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- _EDITORIAL

Reforma de Salud y Salud Familiar:
Pasado, Presente y Futuro

Hoy, al volver la mirada atrds y recordar el escenario de la APS chilena de hace unos 10 afios, muchas y muy distintas opiniones
se podrian recopilar si encuestamos a gran parte de aquellos que laboran en ella y/o creen que la misma constituye uno de
los ejes centrales en el sector salud. Si bien las encuestas pueden ser un buen indicador, aunque no carente de limitaciones, para
explorar un tema (en el dltimo tiempo nos hemos visto atacados constantemente por sus resultados a propdsito de las
proéximas elecciones presidenciales), nos parecié que, en este caso, el contar con algunas entrevistas a personas involucradas
directamente en la direccién de Centros de Salud podria ser un legitimo método para comenzar a analizar la realidad prdctica
de nuestra Salud Familiar en el contexto de la Reforma de Salud.

Sin duda, los cambios necesarios para desarrollar un modelo de Salud Familiar como parte de un Sistema de Salud moderno
en nuestro pais son de la envergadura de una Reforma de Salud. Actualmente, la Reforma estd en curso y pudiera ser una
oportunidad para la APS. En ese contexto, desde la perspectiva econdmica, s¢ han buscado y definido formas de incentivar
el logro de metas establecidas por el MINSAL. Asimismo, los cambios organizacionales y las normativas técnicas han sido
parte de este proceso. Sin embargo, la pregunta es si todo aquello ha sido no sélo apropiado, sino que oportuno y suficiente.

El desarrollo de la Salud Familiar en Chile, contemplando la instauracién de algunos centros pilotos a nivel nacional, la
implementacion de pasantas nacionales e internacionales para los funcionarios de la APS, el establecimiento de reasignaciones
presupuestarias, entre otras iniciativas, atin parece ser insuficiente para lograr plenamente los objetivos planteados para el
Modelo de Salud Familiar en Chile. Déficits en el 4mbito de los recursos humanos y fisicos, asi como en la calidad de gestion
son los puntos mds frecuentemente citados como limitantes o desafios a enfrentar para modificar esta realidad.

La presencia de voluntad politica, en un contexto de necesidades permanentes a todo nivel en el sector salud, nunca es suficiente
si no se acompaiia de los recursos necesarios para la necesaria readecuacién de la situacién previa. En tal sentido, por ejemplo,
la descentralizacién de la salud en el nivel primario pudo, de acuerdo a algunos estudios, traer consigo cambios positivos en
el sector primario de salud!, puntos relacionados con el financiamiento atn estdn insuficientemente regulados, dependiendo
parcialmente de la transferencia municipal al sector salud, que puede ser muy disimil de un municipio a otro. [gualmente, existen
desafios pendientes, aunque se estd avanzando en ello, en el dmbito de planificacién, evaluacion, resolutividad, calidad clinica
y en el desarrollo integral del conjunto de prestaciones vinculadas al Modelo de Salud Familiar (incorporando apropiadamente,
por ejemplo, las dimensiones promocionales, preventivas, curativas y rehabilitadoras y, a su vez, las dimensiones persona/
familia/comunidad), entre otras cosas.

El futuro se aprecia tan dindmico como lo que ha pasado en los tltimos afios, y la Salud Familiar seguird abriéndose espacio
a pesar de las dificultades del contexto, donde el personal de salud ha jugado y jugard un rol central, con gran esfuerzo y
COmpromiso.

La Reforma de Salud implica un proceso de transformacion del Sistema de Salud y el resultado que el mismo signifique para
la Atencién Primaria también estard influido por quienes hoy somos protagonistas de la Salud Familiar en Chile.
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