MINISTERIO DE SALUD

.CUENTA DE LA LABOR EFECTUADA

NIVEL CENTRAL

= Elano 1993 dio inicio a la etapa de concrecion de los proyectos del Programa Nacional de
Inversiones, comenzado en 1990.

Culmin6 el proceso de estudios y se dio fin a las primeras obras de envergadura destinadas a
la recuperacion y mejoramiento de la infraestructura y equipamiento de los establecimientos
puablicos, en el mayor esfuerzo de inversion realizado en la historia de la salud publica chilena.

Fueron entregados hospitales como el de San Felipe, la primera etapa de los establecimientos
de Iquique y de Chilldn, y 50 proyectos d¢ rehabilitacion hospitalaria; otros 68 se encuentran
enplena ejecucion, 25 de los cuales favorecenymejoran la atencion de los Servicios de Urgencia.

En esta etapa se ha llevado adelantela construccion y normalizacion de consultorios y postas,
y la incorporacion de laboratorios y otros servicios de diagnostico.

En relacion al recurso humano, se continué la politica de mejoramiento, con aumento y
normalizacion de las plantas de personal e incentivos especiales para quienes trabajan en
Servicios de Urgencia y Maternidades, junto con amplios programas de capacitacion.

Otro aspecto destacable es el énfasis dado a los Programas de Salud, en concordancia con el
cambio de perfil epidemiologico. El control del colera y la casi desaparicion del sarampion, el
programa de prevencion del ciancer cérvico-uterino, la extension de acciones innovadoras en
salud mental;.la reduccion de listas de espera y la ejecucion de programas rurales con gran
participacion comunitaria, son ejemplos de logros del gobierno en este campo.

A "PROGRAMA DE INVERSIONES Y DESARROLLO INSTITUCIONAL DEL SISTEMA NACIONAL DE
- "SERVICIOS DE SALUD

1. Programa Minsal-Banco Mundial

Ala fecha, el Programa de Rehabilitacion Hospitalaria ha aprobado 151 proyectos, de los cuales
38 estan terminados y 81 en plena ejecucion. De estos Gltimos, 25 proyectos pertenecen a una
etapa extraordinaria que favorece o mejora la atencion de los Servicios de Urgencia.
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En marzo de este afio comenzo la construccion del Centro de Referencia de Salud, CRS, de
Pudahuel. Las obras del Centro de Diagnostico Terapéutico, CDT, del Hospital Sotero del Rio
y los CRS Penalolén y El Pino estdn en proceso de licitacion.

En la X Region, las obras del proyecto de normalizacion de la central térmica del Hospital de
Puerto Montt finalizardn el mes de enero de 1995. La construccion del block quirirgico del
Hospital de Puerto Montt se iniciard este mes. La normalizacion del Hospital de Castro se
encuentra en proceso de adjudicacion.

2. Programa Minsal-Bid

Elnuevo Hospital de San Felipe fue inaugurado en noviembre de 1993; se encuentra actualmente
en operacion con 254 camas, el Consultorio de Especialidades, Servicio de Urgencia para
Adultos y Nifios, junto con las dreas de Diagnostico y Tratamiento, todos dotados con equipo
de alta tecnologia.

Esta unidad hospitalaria, financiada en su obra fisica y equipamiento en el marco de los
Proyectos Minsal-BID, viene a sustituir al antiguo hospital-base del Servicio de Salud Los
Andes-San Felipe, que sufrié dafios de consideracion en el sismo de 1971.

En noviembre de 1993, se concreté la primera etapa del Hospital de Iquique, con una inversion
de $1.948 millones.

3. Proyectos bilaterales

Estin en curso los proyectos de rehabilitacién hospitalaria con financiamiento del crédito
alemin, en ocho Servicios de Salud del pais: Coquimbo, Valparaiso-San Antonio, Libertador
Bernardo O’Higgins, Maule, Concepcidn-Arauco, Araucania, Osornoy Metropolitano Sur-Oriente.
La inversion en estos proyectos es de $4.691 millones para el presente afo.

Esta en construccion el CRS de La Florida, con financiamiento de una donacion del gobierno
italiano con una inversion de $1.583 millones.

4. Proyectos sectoriales
a. Fondos sectoriales

Con cargo a estos recursos de aporte fiscal directo se ejecutd, durante 1993, un total de 34
proyectos por un monto de $6.387 millones. Estas inversiones, de distinta naturaleza,
complejidad y tamarnio, beneficiaron a 25 establecimientos del sistema de salud del pais.

Dentro de los proyectos mas significativos e importantes realizados durante el Gltimo afio, cabe
destacar: la primera etapa de la normalizacion del Hospital de Chillan; la construccion de los
servicios de urgencia de los hospitales de La Serena y Talcahuano; la reposicion del edificio
de terapia ocupacional Sanatorio El Peral; la habilitacion del Centro de Salud Mental de Osorno;
y la construccion del CDT del Hospital de Temuco.
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b. Inversion Sectorial de Asignacion Regional, ISAR

Los fondos ISAR 1993-94 estan orientados a financiar el Programa de Construccién de Consultorios
Generales Urbanos en la Region Metropolitana, cuyo objetivo principal apunta a suplir parcialmente
el déficit en infraestructura existente, en el nivel de atencion primaria de la region.

El programa apunta a la construccion de seis establecimientos, con un presupuesto total de
$3.615 millones, de los cuales a la fecha, cinco se encuentran en ejecucion y uno en etapa de
estudio de preinversion.

Deacuerdoa los cronogramas preestablecidos, el iltimo de estos consultorios concluira en junio
del proximo ano.

B. PROGRAMA REDUCCION LISTAS DE ESPERA

Este programa, iniciado en 1991, ha continuado la estrategia tendiente a‘mejorar la atencién
médica a través de hacer mas eficientes los recursos disponibles y las acciones de salud. Para
ello, focaliza recursos adicionales concursables en la solucion de problemas puntuales (cuellos
de botella), que producen largas listas de espera de los usuarios, con la correspondiente mala
imagen del sistema. El programa ha sido altamente exitoso endreas tales como cirugia infantil,
cirugia adultos, cirugia oftalmolégica y en consultas de otorrino.

C. DESARROLLO DE PROGRAMAS DE SALUD
1. Salud materno-perinatal

Mejoramiento de la calidad de atencion a la madre y su hijo en las maternidades publicas, en
el marco de la iniciativa Hospital Amigo de las Madres y de los Nifos, y la consolidacion del
Sistema Informatico Perinatal, como herramienta de apoyo a una gestion técnica descentrali-
zada.

2. Salud del nifio y adolescente

e Programa Nacional de Reforzamiento de la Atencion Neonatal. Los logros mas importantes
de este programa; iniciado en 1993, han sido dotar de equipamiento basico a todos los
establecimientos que atienden a recién nacidos de alto riesgo, establecer una red de trabajo
a nivel nacional y contribuir al mejoramiento de la gestién técnico-administrativa.

e Programa de Deteccion Precoz de Fenilcetonuria e Hipotiroidismo Congénito. Este
programa alcanz6 en la Region Metropolitana, durante el ano 1993, coberturas cercanas al
100 por ciento. Su consolidacion constituye para el pais, y para el sistema publico de salud
en particular, un logro muy importante, ya que Chile se convierte en pionero, dentro de
Latinoamérica, en esta materia.

e Lactancia materna. Durante el afo 1993, se acreditaron segin normas internacionales los
primeros tres hospitales declarados como “Amigos de la Madre y de los Ninos”.

e Durante 1993, se llevo a cabo el cambio de patron de evaluacion antropométrica de los nifios
menores de seis afos, para disponer de un instrumento mis sensible en la pesquisa del riesgo
de malnutricion y lograr una mejor focalizacion de los recursos disponibles.
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3. Salud del adulto y senescente

Programa de Autocontrol para Diabéticos Insulinodependientes. Durante 1993, se inicio la
prictica del autocontrol en diabéticos insulinodependientes en los establecimientos del
SNSS, logrindose una cobertura de aproximadamente 20 por ciento del total de enfermos.

Reglamento para la atencion del adulto mayor institucionalizado. Se elabor6 un proyecto
de Reglamento de Funcionamiento de los Establecimientos de Larga Estadia para Adultos
Mayores, que modifica el Decreto N© 334/83 sobre Hogares de Ancianos, Casas de Reposo,
Asilos, Hospicios y otros establecimientos similares.

Proyecto de Control de la Hipertension Arterial. Concluy6 una experiencia piloto en seis
Servicios de Salud, denominada Deteccion de Hipertensos en los Lugares de Trabajo. Ella
permiti6 demostrar la factibilidad de pesquisar enfermos no controlados fuera del
establecimiento de salud, con personal auxiliar de enfermeria entrenado. Se logré aumentar
en forma selectiva la cobertura de los Programas de Hipertension, incorporando a una mayor
proporcion de adultos jovenes y varones.

4. Salud mental

Consolidacion de una nueva politica de abordaje de la salud mental, que incluye promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion. Lo anterior s€ expresa en la creacion de equipos
técnicos a cargo de la gestion de programas de salud mental en los Servicios de Salud y
ademas en el aumento y diversificacion de'las actividades de salud mental en los tres niveles
de atencion. J

Extension de acciones innovadoras en la mayoria de los Servicios de Salud, con aumento
significativo del nimero de beneficiarios. Destacan los siguientes programas: Salud y
Violencia, PRAIS, con alrededor de 45 mil atenciones a victimas de violaciones de los
derechos humanos; “Quiero Mi Vida... Sin Drogas”, con talleres educativos de prevencion
delabuso de alcohol y drogas, para cerca de 100 mil nifios; Prevencion y Tratamiento Integral
del Maltrato Infantil, con. mejoramiento de la calidad de atencion e incremento de la
coordinacion intersectorial. Rehabilitacion y Reinsercion de Discapacitados de Causa
Psiquica, con apoyo técnico y financiero a organizaciones de familiares y grupos solidarios.
Reforzamiento de la salud mental en la atencion primaria, a través de la expansion de los
Centros Comunitarios de Salud Mental Familiar, y del programa de reforzamiento psicosocial,
junto ¢on la incorporacion de actividades de salud mental en los programas maternal, del
nifio y.del adulto. Esto ha significado alrededor de 500 mil atenciones durante el ano 1993.
Habilitacion, reparacion y equipamiento de diez Servicios de Psiquiatria y Salud Mental en
hospitales generales del pais, asi como un segundo Servicio de Urgencia Psiquidtrica en la
Region Metropolitana.

Salud del ambiente

Formulacion y actualizacion de la normativa referente a salud ambiental, con el fin de
operacionalizar la aplicacion de las disposiciones contenidas en el Codigo Sanitario; norma
de Emision de Material Particulado de Fuentes Estacionarias Puntuales, DS N2 1.583 del 6
de abril de 1993; norma de Emision de Material Particulado para Calderas de Calefaccion
Grupales.
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e Reglamento de Laboratorios de Medicion y Anilisis de Emisiones Atmosféricas Provenientes
de Fuentes Estacionarias; norma de Calidad del Aire en relacion con el elemento arsénico.

e Incremento del 4 por ciento de poblacion urbana que cuenta con sistemas de disposicion
final de basuras mediante el uso de rellenos sanitarios. Se ha alcanzado asi un 85 por ciento
de la poblacion urbana total del pais con este tipo de facilidades.

e Disminucion, en un 9 por ciento, del porcentaje de viviendas infectadas por el vector de
la enfermedad de Chagas. De esta manera, en las zonas chagdsicas del pais se detecta
Triatoma infestans en solo 3 por ciento del total de viviendas.

e Reduccion del contenido de dcido erdcico en los aceites comestibles comercializados en el
pais a menos de un 10 por ciento, limitindose asi los riesgos de dafos a la musculatura lisa
asociados al consumo de este compuesto.

o Desde 1972 se mantiene la ausencia de casos de rabia humana, y de rabia canina en los Gltimos
afos, gracias a la mantencion de coberturas adecuadas de poblacion canina vacunada y a la
aplicacion sistemdtica de los programas de vigilancia y control de esta enfermedad.

e Suministro de agua potable de buena calidad microbiologica a més«del 90 por ciento de la
poblacion abastecida del pais, mediante la aplicacion de programas de vigilancia y control
de los abastos en todo el territorio nacional.

e Puesta en vigencia del Plan de Descontaminacion en relacion anhidrido sulfuroso y material
particulado para el Complejo Industrial Ventanas, DS N2 252, del 3 de marzo de 1993.

6. Vigilancia y control ambiental del clera y entéricas

Vigilancia y control en todos los Servicios de Salud del pais. Se actia fundamentalmente sobre
aquellos componentes ambientales que mayormente inciden en el ciclo de transmision de esta
enfermedad, a saber, suministros de agua potable; elaboracion, transporte, comercializacion de
alimentos; aguas de riego y aguas de recreacion, y sistemas de evacuacion y disposicion de excretas.
Durante 1993 se notificaron 32 casos de cOlera, 44 por ciento menos que en 1992. La vigilancia
epidemiologica activa, la campafa de comunicacion social, la cobertura de agua potable segura
y la intervencion a nivel del ambiente, especialmente en la Region Metropolitana, han permitido
mantener las tasas de ataque de la enfermedad bajo 0,5 por ciento por 100 mil habitantes. Desde
mayo de 1993 a la fecha, s6lo se han presentado dos casos de célera, ambos relacionados con
un caso importado.

7. Salud buco-dental

e Realizacién de la tercera campana de Promocion y Prevencion en Salud Buco-Dental.

e Desarrollo del Proyecto de Fluoruracion del Agua Potable en la Region Metropolitana,
iniciado en noviembre de 1993.

e Continuaciéon del Programa Nacional de Enjuagatorios Semanales de FlGor; en el ano recién
pasado, 855.700 escolares se beneficiaron con este programa.

 Implementacion de 30 clinicas dentales innovadas en el pais, como parte del nuevo sistema
de atencién odontologica actualmente en desarrollo.
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Prevencion del cancer cérvico-uterino

Durante 1993, en la Regién Metropolitana este programa ha alcanzado una cobertura de 40
por ciento, a través de una campana sanitaria de siete meses de duracion. Se ha privilegiado
la deteccion en mujeres de mayor riesgo (mayores de 35 afios y que nunca antes se habian
realizado un examen Papanicolau).

En diciembre de 1993 se firmé un convenio entre Minsal, ISP y Universidad de Chile, para
el funcionamiento de un Laboratorio de Referencia Nacional de Citopatologia, con el objeto
de mantener un control de calidad externo de los laboratorios del SNSS, y eventualmente
de los del sector privado.

Programa Ampliado de Inmunizaciones, PAI

En cobertura de vacunas, la meta para 1993 era superar el 95 por ciento de cobertura de
todas las vacunas del PAI, especialmente en lo que se refierea poliomielitis, para certificar
su erradicacion, y del sarampion, en vistas a su eliminacion. Los resultados del afio indican
que se han producido progresos en 1993 y se han obtenido porcentajes de 96,7 por ciento
en la vacunacion contra la tuberculosis (BCG) a recién nacidos; 93,7 por ciento con tres dosis
de Vacuna DPT y Polio, ademads de un 94 por:.ciento con la vacuna contra el sarampioén.

En vigilancia epidemioldgica, de acuerdo con las metas comprometidas a nivel internacional
por el Presidente Aylwin en la Cumbre Mundial de la Infancia en septiembre de 1990 (lo
que se ha ratificado, ademas, en los compromisos internacionales con la OMS/OPS), Chile
seria uno de los primeros paises en certificar la erradicacion de la poliomielitis en el
continente americano, ya que desde 1975 no se observan casos de esta enfermedad en el
pais. Ademas, el sistema de vigilancia ha entregado evidencias de que el virus salvaje no
circula en Chile.

Desde 1992, se ha desarrollado un plan especifico para eliminar el sarampion del pais en
el mas breve plazo. Dicho plan se inici6 con una campafia masiva de vacunacién, que
permiti6 llegar a mas de 4 millones de nifios menores de quince afos. En el concierto
mundial, Chile es uno de los pioneros en la eliminacion de esta enfermedad; se ha logrado
reducir el nimero de casos de 396 a mediados de abril de 1992, a cero casos en 1993. No
se registran casos de sarampion desde 1992 hasta la fecha.

Programa Enfermedad Meningococica. Chile, al igual que otros paises de la region, enfrenta
un aumento sostenido del nimero de casos de enfermedad meningocécica. Ello ha hecho
necesario reforzar el sistema de vigilancia epidemiologica activa, mejorar el diagnostico
clinico y obtener la mayor confirmacion bacteriologica de los casos. A la vez, ha sido
necesario desarrollar campanas educativas de comunicacion social para informar a la
poblacion sobre la enfermedad, con el fin de aumentar la percepcion de sintomas y signos;
mejorar la oportunidad del diagnéstico, la hospitalizacion y el tratamiento oportuno de los
casos y de sus contactos.

Programa de Tuberculosis. En 1993 se mantuvo la tendencia declinante de la tuberculosis,
que se ha hecho mas evidente a partir de 1987, tanto en lo referente a morbilidad como
mortalidad. Para 1993, la tasa de tuberculosis fue inferior a 39 por 100 mil habitantes, en
tanto que la tuberculosis pulmonar bacilifera alcanzé a 18 por 100 mil habitantes. Se espera
una tasa de infeccién anual inferior a 0,39 por ciento. La tuberculosis infantil declina mas
rapidamente. La mortalidad por meningitis tbc. se redujo a 01. por 100 mil habitantes en 1992.
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10. Desarrollo y uso de medicamentos

L.

D.

Promulgacion y difusion de una politica nacional de medicamentos.

Modificacion de las disposiciones del Sistema Nacional de Control de Productos Farmacéu-
ticos (DS N¢ 435/81).

Desarrollo del Proyecto de Actualizacion del Formulario Nacional de Medicamentos.

Incremento del acceso con drogas antineopladsicas, PINDA, a los nifios, a través del
tratamiento quimioterapico gratuito en el SNSS.

Reforzamiento de atencion primaria

Creacion de quince nuevos Servicios de Atencion Primaria de Urgencia, SAPU, en 48
consultorios del pais, con una productividad de 1.203.349 consultas/afo, con un costo de
operacion de US$4 por atencion médica, incluyendo actividades complementarias. Ademas,
se crearon catorce nuevos terceros turnos, alcanzando a 91 consultorios urbanos, con una
productividad de 408.931 consultas al afio; asi como quince nuevos equipos psicosociales,
en 79 consultorios urbanos con equipos multiprofesionales, que desarrollan actividades de
coordinacion, capacitacion y trabajo comunitario.

Consolidacion de laboratorios basicos, alcanzando un total. de 1.273.453

exdmenes/ano.

Se crearon 62 nuevas salas de hospitalizacion abreviada, alcanzando un total en el pais de
194 salas, con una productividad de 2.199.834 prestaciones kinésicas, 605.344 atenciones
kinésicas y 6.433 hospitalizaciones abreviadas.

En el 4rea rural, se consolido el programa en sus componentes de modelo de gestion,
orientaciones técnico-programdticas y elaboraciéon de material educativo de apoyo para la
gestion local. Se realizaron, ademads; actividades de capacitacion para auxiliares de postas
rurales, en convenio con el Instituto de Educacion Rural.

Se concluy? la ejecucion de 530 proyectos de desarrollo local orientados a incentivar el
trabajo comunitario del personal de salud. También finaliz6 un total de 90 proyectos de las
ONG, que beneficiaron a 289.517 personas y capacitaron a 8.419 monitores.

Se llevaron a cabo 30 proyectos de desarrollo local a nivel urbano, con cobertura de 16.803
personas y capacitaciéon de 597 monitores de salud.

EXPANSION DEL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DEL SIDA

Durante el periodo, se intensifico el trabajo intersectorial e interministerial en el enfrentamiento
del Sida. Se realiz6 la segunda campana nacional de comunicacién social, en relacion a la
promocion y prevencion de esta enfermedad. Se desarrollaron modelos de intervencién
denominados “Caraa Cara”, en prevencion del Vih/Sida, en grupos con conductas de alto riesgo.

Como parte de este programa también se produjo material educativo, consistente en manuales
y guias para los programas de capacitacion, orientado a los agentes multiplicadores y medios
de comunicacién social.

Se dio cobertura terapéutica en relacion a firmacos de alto costo, al 86 por ciento de los adultos
enfermos, y al 100 por ciento de los casos pediatricos. Durante el afio, se dispuso de la capacidad
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y disponibilidad de diagnostico certero de infeccion por Vih, en la Region Metropolitana ya
nivel nacional. En los bancos de sangre se realizaron controles para la proteccion de los
receptores de transfusiones.

E. DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS DEL SNSS

La expansion de la dotacion de personal para los establecimientos putblicos, en el afio 1993,
fue de 2.167 cargos, destinandose 300 de ellos al Ciclo de Destinacion para dotar de médicos
y odont6logos a las zonas alejadas de las grandes ciudades. Este incremento también permitio
poner en marcha proyectos de infraestructura y normalizar servicios.

Durante el ano 1993 se promulgé la Ley N° 19.230, de los profesionales regidos por la Ley N
15.076, en cargos de 28 horas semanales, de servicios de urgencia: Unidades de Emergencia,
UCly maternidades del SNSS; y la Ley N° 19.264, que sefiala los beneficios al personal no médico
de los Servicios de Urgencia.

Las medidas tomadas durante el afo en relacion a carrera funcionaria correspondieron a la
normalizacion de la estructura de dotacion del sistema: aprobacién de las nuevas plantas de
personal, definicion de especificaciones y requisitos de.los cargos, y encasillamiento de la
dotacion con criterio de antigtiedad. Otro aspecto en este mismo campo, ha sido la dictacion
delaLeyN219.198y suReglamento, que regula los concursos para los profesionales funcionarios
afectos a la Ley N® 15.076. Ademds, en el periodo fue aprobada la Ley N© 19.235, sobre plantas
del personal de salud.

Enelarea de la capacitacion del recurso humanoyy a través del Programa de Apoyo a la Gestion,
PAG, en 1993 se invirtieron 553 millones'de pesos, lo que representa un incremento del 924
por ciento real de lo gastado en 1989, con un total de 378 proyectos desarrollados, con la
participacion de 28.591 funcionarios del sistema.

ENTIDADES DEPENDIENTES O°RELACIONADAS
1. Fondo Nacional de Salud, Fonasa

* Proyecto Habilitacion de Pensionados en Hospitales Publicos. Durante 1993 se puso en marcha
este proyecto, consistente fundamentalmente en un crédito a los Servicios de Salud destinado
a mejotar la calidad de los pensionados y otorgar una atencion preferencial a los beneficiarios
de Fonasa que optan por esta alternativa. El proyecto asign6 alrededor de 900 millones de pesos
a diversos hospitales, los cuales presentaron previamente los proyectos respectivos para la
habilitacion y mejoramiento de los pensionados. Los hospitales beneficiados con esta medida
son catorce en total: de Antofagasta, Coquimbo, La Serena, Gustavo Fricke de Vifia del Mar,
Herminda Martin de Chilldn, Los Angeles, Las Higueras de Talcahuano, Punta Arenas; y de la
Region Metropolitana, El Salvador, San Borja Arriardn, Posta Central, Barros Luco-Trudeau y
Sotero del Rio. Se debe destacar que hubo mas de cincuenta solicitudes para participar de este
proyecto, y el criterio de seleccion fue con base en los anteproyectos y el tamafio del hospital,
privilegidndose los hospitales base de cada region.

e Equipamiento computacional. El Fondo Nacional de Salud ha renovado totalmente su
equipamiento computacional, aumentando el nimero de equipos y su nivel tecnologico en
todo el pais.
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Este proyecto se ha realizado con recursos humanos y presupuestarios propios; representa una
inversion aproximada de 2 millones de dolares, y es el primero de esta envergadura en el Sector
Salud.

2. Instituto de Salud Publica, ISP

Durante este periodo, el Instituto de Salud Ptblica de Chile continu6 desarrollando sus funciones
de apoyo vy asistencia técnica al Ministerio de Salud y demas organismos del Sistema Nacional
de Servicios de Salud, en sus roles normativos, de supervision, de referencia y de laboratorio
nacional. Podemos agrupar las actividades en las siguientes areas:

e Mejoramiento de la capacidad de gestion del Instituto de Salud Publica. Cabe sefhalar que
en el Gltimo afo se comenzo una etapa de modernizacion en la gestion del Instituto. En este
marco, se adquirieron sistemas y equipos computacionales.

Este proceso de modernizacion permitird disminuir los tiempos de espera de los usuarios,
aumentar la confiabilidad de los sistemas técnicos-administrativos'y generar una cultura
institucional que contribuya a aumentar la eficiencia.

e Control nacional. En el plano del control de calidad de medicamentos, cosméticos, alimentos
y otras sustancias, el Instituto ha ejecutado las acciones relativas al registro, fiscalizacion de
establecimientos de produccion, auditorias de procesos y otras modalidades de ese control,
conducentes a asegurar la distribucion de productosseguros y eficaces para el diagnostico,
prevencion y tratamiento de enfermedades.

e Laboratorios de salud. El Instituto ha actuado como centro nacional de referencia de los
laboratorios de los Servicios de Salud, en materia de bromatologia y en el apoyo directo en
esta especialidad al Servicio de Salud del Ambiente de la Region Metropolitana, en el control
sanitario de estas sustancias.

e Participacion en programas ministeriales de vigilancia epidemiologica de meningitis
meningococica, difteria, tos ferina, célera, enfermedades de transmision sexual, control del
Sida, poliomielitis, rabia, sarampion, e influenza.

o Salud ocupacional y contaminacion ambiental. En las actividades correspondientes a salud
ocupacional y contaminacion ambiental, el ISP continué operando como centro nacional
de referencia en ambas materias respecto de los Servicios de Salud, y ha desarrollado
acciones de investigacion aplicada y docencia en estos asuntos, y de asesoria especifica en
virtud de diversos convenios con entidades nacionales y extranjeras.

e Produccion. En este campo, el Instituto continud con la producciéon de vacunas, sueros y

antigenos para abastecer las necesidades de inmunizacion de la poblacion del pais, de
acuerdo.con los planes y programas fijados por el Ministerio de Salud.

3. Central de Abastecimiento del SNSS

Se efectud los analisis requeridos para aplicar medidas tendientes a la reorganizacién de la
actividad al interior del sistema de abastecimiento del sector salud, aplicindose aquéllas de corto
plazo, orientadas a sentar las bases adecuadas para iniciar la implementacion de las
transformaciones tendientes a la optimizacion global del referido sistema.

e Se inici6 el estudio del arsenal farmacologico, en la perspectiva de satisfacer los
requerimientos de los usuarios del sistema.
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* En materia de administracién de stock y programacion de adquisiciones, se avanzo en el
estudio de la incorporacién de elementos electrénicos destinados a incrementar la eficiencia
en la operacion del sistema.

4. Superintendencia de Isapre

La Superintendencia de Isapre, como instancia arbitral, durante el Gltimo afio tuvo una
disminucion de un 1,75 por ciento de reclamos respecto al afio anterior, y logré un significativo
avance en la resolucion de estos reclamos. El niimero de controversias resueltas se elevo a 588,
lo que equivale a un 20,7 por ciento mas que durante 1992. Las consultas de beneficiarios se
incrementaron en 14,54 por ciento respecto al afio 1992.

Una de las principales prioridades en este periodo fue mejorar la transparencia de este mercado.
Para ello se realiz6 una sistematica campafia de comunicaciones, dirigida a promover la lectura
del contrato de salud y el conocimiento de los conceptos basicos incorporados en un plan de
salud. El objetivo es que los cotizantes puedan comparar y decidir mejor sobre las alternativas
mas convenientes para asegurar su salud y la de su grupo familiar. Esta campafia de
comunicaciones incorpor6 informacion relativa a licencias médicas, vencimiento de contrato,
topes de gasto, co-pagos y aranceles. Para evaluar la efectividad de esta campaiia, se realiz6
en octubre de 1993 un estudio de opinion a los afiliados del sistema, el cual permitio percibir
los positivos resultados de la campaiia, verificindoese aumentos significativos en el porcentaje
de afiliados que conocen la existencia de la Superintendencia de Isapre y sus funciones, desde
71 por ciento en octubre de 1992 a 84 por ciento en 1993.

El proyecto que reforma la ley de Isapre, en trimite legislativo, busca contribuir al desarrollo
del sistema Isapre en una perspectiva de mas largo plazo mediante la incorporacion de
modificaciones tales como: listado de prestaciones minimas a ofrecer por las Isapre, eliminacion
de gran parte de las carencias y exclusiones y la precision de los conceptos de preexistencia,
mayor equidad en la relacion contractual.

IIl. CONDICION ACTUAL DEL MINISTERIO

Nuestro pais pude configurar en estos tltimos afios una situacién de salud privilegiada, donde
los indicadores’ cldsicos ripidamente se independizaron del nivel socio-econémico, dando
cuenta de un perfil de morbi-mortalidad similar a los paises con mis del doble de ingreso que
el nuestro. El envejecimiento poblacional unido a las patologias emergentes, de enfermedades
cronicas, el embarazo de adolescentes, la drogadiccion y los accidentes mortales o invalidantes
en gentejoven, ubicaa nuestro pais en una situacion de transicién demogrifica y epidemioldgica.

A partir de esta realidad, es necesario explicitar las inequidades e ineficiencias que, desde el
punto de vista epidemioldgico, caracterizan a nuestro pais, las que son agravadas por la falta
de participacion social y a su vez explican la insatisfaccion de los usuarios del sistema. Se hace
necesario salir del analisis de indicadores tradicionales, para acercarse a la evaluacion de los
anos de vida saludable perdidos por la morbi-mortalidad y al mismo tiempo enfrentar
racionalmente el analisis de la calidad de atencion. En esta linea se advierte el imperativo de
politicas, normas y programas orientados a enfrentar la transicion epidemiolbgica, que amerita
una fuerte accién normativa, preventiva y supervisora, pero corregida por las particularidades
de cada region, provincia o comuna donde puedan expresarse claramente las diferencias
epidemiologicas en la perspectiva de la equidad y la eficiencia.
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A lo anterior se hace necesario agregar que el modelo de atencidn no satisface las demandas
reales de la poblaciéon y menos atin las demandas potenciales identificadas por los profesionales
de la salud, dado que se necesita una capacidad resolutiva cada vez mas compleja, de tal manera
que la definicién de este nuevo modelo es tarea prioritaria. Finalmente, es necesario resaltar
que al interior de los indicadores tradicionales se encuentran inequidades e ineficiencias, como
las descritas, donde es necesario persistir en las intervenciones vinculadas a la atencion primaria,
unido al doble esfuerzo de mejorar la capacidad resolutiva de la atencion secundaria, junto con
iniciar los programas preventivos de largo plazo ademas de abrir los canales para la participacion
comunitaria al interior del propio sector salud.

A. NUEVA ORGANIZACION FUNCIONAL DEL MINISTERIO

Para enfrentar estas tareas, el equipo se ha organizado en torno al gabinete y sus respectivos
Departamentos funcionales. Desde alli se relaciona con las Divisiones del Ministerio, las
Secretarias Regionales Ministeriales, el Sistema Nacional de Servicios de Salud y las cuatro
instituciones autbnomas.

Tres Divisiones conforman el Ministerio: de Apoyo a la Gestion, Planificacion Estratégica y
Programas de Salud, las que dependen del gabinete ministerial y reportan al Ministro y
Subsecretario el cumplimiento de las tareas encomendadas.

1. Division de Planificacion Estratégica
Mision:

¢ Elaborary promoverla realizacion de planes, estudios y proyectos para el desarrollo de mediano
y largo plazo y fortalecimiento del sector salud en materia de recursos humanos, fisicos y
financieros, tras el logro de objetivos de equidad y focalizacion de recursos hacia las personas
mads pobres y vulnerables, recursos que deben ser asignados con eficiencia y eficacia.

e Conocer y mantener informacion actualizada de los recursos humanos vy fisicos del sector
salud, asi como de los principales problemas de salud publica del pais, con el propésito de
conocer las necesidades y adecuar a ellas el desarrollo de las soluciones, de modo tal que
éstas puedan ser adecuadamente priorizadas.

¢ Monitorear, controlaryevaluarla ejecuciony el desarrollo de los grandes proyectos de inversion
del sector, con el objeto de optimizar el uso de los recursos disponibles para ese proposito y
desarrollaruna estrategia de progresiva descentralizacion de las decisiones de inversion.

Tareas:

e Elaborar un plan de desarrollo de Recursos Humanos en el marco de las siguientes lineas
estratégicas:

- Un ambiente descentralizado para la gestion de dichos recursos.
- Una orientacion de la atencion hacia las personas.
- Un enfoque de calidad total.
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e Elaborar un plan de inversiones trianual que considere:
- Unambiente de progresiva descentralizacion de las decisiones de inversion y su ejecucion.

-La expansion y diversificacion de la modalidad de fondos concursables para la priorizacion
y ejecucion de inversiones.

- La construccion de estindares-objetivo para el desarrollo de normas que orienten la
identificacion, formulacion y priorizacion de los proyectos de inversion en los Servicios de
Salud.

- La actualizacion de los datos bisicos y catastros disponibles en materia de necesidades de
inversion.
- La coherencia con los proyectos actualmente en ejecucion.

- La consistencia con el marco presupuestario proyectado y la disponibilidad de recursos
humanos y financieros para la puesta en marcha de los proyectos.y su operacion.

- El disefio de lineas programaticas que orienten el desarrollo de programas de mantencion
de los recursos fisicos del sector.

® Apoyar el proceso de modernizacion de la gestion del sector, que incorpore la realizacion de
estudios y proyectos para desarrollar, entre otros el proceso de descentralizacion, mecanismos
para la asignacion eficiente de los recursos financieros, los eompromisos de gestion, el disefio
de mecanismos para la recuperacion de costos y eliminacion de subsidios cruzados y la
automatizacion de funciones y desarrollo de sistemas-de informacion para la gestion.

2. Division de Apoyo a la Gestion

Esta orientada a colaborar en el ambito de la gestion del Sistema Nacional de Servicios de Salud,
en la perspectiva de satisfacer las necesidades de salud de las personas, en un ambiente de
equidad y de focalizacion de recursos hacia los mds pobres y vulnerables, buscando la mejor
calidad, cobertura y acceso pesibles, mediante la asignacion de recursos en forma eficiente.

Mision:

e Colaborar al desarrollo del proceso de descentralizacion.
e Colaborar al desarrollo arménico de los Servicios de Salud.
¢ Colaborar a las Direcciones de Servicios de Salud para enfrentar sus problemas de gestion.

e Se delega a la Division de Apoyo a la Gestion colaborar con los Servicios de Salud en el
diagnostico de sus problemas, identificando las alternativas de solucién y estableciendo de
comun acuerdo con la Direccion de cada Servicio el conjunto de medidas correctoras.
Asimismo, deberd monitorear su evolucion, evaluando interactivamente tanto el cumpli-
miento del programa de trabajo, como la pertinencia, coherencia y oportunidad de los
contenidos del propio programa.

Tareas:

e Elaborarun programa de trabajo para apoyarla gestion de los Servicios de Salud. Para ello deberi
realizar un diagnostico de la situacion organizacional y de gestion de los Servicios de Salud,
priorizard y propondrd un Programa de Trabajo que considere los siguientes aspectos:
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- Programas. Tanto a nivel de la atencion primaria como secundaria y terciaria, en
colaboracion con la Division de Programas.

- Inversiones. Considerando los fondos sectoriales de asignacion central y regional, los
proyectos con fuentes de financiamiento bilaterales y multilaterales, en conjunto con el
Fondo de Desarrollo Regional. Trabajo a realizar en estrecha colaboracion con la Division
de Planificacion Estratégica.

-Presupuestoy asighacién de recursos. Tanto de los hospitales como de la atencion primaria,
coordinado con la Divisioén de Planificacion Estratégica en cuanto se refiere a los proyectos
de desarrollo institucional, y con Fonasa en cuanto a los mecanismos de asignacion y de
transferencias de recursos financieros.

- Calidad de atencion. Desde la perspectiva del fortalecimiento de la capacidad resolutiva
de la atencién ambulatoria, pasando por la acreditacion de establecimientos, para llegar a
lafocalizacion en la poblacion mas pobre y mas vulnerable. Especial énfasis enla satisfaccion
del usuario como herramienta de gestion y de evaluacion. Debera trabajar en estrecho
contacto con la Division de Programas de Salud.

Proponer un programa de descentralizacion del Ministerio de Salud: Para esta tarea es
necesario dar los siguientes pasos:

- Identificar aquellas funciones que ahora realiza el Ministerio de Salud y que pueden ser
descentralizadas en los Servicios de Salud y/o en las instituciones autbnomas.

- Identificar las demandas de descentralizacion por parte de los Servicios de Salud y las
instituciones autobnomas

- El programa de descentralizacion tendrd como insumo los productos anteriores y deberi
contemplar la transferencia de atribuciones y.recursos asociados en forma gradual, en un
plazo inferior a un ano.

Colaborar con las Direcciones de Servicios de Salud para perfeccionar los sistemas de
monitoreo. Para esta tarea desarrollard un trabajo conjunto con los Servicios de Salud para
lograr un sistema de monitoreo, al interior de ellos, que permita conocer en forma oportuna
elestado de avance de los programas, las inversiones, la ejecucion presupuestaria y la calidad
de la atencion brindada tanto a nivel primario como secundario y terciario.

3. Division de Programas, Diprog

AlaDiprogle corresponde definirlos programas destinados a satisfacer las necesidades de salud
de la poblaciony conocer su grado de cumplimiento y las razones que explican el comporta-
miento tanto de las entidades ejecutoras como de las personas.

La funcion normativa deberd ser adaptada localmente para responder a las necesidades
particulares de cada situacion.

Mision:

* Elaborary proponeralasautoridades superiores del Ministerio de Salud las politicas y normas

técnicas nacionales y generales, aplicables tanto al sector publico como al sector privado.

* Elaborar y proponer los planes y programas por los cuales debera regirse la ejecucion de

lasacciones de salud, relativas a las personas y alambiente en el Sistema Nacional de Servicios
de Salud.
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* Colaborar para la ejecucion descentralizada de los programas de acuerdo a la realidad local
de cada Servicio de Salud.

Tareas:

* Adecuarlaorganizacion de la Division para un enfoque de salud integrada que complemente
la coherencia y fluidez en los programas y normas aplicables a los niveles de atencion.

e Integrar el modelo de atencién en las distintas propuestas programiticas.
* Readecuar la programacion segin prioridades que contemple:

- Focalizar las acciones de salud hacia los més vulnerables desde el punto devista biologico,
econdmico y social.

- Fomento, prevencion y proteccion de las personas y el ambiente.

- Enfasis en programas del adulto y senescente: enfermedades cronicas como por ejemplo,
cardiovasculares, cincer y metabdlica.

- Prevencion de accidentes.
- Atencion de urgencia.

¢ Evaluar los procesos, impacto y opinion provenientes del nivel local, con el fin de analizar
el cumplimiento de los programas y las necesidades de readecuacion de ellos.

* Colaborar en el mejoramiento de los sistémas de informacion orientados a vigilancia
epidemiologica, indicadores intermedios y finales de programas, etc.

e Impulsar la autonomia en la gestion de los programas por parte de los Servicios de Salud,
incluida en la estrategia de compromisos de gestion.

® Desarrollar Estrategias que privilegien la obtencion de calidad en la atencién al usuario.

* Elaborar normas técnicas diagnostico-terapéuticas para los diversos niveles de atencion,
considerando el conocimiento cientifico vigente.

¢ Participar de la_coordinacion entre la programacion presupuestaria-financiera y los
programas de la salud.

B. FUNCIONES DE ENTIDADES DEPENDIENTES 0 RELACIONADAS
1. Fondo.Nacional de Salud
Mision:

e Transformar Fonasa en el organismo estatal encargado de administrar el Seguro Publico de
Salud solidario que se ofrece a los chilenos beneficiarios del sistema publico.

* Convertir Fonasa en un organismo comprador de acciones de salud de caracter integral para
todos los beneficiarios, sean éstos cotizantes o indigentes, con el objeto de facilitar el acceso
de éstos a las mejores opciones de atencion de salud disponibles en los sistemas publico
y privado.

® Administrar con completa autonomia el Seguro Publico de Salud, identificando correctamen-
te a sus beneficiarios, recaudando directamente las cotizaciones y aportes fiscales para salud
y desarrollando en propiedad las nuevas modalidades de compra de servicios de salud. ,
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Tareas:

e Lograr mayor equidad en el financiamiento de las atenciones de salud, eliminando los
subsidios cruzados que existen desde el sistema publico al sistema privado, asi como
aquellos que es posible reconocer entre cotizantes e indigentes beneficiarios de Fonasa.

e Mejorar el sistema de recaudacion de ingresos de Fonasa, con el proposito de generar nuevas
fuentes de recursos porla via de controlar la evasiony el atraso en las cotizaciones. De manera
complementaria, serd necesario separar el aporte fiscal de las cotizaciones.

e Mejorar la eficiencia en la asignacion de recursos del sector salud y en la gestion de compra,
mediante una adecuada definicion de los mecanismos de asignacion de recursos.y sistemas
de pago. Para ello, se privilegiari la asignacién per capita en la atencién ambulatoria y pago
asociado a diagnostico para la atencidn secundaria y terciaria, por el significativo impacto
que tendran estas medidas en la contencioén y recuperacion de costos en el sector.

® Mejorar las modalidades de atencion de salud para sus beneficiarios, de manera particular
en materia de libre eleccion a costos razonables. Ello implicard, entre otras medidas,
perfeccionary ampliar las modalidades de atencién en los pensionados del sistemas publico.

* Mejorar la eficiencia en el sistema de control de pago a proveedores, para lo cual se
desarrollaran sistemas de informacion para el monitoreo adecuado de las liquidaciones y
pagos que la institucion realiza a los proveedores con quienes tiene convenio.

Todo lo anterior se realizara en el marco de las siguientes precisiones, que requeririn una
efectiva coordinacion sectorial:

- Claridad en las nuevas politicas rectoras del sistema,
- Manejo propio de los presupuestos por parte de las instituciones autonomas,

- Manejo del item de remuneraciones bajo responsabilidad directa del Minsal y los Servicios
de Salud,

- Implementacién de compromisos de gestion,
- Implementacion de los nuevos sistemas de pago o asignacion de recursos a los servicios.

2. Instituto de Salud Publica, ISP

El Instituto de Salud/Puablica de Chile es un servicio publico funcionalmente descentralizado,
dependiente del Ministerio de Salud, que cumple los siguientes roles:

¢ Normalizador. El ISP establece los procedimientos, normas, uso de técnicas, controles,
estandares de medicion y diversos requisitos que deben ser aplicados en funciones de control
sanitario.

e Supervisor. Es el organismo que supervigila el funcionamiento de los laboratorios de salud

publicay otras unidades pertenecientes al sistema de salud que cumplan funciones de control
sanitario, y ademads, sugiere quién aplica el control de calidad.

e Referencia. Es el organismo a quien son enviados los andlisis de alta complejidad que no
pueden ser diagnosticados en los servicios u otros del Sistema de Salud. Ademas, es quien
confirma los resultados de ciertas funciones de control sanitario del pafis.

e Laboratorio nacional. Como Laboratorio Oficial del Estado, es el centro evaluador en materias
especificas de control sanitario.
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Mision:

Servir de laboratorio nacional y de referencia, normalizador y supervisor de los laboratorios
de salud publica que determine el Ministerio de Salud, en las materias de: microbiologia,
inmunologia, bromatologia, farmacologia, laboratorio clinico, contaminacién ambiental y
salud ocupacional.

Ejercer las actividades relativas al control de calidad de medicamentos, alimentos deuso
meédico y demds productos sujetos a control sanitario, las que comprende las siguientes
funciones:

- Autorizar la instalacion de laboratorios de produccion quimico farmacéutica e Inspeccionar
su funcionamiento.

- Autorizar y registrar medicamentos y demds productos sujetos a estas modalidades de
control, de acuerdo con las normas que determine el Ministerio de Salud.

- Controlar las condiciones de internacion, exportacion, fabricacion, distribucion, expendio
y uso a cualquier titulo, como asimismo, de la propaganda y promocion de los mismos
productos, en conformidad con el reglamento respectivo.

- Controlar los estupefacientes y productos farmacéuticos que causen dependencia y demas
sustancias psicotropicas susceptibles de surtir andlogo efecto, respecto de su importacion
y de su uso licito en la elaboracion de productos farmacéuticos.

Tareas:

Fortalecerla capacidad de gestion del ISP, en sus tareas normativas, evaluadoras y de control.
En relacion a una serie de actividades de control que el ISP no realiza o realiza
insuficientemente, ha definido precisar politicas de compra de servicios a universidades,
instituciones privadas, etc que garanticen su realizacion. La propuesta inicial estard en junio
del presente ano.

Se ha decidido poner fina las funciones de produccion que actualmente se realizan en el
ISP. Para ello se elaboré.un cronograma que especifica las etapas de este proceso. La totalidad
del proceso culminard en octubre del proximo ano.

En la eventualidad de que este proceso requiera redestinar personal a otras funciones y/
o instituciones . del sector, se realizard un programa de capacitacion que garantice la
reinsercion del personal en mejores condiciones laborales.

Elaborar un plan estratégico que permita actualizar la mision del Instituto de Salud Pablica.
Este plan debera estar terminado en diciembre de este afo; los resultados esperados son
los siguientes:

- Definir las funciones que deberia desarrollar el ISP para lograr su objetivo.

- Establecer la estructura organizacional que le permita alcanzar los objetivos institucionales.

- Establecer lineas de accién que permitan al ISP desarrollar las funciones y las actividades
determinadas por los objetivos.

- Determinar el rol definitivo de la salud ocupacional al interior del Instituto de Salud Puablica
de Chile.

248




3. Central Nacional de Abastecimiento, Cenabas

Los Servicios de Salud requieren de insumos para llevar a cabo su labor productiva. Ello los
lleva a efectuar variados procesos de compra y abastecimiento.

Mision:

La mision de la Cenabas serd la de apoyar el fortalecimiento de los procesos de compra y
abastecimiento que deban realizar los Servicios de Salud, a través de desarrollar una funcién
de intermediacion a la cual voluntariamente puedan concurrir dichos Servicios.

Tareas:

e Desarrollar y poner en marcha un sistema de adquisiciones en el cual la nueva Central actie
como un intermediario mandatado por los Servicios de Salud. De este modo se podra
aprovechar las economias de las compras por volumen, obteniéndose el maiximo
rendimiento de los recursos con que cuenta el sector. La tarea debe ser completada al 31
de diciembre de 1994.

e Desarrollar un plan de fortalecimiento de los sistemas de adquisiciones y abastecimiento
de los Servicios de Salud, que contemple la redistribucion del personal de la actual Central
de Abastecimientos. Ello implica actualizar las competencias del personal de la Central
mediante un programa de capacitacion que le permita a dicho personal su reubicacion en
otras reparticiones del sector en mejores condicioneslaborales. La tarea debe ser completada
al 31 de diciembre de ese afno.

e Desarrollar una propuesta para la operacion del stock estratégico. La tarea debe ser
completada al 30 de agosto del ano en curso.

* Presentar un programa de reduccion de bodegas y stock evaluable cada tres meses, que
represente una reduccion significativa en un plazo no superior a un afo. La tarea debe ser
completada este mes.

4. Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional
Mision:

* Fiscalizar y controlar a las Isapre —para lo cual cuenta con las facultades que le otorga la
Ley N218.933— vy liderar el desarrollo del sistema privado de salud en Chile, de manera de
conducirlo a su institucionalizacién social y previsional sin desincentivar por ello el éxito
empresarial del mismo.

e Convertirse en la instancia que, recogiendo y velando por los intereses de los usuarios
—los que deben encontrar en este ente una garantia para la proteccion de sus derechos—,
sea una interfase valida también para las Isapre, por su seriedad, solvencia e idoneidad
técnica para detectar y resolver conflictos.

* Educar al usuario, con el objetivo de lograr un compromiso destinado al uso consciente y
responsable de los beneficios y a involucrarlo en el desarrollo del mejoramiento del Sistema,
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de modo de garantizar su estabilidad en el largo plazo, a fin de asegurar la permanencia
de sus beneficiarios a través del tiempo, con grados crecientes de equidad.

Tareas:

e Aprobacion del envio del proyecto modificatorio de la actual Ley N2 18.933, actualmente

en tramite. El proyecto de ley da una respuesta concreta a ciertos temas extremadamente
sensibles, como son el tratamiento que se da a los excedentes, las regulaciones en lo relativo
a las exclusiones y carencias, la mayor flexibilidad en las relaciones contractuales, las
regulaciones en lo relativo a los denominados convenios colectivos, compensados o
matrimoniales, los aumentos del capital y garantia que las Isapre deben mantener, las
regulaciones de los efectos de la cancelacion del Registro de las Isapre, etc.

Estudio e implantacion de los siguientes aspectos del sistema:

- Arancel: Dado que una de las falencias del sistema es la falta de transparencia al momento
de decidir la Isapre a la que se ingresara, sin duda la existencia de un catalogo Gnico de
referencia permitird que el usuario pueda decidir en forma mas acertada, dentro de las
distintas alternativas que se le presenten.

- Tercera edad: El problema del tratamiento de la tercera edad en el sistema privado de salud
s6lo constituye una parte de la necesaria labor que el gobierno debe efectuar en m

ejorar integralmente la calidad de vida de este importante sector del pais.

- Enfermedades catastroficas: Desde un punto de vista financiero, las enfermedades
catastroficas son aquellas que generan un desembolso de recursos en el corto plazo que
implique un problema de insolvencia financiera desde la perspectiva del presupuesto
familiar destinado a salud.

- Articulo 38: La Superintendencia se encuentra analizando los resultados de un estudio
interno sobre la facultad de las Isapre de revisar anualmente las condiciones contractuales.

Implantacién de una campana de comunicacion, informacion y educacion al usuario. Se hace
imprescindible informar debidamente a los afiliados acerca de los derechos y obligaciones
que detenta por el hecho de ingresar al sistema de Isapre.

Integracion ‘de los sistemas publico y privado. La experiencia adquirida por esta
Superintendencia demuestra la necesidad de abarcar la gestion del sistema de salud en su
conjunto, creando las instancias de coordinacién conducentes a la eficiencia del sistema
publico de salud, a quien tocan los efectos del sistema privado. De esta manera colaborari
a que este Ultimo no se convierta en un compartimento estanco sin soluciones a las
distorsiones generadas por él.

Modificaciones al Consejo de Salud Privada. Este necesita detentar capacidad de resolucion
y coordinacién con este Ministerio en relacion a los problemas ventilados en su interior, para
que se adopten las politicas necesarias a su solucion.
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. CONDICION ACTUAL DEL MINISTERIO

1. Situacion presupuestaria (en miles de pesos)

1991 1992 1993
(astos en Personal 90.029.029 122.134.180 171.471.371
Bienes y Servicios de Consumo 75.519.358 95.479.743 113.623.063
Prestaciones Previsionales 44.149.766 56.478.999 69.568.538
Transferencias Corrientes 32.622.164 41.642.177 49.065.899
Inversi6n Real 6.560.147 32.276.720 34.212.036
Inversién Financiera 1.386.935 2.103.597 2.879.673
QOtros Gastos 12.539.967 12.342.272 16.779.476
TOTAL GASTOS 262.807.366 362.457.688 457.600.056

Nota: Gasto devengado al 31 de diciembre de cada ano.

< N
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