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Resumen 

Este informe revisa la reforma al sistema de salud chilena desde la 
perspectiva de los derechos humanos. Para ello primero examina los 
principales elementos que informan las políticas públicas desde una 
perspectiva de derechos, junto a las normas internacionales y nacionales que 
regulan el derecho a la salud. Seguidamente, sitúa el estado de la salud en 
Chile a través de los principales indicadores sanitarios del país a la fecha de 
discusión de la reforma. 

Desde los años ochenta, el sistema de salud se caracteriza por una 
dualidad público-privada, de escasa complementariedad o interacción y altos 
niveles de discriminación, inequidad y segmentación. Para iniciar el proceso, 
el primer paso fue establecer los objetivos sanitarios para la década, base para 
la formulación de la reforma. Luego se promovieron los principales elementos 
de la reforma al sistema de salud, que se abordan en el estudio, con especial 
énfasis en las Garantías Explícitas (GE) y las modificaciones a la 
institucionalidad, seguido por un análisis de su discusión y la interesante 
estrategia política que se empleó para su aprobación. 

Posteriormente, el análisis se divide en dos partes: una responde a la 
pregunta sobre la contribución de la reforma a la realización del derecho a la 
salud, y la otra, a la interrogante de si la reforma es una política enfocada 
desde una perspectiva de derechos. Si bien las políticas enfocadas en derechos 
tienen su fundamento en las obligaciones de los Estados con el Derecho 
Internacional de los Derechos Humanos (DIDH), es posible hacer un análisis 
desde dos aspectos diferentes.  Uno que mide el grado de cumplimiento de las 
obligaciones del Estado con los instrumentos  internacionales y larealización 
del derecho gracias a la nueva política, y otro distinto que evalúa en qué 
medida la política se encuentra diseñada desde  una perspectiva de derechos.  
Ambas miradas presentan elementos comunes que pueden superponerse; sin 
embargo, es conveniente hacer la distinción con el fin de abarcar una mayor 
gama de elementos útiles para la discusión. 
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A la primera interrogante se responde que la reforma cumple la obligación de realizar el derecho a la 
salud y avanza con mayor o menor decisión en distintas obligaciones internacionales. De la segunda, surge 
que es posible establecer un mecanismo de priorización sanitaria (o en general de priorización pública) 
mediante el reconocimiento de derechos. 

Finalmente, se discuten algunas de las lecciones obtenidas a partir de los antecedentes estudiados, 
incluyendo el valor intrínseco del enfoque de derechos, las garantías explícitas y las políticas centradas en las 
personas, para terminar con algunas recomendaciones para la elaboración de políticas inspiradas bajo los 
principios de garantías explícitas. 
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I. Introducción 

El sistema de salud chileno, establecido durante el régimen militar, era 
objeto de fuertes críticas. Aunque los indicadores sanitarios han mejorado 
sostenidamente, las expectativas de la población están insatisfechas. En el 
sistema público existe incertidumbre en la oportunidad de atención, y en el 
privado hay incertidumbre en asequibilidad de la atención, junto a la 
discriminación por riesgo y prácticas de limpieza de cartera. Este contexto y el 
cambio en el perfil epidemiológico chileno, impulsan la necesidad de una 
reforma. Para abordar esta problemática, el primer paso del gobierno fue 
definir los objetivos sanitarios a alcanzar en la década: mejorar lo alcanzado, 
enfrentar los desafíos del envejecimiento y los cambios en la sociedad, 
disminuir las desigualdades y prestar servicios acordes a las expectativas de la 
población. 

Para avanzar hacia estos objetivos, la reforma vigente desde mediados 
del 2005, introdujo las Garantías explícitas en salud (GE) como mecanismo 
destinado a brindar certeza y equidad al sistema. Las GE transforman en 
derechos exigibles, tanto para el sistema público como para el privado, el 
acceso, calidad, oportunidad y asequibilidad de las prestaciones asociadas a 
enfermedades decretadas como cubiertas. Junto con las modificaciones 
institucionales, que aumentan su eficiencia, transparentan responsabilidades y 
rendición de cuentas, y luego de intensos conflictos-negociaciones políticas, 
las GE pasaron a ser el eje de la reforma. 

Abordando la obligación de cumplir, la reforma contribuye a la 
realización del derecho humano a la salud, por medio de la adopción de  
medidas legislativas, favoreciendo la realización progresiva de acuerdo a los 
recursos disponibles y mejorando el acceso a recursos jurídicos apropiados. 
No asegura la no regresividad del derecho en las prestaciones no GE, pero sí 
ayuda a mejorar la no discriminación del sistema, aunque sin terminar con la 
segregación por riesgo existente en el sistema privado. 
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Al mismo tiempo, la reforma establece una política enfocada desde una perspectiva de derechos. 
Instaura un mecanismo de priorización sanitaria mediante el reconocimiento de derechos. Pone a las personas 
en el centro de las políticas, las empodera, establece una rendición de cuentas que toma la forma de 
exigibilidad legal, promueve el cumplimiento universal del derecho de un modo específico y mejora la 
equidad, aunque no termina con la inequidad derivada de la dualidad del sistema. Beneficia a los pobres, 
porque los que más se benefician del reconocimiento de un derecho son quienes se les ha negado con mayor 
severidad; la lógica de derechos mejora la no discriminación en el sistema privado, aunque la reforma se 
diseñó e implementó con una insuficiente participación ciudadana. Esta lógica se establece ‘desde abajo hacia 
arriba’, implantándose según los recursos disponibles mediante un mecanismo de priorización. 

La lógica y el lenguaje de derechos en las GE tienen un valor intrínseco. Las personas no se benefician 
por una concesión de la autoridad, sino que son titulares de derechos de los que se derivan obligaciones para 
otros. En el caso estudiado, esto se logra de un modo compatible con una estrategia de prioridades públicas, 
en un marco de restricción de recursos. También, el empoderamiento que otorga el sistema, permite un mejor 
manejo de los grupos de presión y captura, fortaleciendo la posición política de los beneficiarios, y el hecho 
de centrar la política en las personas, puede constituir un eficiente sistema de orientación estratégica de 
recursos financieros, humanos y físicos. Al mismo tiempo, las GE abren la posibilidad de modificar la 
modalidad de provisión de seguros privados, no ofreciendo planes de salud sino paquetes de solución integral 
en salud. El uso del instrumento legal otorga también un nivel superior de legitimidad y estabilidad política, 
no sujeto a la discrecionalidad de la autoridad de turno. 

El sistema de garantías explícitas (GE) puede utilizarse en otros ámbitos, como mecanismo de 
priorización mediante el reconocimiento de derechos. Se prioriza un conjunto de prestaciones dando garantía 
de acceso, calidad, oportunidad y asequibilidad, buscando establecer una línea de equidad en las prestaciones, 
particularmente en áreas donde existe inseguridad, discriminación o asimetrías de información. Deben 
establecerse en forma universal, priorizada o gradual, fundarse en la equidad y establecerse plena exigibilidad. 
La reforma a la salud chilena es un ejemplo de que es posible enfocar las políticas públicas desde la 
perspectiva de derechos de un modo viable, desde la cual construir desarrollo con equidad. 
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