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- tinar una cantidad de dinero mAs
que suficiente para mantener un
Servicio Nacional de Salud", dén
dole asi a la salud el carfcter
de garantia constitucional,

Posterior a la creacibn del
S.5.5. hubo una tendencia ecrecien
te hacia la socializacibn de 13
salud tratando de hacerla extensi

-va a la totelidad de la poblacibm
se avanzb haeia la planificacibn
de la salud y & la medicina pre
ventiva (controles sanitarios,dl
fusibn de las normas de higiene,
programas de vacunacibn, ste).De
este esfuerzo surgieron m&s ade

liclinicos por sector.

SUBSIDIARIEDAD DEL ESTA-‘!
' DO Y MEDICINA

|

A partir del afic 1979 se em
piesan a hacer importantes y dé
cisivas modificaciones con una o
rientacibn antipopular, que alan
Z8n su concrecibn en la Constitu
cibn de 1980, a raiz del prinel
pio de subsidiariedad del Hstado
que reduce en forma violenta el
gasto plblico en salud para cresr
todo un conjunto de condiciones
gque desacrediten la salud phbli
ca, gue
e ineficiente para abrir Iss pue
tas a log apetitos de 1a aaln
privada y a log grupos econbmicos
que estén detrésde ella,

La Ley de Salud gue hoy se
impone es la culminacibn de una
campafila sistemdtica emprendida des
de 1979, donde a través de suce
Sivos Decretos Leyes se han arre
batado muchas de las conguistas
- que en materia de salud tenia el
pueblo chileno; ed a partirde di
cho afio que se empieza a manifes
tar con mayor fuerza 1la tenden
cia a la privatizacibn y a 1a co
mercializacibn del derecho a 1la
salud, Asi, en mayo de 1979 &= dic
ta un Decreto Iey en el cual =&
determina la libre eleccibn para
optar a la salud, cuestifn que a
punta a acostumbrar al trabajador
‘a pagar por este derecho; en %g
nio de este mismo ano, otro Decretd
Ley que reorganiza el Ministerio
de Salud disolviendo el Servicio
Nacional de Salud y creando de un
solo golpe 27 Servicios de Salud
a ¥ largo del pals; en junio de
1981 se quita al Colegio Mé&dico
la administracibn del Fondo de Me
dicina Curativa y en julio de ese
mismo aflo 8¢ crean las ISAFRES y
con ellas el derecho a la salidse
pone al gervicio del lucro de las
empresas privadas que las contrp

| Jan, con el consiguiente dafio pa

1 16,288,
' Pa 1a salud del pueblo.’ Eelend

por esta ley en

lante las postas rursles ¥ los po

la muestren como guebra®

LA NUEVA LEY DE SALUD

ILa nueva Iey de Salud, ver
dadera ley secreta gestada a es
paldas de las mayorias, hay gque
situarla dentro del contexto .de
las 7 modernizaciones del Régimen
(Tegislacibn Iaboral,Negociacibn
Colectiva, Organizaciones Sindi
cales, Reforma Previdional, etc],

Esta ley de salud fue promul
gada el 2% de noviembre de 1985
¥ lleva el N* 18.469;estratifica
a los beneficiarios en 4 o}
rias, en base a las rentas de ls
trabajadores, lo gue determina
que serhd el bolsillo el que wmar
caré las reales posibilidades an
te la salud, ya gue establece qe
las prestaciones médicas serén @
gadas de scuerdo al tramo en gque
por sus ingresos los trabajadores
queden ubicados,

Estos tramos o categorias
son:

GRUPO A : en este grupo se

ubican todos los

indigentes y carentes de recursos

Estas personas serfn spbsidiadas

por el Estado en un 100% de 1las

prestaciones de salud.

GRUPO B : toda persona afl
liada o benefici

catego

to s6lo en apa
Reglamento de a
Ley establece a
nes gue no seri
el 100%, como p
necesite una pr
gar un 5% de su
miento odoptold
lor del tratami

.80 de cirugla o

del valor de é&s
GRUPO € =

guperior a § 16
£ 25.450, A ell

‘bonificard la p

en un 75% y que
en términos gen
25% el costo de
glamento establ
hospitalizacibn
deberdn pagar u
tas odontolbgic
¥y en ciruglia od
del valor de €8

GRUPO D :
filiados gue te
perior a § 25.4

serén bonificad
del valor de ia
ro en caso de h
afiliado deberid
del valor de €3
50%, en atencib
BO% y en cirugi
90%.

aria que tenga un ingreso desde




lan, con el consigulente dafio pa
la salud del pueblo,’ =

# 1 a @ 16,288, Seran bonificados
por esta ley en un 100%; pero és

el pare de los médi
cos, sitfa a 1a nue
va Ley entre sus mo
tivos, 7
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LA NUEVA LEY DE SALUD

La nueva Ley de Salud, ver
dadera ley secreta gestada a es
paldas de las mayorias, hay gue
situarla dentro del contexto de
las 7 modernizaciones del Régimen
(Tegislacibn Taboral,Negociacibn
Colectiva, Organizaciones Sindi
cales, Reforma Previsional, etc],

Esta ley de salud fue promul
gada el 2% de noviembre de 1985
¥ lleva el N* 18.469;estratifica
2 los beneficiarios en 4 o
rizas, en base a las rentas de 1l
trabajadores, lo gue determina
gue serd el bolsillo el que mar
caré las reales posibilidades an
te la salud, ya gue establece qe
las prestaciones médicas serén B
gadas de acuerdo a1 tramo en gue
por sus ingresos los trabajadores
gueden ubicados,

Estos tramos o categorias
son: ’

GRUPO A ¢ en este grupo se
ubican todos los
indigentes y carentes de recursos
Estas personas serin subsidiadas
por el Estado en un 100% de
prestaciones de salud.,

GRUPO B : toda persona afi

liada o benefici
2ria que tenga un ingreso desde

catego .

las :

to s6lo en apariencia, ya queel
Reglamento de aplicacitn de esta

Ley establece algunas prestacio

_nes8 que no Serfn bonificadas en

el 100%, como por ejemple, quién
necesite una prbtesis deberd pa
gar un 5% de su valor; en trata
miento odontolbgico el 30% del va
lor del tratamiento, y en el ca
.so de cirugia odontolbgica el 50%
del valor de ésta,

GRUPO € : todo afiliado que
tenga un ingreso
superior a § 16.288 e inferior a
# 25.450. A ellos el Estado 1les
bonificaré la prestacibn de salud
en un 75% y que por tanto deberia
en términos generales pagar enn
25% el costo de €sta, pero el Te
glamento establece gue en caso de
hospitalizacibn, estas personas
deberén pagar un 50%, en consul
tas odontolbgicas tambifn el 50%
v en cirwgia edontolbgica el 75%
del valor de €sta,

GRUBD D : en este pgrupo es
$arén todos los a

filiados que tenmgan un ingreso su
perior a 25.450. En este caso
serfn bonificadas hasta el  50%
del valor de las prestaciones pe
ro en caso de hospitalizacibn el
afiliado deberi costearse el 75%
del valor de €sta, en prbtesis el
50%, en atencifn odontolbgica el
Bgé,y en cirugfa odontolbgica el

IMPLICANCIAS DE LA LEY

Para apreciar en términos
précticos lo que esta Ley signi
fica en materia de costo, pondrg
mos como ejemplo gue para la aten
cibn del parto un afiliado(a) gquwe
tenga una renta de § 17.000 debe
v4 pagar § 4,500, Y todos estos
pagos, independientemente de 1la
cotizacibn mensual de un 4 a un
6% que los trabajadores tendran
que seguir haciendo.

Hay que destacar que la Tey
establece que estos aranceles se
rdn reajustados peribdicamente en
el porcentaje gue fijen los Minis
teries de Salud y Haclenda de 3
cuerdo a las wvariaciones del Il
cuando estos ministerios lo esti
men conveniente, >

En el caso de la mujer emba
razada esta Ley sologarantiza 13

{
£
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1

proteccibn del Estado a nivel po |

mario, es decir, controles sanos,
la patologia de la embarazada se
Paga. En cuanto al nifio tendrl cam
trol de niflc sano hasta los6 =%,
la patologia también se paga. Ia
atencibn del parto como sefialbba
mos sers pagada, =

Para enfrentar dsto los be
neficiarios podran solicitar prSs
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IMPLICANCIAS DE LA LEY

- Para apreciar en términos
précticos lo gue esta Iey signi
fica en materia de costo, pondre
mos como ejemplo que para la aten
cibn del parto un afiliado(a) g
tenga una renta de ¢ 17.000 debe
r& pagar $ 4,500, Y todos estos
pagos, independientemente de 1a
cotizacibn mensual de un 4 a un
6% gue los trabajadores tendran
que seguir haciendo,

Hay que destacar que la Iey
establece que estos aranceles ase
rin reajustados peribdicamente en
el porcentaje que fijen los Minis
terios de Salud y Hacienda de 3
cuerde & las variaciones del IFPQ
cuando estos ministerios lo esti
men conveniente, 7

. En el caso de 1a mujer emba
razada esta Ley sologarantiza 13

proteccibn del Estado a nivel pri -

mario, es decir, controles sanos,
la patologia de 1a embarazada se
paga. En cuanto al nifioe tendri cm
trol de nifio sano hasta los6 ais,
la patologla también se paga. Ia
atencibn del parto como sefaliba
mos serd pagada. =

Para enfrentar €sto los  he
neficiarios podrédn solicitar s

. tamos que pagar&n en cuotas rea

Justables segln IPC siempre y ci
ando pueda presentar 2 codeudares
0 avales con ingreso igual o sy
perior al de &1, Hasta el 1° da
enerc se podia solicitar un prés
tamo en la caja respectiva y da
acuerdo a la antigua ley no = po
dia descontar mis del 10% del si
eldo imponible y se podia solicT
tar cuantas se necesitari, en 15
actual ley habri préstamos de a
cuerdo a la disponibilidad del D3
partamento de préstamos de Fona
sa y sblo una vez que me haya D2
gado un préstemo se podi’ Gener
acceso a otro, ademiAs se descon
taré de scwverdo a un 10% del in
gresoc lo que es mucho mis del su
eldo imponible, 2

Esta nueva ley pricticamen
te deroga, en su art. 8, la ley
6.174 de Medicina Freventiva de
1938 especialmente en lo gue se
refiere a las ayudas asistencia
ies extraordinarias. Puesz se man
tiene sdlo el derecho al examen
para pesquisar o detectar las en
fermedades pero una vez detects

da €sta, el tratamiento se pagi
de acuerdo al grupo en que esth
encasillado el enfermo. Se piexr

de ‘asi la ayuda suplementaria dal
.Fstado en enfermedades tales cg
mo: la tuberculosis, el céAncer,
lag enfermedades cardiovasculares,
los glaucomas, la diabetes, 1las
insuficiencias renales, etc.

Doctor Mariano Reguino, subdi
rector del SNS.duranfeelgobieg
no de Salvador Allende: "Funda
mentalmente se trata de lanzar
la medicina privada paraque se
produzca la subsidiaria del Es
tado',
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1 ALGUNAS CONSIDERACIONES }

Los trabajadores nunca han
tenido atencibn médica totalmen
te gratuita pues imponen un 6% pa
ra salud, Ahora 532 mil obreros
tendrdn que cancelar lo que antes
tenian como derecho legal. El nf
meéro real de chilenos que ya no
cancelaré&n directamente es sdlo
de 106 mil, es decir, s8d6lo 1,2%
de los habituales beneficiarios
cifra muy por debajo de la de 7
millones de gue habla el gobier
no militar, 2

En el antiguo sistema los g
portes de los chilenos con ingre
sog altos ayudaban a financiar so
lidariamente el sistema de salud
el deterdioro de 1z atencibn hos
pitalaria pfiblica se acentuard afm
mis, canalizando estos sectores
de ingresos més altos bacia el
sector privado ligado a los gru
pos monopblico-financieros.

Los tramos establecidos ha
cen inimaginables el costo sccial
de esta nueva ley dado el costo
de la salud y el nivel de ingre
so8 de la poblacibn.

Bsta ley ha sido aprobada a
espaldas de los organismos técni
cos en salud, organigaciones de
trabajadores v del pueblo chile
no en general, Desde el afio 1983
en gue emplezan a tratar de pro
mulgarla y hasta hoy ha sido cues
tionada por el Colegio Médico,qe
l1a estudid a fondo, porgue condi
ciona la atencibn médica al nivel
econbmico de las personas y noes
igualitaria pues excluye expresa
mente de ella a las PFuerzas Arma
das cuestibn que levantd la sos
pecha acerca de lo beneficiosa
gue pueda ger. :

En efecto, esta ley en su ar
ticulo 36 establece que : ' este
régimen no se aplicaré a los re
gimenes de la Caja de TFrevisibn
de la Defensa Nacional ni de 1a
Direccifn de FPrevisibn de Carabi
neros ni a sus imponentes activos
o pasivos, ni a los mwontepiados
ni a sus cargas familiares.

Las graficas nos muesiranva
rias facehtas de lo gue fue
el paro de los médicos.




