»PROGRAÍA IHTEGRADO DE 
»IHTESVENCION Eli AREAS 
»DE EITREÍA POBREZA

1991 1992 1993 1994 TOTAL » 
IHVERSIOH »

»[1] CORSOLTORIO SAH RABOí 1,8 2,6 4,4 »

*[2] COHSOLTORIOS PRIBARIOS 0,8 1,2 2 »

»[3] DROGAS ANTICAIICER. 1,5 1,5 »

»[4] EíOIPABIENTO

» [4.I1ABB0LAIÍCIAS 0,4 0,4 »

* [^.2]0TR0S EgOIPOS 0,1 0,1 »

»[5] ASISTEHCIA TECBICA 0,2 0,2 »

4.8 3,8 8,6 »
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EEFCBLICA DE CBILE 
m S I S T E E I O  DE SALOD

ANEXO 5

DONACION AID-USA 

m F O E H E  INYE8SI01ÍES EISAgCIABIEliTO BILATEEAL {3}

»PBOGBAÍA DE «EJOEABIEJTO 
»DE LA ATEHCIOI PEIBABIA 1991 1992 1993 1994 TOTAL » 

IHYEBSIOli »

»[1] SALOD BOEAL 1,0 1,0 2,0 »

»[2] IHCOEP. OHQ's 0,T 1,3 2,0 »

<[3] PEOGEABAS IHHOTiDOEES 2,400 2,2 4,600 »

»[4] ESTADIOS 0,6 0,1 0,7 »

» TOTAL 4,T 4,6 9,300 *

[»»lEete prograia inclüje 0S$ 0,T lillonea en Asistencia Técnica.
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Cuadro Comparativo Plantas Interministerios

Direc. Sec. Gral Eco Fomento
Presup de Gob. y Reconstr ODEPLAN SALUD

Jefatura A 10° 9°-10° 9°-10°
Jefatura B 12° 11°-12° 12“-13° 12°-14°
Jefatijra C 15°

Profesion. 6°-10° 4°-10° 4°-14» 4°-13» 5°-13°
Sec. Ejec. 10°-12° 10°-13° 10°-15° 15°-18°
Contadores 10° 10°-18» 10°-17° 15°-16°
Of. Admin. 1 4 0 - 2 2 ° 14°-22° 14°_20° 14°-28° 1 9 0 - 2 5 0
Mayordomo 2 0 ° 19° 19°-22° 2 1 »
Choferes 2 0 °-2 2 ° 2 0 ° 2 0 » 220-25°
A u x . S e r v . 21°-23° 21°-24° 21°-24° 210-31° 25°-28°

Fuente: Diario Oficial 22/08/89
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AREAS DE ACCION

PROBLEMA POLITICO
LEGISLAT.

FINANCIERO
INVERSION

FINANCIERO
OPERACIONAL

ORGANIZACION
ESTRUCTURA

GESTION

1.Incapacidad 
del sistema de 
salud frente al 
cambio epide­
miológico

+

2.Deterioro y 
retraso en in­
fraestructura y 
equipamiento

+ +

3.Crisis siste­
ma libre elec­
ción FONASA

+

4.Incapacidad 
en A.P.S. Muni­
cipal

+ + +

5.Deficiencias 
en estructura 
y funcionamien. 
del sector pú­
blico

-h + +

6.Otros proble­
mas -SIDA -1-

-ISAPRE +

-CENTRAL DE 
ABASTECIM.

4- 4-


