MINISTERIO DE SALUD

|. CUENTA DE LA LABOR EFECTUADA

Elano 1992 marca el fin de una etapa dificil, en que ha'sido necesario concentrar la mayor parte
de los esfuerzos en rescatar un sistema publico de salud practicamente agonico, al mismo tiempo
que se ha preparado el terreno para un proceso de cardcter fundacional que deberi iniciarse
gradualmente a partir de 1993.

Los esfuerzos del gobierno se reflejan en la realizacion, durante 1992, de 77 millones de acciones
de salud en los establecimientos publicos del sector, destacando el incremento en la realizacion
de exdmenes de apoyo al diagnéstico _clinico en un 13,5 por ciento respecto de 1989, y el
incremento de un 72,6 por ciento en las inmunizaciones.

A. REFORZAMIENTO DE LA ATENCGION PRIMARIA

El programa de reforzamiento de la atencion primaria, iniciado en 1990, contiene diversas
medidas que apuntanamejorar el nivel primario y fortalecer las estrategias de atencion primaria
en salud. Estas incluyen apoyo en medicamentos, personal, capacitacion, mejoramiento de la
gestion y otros programas entre los que se encuentran:

1. Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU)

Servicios de Atencion Primaria de Urgencia funcionan adosados a consultorios generales
urbanos en horarios en que estos no atienden (entre las 17,00 y las 08,00 en dias de semana y
las 24,00 horas los fines de semana y festivos).

Ala fecha se han creado 38 SAPU, en 10 regiones del pais, incluyendo la Region Metropolitana con
21 SAPU. Se han otorgado alrededor de 1.900.000 atenciones a través de estos servicios. En 1992 se
reforzo el personal de los SAPU vy se cre6 la atencion odontologica apoyandola en 16 SAPU.
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El aporte ministerial para el funcionamiento de estos SAPU fue de 1.386 millones de pesos
durante 1992.

2. Terceros Turnos

Este programa tiene como objetivo aumentar la cobertura actual de los programas de salud
privilegiando el acceso a la atencion de la mujer trabajadora, del adolescente y del adulto mayor,
entre las 17,00 y las 20,00 horas.

Ademis de las labores del horario tradicional, el tercer turno permite un mayor desarrollo del
trabajo con la comunidad.

Durante 1992 este programa funcion6 en 83 consultorios urbanos. Su cobertura aproximada es
de 4.000.000 de personas, en todo el pais.

El aporte que realizé el Ministerio de Salud para la operacion de este programa durante 1992
alcanzo a 409 millones de pesos.

3. Programa de Salud Rural

El programa de salud rural ha permitido desarrollar durante 1992 actividades de mejoramiento
de la salud y bienestar de comunidades rurales del pais, en caricter de programa técnico
permanente.

Se han desarrollado actividades de capacitacion para un total de 3.534 funcionarios de
consultorios y postas de salud rural del'pais. Se ha ejecutado un total de 260 proyectos de
desarrollo local en salud, orientados al mejoramiento de condiciones de saneamiento basico,
nutricion, prevencion de enfermedades y otros.

Se ha elaborado material de apoyo téenico y educativo para todos los consultorios y postas de
salud rural, consistente en manuales, médulos de autoaprendizaje, cartillas, afiches, laminarios
y video educativo. Estasactividades, que beneficiaron a las 194 comunas rurales mas pobres del
pais, significaron en 1992 un aporte de 270 millones de pesos provenientes de la cooperacion
internacional.

Ademis, el Ministerio de Salud aport6 un total de 348 millones de pesos para el reforzamiento
de personal y'la-adquisicion de farmacos.

4. | aboratorios Bésicos

Su objetivo principal es aumentar la capacidad resolutiva del nivel primario en consultorios
urbanos y rurales, descongestionando los laboratorios centrales de los hospitales del sistema,
permitiendo a la vez que estos programas efectien una mayor y mds diversa cantidad de
examenes.

Actualmente estin incorporados al programa un total de 88 laboratorios, habiéndose realizado,
a marzo de 1993, 1.700.000 exdmenes y procedimientos, siendo el gasto total del programa,
durante 1992, de 227 millones de pesos.

La aplicacion de este programa se ha traducido en una mayor rapidez en el diagnostico y
tratamiento de los pacientes, mejoramiento en el control de cronicos, aumento del nimero de
exdmenes parasitologicos, en definitiva una mayor capacidad resolutiva de la atencion primaria.
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5. Programa de Obstruccién Bronquial e IRA

Tiene por objeto disminuir la mortalidad por bronconeumonia en el nifio, especialmente en el
menor de un afio, y reducir las hospitalizaciones por Sindrome Bronquial Obstructivo, mediante
la prevencion y tratamiento de éstas en los consultorios de atencion primaria.

En los afos 1991y 1992, se pusieron en marcha sesenta salas de hospitalizacion abreviada en
consultorios de la Region Metropolitana. En 1992 se amplio el programa a 132 salas extendiéndose
desde la II a la XII Region. Estas salas se han dotado de personal especializado y tecnologia
moderna y adecuada.

Se ha logrado efectuar 512.264 atenciones a 96.984 ninos aquejados de enfermedades respiratorias.
Se ha practicado 25.788 hospitalizaciones abreviadas, ahorrindose de tal modo el equivalente
a 40.440 dias de cama.

El costo total del programa en 1992 alcanz6 a 485 millones de pesos.

Elimpacto fundamental de la aplicacion de este programa tiene relacion conel descongelamiento
de los servicios de urgencia, policlinicos de atencion secundaria y camas hospitalarias, con el
consiguiente ahorro de recursos por parte de la familia y del sistema de salud.

6. Equipos Psicosociales

En conjunto con el Servicio Nacional de la Mujer y el Instituto Nacional de la Juventud se disen6
eimplement6 el programa psicosocial que consiste enla ereacion de 55 equipos multidisciplinarios
compuestos por psicologos, matronas y asistentes sociales que se insertan en la accion de los
consultorios para desarrollar un trabajo en el drea de la salud mental y la accién comunitaria.
Dicha labor ha incorporado una nueva optica a los consultorios e introducido el profesional
psicologo al quehacer del mismo. El gasto en este programa durante 1992 fue de 222 millones
de pesos.

B. PROGRAMA DE INVERSIONES Y DESARROLLO INSTITUCIONAL DEL SISTEMA NACIONAL DE
SERVICIOS DE SALUD

1. Proyecto Minsal-Banco Mundial

Este proyecto tiene como objetivos modernizar la gestion del subsistema publico de salud,
adecuar el sistema de atencion al patron epidemiologico emergente, y resolver la crisis
hospitalaria relacionada con vacios de cobertura y deterioro de la infraestructura y equipamiento
en ocho Servicios de Salud.

- Jﬁrograma con el Banco Mundial (Proyectos Minsal-BIRF) incluye dos convenios de préstamo.

. Proyecto Minsal-BIRF TAHRP (Tecnical Assistance and Hospital Rehabilitation Project) o
Proyecto de Asistencia Técnica y Rehabilitacion Hospitalaria y el Proyecto Minsal-BIRF HSRP
(Health Sector Reform Project) o Proyecto de Reforma del Sector Salud.

2. Proyecto de Asistencia Técnica y Rehabilitacion Hospitalaria (TAHRP)

Fue disefiado para proveer financiamiento a las reparaciones urgentes en establecimientos
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hospitalarios tipo 1y 2 (alta complejidad) de los Servicios de Salud de la Region Metropolitana;
que presenten deterioros importantes, cuellos de botella en el funcionamiento, evidentes y
significativos y/o reparaciones impostergables para las necesidades basicas de funcionamiento.
Desde abril de 1991 a marzo de 1993 se han realizado seis llamados de presentacion de
subproyectos, cada llamado ha constituido una etapa del proyecto. Las cinco etapas aprobadas
a marzo del presente ano representan 121 subproyectos de inversion por un total de M$
9.830.729.

Durante el ano 1992 se inicio la ejecucion de 29 subproyectos en 15 hospitales y se termind la
ejecucion de 18 en 12 hospitales.

3. Proyecto de Reforma del Sector Salud (HSRP)

Luego de mis de dos anos de preparacion y negociacion, el 15 de diciembre de 1992 se firméo
el Convenio de Préstamo, entre el Gobierno de Chile y el Banco Mundial, que regula el
financiamiento del Proyecto, cuyo monto total es de US$ 245 millones.

Contempla dos componentes, cuales son: Desarrollo Institucional y Plan de Inversiones en los
Servicios de Salud, necesarios ambos para dar respuesta en forma sinérgica a los problemas del
sector.

a. Inversiones

Comprende inversiones en infraestructura y equipamiento, para satisfacer las necesidades de
salud mds urgentes, detectadas en las dreas geogrificas comprendidas en las dreas jurisdiccio-
nales de los Servicios de Salud de la Region Metropolitana y el Servicio de Salud Antofagasta y
Llanchipal.

En general, durante 1992 se terminé el anteproyecto arquitectonico de los establecimientos
comprendidos en este componente y se llamo la licitacion de diseno de detalle de las obras
civiles de los primeros establecimientos.

b. Desarrollo Institucional

Durante 1992 se concluyeron los estudios de detalle de financiamiento de la salud publica,
teniéndose como resultados los estudios de asignacion de recursos financieros a establecimien-
tos deatencion primaria (per-capita) y asignacion de recursos financieros a establecimientos de
los Setvicios de Salud (pago por resultados), estudios de recuperacion de costos y estudios de
cdleulo de aranceles. Estos estudios constituyen la base del plan piloto de financiamiento, del
proceso de negociacion presupuestaria y del cambio de aranceles modalidad institucional 1993,
Se ha planificado para 1993 terminar el plan piloto de financiamiento y estudiar e iniciar, como
segunda etapa, la implementacion de sus propuestas en otros Servicios de Salud.
Adicionalmente, se desarrollaron varios estudios de Proyectos en el drea informatica, lo cual
permitio realizar:

(1) Un Plan Piloto de Productividad y Comunicaciones», a finales de 1992, para dotar a las
Direcciones de los Servicios de Salud de herramientas computacionales orientadas a incrementar
la productividad administrativa.
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(2) El diseno de detalle de un Plan de Informatica Integral (Proyecto Prioritario) para 8 Servicios
de Salud (Il y RM) y para

el Nivel Central del Ministerio de Salud, los cuales comenzaran su ejecucion durante el primer
semestre de 1993 y hasta 1995.

(3) Eldisenio de un Proyecto de Telecomunicaciones para los Servicios de Salud y el Nivel Central
del Ministerio de Salud.

Finalmente, se termind la preparacion del Programa de Apoyo a la Gestion (PAG), el cual busca
desarrollar de una manera armonica los proyectos de capacitacion, tanto a niveles técnicos como
superiores, que desarrollen los Servicios de Salud. El PAG iniciard su ejecucién en 1993:

Durante el primer mes de 1993 se terminaron los estudios de Disefio de Detalle respecto de la
reestructuracion y modernizacion de la Central de Abastecimiento del SNSS y del Instituto de
Salud Publica. Estos estudios de detalle, iniciados durante el segundo semestre de 1992,
permitirdn iniciar en 1993 las transformaciones necesarias para mejorar la eficienciay productividad
de estos organismos.

¢. Proyecto Minsal-BID

El proyecto, denominado Programa de Rehabilitaciéon Funcional y Fisica de los Servicios de
Salud, tiene como objetivo contribuir al esfuerzo del gobierno por mejorar el acceso y la calidad
de la prestacion de servicios de atencidn de salud, a través de un componente de inversiones en
infraestructura y equipamiento computacional en tres Servicios de Salud.

Durante 1992 se desarrollaron las siguientes tareas:

(1) Inversion:

* Reposicion del Hospital de Iquique. Comenzo la ejecucion de las obras fisicas de las que se
espera inaugurar algunas dreas-durante 1993. Comenzd el desarrollo de un sistema de
informacién y gestion del Servicio de Salud de Iquique, con el equipamiento correspondiente.

e Normalizacion, terminacién y habilitacion obra gruesa del Hospital de San Felipe. Se
continud con la ejecucion de las obras fisicas las que se espera terminar durante 1993.
Comenzo6 el desarrollo de'un sistema de informacion y gestion del Servicio de Salud San
Felipe-Los Andes, con el equipamiento correspondiente.

e Normalizacion y ampliacion del Hospital de Valdivia. Comenz6 la ejecucion de las obras
fisicas de las que se espera finalizar algunas areas durante 1993. Comenzo el desarrollo de
un sistema de informacion y gestion del Servicio de Salud de Valdivia, con el equipamiento
correspondiente.

(2) Desarrollo Institucional:

Concluyo el estudio diagnoéstico de la Situacion de Salud de los 26 Servicios de Salud del SNSS,
lo que servird para orientar las futuras inversiones en ellos.

e Se iniciaron dos estudios de capacitacion, tanto de Capacitaciéon Técnica como en Gestion
para los 3 Servicios de Salud del Programa, el segundo de los cuales se encuentra terminado.

e Sedesarroll6 integramente el Estudio de Actualizacion del Sistema de Informacion y Gestion
Hospitalaria (SIGMO), permitiendo de este modo fortalecer las propuestas de gestion
financiera desarrolladas por el Minsal.
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e Finalmente, como punto especial, durante el segundo semestre se elabord un proyecto de
demostracion y promocion de la salud «Valdivia Ciudad Saludable», el cual fue aprobado por
el Minsal para su ejecucion descentralizada a partir de 1993.

d. Proyectos Bilaterales

El Ministerio de Salud se encuentra desarrollando una serie de proyectos con financiamiento
bilateral, los que estdn orientados principalmente a la recuperacion del equipamiento médico
e industrial y transporte en los establecimientos hospitalarios del sistema y al fortalecimiento de
la atencion primaria de salud en dreas de extrema pobreza.

(1) Programa de Rebabilitacion Hospitalaria I.

El programa financiado con un crédito del gobierno alemin y contraparte nacional, procura
contribuir a solucionar la falta y deterioro del equipamiento médico e industrial, asi como la
infraestructura de los establecimientos de nivel secundario de 33 hospitales de los Servicios de
Salud Metropolitano Sur-Oriente, Valparaiso-San Antonio, Concepcion-Arauco y Araucania.
Contempla adquisicion y reparacion de equipos, financiamiento para insumos y mantencién por
tres afios y normalizacion y readecuacion de instalaciones fisicas.

Durante 1992 se continu6 con las licitaciones y-adquisiciones de los 4.726 equipos que
comprende el programa, y se continu6 con el programa de obras civiles previsto.

(2) Programa Nacional de Equipamiento Médico.

Este programa procura contribuir a resolver los problemas mas graves en equipamiento médico
del sistema hospitalario publico

chileno. Abarca todos los Servicios de Salud del pais, principalmente hospitales tipo 1y 2.

Durante 1992 se continud con las licitaciones y adquisiciones de los 4.400 equipos médicos y
unidades de instrumental y.accesorios comprendidas en el programa.

(3) Programa de Transportes.

Tiene como objetivo reducir el déficit del parque automotriz del SNSS, con vehiculos de
transporte de pasajeros y pacientes. Abarca todos los Servicios de Salud del patis.

Durante 1992 se distribuyeron las 130 ambulancias y 46 vehiculos de transporte de personal
contemplados en la etapa II de este proyecto, lo que sumado a las adquisiciones efectuadas en
anosanterioresy las compras realizadas a nivel local, implica un total aproximado de 500 nuevos
vehiculos.

(4) Programa de Mejoramiento Inmediato de la Atencion Primaria de Salud, componente
AID.

Una gran cantidad de estudios orientados al mejoramiento de la calidad y cobertura de la
Atencion Primaria, financiados con fondos de donacion AID, se desarrollaron en 1992, con-
cluyendo o proyectando su término para principios de 1993. Entre estos se encuentran, por
ejemplo:

300



oo da S g

D

¢ Estudio de Sistema de Informacién Gerencial y Monitoreo de la Atencién Primaria (conclui-
do);

‘® Programa de capacitacién para Médicos Generales (concluido);

* Programa de capacitacidn para Asistentes Sociales (concluido);

* Estudio de Metodologias de Evaluacion Costo-Efectividad para programas preventivos de
Atencion Primaria (por concluir); '

* Estudio de Desarrollo de Recursos Humanos (por concluir).

(5) Estudios Técnicos de Mejoramiento de los Servicios de Salud en Chile.

Con recursos de la donaciéon Trade Development Program (TDP) se inicié durante 1992 un
Estudio del Sistema de Atenci6n Terciaria de Salud en Chile para elaborar disefio de politicas en
dreas relevantes. Estos topicos son, entre otros, el problema de las Urgencias, el SIDA, la
Transferencia Tecnologica, el manejo de las enfermedades cardiovascularesiy el cincer, y en la
Administracion y Gestion del Sector Publico de Salud.

(6) Adicionalmente, se concretd un Estudio a través del British Couneil con la Institucion ODA
para llevar a cabo un proyecto de fortalecimiento del Sector Salud Chileno, con componentes
de Estudio y Capacitacion de los Niveles ejecutivos. Una primera visita de trabajo, de los
consultores britanicos que desarrollardn el estudio; se concretd a principios del segundo
semestre de 1992.

e. Proyectos Sectoriales

Con cargo a Fondos Sectoriales (Aporte Fiscal Directo) correspondiente al Ejercicio Presupuestario
1992, el Ministerio de Salud dio inicie y coordin6 con diversos Servicios de Salud del Sistema,
un importante Programa de Inversiones en Infraestructura por un monto total de M$ 4.639.606.
Este volumen de inversion significé.en la prictica el inicio de 20 proyectos que beneficié a igual
nimero de establecimientos hospitalarios de alto nivel de complejidad, principalmente de
regiones, resolviendo importantes requerimientos de infraestructura fisica en distintos Servicios
Clinicos y de Apoyoy su correspondiente Equipamiento Médico y/o Industrial.

Dentro del mismo Periodo Presupuestario 1992, y con cargo al Subtitulo 22 correspondiente al
item de Mantenimiento y Reparaciones Mayores y otros Fondos de Inversion, el Ministerio de
Salud coordinéy ejecutd un Programa de 100 proyectos en el ambito de la Infraestructura Fisica
y Equipamiento Industrial con un costo total de M$ 1.699.641. Este programa benefici6é a mas de
45 hospitales de distintos niveles de complejidad del Sistema Nacional de Servicios de Salud,
principalmente establecimientos de regiones.

Los principales proyectos a que se hace referencia y su estado de avance a marzo de 1993, se
sefialan a continuacion:

(1) Normalizacién hospital de La Serena, Servicio de Urgencia. Proyecto en ejecucion, con fecha
de término julio 1993.

(2) Normalizacioén hospital de Chilldn, en ejecucion con un 80 por ciento de avance.
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(3) Normalizacion hospital de Los Angeles, en ejecucion con un 70 por ciento de avance para
completar en julio 1993.

(4) Normalizacion hospital Guillermo Grant Benavente (Concepcion), Servicio de Neurocirugia,
terminado en marzo de 1993.

(5) Ampliacion hospital Las Higueras, Unidad de Emergencia. En ejecucion con un 68 por ¢iento
de avance.

(6) Construccion de Consultorio de Especialidades hospital de Temuco. En ejecucion con un 5
por ciento de avance.

(7) Mejoramiento Pabellones Quirdrgicos, Esterilizacion y Dialisis hospital Juan Noé (Arica). En
ejecucion, fecha de término julio 1993.

(8) Reposicion edificio Terapia Ocupacional en Sanatorio El Peral. La segunda etapa en
ejecucion con un 25 por ciento de avance, fecha de término mayo 1993.

(9) Reposicion hospital de Tomé. Proyecto complementario a FNDR-BID para adquisicion de
equipamiento laboratorio y muebles clinicos. En ejecucion, 60 por ciento de avance.

(10) Construccion de 8 consultorios generales'en la Regién Metropolitana. En enero 1993 se
iniciaron estudios de preinversion.

C. REFORZAMIENTO DE LAATENCION SECUNDARIA'Y TERCIARIA, A TRAVES DE LAELIMINACION DE
LA DEMORA EN LA ATENCION DE PACIENTES (LISTAS DE ESPERA)

El programa, iniciado en 1991, ha logrado que en los hospitales donde se ha implementado se
haya superado las limitaciones en su funcionamiento que generaban largas esperas de los
pacientes. Los servicios clinicos de los hospitales preparan proyectos explicitando estos
problemas, proponen métodos para solucionarlos y solicitan recursos (humanos, materiales,
insumos y de equipamiento) que precisarian para lograr mayor eficiencia y eficacia, reduciendo
dichas esperas.

De estos proyectos, se encuentran en desarrollo 84 en la Regién Metropolitana y 191 en los otros
Servicios de Salud, con una inversion total efectuada de 1.120 millones de pesos a diciembre de

1992.

El programa de reduccion de listas de espera ha financiado proyectos que solucionan demoras
en la atencién de pacientes en casi todas las especialidades médicas y quirtrgicas, destacando:
laboratorio, imagenologia, endoscopia, y en general, procedimientos de cirugia en adultos y
nifios, ademads de otras especialidades quirtargicas, como traumatologia, otorrinolaringologia y
oftalmologia.

De los 275 proyectos ya mencionados, 17 cubren el 4rea de cirugia infantil en la cual, a marzo
de 1993, se proyectan 5.825 intervenciones quirargicas adicionales, aumento que representa un
55 por ciento de incremento. Asimismo en el drea de cirugia infantil de especialidades, en el
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hospital Roberto del Rio el aumento proyectado a igual periodo es de un 41 por ciento.

Los proyectos de cirugia general en adultos, han tenido un incremento del 18 por ciento
promedio mensual, lo que significa que en un ano se estin operando 2.179 personas por sobre
las 12.384 intervenidas en forma regular en los establecimientos involucrados.

Respecto a cirugia de especialidades en adultos, se puede mencionar la experiencia del hospital
Gustavo Fricke que, aplicando una nueva tecnologia en operacion de cataratas, ha atendido a
un 69 por ciento mis de pacientes, comparado 1992 con 1991. '

Dentro de proyectos de procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos, destaca el drea de
endoscopia digestiva, que ha registrado un incremento promedio de 153 procedimientos
mensuales (29,9 por ciento), siendo lo mids importante la difusion de una tecnologia.moderna.

D. PROYECTO DE REDUCCION DE LA MORTALIDAD PREMATURA, POR CAUSAS PREVENIBLES EN LA
POBLACION ADULTA

Este proyecto tiene financiamiento de AID y se propone contribuir a la reduccion de la
morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades cronicas no trans-
misibles. La estrategia basica es la deteccion de hipertensos en los lugares de trabajo, coyuntura
que se aprovecha para hacer intervenciones educativas sobre otros factores de riesgo: tabaquismo,
ingesta excesiva de alcohol, obesidad.

La pesquisa activa, al captar poblacion adulta joven en su mayoria varones (los que tienen un
mayor riesgo cardiovascular y habitualmente no hacen uso de los servicios de salud), ha
permitido tratar al hipertenso en una etapa temprana de la evolucion de su enfermedad, lo que
enel medianoy largo plazo evitard las complicaciones invalidantes de la enfermedad (hemiplejia,
infarto, falla renal) o muerte prematura, ademas de reducir los costos directos de atencion e
indirectos por una disminucion en la productividad econémica.

En la poblacion examinada, aproximadamente 25.000 personas a marzo 1993, se encuentra una
alta prevalencia de factores de riesgo.

El proyecto se desarrolla en 6 comunas (4 de la Region Metropolitanay 1 enla Vy en la IX Region)
y tiene un ano de evolucion.

En la mayoria de los establecimientos en que se desarrolla el proyecto se observa un incremento
muy significativo (20-por ciento o mas) en la cobertura del programa de hipertension.

E. PROGRAMA DE SALUD MENTAL

Durante 1992 se continu6 desarrollando las acciones dirigidas a equilibrar la provision de
servicios en salud mental, con la salud corporal a la poblacion.

Los resultados mas destacables son los siguientes:

(1). Ha concluido el proceso de incorporacion formal de los Centros Comunitarios de Salud
Mental Familiar en la red de establecimientos de la Atencion Primaria de Salud.

Existen 27 Centros Comunitarios de Salud Mental Familiar, 24 de ellos en Santiago y 3 en
provincias.

Entre los anos 1991 y 1992 se observa un incremento de un 26,5 por ciento del namero de
intervenciones realizadas, las que se dirigen a promocion de salud mental, prevencion,
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promocion e intervencion precoz y también tratamiento y rehabilitacion de desérdenes
mentales, especialmente relacionadas con el consumo de alcohol y drogas.

(2). En el campo de prevencion del consumo de drogas y de alcohol, los esfuerzos que esta
realizando el Sector Salud, en colaboracion estrecha y creciente con Educacién 'y con el Instituto
Nacional de la Juventud, estain mostrando resultados prometedores.

En efecto, durante 1992 alrededor de 20.000 jovenes, entre 11 y 14 afios, y estudiantes de
educacion media, se ha beneficiado con un programa de capacitacién moderno y activo, que
los capacita para ejercer una influencia protectora sobre sus amigos y compaferos de sumisma
edad, que es en la que se inicia el consumo de drogas.

(3). El sector Salud ha dado prioridad para diversas acciones en el campo de la salud mental
aumentando la incorporacion de especialistas, algunos de ellos en cantidades apreciables, con
una buena distribuciéon geografica y ubicados en areas de intervenciones mads cercanos a la
comunidad, en consultorios y centros comunitarios de salud mental familiar.

El incremento de las horas de profesionales, en el periodo 19891992 alcanza al 32,7 por ciento
en médicos psiquiatras y a un 167,4 por ciento en horas de psicologo.

F. CAMPANA DE VACUNACION ANTISARAMPION

La Gltima epidemia de sarampion, entre 1988 y 1989, dej6 un saldo de 82 muertes y 58.057 casos
notificados en todo el pais. El comportamiento de la tendencia epidemiolégica, sumado al
célculo de susceptibles acumulados durante los Gltimos tres afos llegd a predecir que entre
agosto y septiembre de 1992 ocurriria una epidemia de sarampién que podria alcanzar hasta 70
mil casos.

Para prevenirla, se realiz6 una Campana Nacional de Vacunacion Antisarampién, con el objeto
de vacunar a toda la poblacion entre 9 meses y 15 afios de edad (3.869.387 nifos).

El costo de esta campafa fue de M$ 700.000 lograindose una cobertura del 99,6 por ciento de
poblacion de menores de 15 afios. Como resultado de esta campaiia, desde mayo de 1992 sélo
se han registrado dos casosde sarampién en el pais. Si se consideran las proyecciones anteriores,
esta intervenciénrha evitado miles de casos y no pocas muertes, ademds del consiguiente ahorro
de recursos.

G. CAMPANA DE PREVENCION DEL COLERA

Las estrategias y actividades realizadas por el sector a fin de evitar esta enfermedad ha permitido
que Chile, a la fecha, tenga registrado s6lo 123 casos de los 517.000 del continente.

Como reforzamiento del éxito de esta campania se destaca una significativa disminucion de otras
patologias de transmision entérica, como es el caso de la Fiebre Tifoidea y Paratifoidea que en
el periodo 1991-1992 tuvo un descenso de un 56,3 por ciento; asimismo la hepatitis descendio
en un 41,7 por ciento, ambas enfermedades con tasas tradicionalmente altas en nuestro pais.
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H. MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE URGENCIA

Derivado de la crisis experimentada por los Servicios de Urgencia en octubre de 1992, el
Ministerio de Salud resolvi6 introducir ajustes y adelantar la puesta en marcha del Programa de
Reforzamiento de los Servicios de Urgencia, originalmente previsto para 1993. Como medida
inmediata el gobierno inici6 a fines de 1992, una inversion de M$ 1.500.000 (67 por ciento para
la Region Metropolitana y un 33 por ciento para el resto de las regiones), de los cuales 300
millones se han invertido en proyectos de mejoramiento de infraestructura fisica; 1. 164 millones
a la compra de equipamiento indispensable para atencion directa de urgencia y para fortale-
cimiento de las unidades de apoyo a este tipo de atencion; 60 millones para la contratacion de
servicios profesionales indispensables para el buen funcionamiento y 12 millones para la
compra de insumos criticos. Concluida la primera etapa en el mes de enero de este afo se han
destinado otros 109 millones para 41 pequefios proyectos focalizados en las unidades de
Emergencia de la Regién Metropolitana destinados a completar la mejoria de las condiciones del
entorno laboral de los funcionarios que trabajan en dichas unidades.

A todo lo anterior hay que agregar la inversion en los Servicios de Urgencia que ya estaba
programada con anterioridad en los proyectos TARHP del Banco Mundial, que estan en distintas
etapas de ejecucion y que totalizan en infraestructura y equipamiento la cantidad de 2.215
millones de pesos adicionales para 13 hospitales de la Region Metropolitana.

En relacion con el déficit de recursos humanos, los nuevos fondos de expansion aprobados han
permitido destinar 324 nuevos cargos para urgencia dentro de la Region Metropolitana y 384
para el resto de las regiones, quedando por destinar 42 cargos para el proyecto de Rescate
Médico de Urgencia que coordinard toda la atencion médica de urgencia de la Region
Metropolitana a partir del segundo semestre de este ano.

En materia legislativa se elabord un Proyecto de Ley que devuelve el beneficio perdido de
descanso adicional a los médicos que efectian turnos de urgencia y otro que lo hace extensivo
al resto del personal que labora bajo esas.condiciones de exigencia. Ambos proyectos de ley
contemplan también asignaciones especiales que mejoraran las remuneraciones de estos
funcionarios.

. POLITICA DE PERSONAL

Los recursos humanos constituyen el factor principal de produccion en el Sistema Nacional de
Servicios de Salud. Por esta razon, una de las dreas de mayor preocupacion de la actual
administracién ha sido reducir el alto déficit de personal que presentaba el SNSS en 1990, asi
como la‘deprimida situacion de sus remuneraciones y falta de posibilidades de desarrollo
funcionario. :

Es asi eomo en 1992 se incremento la dotacion efectiva en 1.050 cargos, lo que junto a las
expansiones de afios anteriores cubre un 31 por ciento del déficit acumulado a marzo de 1990,
que ascendia aproximadamente a 11.000 cargos.

La expansion ha permitido ampliar en forma significativa la dotacion del Ciclo de Destinacion,
sistema que permite dotar de médicos generales a zonas alejadas de las grandes ciudades,
asegurando al mismo tiempo la formacién de especialistas para cubrir las necesidades del SNSS.
Entre 1990 y 1993 se ha asignado financiamiento para proveer 582 nuevas vacantes a este
programa (300 en 1992).
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Paralelamente, se dictaron las leyes nimeros 19.086 y 19.112 que han permitido mejorar en
forma significativa las remuneraciones de los funcionarios.

Con la aplicacion de la Ley N 19.086, el sector ha incrementado en

un 22,6 por ciento real el gasto de remuneraciones del personal no médico, tomando como base
elano 1990, lo cual ha permitido mejorar los sueldos de 54.000 funcionarios, beneficiindose con
los mayores aumentos principalmente los de menor grado EUS.

Conforme a lo establecido en la Ley N° 19.086, en enero de 1993 se aprobaron las nuevas plantas
de personal del SNSS y se materializard su respectivo encasillamiento en el curso del primer
semestre del mismo afno.

Por otra parte, los profesionales afectos a la Ley N° 15.076 han percibido por sobre los reajustes
generales de la Administracion Pablica, un incremento inicial de 5 por ciento a fines de 1990 ( Ley
N®19.005), un 10 por ciento en diciembre de 1991 y un 10 por ciento adicional en diciembre de
1992 (Ley N° 19.112).

Finalmente, otro aspecto al cual se le ha concedido particular prioridad-ha sido a la capacitacion
funcionaria. Durante 1992 se destin6 aproximadamente un millon de dolares a este objetivo.
Para 1993 se han destinado 500 millones de pesos, considerados en el proyecto Minsal-BIRF, en
orden a reforzar esta estrategia considerada prioritaria para elevar la calidad de la atencion,
adecudndola a las necesidades de salud que plantea el patrén epidemiologico emergente y las
demandas de modernizacion que exige la gestion del SNSS:

J. PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DEL SIDA

Las actividades del Ministerio de Salud, por.intermedio de la Comisién Nacional del SIDA, ha
estado dirigido a las dreas que se sefialan a continuacion:

(1) Epidemiologia. Se ha continuado con la supervision y vigilancia a nivel local y la coordinacion
con ONG y organizaciones de portaderes. Estudios de VIH en donantes de sangre y 6rganos.
(2) Laboratorios y bancos de sangre. Se ha intensificado la supervision diagnostica y formativa
y asesoria a los bancos de sangre, asi como el tamizaje AC-VIH al 100 por ciento de los donantes
y la supervision del cumplimiento de normas de bioseguridad.

(3) Atencion Integral. A través de los hospitales del SNSS, se ha brindado atencion médica de
acuerdo a los recursos disponibles en cada nivel local; atencion de salud mental a través de
servicios y ONG y el funcionamiento de banco de drogas para pacientes.

Sobre este Gltimo punto se sefiala que el Ministerio de Salud estd distribuyendo el farmaco
antiretroviral AZT (Zidovudina) con el objeto de permitir el tratamiento de los pacientes VIH/
SIDA beneficiarios del SNSS que presentan un nivel de deterioro del sistema inmunitario, que
requiere el suministro de ésta.

El'Banco de Drogas ha ido paulatinamente incorporando otros firmacos de alto costo que
permiten tratar las infecciones oportunistas micoticas y virales, tales como Anfotericina B,
Fluconazol y Acyclovir.

(4) Educacion, capacitacion y comunicacion social. En lo principal los avances en esta area son
los siguientes:

'» Elaboracion de Manual de Educacion para la prevencion del VIH/SIDA.

* Produccion de modulos de capacitacion para agentes multiplicadores.

¢ Capacitacion de equipo de salud del SNSS.
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e Implementacion de cuatro proyectos especificos de prevencion:

Movilizacién de la Comunidad Escolar en torno a la prevencion del VIH/SIDA mediante
acciones culturales; Programa educativo en sexualidad humana y prevencion de ETS y VIH/
SIDA para menores en situacion irregular; Programa de prevencion del SIDA en Prostitutas
de la Region Metropolitana, y II Region; Apoyo Psicologico a las personas infectadas por el
VIH de la Region Metropolitana.

e Implementacion de linea telefonica Hot Line, operado por ONG.

e Creacion de Centro de Documentacion e Informacion para la Comunidad, operado por ONG.

El conjunto de estas actividades se realizan con el apoyo y cooperacion técnica de OPS/OMS;
con colaboracion de los gobiernos de Holanda, Suecia, Francia y otros y con fondos nacionales.
'~ La ejecucion de actividades de prevencion y control son realizadas a través de colaboraciones
intersectoriales, a través del Sistema Nacional de Servicios de Salud y el Instituto de Salud Pablica
y con el concurso de Organismos No Gubernamentales y Organizaciones Sociales.

II. METAS MINISTERIALES A MARZQ 1994

Las metas establecidas para 1993 se basan en cuatro ejes principales:

En primer término, la consolidacion y materializacion de gran parte de los planes y programas
que se han preparado y validado durante el periodo 1990-1992.

En segundo lugar, la concentracion de esfuerzos en aquellos programas que tienden a mejorar
la oportunidad de la atencion de salud en el nivel secundario y terciario.

En tercer lugar la expansion o consolidacion de actividades de promocion de la salud y
prevencién de la enfermedad, que tengan una alta relacion costo-efectividad y apunten a
problemas de alto impacto social.

Por Gltimo el fortalecimiento del ‘proceso de descentralizacion del SNSS, con énfasis en la
descentralizacion de los recursos financieros para lograr una real autonomia de los Servicios de
Salud.

Las principales metas especificas establecidas para 1993 son las siguientes:

A. CONTINUACION DEL PROGRAMA DE INVERSIONES DEL SECTOR

Concluida la etapa de preparacion, durante 1993 se espera que varias obras de importancia sean
entregadas para su uso y que un nimero significativo de proyectos de inversion entre en la fase
de ejecucion de obras civiles.

El ‘marco presupuestario para inversiones definido en la Ley de Presupuestos alcanza a
_ M$41.758.311, destacando los siguientes proyectos especificos:

(1) Con financiamiento del BIRF se ejecutarin mas de 100 proyectos TARHP en hospitales tipo
1y 2 de la Region Metropolitana y se comenzara la construccion de al menos dos Centros de
Referencia de Salud (CRS).

(2) Dentro del proyecto Minsal-BID, se continuara la ejecucion de proyectos en los Servicios de
Salud de Iquique; San Felipe-Los Andes y Valdivia, lo que permitird inaugurar durante 1993 el
Hospital de San Felipe y algunas dependencias de los Hospitales de Valdivia e Iquique.
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(3) Con financiamiento sectorial continuaran los proyectos de normalizacién del Hospital de
Chillan a objeto que se inaugure en agosto de 1993.

Se contempla también la construccion del Consultorio de Especialidades del Hospital de
Temuco y la reparacioén de calderas en Hospitales de la Region Metropolitana.

(4) Quedard concluido el proyecto de rehabilitacién hospitalaria Etapa I, con fondos del
Programa Aleman, en los Servicios de Salud de Valparaiso-San Antonio; Concepcién-Arauco;,
Araucania y Servicio Metropolitano Sur-Oriente.

Ademas, se iniciard la segunda etapa del proyecto, en los Servicios de Salud de Coquimbo;
Libertador Bernardo O’Higgins; Maule y Osorno.

(5) Con financiamiento del Nivel Central se dari inicio a la construccion de a lo menos 4
. consultorios de atencion primaria en la Region Metropolitana.

Entre los proyectos que se espera terminar e inaugurar durante 1993, cabe destacar los
siguientes:

* Hospital de Chillan: Ampliacién de 11.000 m2. que incluye Servicio de Urgencia, Pabellones
Quirargicos, Unidad de Diilisis, Unidad de Cuidado Intensivo, Sala de Hospitalizacion de
Traumatologia, Sala Hospitalizacion de Oftalmologia y Servicios Generales. Fecha de
término probable: junio de 1993.

* Hospital de San Felipe: Terminacioén de obra gruesa y ampliaciones. Incluye, entre otros, un
area de hospitalizacion, pabellones, atencion de recién nacido y pediatria, banco de sangre,
laboratorio, central de esterilizacion y servicios generales, con una superficie de 15.055 m2.
Ademas se habilitard un nuevo Consultorio Externo de 3.000 m2. Fecha de término probable:
Hospital, agosto 1993; Consultorio, octubre 1993.

* Hospital de Valdivia: Remodelacion y ampliaciones. Durante 1993 finalizara la ejecucion de
una parte importante de las obras civiles, destacando las siguientes 4reas: Laboratorio, Casino
y Auditorium (julio 1993); Partos y Neonatologia (sept. 1993); Rayos (octubre 1993);
Siquiatria (noviembre 1993); Oncologia (noviembre 1993).

* Hospital de Iquique: Durante 1993 se podra inaugurar algunas de las dreas comprendidas en
este proyecto: Salas de Hospitalizaciéon y Pensionado; Siquiatria; Lavanderia, Cocina y
Bodega. Fecha de término probable: septiembre 1993.

(6) Proyectos TARHP: Durante 1993 se espera terminar al menos 40 proyectos de rehab111tac1on
hospitalaria en la Regioén Metropolitana.

(7) Centrales Térmicas Regi6n Metropolitana: Se espera terminar en junio de 1993 la primera
etapa del proyecto de reposicién y mejoramiento de las Centrales Térmicas de la Region
Metropolitana, lo que permitird disminuir las emisiones contaminantes a niveles bajo la norma.

(8) Consultorios Generales Urbanos Region Metropolitana: Se iniciara la construccion de a lo
menos 4 Consultorios Generales Urbanos, los que serdn terminados entre diciembre de 1993 y
marzo de 1994.
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B. CONSOLIDACION DEL PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA

Se desarrollardn las siguientes lineas de accion:

(1) Expansion de cobertura asistencial, mejoria del acceso y mayor capacidad resolutiva.
Considera aumentar cobertura en poblacién desprotegida y en mayor riesgo epidemiologico
con la implementacion de nuevos SAPU, Extensiones Horarias, Salas de Hospitalizacion
Abreviada y Laboratorios Bésicos.

(2) Fortalecimiento del nivel primario. A través de proyectos derivados en sectores rurales y
urbanos pobres en los 26 Servicios de Salud, Proyectos de Ejecucion por Organizaciones No
Gubernamentales, como continuidad con financiamiento AID y Fosis; Proyeetos de Mejora-
miento de la Calidad de Atencién y Consolidacion del componente de Salud Mental y enfoque
psicosocial.

(3) Capacitacién y mejoramiento de la gestion del nivel primario,Dotacién de nuevos cargos a
nivel de Direcciones de Atencion Primaria y la capacitacion del personal de salud rural y urbano,
para mejorar la gestion técnica y administrativa de los Servicios

de Salud del pais.

C. PLAN DE HABILITACION DE PENSIONADOS HOSPITALARIOS

Mejoramiento del acceso a la atencion cerrada para los beneficiarios que hacen uso de la
modalidad de libre eleccion. Se ha dispuestola ereacion de un fondo rotatorio de financiamiento
que alcanza aproximadamente a los M$ 850.000 destinado al mejoramiento de la infraestructura,
equipamiento y atencion en los actuales pensionados de los hospitales pablicos. De esta forma
se abrirdn alternativas accesibles econdmicamente para la hospitalizacion de los usuarios
sefialados.

D. FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD

Se ha presupuestado para 1993 la creacion de un Fondo de Promocién y Prevencién, con un
monto de aproximado M$ 1.500.000, para distintas tareas en este campo, de los cuales se
destinardna la expansion del Programa Nacional de Prevenciény Control del SIDA, M$ 450.000.

Se'propone la realizacion de Campanas a través de este Fondo, con maxima cobertura y
‘permanencia, y en lo posible la busqueda de participacion conjunta con el sector privado.

(1) Campanas:

e Campana de Prevencion de Accidentes del Transito.

e Campana de Prevencion y Educacion de SIDA.

e Campana de Prevencion del Uso del Alcohol, Tabaco y Drogas.

e Campana de Control de Hipertension y PAP, para aumento de coberturas.
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Campana de Prevencion del Colera.

Campana de Prevencion y Promocion en Salud Bucal.

(2) Expansion del Programa Nacional de Prevencion y Control del SIDA. Dentro del area de la

Prevencion se consideran las siguientes estrategias:

Trabajo intersectorial entre Educacion, Salud, gobiernos locales y organizaciones sociales. Se
pretende sensibilizar y convocar al trabajo en prevencion de SIDA a todos los establecimien-
tos escolares dependientes del Ministerio de Educacion, Municipalidades y Subvencionados
del pais con una cobertura del 90 por ciento de los alumnos (2.500.000) , profesores (120.000)
y padres (1.000.000).

Formacion de redes de trabajo para la prevencion del SIDA en el nivel comunal, en el 10 por
ciento de las 371 comunas del pais.

Convocatoria al 50 por ciento de las organizaciones de trabajadores y empresarios para
actividades de sensibilizacion e informacion con respecto al SIDA.

Profundizar la informacion sobre la infeccion VIH/SIDA, dar apoyo y orientacion a la
poblacion en general e incrementar la solidaridad hacia las personas que viven con VIH/SIDA
a través de la 22 Campana de Comunicacion Social, con.una cobertura de un 75 por ciento
de la poblacion del pais.

Proteccion del 100 por ciento de sangre que se transfunde en todo el territorio nacional.

Informar a la poblacion general sobre manejo de sangre y precauciones universales, con una
cobertura del 75 por ciento de la poblacién nacional.

Complementario a lo anterior se consideran estrategias clinico asistenciales como:

Continuar con la entrega de fairmacos antiretrovirales y otros, incrementado la cobertura para
llevar a un 85 por ciento de los adultos y nifios enfermos.

Continuar con la entrega de Gammaglobulina Endovenosa a los nifios enfermos, logrando
una cobertura de un 100 por ciento.

Capacitacion de todos los equipos de salud del pais que trabajan con pacientes VIH/SIDA,
en aspectos médicos, odontologicos, epidemiologicos y diagnosticos.

Funcionamiento de 3 centros de atencion odontologica especializada en la Region Metro-
politana, para pacientes VIH positivos y SIDA.

(3) Programa de Prevencion y Control del Colera y otras enfermedades de transmision entérica.

Mantener el descenso de las tasas de morbilidad de Hepatitis A en un 7 por ciento anual para
todos los grupos de edad.

Mantener el descenso de las tasas de morbilidad por Tifoidea y Paratifoidea en un 10 por
ciento anual para todos los grupos de edad.

Disminuir en un 25 por ciento el nimero de brotes de Hepatitis A en los Centros de cuidado
diurno e internados, en todo el pais.

Mantener las tasas de Colera bajo un 0,5 por 100.000 habitantes.

Para la consecucion de estos objetivos se consideran aplicar como estrategias:

Mantener el sistema de vigilancia activo sobre las personas y el ambiente (bisqueda
intencionada de casos y muestreo permanente del ambiente).
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e Coordinar programas de capacitacion para manipuladores de alimento, de acuerdo a la
situacion diagnostica, para una mejor orientacion de los recursos y la racionalizacion de ellos.

* Coordinar actividades intersectoriales ,especialmente en el drea de Educacion, Obras
Puablicas, Agricultura, Pesca y otros.

* Reforzamiento de las medidas de control de produccion y expendio de alimentos preparados,
en cultivos de productos del mar y en su elaboracion.

* Mantencion de la campana educativa para consolidar los logros obtenidos y reforzar el
cambio de habitos higiénicos de la poblacion.

(4) Programa de Control del Cancer Cérvico-Uterino. A través de un proyecto de comuinicacion
social se pretende masificary agilizar la participacion comunitaria para la prevencionde este tipo
de cincer, focalizindolo en la Region Metropolitana. Se pretende alcanzar una cobertura del 50
por ciento de mujeres con PAP vigente, mediante una campana sanitaria de 7 meses de duracion.
Se agregari a lo anterior la Campana Nacional a través de Medios de Comunicacion Masivos.

(5) Salud Mental y Prevencion de Adicciones. En el campo de la prevencion del consumo de
drogas y de alcohol, los esfuerzos estarin orientados a estrechar e incrementar el trabajo
conjunto con Educacion y el Instituto Nacional de la Juventud.

Durante 1993 se reforzara el programa de capacitacion a los jovenes de 11 a 14 afos que, con
una vision moderna y activa, les permite ejercer una influencia protectora sobre sus pares, en un
periodo en el que se inicia el consumo de drogas.

Este programa tiene su mayor énfasis en la I Region, en las ciudades de Arica e Iquique, con
fondos provenientes de la cooperacion europea 'y sectoriales, por un monto aproximado de
US$1.500.000.

La accion multisectorial para abordar esta problematica que radica en aspectos culturales y de
convivencia ciudadana,plantea el trabajo intersectorial, con una importante participacion de la
comunidad, a través de los municipios y del sector privado.

Este programa complementa las medidas policiales y legislativas tendientes a controlar el trifico
y a disminuir la oferta de drogas.

El sector salud estd dando prioridad para diversas acciones en el campo de la salud mental con
una importante incorporacion de especialistas, con una buena distribucion geogrifica en dreas
de intervencion, cercanosa la comunidad, como son los consultorios y los centros comunitarios
de Salud Mental Familiar.

E. FORTALECIMIENTO DEL PROCESO DE DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA DEL SNSS

Durante 1993 se avanzard en la implementacion de una serie de acciones tendientes a
~profundizar el proceso de descentralizacion y modernizacion del sistema publico de salud.

(1) Reformas financieras. Este proceso serd el eje fundamental la descentralizaciéon con la
aplicacion gradual de las reformas. Entre éstas cabe destacar:

* Reforma Arancelaria. Implica la redefinicion del arancel de prestaciones para la transferencia
de recursos a los Servicios de Salud y establecimientos hospitalarios, basado en los costos
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reales de las mismas. Para 1993 se contempla una primera etapa (de un total de tres anuales)
de correcciéon de los citados aranceles.

e Politica de Recuperacion de Costos. La recuperacion de costos o utilizacion de cobros
directos o co-pagos a los usuarios se pretende desarrollar en dos dimensiones, esto es,
recuperar costos frente a los beneficiarios, introduciendo un mayor nivel de equidad al
redefinir los actuales tramos de la clasificacion previsional y recuperar costos en 1os no
beneficiarios, vale decir, buscando fundamentalmente la venta de servicios a particulares.

* Descentralizacion de la Gestion Financiera. El proposito es el entregar a los Servicios deSalud
mayores grados de autonomia respecto del manejo financiero. Con este proposito se esta
elaborando un marco de Negociacion Presupuestaria entre el nivel central y los Servicios de
Salud, el cual entrega mayor flexibilidad financiera al Servicio a cambio del.compromiso de
éste para sujetarse a un Programa Financiero de ingresos, gastos y endeudamiento y cumplir
ciertas metas en materia de gestion e indicadores bio-médicos.

* Pagos por Resultados (Sistema PAD). El propésito de introducir un sistema de pago por
resultados, es ligar el financiamiento a resultados‘en salud y no Gnicamente a acciones
realizadas.

Esto se pretende lograr a través de la implementacion del Sistema PAD (Pago Asociado a
Diagnéstico), el que implica pagar por diagndsticos de salud un valor predeterminado que
a su vez se basa en los costos reales de las prestaciones y la estandarizacion de una serie de
actividades médicas.

Para 1993, se tiene planeado implementar el Sistema PAD en un conjunto de Servicios de
Salud agrupados en el Plan Piloto de Financiamiento» (aplicado en 5 Servicios de Salud).

(2) Programa de Apoyo a la Gestion. En 1993 se dard comienzo a la aplicacion de este programa,
cofinanciado por el Banco Mundial y el Gobierno de Chile.

Se trata de un programa de inversion en recursos humanos de 5 afos de duracion, cuyo prop6sito
es contribuir al desarrollo y eficiencia de los funcionarios pertenecientes a la dotacion del
subsector publico, mediante proyectos de capacitacion en todos los niveles de desempefio, a
objeto de apoyar en forma efectiva, tanto al fortalecimiento de la descentralizacién, como a la
optimizacioén del funcionamiento de los equipos de salud.

Existird un fondo anual de recursos, concursable mediante la presentacion de proyectos de
formacion del personal del nivel central y de los Servicios de Salud, incluido el sector
municipalizado. ’

Estos fondos ascenderdn para 1993 a M$ 520.000 aproximadamente, de los cuales el 90 por ciento
del financiamiento se destinara a proyectos descentralizados y un 10 por ciento a proyectos de
cardcter nacional.

Del total de proyectos a desarrollar, 134 corresponden a dreas técnico asistenciales, 92 a gestion
intermedia y 97 a gestion superior.

F. CONTINUACION DEL PROGRAMA DE REDUCCION DE LISTAS DE ESPERA

El Ministerio de Salud ha desarrollado un programa de mejoramiento de la atencién médica
manejado descentralizadamente, basado en diagnosticos locales de diversas situaciones en los
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hospitales y consultorios de especialidades, que entorpecen el flujo expedito de las prestaciones
de salud y provocan largas listas de espera. Dichas esperas derivan principalmente de limitaciones
estratégicas tales como: falta de equipos, equipos anticuados o en mal estado, carencia de
personal, insumos insuficientes o fallas en la organizacion de los recursos.

- Para enfrentar las situaciones mis criticas, se ha destinado desde 1991 recursos extraordinarios

para la implementacion de soluciones planteadas por los Servicios de Salud.

La materializacién de estos proyectos no solo ha producido incremento del nimero de acciones
asistenciales,sino también se ha traducido en mejoria de calidad con disminucion de los gastos
por ahorro en dias de hospitalizacion y mejorias tecnologicas.

Ha sido un gran factor de motivacion para los funcionarios del sector.

El afio 1993 se plantea como una etapa de focalizacion de los recursos, respaldando los proyectos
de mayor productividad, con énfasis en los procedimientos que permitan mejorar la gestion de
los propios Servicios.

Durante este afio el Programa se desarrollara en dos etapas: enero a junio y julio a diciembre. El
presupuesto asignado es de aproximadamente M$ 1.000 los cuales ya se han entregado o
comprometido para el segundo semestre de este afio.

Lo anterior contempla la ejecucion de 275 proyectos en 68 establecimientos, de 25 Servicios de
Salud del pais.

G. REFORZAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE URGENCIA DEL PAIS

Una de las prioridades para 1993 es continuar el proceso de mejoramiento de la atencion que
se otorga a través de los Servicios de Urgencia hospitalarios del SNSS, iniciado el afno 1992.

Se consideran los siguientes programas y estrategias:

(1) Completar la ejecucion de los proyectos de mejoramiento del equipamiento,infraestructura
y condiciones basicas de trabajo, correspondiente al fondo de M$ 1.500 asignado a fines de 1992,
y que ha permitido iniciar esta labor en los Servicios de Urgencia de la Region Metropolitana,
destinando a ello M$ 1.000, y M$ 500 para otras 4 regiones en situacion critica.

(2) Se completari la ejécucién de los proyectos TARPH programados con anterioridad, y que
totalizan M$ 2.215 en infraestructura y equipamiento para 13 Hospitales de la Region Metropo-
litana.

(3) Inversién en 41 proyectos a concluirse el primer semestre de 1993, focalizados en las
Unidades de Emergencia de la Region Metropolitana, destinados a completar la mejoria de las
condiciones del entorno laboral de los funcionarios de dichas unidades, por un monto de M$
109.

(4) Nuevos recursos de expansion en 324 nuevos cargos para urgencia en la Region Metropo-
litana y 384 en otras Regiones. Ademis 42 cargos destinados al proyecto de Rescate Médico de
Urgencia, que coordinara estos servicios en la Regiéon Metropolitana, a partir del 2 semestre de
1905 :

Incluidos en el total de estos cargos de expansion se encuentran 44 cargos para el nuevo
Programa de Médicos Generales de Zona de Urgencia, de los cuales 35 iniciardn sus funciones
en la Regioén Metropolitana y 9 en la V Region.
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(5) Incluidos en el Programa de Apoyo a la Gestion, se destinaran a capacitacion y perfecciona-
miento del personal de urgencia, proyectos que benefician a 15 Servicios de Salud, con un monto
aproximado de M$ 25, implementado a partir del primer trimestre de este ano.

(6) En materia legislativa se elaboraron proyectos de ley, que deberin seguir su tramite en el
Parlamento,y que devolveran el beneficio de descanso adicional a los profesionales afectos a la
Ley N2 15.076 y al Estatuto Administrativo que efectGan turnos de urgencia. En ambos proyectos
se contemplan también asignaciones especiales que mejoraran las remuneraciones de. este
personal.

Se contempla ademas las siguientes estrategias complementarias:

(7). Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia
(SAPU) que, como parte de la red, resuelve los problemas de baja y mediana complejidad,
aliviando la sobrecarga de las unidades hospitalarias.

(8 Integrar las actividades de atencion médica de las Unidades de Emergencia hospitalaria, al
funcionamiento de los Hospitales especialmente en la Regiéon Metropolitana.

(9) Implementacion de un Sistema de Atencion de Urgencia Pre Hospitalario, que coordinard y
hara mas eficiente la funcion de estos servicios, en la Region Metropolitana.

[Il. CONDICION ACTUAL DEL MINISTERIO

A. FUNCIONES DEL MINISTERIO

La legislacion vigente més importante esta constituida por el Decreto Ley N° 2.763 de 1979, que
reorganiza el Ministerio de Salud y crea 27 Servicios de Salud, el Fondo Nacional de Salud,el
Instituto de Salud Puablica y la Central de Abastecimientos. Asimismo, se establecen los
dispositivos legales que permitieron la creacion de las Instituciones de Salud Previsional y el
traspaso de la administracion de los establecimientos de nivel primario a las municipalidades.

NIVEL CENTRAL

Al Ministerio de Salud le corresponde ejercer la funcion que compete al Estado de garantizar el
libre e igualitario acceso a las acciones de fomento, proteccion, recuperacion de la salud y de
rehabilitacion de los enfermos, derecho que estd consagrado en la Constitucion.

Sus funciones especificas son: formular y fijar las politicas de salud; dirigir y coordinar las
actividades de los organismos del sistema; dictar normas sobre materias técnicas, administrativas
y financieras, a las que deben cenirse los organismos y entidades dependientes; formular planes
y programas; supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento de las politicas y planes de salud;
propender, en la forma autorizada por la ley, al desarrollo de las acciones de salud por otros
organismos y personas del sector.

El Ministerio de Salud se proyecta a las diferentes Regiones del pais, a través de las Secretarias
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Regionales Ministeriales que cumplen en cada region las mismas funciones que realiza el
Ministerio en el nivel central.

ENTIDADES DEPENDIENTES O RELACIONADAS

Del Ministerio de Salud dependen los siguientes organismos: Servicios de Salud; Fondo Nacional
de Salud; Instituto de Salud Publica y la Central de Abastecimiento, y en el caricter de entidad
relacionada creada mediante Ley N° 18.933, la Superintendencia de Isapres.

1. Servicios de Salud

Son los responsables de ejecutar las acciones integradas de fomento, protecciony recuperacion
de la salud y rehabilitacion de los enfermos, en sus respectivas dreas territoriales, y/o supervisar
técnicamente a las instituciones que por convenio han tomado a su cargo el'otorgamiento de
prestaciones que corresponden al Servicio. Son organismos estatales funcionalmente descen-
tralizados, dotados de personalidad juridica y patrimonio propio para la realizaciéon de las
referidas acciones. Su nimero es de 26, a los cuales se agrega el Servicio de Salud Metropolitano
del Ambiente.

Deben hacer cumplir las disposiciones del Codigo Sanitario en-das materias que les compete.

Son unidades operacionales que otorgan asistencia a través de sus establecimientos, a la
poblacion de una determinada area geogrifica.

Estin estructurados internamente en una Direccion de Servicio que le corresponde la supervision,
coordinacion y control de todos los establecimientos y dependencias.

La Red asistencial de los Servicios esta constituida por Hospitales, Consultorios Generales
Urbanos y Rurales, Postas Rurales de Salud y Estaciones Médico Rurales. Desde 1988, la mayor
parte de los establecimientos de ‘nivel primario tiene su administracion delegada en los
municipios, proceso que se inicid.en 1980 mediante la dictacion del DFLN® 1/3063 del Ministerio
del Interior.

2. Fondo Nacional de Salud

Es el ente financiero-encargado de recaudar, administrar y distribuir los dineros estatales

destinados asalud, en conformidad con las politicas, planes y normas que para esos efectos
determina el Ministerio.

Sus funciones principales estan referidas a financiar las acciones de Salud y las inversiones de

capital que requiere el Sistema y colaborar con el Ministerio en la compatibilizaciéon y consolidacion

financiera de los proyectos de presupuestos de los Servicios de Salud y otros organismos
inculados con el Ministerio, con el Presupuesto Global de Salud.

Corresponde igualmente al Fonasa cumplir las funciones y obligaciones como administrador del
Fondo de Asistencia Médica (Ley N2 16.781).

Ademis le corresponde administrar los recursos destinados a la modalidad de Libre Eleccion.

Para dar cumplimiento a sus funciones, Fonasa cuenta con una estructura a Nivel Central y en
lo referente a la administracion de la modalidad de libre eleccién, se encuentra desconcentrado
territorialmente en 13 Agencias Regionales.
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3. Instituto de Salud Publica

Este organismo sirve de laboratorio nacional y de referencia, normalizador y supervisor de los
Laboratorios de Salud Puablica que determine el Ministerio de Salud, en los campos de
microbiologia, inmunologia, bromatologia, farmacologia, laboratorio clinico, contaminacion
ambiental y salud ocupacional.

Sus funciones principales dicen relacion con el control de calidad de medicamentos y demas
productos sujetos a control sanitario para lo cual: autoriza instalacion de laboratorios €
inspecciona su funcionamiento; autoriza y registra medicamentos y controla las condiciones de
internacion, exportacion, fabricacion, distribucion, expendio y uso de medicamentos y 1os otros
productos sujetos a control sanitario, asi como su propaganda y promocion.

Ademids debe controlar los estupefacientes y productos farmacéuticos«y demds sustancias
psicotropicas, y lleva a cabo la produccion de algunos productos biolégicos.

4. Central de Abastecimiento

Este organismo provee de medicamentos, articulos farmacéuticos y de laboratorio, material
quirtrgico, instrumental y demas elementos e insumos necesarios para la ejecucion de las
acciones de fomento, proteccion, recuperacion y rehabilitacion, a los organismos, entidades y
personas integrantes o adscritas al Sistema.

Entre sus funciones esta la de atender las necesidades en caso de emergencias nacionales e
internacionales cuando asi lo disponga el Gobierno.

Estas funciones son sin perjuicio de la facultad de los Servicios de Salud y de otros organismos
o entidades del Sistema para adquirir dichos elementos de otros proveedores.

5. Superintendencia de Isapres

La Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional, creada por Ley N° 18.933 de marzo
de 1990, es un organismo con personalidad juridica y patrimonio propio que se relaciona con
el Presidente de la Republica, por intermedio del Ministro de Salud.

Tiene como funciones principales, las siguientes:
e Fiscalizar a las Isapres, en sus aspectos juridicos y financieros;

e Interpretar administrativamente, en materias de su competencia, las leyes, reglamentos y
normas que rigen a las personas o entidades fiscalizadas;

e Resolver, en calidad de arbitro arbitrador, las controversias que surgen entre las Isapres y sus
cotizantes y beneficiarios;

e Imponer las sanciones que establece la ley.
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B. RECURSOS DEL MINISTERIO

1. Situacion del personal

Cuadro 1.
SERVICIO Dotacién méaxima
autorizada
Subsecretarfa de Salud 433
Fonasa 643
Servicios de Salud 8.589
Instituto de Salud Pdblica 599
Central de Abastecimientos 273
Superintendencia de Isapres 91
TOTAL 10.628

2. Situacion presupuestaria

y Servicios de Consumo (37,0 por ciento)

GASTOS SECTOR SALUD PUBLICA
(En Miles de pesos de 1993)

. El presupuesto para 1993 es de MM$ 448.080, representando un aumento real del 7,2 por ciento
respecto a los gastos efectivos de 1992 que totalizaron MM$ 417.793. Con respecto a la variacion
acumulada entre 1990 y 1993 ésta alcanza al 42,7 por ciento. En igual periodo se destaca los
Gastos de Personal con 53,6 por ciento, la Inversién Real (519,0 por ciento) y los Gastos en Bienes

Cuadro 2.
Gastos Gastos Gastos
Efectivos Efectivos Var.% Efectivos Var.%
31.12.90 31.12.91 91/90 31.12.92 92/91
GASTOS DE OPERACION:
Gastos en Personal 99.513.753  115.870.706 16.4% 136.179.017 17.5%
Transferencias. Corrientes 37.533.758 . 41.985.273 11.9% 46.430.696 10.6%
QOtros Gastos Corrientes 168.963.823  187.416.330 10.9% 196.848.222 5.0%
Gastos Bs. y'Ss. Consumos 82592450  97.194.711 17.7% 106.459.893 9.5%
Otros Gastos 86.371.374  90.221.619 45% 90.388.329 0.2%
~GASTOS EN INVERSION:
Inversién Real 6.451.286 8.442.873 30.9% 35.988.751 326.3%
Inversién Financiera 1.619.091 1.785.101 10.3% 2.345.953 31.4%
Transferencias de Capital - - - - -
Otros Gastos de Inversion - - - - -
TOTAL 314.081.712  355.500.283 13.2% 417.792.639 17.5%
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