
	

 

 

ENCUENTROS UNIVERSITARIOS TRANSVERSALES POR UN NUEVO ACUERDO 
SOCIAL: FACULTAD DE MEDICINA.	

ACTA DE DISCUSIÓN: PLENARIA  

FECHA 15.11.2019 
LUGAR Auditorio 5to piso sector C HCUCH 
HORA INICIO 8:00 HORA TÉRMINO 9:40 

SECRETARIO/A DE ACTA Nicolás Arancibia  

VOCERO/A DE PLENARIA Daniel Manzano  
	

TEMA/S 
¿CUÁL CREES QUE ES EL ORIGEN DE LA SITUACION (CONFLICTO) ACTUAL QUE 
VIVE NUESTRO PAIS? 

• EL origen pasa por una desigualdad en la vida de los chilenos, 
• Mucha segregación  
• Origen en la Dictadura que determina una sociedad mediante la constitución.  
• Visión individualista genera una incapacidad de resolver los problemas colectivos 

de manera colectiva  
• Inequidad reflejada en el acceso y la satisfacción de derechos sociales.  
• Desarrollo de políticas que desestiman el bien colectivo y común y favorece el 

bien privado.  
• Clase política que se ríe del pueblo, sumado a una población mas empoderada e 

informada.  
• Infelicidad que se ha generado con el sistema: menos tiempo para compartir con 

la familia, poniendo el foco solo en el trabajo.  
 
¿QUE HA GENERADO EL MALESTAR CIUDADANO? 
 
¿QUE OPORTUNIDADES CREES QUE OFRECE EST MOVILIZACION NACIONAL? 

• Identificar y transparentar los problemas de la sociedad de décadas 
• Entregar un mensaje fuerte a la clase política 
• Legitimar las voluntades de las personas para todos los que conforman la 

sociedad y no solo de la elite política o económica.  
• Responsabilidades personales y colectivas. 
• Exigir a clase política cambios que nacen desde las necesidades de la 

ciudadanía.  
• Generación de espacios de discusión   

 
Temas:  
Grupo 1:  

• Constitución:  



	

• Cobertura Universal de salud  
• Modelo de Salud  

 
CONCLUSIONES 
Constitución:  
  

• La actual constitución genera un rol subsidiario 
• Se discute sobre la cobertura en salud, peor no se llega a una postura como 

grupo.  
Modelo de salud  

• Equidad en la calidad y oportunidad de acceso a la salud  
• Estado no solo debe garantizar ni ser solo subsidiario administrar y fiscalizar la 

salud de todos/as 
• Aumentar los recursos en salud 6% del PIB  
• Existencia de un seguro único de salud publica y colectivo con opción de algún 

seguro complementario.  
• Mejoría de las condiciones de trabajo del servicio público, insumos, equipos, 

crecimiento profesional, permitiendo que se limite la fuga de especialistas y 
profesionales de servicio público a privada.  

• Descentralización del sistema de salud publica del país.  
• Reducir el lucro en la Salud.  

Grupo 2:  
Cobertura universal de Salud.  
 

• Sistema único de salud: Que el aporte a FONASA sea de todos los trabajadores y 
profesionales  

• Desmunicipalización de APS.  
• Aumentar el presupuesto de la salud publica 
• Ver a la salud como la base para la felicidad 

PROPUESTAS 
 

• Cambio constitucional  
• Estado explicite y garantice a la salud como un derecho.  
• La actual constitución genera un rol subsidiario 
• Se discute sobre la cobertura en salud, peor no se llega a una postura como 

grupo.  
• Modelo de salud  
• Equidad en la calidad y oportunidad de acceso a la salud  
• Estado no solo debe garantizar ni ser solo subsidiario administrar y fiscalizar la 

salud de todos/as 
• Aumentar los recursos en salud 6% del PIB  
• Existencia de un seguro único de salud pública y colectivo con opción de algún 

seguro complementario.  
• Mejoría de las condiciones de trabajo del servicio público, insumos, equipos, 

crecimiento profesional, permitiendo que se limite la fuga de especialistas y 
profesionales de servicio público a privada.  

• Descentralización del sistema de salud pública del país.  



	

• Reducir el lucro en la Salud. 
Grupo 3 
 

• Sistema único de salud: Que el aporte a FONASA sea de todos los trabajadores y 
profesionales  

• Desmunicipalización de APS.  
• Aumentar el presupuesto de la salud publica 
• Ver a la salud como la base para la felicidad 

 
 
 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



	

	

	

ENCUENTROS UNIVERSITARIOS TRANSVERSALES POR UN NUEVO ACUERDO 
SOCIAL: FACULTAD DE MEDICINA.	

ACTA DE DISCUSIÓN: GRUPO 1 

FECHA 15 noviembre 2019  
LUGAR HCUCH Auditorio Anestesiología  
HORA INICIO 8.00 HORA TÉRMINO 9.40 

SECRETARIO/A DE ACTA José Ignacio Egaña  

VOCERO/A DE PLENARIA Jose Ignacio Egaña  
	

TEMA/S 
•  Causas del Escenario Naciola Actual 
• Situacion actual en Salud  
• Soluciones a la Inequidad.  

CONCLUSIONES 
Origen: 
Discusión:  
-Constitucion creada en dictadura  
-Formar de las personas que vivieron en esa epoca  
-La transversalidad de las falencias en materia de salud , educación , AFP, etc. Que 
afecta a la mayor parte de los chilenos  
-El hecho de que los gobiernos en democracia han perpetuado el sistema  
-Los politicos, autoridades no representan a los ciudadanos y que velan por sus propios 
intereses.  
-El individualismo, estimulado por el sistema (La educacion en casa y en la escolaridad)  
-La desigualdad , la inequidad à el endeudamiento para pagar servicios “cotidianos” ( 
comida, escolaridad, salud etc.)- 
-Cambio constitucional articulo 19 
à La falta de subsidio y garantias por el derecho a una salud de calidad por el cual el 
Estado debiese hacerse responsable  
Estado V/S Privados à los beneficios particulares  
La evasion de impuesto por parte de los que tienen más recursos. El cumplimiento del 
pago.  
Conclusiones :  

• Desigualdad –Segregacion  
• Dictadura à Constitucion 1980= Instaura y promueve una vision individualista de 

la sociedad  
• Incapacidad para discurtir 
• Incapacidad de resolver los problemas colectivos de manera colectiva  

Salud: la constitución actual genera un estado subsidiario.  
 



	

PROPUESTAS 
• Cambio constitucion  
• Eliminar rol subsidiario  
• No hay calro alternativas (no somos expertos en salud publica)  
• Opciones:  
• Mixto (actual) 
• Seguro único. 
• Sistema único. 

 
 
 
 
 
 
 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



	

	

ENCUENTROS UNIVERSITARIOS TRANSVERSALES POR UN NUEVO ACUERDO 
SOCIAL: FACULTAD DE MEDICINA.	

ACTA DE DISCUSIÓN: GRUPO 2 

FECHA 15 noviembre 2019  
LUGAR HCUCH Auditorio Anestesiología  
HORA INICIO 8.00 HORA TÉRMINO 9.40 

SECRETARIO/A DE ACTA Mª Mercedes Aguirre C 

VOCERO/A DE PLENARIA Mª Mercedes Aguirre C 
	

TEMA/S 
• Origen de la situación  
• Qué modelo de salud  queremos  

  
CONCLUSIONES 
Discusión : 
Origen:  
-Desigualdades instaladas en el tiempo en relacion a garantias de derechos 
fundamentales.  
-Inequidad diferencia en acceso a derechos fundamentales , rabia, desconfianza, falta de 
equilibrio , clasismo, resentimiento abuso, violencia.  
-Inequidad y falta de garantias amparadas por un marco legal.  
-Clase politica: ofrece falsas expectativas , siñe de la suerte.  
Que proboca este malestar social:  
-Inequidad reflejada en desequilibrio en cuanto a acceso a derechos fundamentales. 
-Desarrollo de politicas reñidas con el bien comun favoreciendo el bienestar privado. 
-Todo amparado x un marco constitucional ilegitimo. 
-Poblacion + Informada y educada ,explotada. 
-Todo ha fallado.  
Oportunidades: 
-Identificar soluciones , identificar comunes de avances. 
-Transparentar realidades en forma transversal.  
-Mensaje claro de clase politica.  
-Legitimacion de opiniones de todos.  
-Autoreflexion respecto a que puede hacer cada uno. 
-Oportunidad para ser responsable. 
-Plan comun de salud.  
Modelo de salud:  
-Calidad , oportunidad de acceso a la salud debe ser independiente del nivel de ingresos.  
-El estado debe garantizarlo. 
-Debe invertirse mas en salud.  
-Debe existir un seguro de salud publica colectiva, con opcion de complementario publico  
-El estado no solo debe garantizar sino administrar y fiscalizar la salud. 



	

-Mejorar condiciones de trabajo en la salud publica (insumos , equipos, formacion que 
sea capaz de retener a los especialistas. 
-Descentralización.  
Conclusiones 
Origen de situación: 
-Profunda inequidad reflejada en diferencias de acceso y satisfaccion de derechos 
humanos fundamentales y basicos amparado por una constitucion ilegitima.  
-Desarrollo de politicas que desestiman el bien comun y favorecen el bienestar privado  
-clase politica que profitar y se rie del pueblo, sumado a poblacion + informada y 
empoderada cansada y violentada por mucho tiempo  
Oportunidad que ofrece  
-Identificar y transparentar mensaje claro y fuerte a clase politica  
-Legitimacion de la voluntad del pubelo y no de las elites poderosas. 
-Oportunidad para ser responsable y autocritico respecto a los aportes de cada uno en 
esto.  
Modelo de salud:  
PRIMER Y GRAN CAMINO: NUEVA CONSTITUCIÓN.  
-Equidad en calidad y oportunidad de acceso a salud independiente de los ingresos. 
personales.  
-El estado no solo debe garantizar si no administrar y fiscalizar la gestion de salud (no 
subsidiario) 
-Se debe aumentar el aporte de dinero para item salud. (cerca 6% PIB) 
-Debe existir un solo seguro de salud público colectivo, con opción de complementario 
privado.  
-Mejorar las conidiciones de trabajo en el servicio publico descentralizar.  
PROPUESTAS 
Modelo de salud:  
 
PRIMER Y GRAN CAMINO: NUEVA CONSTITUCIÓN.  
-Equidad en calidad y oportunidad de acceso a salud independiente de los ingresos. 
personales.  
-El estado no solo debe garantizar si no administrar y fiscalizar la gestion de salud (no 
subsidiario) 
-Se debe aumentar el aporte de dinero para item salud. (cerca 6% PIB) 
-Debe existir un solo seguro de salud público colectivo, con opción de complementario 
privado.  
-Mejorar las conidiciones de trabajo en el servicio publico descentralizar.  
 
 
 
 
 
	

	

	

	



	

	

ENCUENTROS UNIVERSITARIOS TRANSVERSALES POR UN NUEVO ACUERDO 
SOCIAL: FACULTAD DE MEDICINA.	

ACTA DE DISCUSIÓN: GRUPO 3 

FECHA 15 noviembre 2019  
LUGAR HCUCH Auditorio Anestesiología  
HORA INICIO 8.00 HORA TÉRMINO 9.40 

SECRETARIO/A DE ACTA María Francisca Betancour 

VOCERO/A DE PLENARIA Edith Acuña  
	

TEMA/S 

• Cobertura universal de salud  

CONCLUSIONES 
-Desmunicipalizar APS, para potenciarla  
-FONASA como fondo para todos los chilenos  
-Seguros complementarios para quien quiera 
-Presupuestos en salud ppública  
-Potenciar la prevención en salud  
-Carrera médica única 
-Salud como baase para la felicidad.  

PROPUESTAS 
-Desmunicipalizar APS, para potenciarla  
-FONASA como fondo para todos los chilenos  
-Seguros complementarios para quien quiera 
-Presupuestos en salud ppública  
-Potenciar la prevención en salud  
-Carrera médica única 
-Salud como baase para la felicidad. 
 
	

	


