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HISTORIA DEL

SISTEMA DE SALUD CHILENO



OBJETIVOS DE LA SESION

Analizar el origen y evolucién del sistema de salud
chileno.

|dentificar hitos relevantes de la historia de la kinesiologia
chilena en el marco del desarrollo de la salud publica

Describir contexto histérico y epidemiolégico de Chile en
el proceso del desarrollo del sistema de salud chileno
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iQUE ES UN SISTEMA DE SALUD?
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Function the system performs
Objectives of the system
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iQUE ES UN SISTEMA DE SALUD?
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iQUE ES CHILE?



iQUE ES CHILE?




¢COMO ESTA LA SALUD DE CHILE?

DataChi{e‘

POBLACION

18.138.749

INES DE POBLACION - 2018

INGRESO MEDIO

(@] (@7 (@l = =N
$ 321.303
NUEVA ENCUESTA SUPLEMENTARIA DE INGRESOS (NESI) - 2015

EDUCACION

SeNNY
500 psu
PRUEBA DE SELECCION UNIVERSITARIA (PSU) - 2016
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HITOS DE LA HISTORIA DE LA SALUD

PUBLICA



5 GRANDES PERIODOS

* Soluciones liberales

* Crisis del modelo de caridad modelo de seguridad social. Elaboracion del cédigo
sanitario de 1918.



5 GRANDES PERIODOS

* Colonia e * 1924, Ministerio de * SNS: Principal * Dictadura Civico- * Salud Sexual y
independencia de Higiene, Asistencia y institucion nacional de Militar (1973-1989) Reproductiva
Chile Prevision Social y se salud, con 120 mil * 1979, nuevo Ministerio * Aumento en inversién y
* Congreso Nacional de establecié el Seguro funcionarios de Salud y se creé el gestién de salud
todas las sociedades Obrero Obligatorio distribuidos en una red Sistema Nacional de e Reforma de Salud
de beneficencia e (ley 4.054) que alcanzé una * Régimen de (2005)
instituciones * Ley de Medicina impor’rom’re cobertura prestaciones de salud e Desafios en Inclusién
previsionales y Preventiva (1938) geogré!f’ica y de (ley 15.469, afo 1985 Social
sectoriales (1917) * SERMENA (1942) POl G * Entre 1981 y 1986, * Modernizacién de la
* Servicio Nacional de * Golpe de Estado ISAPRE), 1980 gestion de salud
Salud (SNS), 1952 (1973) Municipalizacién de ¢ A la fecha
APS

* Plebiscito (1989)



PERIODO DE SERVICIOS
LOCALES DE SALUD (1552
A 1917)

1552 se funda el primer hospital, en el territorio que
luego conformaria la RepUblica de Chile

1805 se inicia vacunacién a nivel nacional

1842 se crea la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile

Reglamento Orgdnico de la Junta de Beneficencia (1886)
Junta Nacional de Salubridad (1887)

Consejo Superior de Higiene Piblica, Creacién del instituto
de higiene y primera ley orgdnica de higiene puiblica: Fin
al protomedicato (1892)

* Congreso Nacional de todas las sociedades de
beneficencia e instituciones previsionales y sectoriales

(1917)



http:/ /www.memoriachilena.gob.cl /602 /w3-article-77196.html
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PERIODO DE
MADURACION SOCIAL Y
DEL SISTEMA DE SALUD
(1917 A 1952)

* 1924, Ministerio de Higiene,
Asistencia (Alejandro del rio) y
Previsidn Social y se establecié el
Seguro Obrero Obligatorio (ley
4.054)

* Ley de Medicina Preventiva (1938)

* SERMENA (1942)

* Servicio Nacional de Salud (SNS),
1952



HITO RELEVANTE

En 1947 se promulga el decreto N° 859 del 2 de julio que
cambia la denominacién de “Técnico en Kinesiterapia”, por

el titulo de KINESIOLOGO.

Junto con ello, se crean los cursos anuales de especializacion
en Kinesiterapia en el Instituto de Educacidén Fisica y Técnica
de la U. de Chile, con el requisito de titulo de Profesor de
Educacién Fisica para el ingreso al curso.




DOS ACTORES
RELEVANTES
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.de chile
comienza por

PERIODO DEL SERVICIO
NACIONAL DE SALUD Y CRISIS
DEL MODELO DE SEGURIDAD
SOCIAL (1952 A 1973)
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SALUD MATERNO
INFANTIL

En 1937, en el segundo gobierno del Presidente
Alessandri Palma, su Ministro de Salud, el profesor de
Quimica Fisiolégica y Patolégica, Doctor Eduardo
Cruz-Coke, crea el Consejo Nacional de Alimentacién.
Basado en los resultados de los estudios que este
realiza, propone al Congreso las leyes de madre y
Nifio (6236) y de la Medicina Preventiva (6740).

La primera genera los fondos para la extensién y
desarrollo del cuidado materno infantil, incorporando
la entrega de leche para el momento de la
suspension de la lactancia materna. Con ello se
reemplaza la harina tostada de trigo usada para ese
propdsito por las familias de la clase obrera.



HITO RELEVANTE

1956, en el mes de abril, se abre a la vida universitaria la nueva Escuela
de Kinesiterapia con planes y programas totalmente independientes de
la Carrera de Educacién Fisica. Su duracién eran 4 anos, con pre-requisito
de bachiller (actual Prueba de Aptitud Académical).

Al aio siguiente, el dia 8 de agosto de 1957, la Rectoria de la
Universidad de Chile expidié el decreto N° 3.966 en el cual se crea el
Departamento de Kinesiterapia en el Instituto de Educacion Fisica y
Técnica.




5 GRANDES PERIODOS
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* Basado en planteamientos de la Universidad de Chicago y Banco
Mundial .

* 1979, Decreto Ley 2.763/1979 se reorganizé al Ministerio de Salud ‘o. COlmena ;‘LQ maSVida°

y sus instituciones relacionadas y se cred el Sistema Nacional de
Servicios de Salud (SNSS)

* Régimen de prestaciones de salud mediante la denominada ley de c. CONSALUD l=. VlDATRES
salud, (ley 15.469, aiio 1985), fijé las caracteristicas del modelo de POPEARTE XpORAA I . N —
financiamiento, previsidon y atencién de salud vigentes, destacando la
libertad de optar por alternativas publicas o privadas en la prevision
y atencién de salud y contribucién proporcional al ingreso en el
sistema publico.

* Entre 1981 y 1986 se adoptaron iniciativas legales para la creacién
de las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE) junto a la
municipalizacién de APS

* Plebiscito (1989)
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Nas enfermedades
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4ILE Avanza con

“Estado Regulador”
Mayor inversién y articulaciéon de las redes de SNSS

Superintendencia de ISAPRES (1990) 2>
Superintendencia de salud (2005)

Implementacién de la “accountability” en el estado

Reforma de Salud (2005)
Chile Crece Contigo y Proteccién Social

Ley 20.500

Ley de derechos y deberes
Movimientos sociales
Informdtica médica y big data

A la fecha



REFORMA EN SALUD

Integracion de los subsistemas de salud

Implementacién de estrategias de
solidaridad en el sistema

Aseguramiento y calidad

Esquema del Proceso de Reforma
Sistema de Salud Chileno 2004

Cambios
Epidemiologicos y

Principios de la
Demograficos Reforma

- Mejorar Objetivos
Sanitarios
Objetivos - Enfrentar los desafios
Sanitarios del envejecimiento
2000 - 2010 - Disminuir las
desigualdades
- Satisfacer necesidades y
expectativas

REFORMA

Cambio de Paradigma:

Inequidad
- Fomentar la Promocion y

Objetivos de la la Frew.rer_'tciﬁr'.. .
Reforma Maodelo - Integracion del Cuidado
de la Salud al interior
del Sistema

- Fortalecer la Atencién

Insatisfaccion Primaria de Salud.

Usuaria

Fuente: Documentos y Presentaciones Implementacion de la Reforma. MINSAL 2004 / 2005.



PROYECCIONES

N SALUD EDUCACION 5 IGUALDAD
DE LA POBREZA Y BIENESTAR D€ CALIDAD DE GENERO
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SOLDAS LOS OBJETIVOS

OBIJETIVOS
DE DESARROLLO

8 TRABAJO DECENTE 1 REDUCCION DE LAS 1

Y CRECIMIENTO
ECONONICO

DESIGUALDADES
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