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| Preambulo de la Constitucién de la Organizacién Mundial

de la Salud de 1946 establece que la salud es un “estado de

completo bienestar fisico, mental y social, no simplemente la
ausencia de enfermedades”. La Salud Publica, definida por la Organiza-
cién Panamericana de la Salud, se centra en mejorar, promover, prote-
ger y restaurar la salud de las poblaciones a través de acciones colectivas.
En el contexto chileno, se busca la seguridad social y se aborda la estruc-
tura del sistema de salud. Chile tiene una poblacién de 18.2 millones de
habitantes con desafios de educacién y salud. El sistema chileno ha evo-
lucionado desde el siglo XV1, con hitos como la creacién del Ministerio
de Salud en 1953 y la implementacién de politicas de salud publica. El
sistema de salud chileno es mixto, compuesto por el sector publico y
privado, y se financia a través de impuestos, cotizaciones y seguros. La
formaci6n de profesionales de la salud debe incluir una comprension
solida de la salud publica como parte fundamental de su préctica.

Palabras claves: Salud publica, equidad, acceso, atencién médica.

ABSTRACT
The Preamble of the 1946 Constitution of the World Health Organi-

zation establishes that health is a “ state of complete physical, mental,
and social well-being, not merely the absence of diseases”. Public health,
as defined by the Pan American Health Organization (PAHO), focu-
ses on improving, promoting, protecting, and restoring the health of
populations through collective actions. In the Chilean context, there
is a pursuit of social security, and the structure of the healthcare sys-



tem is addressed. Chile has a population of 18.2
million with challenges in education and health.
The Chilean system has evolved since the 16th
century, with milestones such as creating the
Ministry of Health in 1953 and implementing
public health policies. The Chilean healthcare
system is mixed, comprising both the public and
private sectors, and it is funded through taxes,
contributions, and insurance. The training of
healthcare professionals should include a strong
understanding of public health as an essential
part of their practice.

Keyords: Public health, equity, access, healthca-

re.

INTRODUCCION

A partir del Predmbulo de la Constituciéon de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
adoptada por la Conferencia Sanitaria Interna-
cional de 1946 y firmada por los representantes
de 61 Estados partidarios en esa fecha, se defi-
nido la salud como: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enferme-

dades” .

Por otro lado, el concepto de salud publica es di-
ndmico y evoluciona segun la comprensién de la
realidad y las herramientas disponibles. En este
contexto, la Organizacién Panamericana de Sa-
lud (OPS) definié la salud publica en los 2000
como “el esfuerzo organizado de la sociedad,
principalmente a través de sus instituciones de
cardcter publico, para mejorar, promover, pro-
teger y restaurar la salud de las poblaciones por

medio de actuaciones de alcance colectivo” 2.

Se considera que su objetivo de estudio es la
salud de las poblaciones humanas, siendo una
ciencia con la finalidad de prevenir enfermeda-
des, discapacidades, prolongar la vida y fomen-
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tar la salud fisica y mental mediante esfuerzos
organizados de la comunidad. Esto incluye el
saneamiento del ambiente y el desarrollo de la
maquinaria social para abordar problemas de sa-
lud y mantener un nivel de vida adecuado. Estos
aspectos se representan mediante componentes
sociales definidos por la OPS en las funciones
esenciales de la salud publica?, Figura 1.

En el contexto chileno, se observa una clara ten-
dencia hacia la busqueda de seguridad social,
donde la salud ocupa un lugar relevante, por lo
tanto, es crucial comprender la estructura y or-
ganizacion general del sistema de salud nacional.
El objetivo de esta perspectiva es proporcionar
una visién general de la situacién sanitaria en
Chile en su conjunto, con el fin de contribuir al
conocimiento general y promover la salud de la
poblacién.

Segun el Instituto de Métricas y Estadisticas en
Salud (IHME), la poblacién chilena en 2019 al-
canzé los 18.2 millones de personas, con una tasa
de fecundidad de 1.7 en ese afio y una educacion
formal promedio de 10.9 afos®. A pesar de tener
un alto nivel de educacién formal, segun la Or-
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ganizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémicos (OCDE), Chile se encuentra en el
tltimo lugar en habilidades de comprensién®. La
esperanza de vida para las mujeres aumenté de
76.4 anos en la década de 1990 a 82.1 en 2017,
con una proyecciéon de 86.7 afos para el afo
2100. En el caso de los hombres, la esperanza de
vida pas6 de 69.9 anos en la década de 1990 a
77.2 en 2017, con una proyeccion de 82.9 anos
para el ano 2100°. La principal causa de muerte
son las enfermedades cardiovasculares, con un
aumento significativo en los casos de cancer. Los
principales factores de riesgo que explican esta
tendencia son el indice de masa corporal eleva-
do, la presion sistélica elevada y el tabaquismo®.

SISTEMA DE SALUD CHILENO

Breve resena histérica

El sistema de salud chileno es complejo y tiene
sus raices en el siglo XVI, con la presencia del
primer hospital en el pais. A lo largo de los anos,
ha evolucionado desde juntas de beneficencia y
otros centros de atencién hasta la creacién de so-
ciedades de socorro mutuo, que respondian a las
necesidades de salud de la poblacién’®. En el siglo
XX, se destacan la creacidon del Ministerio de
Higiene, Asistencia y Previsién Social en 1924 y
la introduccion de la caja de seguro obrero. En la
década de 1950, se establecid el Servicio Nacio-
nal de Salud y se cre6 el Ministerio de Salud en
1953. En la década de 1960, se promulgé la Ley
de Enfermedades Ocupacionales en 1968. En
la década de 1970, se creé el Servicio de Salud
con un enfoque descentralizado, y en la década
de 1980, se municipalizé la Atencién Primaria
de Salud (APS). Se establecieron entidades cla-
ve para comprender la realidad sanitaria actual,
como el Fondo Nacional de Salud (FONASA)
en 1979 y las Instituciones de Salud Previsional
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(ISAPRES) en 1981°. A partir de la década de
1990 se produjo una reorganizacién del sistema
que conocemos actualmente. Uno de los hitos
mids destacados fue la Ley 19.937 de 2004, que
traspas6 la autoridad sanitaria a las Secretarfas
Regionales Ministeriales (SEREMI) y la crea-
cién del Régimen General de Garantias en Sa-
lud (AUGE) o Garantias Explicitas de Salud
(GES)*. Este tiltimo tiene como objetivo garan-
tizar la cobertura de un conjunto de problemas
de salud priorizados por parte de FONASA y las
ISAPRES. Comenzé en 2006 con 56 problemas
cubiertos y pasando a 87 en septiembre de 2022,
mejorando  significativamente el acceso y la
equidad. Para abordar las necesidades de la po-
blacién, se implementaron otras herramientas
de financiamiento, como el programa de Fondo
de Farmacia (FOFAR) para enfermedades cré-
nicas no transmisibles en atencién primaria de
salud, el que se orienta a asegurar continuidad en
los tratamientos farmacolédgicos de la poblacion
que se atiende en los establecimientos de APS.
En el afio 2015 se crea la Ley 20.850 (Ley Ricar-
te Soto), la que estd dirigida a establecer un siste-
ma de proteccién financiera para diagndsticos y
tratamientos de alto costo, incluyendo enferme-
dades oncoldgicas, inmunoldgicas y raras o poco
frecuentes®. Esto refleja la percepcion de la salud
como un derecho, en contraste con la perspecti-
va de beneficencia presente en los primeros anos
del acceso a la atencién médica en Chile.

DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA
DEL SISTEMA DE SALUD CHILENO

El sistema de salud nacional es complejo y mix-
to, con tres niveles de organizacién: politico, de
gestién y de atencién médica o clinica’.

En el primer nivel de organizacién, el Minis-
terio de Salud desempena un papel de rectoria



y gobernanza del Sistema Sanitario, llevando a
cabo actividades de organizacién, administra-
cién y fiscalizacion en relacion con las entidades
subordinadas. Entre éstas se incluyen las Subse-
cretarfas de Salud Publica, las 16 SEREMIs y la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, de las cua-
les se derivan los actuales 29 servicios de salud.
Ademas, existen organismos auténomos como
la Central de Abastecimiento (CENABAST),
el Instituto de Salud Publica (ISP) y FONASA,
junto con la recientemente creada Superinten-

dencia de Salud’, Figura 2.

Dentro de las responsabilidades de la Subsecre-
tarfa de Salud Publica se encuentran la protec-
cién de la salud de la poblacién a través de la
fiscalizacién y la accidn en caso de emergencias
y desastres. También se encarga de realizar es-
tudios sobre el estado de salud de la poblacién,
establecer sistemas de informacién confiables

]| REVISTA LATINOAMERICANA DE ENFERMERAS EN HERIDAS Y OSTOMIAS

para la toma de decisiones y desarrollar politi-
cas publicas saludables a través de programas de
prevencion, promocion y fortalecimiento de los
entornos, entre otras actividades. Las SEREMIs,
con un enfoque territorial, representan la auto-
ridad médxima del Ministerio de Salud en cada
una de las 16 regiones del pais y desempefian un
papel crucial en la promocién, prevencién y fis-
calizacidn sanitaria’.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales tiene
como objetivo regular y supervisar el funciona-
miento de las redes de salud a través de politi-
cas y normativas emitidas desde el nivel central,
con el fin de mejorar la calidad y equidad en el
acceso a la atencién médica para la poblacion.
Ademas, desempefia un papel importante en la
promocién de la APS como estrategia principal
del sistema de salud publico, con un enfoque en
la resolutividad y la integralidad de la atencidn,
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basado en el modelo de salud familiar y comuni-
taria’. La distribucién y competencias del perso-
nal sanitario en la red asistencial, segtin la com-
plejidad del centro, son aspectos gestionados
por los servicios de salud, que tienen un enfoque
programatico y presupuestario’.

INTRODUCCION AL
FINANCIAMIENTO DEL SISTEMA DE
SALUD CHILENO

El sistema de salud en Chile cuenta con tres sec-
tores: publico, privado y de las Fuerzas Armadas
(FFAA). FONASA, las ISAPRES vy las mutua-
lidades son los aseguradores de estos sectores,
mientras que los sistemas de salud CAPREDE-

NA, DIPRECA y FFAA también tienen un pa-
pel en el aseguramiento’.

En el sector publico, el financiamiento proviene
de impuestos locales (aportes municipales) en el
caso de la APS, impuestos generales y cotizacio-
nes obligatorias. Los prestadores de servicios en
este sector incluyen instalaciones municipales,
centros publicos y hospitales, y los usuarios be-
neficiarios de FONASA representan aproxima-
damente al 79% de la poblacion chilena, en su
mayoria personas de ingresos medios y bajos”.

En el sector privado, el financiamiento provie-
ne de empresas (en el caso de las mutualidades
y otros seguros complementarios), cotizaciones
obligatorias y voluntarias, y puede implicar gas-
tos directos por parte de los usuarios, si es ne-
cesario. Los proveedores privados atienden a los
usuarios beneficiarios de ISAPRE, que represen-
tan aproximadamente el 18% de la poblacién y
suelen tener ingresos medios-altos y altos’.

Las FFAA financian sus prestaciones a través de
impuestos generales y cotizaciones de sus miem-
bros. Estas prestaciones se realizan en proveedo-
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res de las FFAA y representan alrededor del 3%
de la poblacién total del pais’.

DISCUSION

El concepto de salud, tal como se define en el
Predimbulo de la Constitucién de OMS destaca
la importancia del bienestar fisico, mental y so-
cial, y va més alld de la mera ausencia de enferme-
dad. Esta definicién fundamental establece un
estandar global para abordar la salud desde una
perspectiva holistica, reconociendo que factores
fisicos, mentales y sociales estdn interconectados
y contribuyen al bienestar de las personas y las
poblaciones.

La integracion de la salud publica en la forma-
cién y practica de los profesionales de la salud
es fundamental para abordar de manera efectiva
los desafios de la salud en la sociedad. Si bien es
esencial que los profesionales de la salud adquie-
ran conocimientos solidos en ciencias bdasicas
para respaldar su practica clinica, también deben
comprender la importancia de la salud publica
en la promocién y proteccién de la salud de las
poblaciones.

La salud publica implica un enfoque més amplio
que va mas all del tratamiento individual de las
enfermedades. Se trata de identificar factores de
riesgo, prevenir enfermedades, promover estilos
de vida saludables y abordar cuestiones sociales
y ambientales que afectan ala salud de las comu-
nidades. Al integrar la salud publica en la forma-
cién de los profesionales de la salud, se asegura
que estén preparados para comprender y abor-
dar los determinantes sociales de la salud, traba-
jar en equipos interdisciplinarios y contribuir a
politicas de salud efectivas.
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RESUMEN Al mismo tiempo la comprension de la salud
P P
La salud ptblica no debe ser vista como un cam- %™ U estado de bienestar completo y la im-

po separado de la préctica clinica, sino comouna ~ POrfancia de la salud piiblica como un esfuerzo

parte integral de la formacién y el quehacer de colectivo son fundamentales para guiar las poli-

los profesionales de la salud. Esto garantiza que ticas de salud y mejorar el bienestar de las pobla-

estén equipados para brindar atencién de alta ciones, no solo en Chile, sino en todo el mundo.
calidad a nivel individual mientras contribuyen Declaracién de conflictos de interés: El autor
a la mejora de la salud de las poblaciones en su  declara no tener conflictos de interés.

conjunto.
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VOCACION POR LA EXCELENCIA

PARA LOS
DESAFiOS DE CHILE

LA EDUCACION ES
NUESTRA RESPUESTA

“Los avances tecnoldgicos en el drea de la biomedicina y la
medicina regenerativa han alcanzado niveles insospechados
en los ultimos anos. Las aplicaciones de estas nuevas
tecnologias en el drea de la salud estan siendo investigadas
por nuestros académicos de Ingenieria Civil en conjunto con
profesionales de la Fundacion Instituto Nacional de Heridas,
permitiendo que la ingenieria de materiales contribuya en
la fabricacion de dispositivos biomédicos”

Mauricio Sarabia (Ph.D en ciencias de la ingenieria y Msc.
en Fisica), académico de la carrera de Ingenieria Civil de la
Facultad de Ingenieria, Arquitectura y Diserio. Investigador
asociado a la ingenieria de materiales, en especifico en
el desarrollo de materiales con aplicaciones biomédicas.

Contamos con mas de 1.500 egresados de las carreras de
Ingenieria.

8 programas de postgrado en distintas areas de la ingenieria,
arquitectura y disefo, y 2 mas que se abriran el afio 2024.

Este afio, 2023, inauguramos un doctorado en Ingenieria,
en donde una de sus lineas de investigacion se centra en el
estudio de nanotecnologia y materiales avanzados aplicados
en distintos ambitos, entre ellos la biomedicina y medicina
regenerativa, alzandose como una revolucion al campo de

‘,‘i'ﬁ'};’?f’\" """""" ; investigacion en donde la ingenieria puede aportar enormemente.
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