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Lasreformas pendientes en salud

principios de la década del afio 2000 iniciaba la reforma
A desalud en Chile v en sus lineamientos se declaraba una sa-

Iud con pertinencia sociocultural, centrando su foco en
aqjuellos problemas de salud injustos y evitables. De esta forma, se
sustentaban las bases para enfrentar las enfermedades del “nuevo
milenio”, asociadas al sedentarismo, falta de actividad fisica yla des-
nutricién por exceso.

Transcuiridos varios afios de la reforma de salud se puede ob-
servar que hay avancesen la atencion, el fortalecimiento delos de-
rechos y deberes de las personas y en el acceso-oportunidad de la
atencion. Sin embargo, hay problemas estructurales que no eviden-
cian avances. Entre los masimportantes, debido a las caracteristicas
territoriales de la Region, eéstan:

1. Funcionamiento de las acciones en salud en base a programas
descontextualizados de los territorios. Alin no se logra fortalecer el
trabajo territorial con las particularidades de cada regidn, provincias
y comunas. Es decir, se ha avanzado en la universalizacion de pro-
gramas nacionales, sin profundizar en las necesidades territoriales.
Ello se agudiza en la salud rural, debido al sesgo de homologar 1a sa-
lud urbana y la preponderanciade un modelo hospitalocéntrico.

2. Los enfoques de intervencion relacionados con las inequida-
des y desigualdades no se incorporan a los procesos de interven-

cion ensalud. En la practica funcionan como elementos contextua-
les que ayudan a comprender les procesos de salud-enfermedad,
debido a que nose incorporan de formaestructural en las acciones
desalud. Esto también implica debilidades en lagobernanza en sa-
lud y la intencion de abordar la salud en todas las politicas de go-
bierno. El propio Ministerio de Salud ha declarado que el 70% de
los problemas de salud correspanden a los efectos de las designal-
dades sociales y no a factores biologicos o genéticos,

3. La planificacion e intervencion de salud presenta debilidades
para abordar problemas emergentes que facilitan el desarrallo de
enfermedades.

Las consectiencias negativas asociadas a la dificultad de acceso
y disponibilidad de agua, contaminacion ambiental, organizacion
de las cuidades, precariedad e informalidad laboral entre otros as-
pectos, fortalecen el desarrollo de enfermedades.

Frente a estos problemas se necesita avanzar en propuestas
orientadas a una participacion vinculante, modelos de planifica-
cion sustentados en una epimiologia territorial con sensibilidad a
ladiversidad social, econdmica y cultural de cada comunay permi-
tir flexibilidad para que los equipos de salud puedan incorporar ade-
cuaciones al funcionamiento de programas nacionales, métricas
de evaluacion y financiamiento.
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