TIMAVSS

MINISTERIO DE
SALUD

. CUENTA DE LA LABOR EFECTUADA
1. Mejoramiento de la atencion primaria
a.  Creacidn de Servicios de Atencion Primaria ce Urgencia, SAPU

Durante 1991 se crearon yifueron puestos en funcionamiento 12 SAPU que vienen a
incrementar los instalados ‘en 1990 (13) y que cubre comunas de la II, V, IX y Region
Metropolitana. A marzo'de 1992 se crearon 4 SAPU Odontologicos (tres en la Region
Metropolitana y wno en Temuco). El total de SAPU en funcionamiento son 25 que benefician
directamente a una poblaciéon de un millén de personas.

b.  Exiension horaria

La extension horaria o terceros turmnos en 35 consultorios generales fue ampliada a 51 en
diciembre de 1991. Estos consultorios estin ubicados en los Servicios de Salud de Antofagasta,
Coquimbo, Valparaiso-San Antonio, Vina del Mar, Quillota, Maule, Concepcién-Arau co, Bio-
Bio, La Araucania, Metropolitanos Sur, Sur-Oriente, Central, Norte y Occidente. Las extensio-
nes horarias tienen una extension beneficiaria de 2 millones cuarenta mil personas.

C. Becas para médicos de atencion primaria

Durante 1991 se otorgaron 100 becas para médicos de atencion primaria, para el Curso
Educacion Continua en Medicina Interna, revisado por la Sociedad Médica.
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d. Programa de Salud Rural

En 1991 se complet6 el marco normativo para Postas de Salud Rural con la elaboracion de
normas técnicas, sistema de diagnostico de salud y nueva programacién de actividades.
Como parte del proyecto complementario Minsal/AID Rural se incorporaron las 104 comunas
rurales a las que se les apoyd en actividades de capacitacién para 1.400 profesionales y
auxiliares de postas y elaboracion y funcionamiento de proyectos de desarrollo local, con
impacto en salud (saneamiento biésico, formulacién de monitores de salud, huertos fami-
liares). Ademais se asignaron fondos para mejoramiento de radiocomunicaciones en estas
comunas.

e. Laboratorios basicos para atencion primaria

A partir del afio 1990 se implementaron 3 laboratorios bisicos en consultories, a objeto de
aumentar su capacidad resolutiva. En 1991 se agregaron 18. A fines de 1991.funcionaban 21
laboratorios basicos para atencion primaria en el pais.

f. Recursos
o Aumento de personal en 81 Consultorios Génerales Urbanos.
o Adquisicion de elementos para la ejecucion de-eximenes de laboratorio en el nivel

primario urbano.

o Suplemento del 50 por ciento del presupuesto de farmacia, en los consultorios de
atencion primaria, especialmente'en 1os sectores urbanos mis desfavorecidos.

g. Salas de hospitalizacion abreviada para.gl tratamiento de la obstruccion bronquial (Programa de IRA)

En el ano 1990 se implementaron 38 salas de pre-hospitalizacion para los enfermos de
obstruccion bronquial, agregandose 22 salas més en 1991, hasta completar un total de 60 en
igual nimero de consulterios de la Region Metropolitana. Desde septiembre de 1990 a di-
ciembre de 1991 se atendieron un total de 2 mil 300 nifios con este sistema lo que, con un
promedio de 10 dias de hospitalizacion en cada caso, significa un enorme esfuerzo de ahorro,
de alrededor de 23 mil dias-cama de pediatria.

2. Programa de inversiones y desarrollo institucional del sistema publico de salud

Durante 1991 se continud con la materializacién del Programa de Inversiones en infraestruc-
tura fisica, equipamiento y trasporte. Este tiene como objetivos recuperar y racionalizar la red
asistencial, y adecuarla a la situacion epidemiolégica actual. Complementariamente, se dio
inicio a una serie de estudios orientados al fortalecimiento institucional y mejoramiento de
la gestion del sector, lo que permitird una mejor utilizacion de los recursos disponibles. Ambos
aspectos, inversiones y desarrollo institucional, tienen como objetivo Gltimo mejorar la
calidad y el acceso a la atencion de salud de la poblacion beneficiaria del Sistema. El Programa
esta siendo abordado a través de un conjunto de proyectos, complementarios entre si, cuyo
estado de avance se describe a continuacion.
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a.  Proyecto Minsal/BID

El Proyecto, denominado Programa de Rehabilitacion 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 atencion de salud, a través de un componente de
inversiones en infraestructura y equipamiento computacional en tres servicios de salud, y un
componente de desarrollo institucional de alcance nacional.

Durante 1991 se desarrollaron las siguientes tareas:
(1) Inversion

Reposicion del Hospital de Iquique
o Preparacion del proceso de licitacién internacional, que permitird adjudicar las obras
civiles.
A marzo de 1992 se realizaron las publicaciones del llamado a propuesta internacional.

. A fines de 1991 se adjudico el desarrollo de un‘sistema de informacion y gestion del
servicio de salud de Iquique, con el equipamiento.correspondiente.

Normalizacion, terminacion y bhabilitacion.obra gruesa de los Hospitales de
San Felipe y Los Andes
. Durante 1991 se prepararon y realizaron las licitaciones y adjudicaciones para iniciar
las obras fisicas en el Hospital-de San Felipe, las que actualmente se encuentran en
ejecucion. Se espera que estén finalizadas en junio de 1993.
o En lo que corresponde al Hospital de Los Andes, se prepard el proceso de licitacion
internacional de las obras civiles, lo que permitird realizarlas durante 1992 e iniciar la
ejecucion de las obras fisicas a principios de 1993.

En los Gltimos meses.de 1991 se adjudico el desarrollo de un sistema de informacion y gestion
del Servicio de Salud San Felipe-Los Andes, con el equipamiento correspondiente.

Normalizacion y.ampliacion del Hospital de Valdivia
o En 1991 se desarrollaron los procedimientos destinados a obtener el inicio de las obras
fisicas para dicho establecimiento, lo que se materializ6 a partir de abril de 1992.

o A fines de 1991 se adjudicd el desarrollo de un sistema de informacion y gestion del
Servicio de Salud de Valdivia, con el equipamiento correspondiente.

Equipamiento médico ’

El programa contempla, para cada uno de los hospitales anteriores, un proyecto de
equipamiento médico. A estos efectos, en 1991 se realizaron tres procesos de licitacion que
consideraron compras de equipos de laboratorio y banco de sangre, instrumental quirtrgico
Yy €equipos varios.
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(2) Desarrollo institucional

Diagnostico en los 26 Servicios de Salud del Sistema
En 1991 una empresa consultora se adjudico este trabajo, el cual se esti realizando.

Analisis de Estrategias y Modelos de Gestion Hospitalaria

Tiene como objetivo identificar y proponer medidas que tiendan a flexibilizar los procedi-
mientos vigentes, mejorando con ello la gestion. Se inicid en 1991 y se espera terminarlo én
1992,

Diagnostico de un Sistema Nacional de Ingenieria y Mantencion de Hospitales
Se prepard el proceso de licitacion de manera de adjudicarlo efectivamente en 1992.

Estudio de Capacitacion
En 1991 se prepard el proceso de licitacién y se adjudico el desarfollo de’un Programa de
Capacitacion en gestion en los Servicios incluidos en el Proyecto.

Actualizacion del Sistema de Informacion y Gestion HoSpitalaria
Los estudios se iniciaron en 1991, lo que va a permitifactualizar y generalizar el sistema de
monitoreo de costos.

b. Proyecto Minsal/Banco Mundial

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

El proyecto se divide enaan Proyecto de reforma del sector salud (HSRP), con componentes
de inversion fisica y desarrollo institucional, y un Proyecto de rehabilitacion hospitalaria de
emergencia en la Region Metropolitana (TAHRP). Durante 1991 se avanzd en los siguientes
aspectos.

(1) Proyeeto de Reforma del Sector Salud (HSRP)

Desarrollo institucional

Seelaboraron estudios de diagnostico y propuestas de lineas de accion en lo referente al
desarrollo institucional del Ministerio de Salud, Servicios de Salud, Instituto de Salud Pablica,
Sistema de Abastecimiento y aspectos de financiamiento del Sector. El disefio de detalle de
las propuestas se inici6 en el 2° semestre de 1991, lo que permitird la implementacion, de
algunos de sus aspectos, en el 2° semestre de este afio.

Inversiones
En 1991 se desarrollaron los estudios de preinversion en los Servicios de Salud de Antofagasta,
la Region Metropolitana, y Llanchipal. Estos estudios fueron terminados y han permitido
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definir y formular proyectos de inversion para los Servicios de Salud incluidos en el proyecto.
En general el proyecto HSRP ha concluido su preparacion durante enero de 1992 y esta
negociando con el Banco Mundial a partir de dicho mes.

(2) Proyecto de Rehabilitacion de Hospitales y Asistencia Técnica (TAHRP)

Este proyecto comenzd a ser gestionado con el Banco Mundial en febrero de 1991 y su
objetivo es abordar aquellas situaciones de emergencia en el funcionamiento delssistema
hospitalario de la Region Metropolitana. Durante 1991 se iniciaron 18 proyectos por unitotal
de mil 240 millones de pesos abarcando 12 hospitales en los 6 Servicios de Salud de 1a Region
Metropolitana. A enero del presente ano se estaban ejecutando 28 proyectos con este
financiamiento, en 15 hospitales tipo 1y 2 de la Regién Metropolitana, per un monto total de
M$ 1.745.522.

C.  Proyectos bilaterales

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

(1) Programa de Rebabilitacion Hospitalaria'T

El Programa, financiado con un crédito del gobierno alemin y una contraparte nacional,
procura mejorar la calidad y oportunidad de la atencion, incrementar la capacidad resolutiva
de los niveles secundarios y enfrentar el deterioro de equipamiento médico e industrial de
33 hospitales de los Servicios.de Salud Metropolitano Sur Oriente, Valparaiso-San Antonio,
Concepcion-Arauco y-Araucania. Contempla adquisicion y reparacidon de equipos,
financiamiento para insumes y mantencidn por tres anos, y normalizacion y readecuacion
de instalaciones fisicas..Durante 1991 se procedio a la preparacion e inicio de las licitaciones
centralizadas pdra adquirir los 4 mil 630 equipos del Programa, se financi6 el cien por ciento
de las reparaciones y se dio inicio al programa de las obras civiles previsto.

(2) Programa de Rebabilitacion Hospitalaria IT

En 1991 se prepararon los antecedentes para la negociacion de un segundo programa a
realizar con el apoyo del gobierno alemin. Con similares objetivos y componentes que el
programa anterior, estd destinado a 45 hospitales de los Servicios de Salud de Coquimbo,
1.B. O’'Higgins, Maule y Osorno..

(3) Programa de Equipamiento Hospitalario

En 1991 se efectuaron las licitaciones centralizadas y descentralizadas para adquirir mil 800
equipos médicos y 440 unidades de instrumental y accesorios, con financiamiento consulta-
do en el Programa, provenientes de fondos sectoriales y alternativamente de fondos provistos
por un crédito del gobierno francés. Ello va a contribuir a disminuir el deterioro y obsolescencia
del equipamiento hospitalario de 39 establecimientos tipo 1y 2.
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(4) Programa Extraordinario de Intervencion en Areas de Extrema Pobreza

En 1991 se gestiond con el gobierno italiano la aprobacion del Convenio de Cooperacioén y
definicion mas precisa del destino de un aporte no reembolsable cercano a los 9 millones de
dolares. El programa pretende contribuir al mejoramiento de la calidad de la atencion de
salud, a través de la construccion de 4 consultorios de atencion primaria y 1 consultorio de
especialidades, desarrollo de act ividades comunitarias, formacion de operadores sanitarios,
prevision de medicamentos oncoldgicos y equipamiento sanitario en la Region Metropolita-
na, la V y la VIII Regiones.

(5) Proyecto de Transporte II Etapa

Durante el periodo se realizo la licitacion de 130 ambulancias y 46 vehiculos de transporte de
personal, financiada con fondos nacionales y de crédito francés. Su distribucién alos Servicios
de Salud estd prevista para el segundo trimestre de este ano.

(6) Estudios Técnicos del Proyecto de Mejoramiento de los Servicios deSalud en Chile

El objetivo de este Programa, financiado con aportes no reembolsables del gobierno de
EE.UU,, es formular criterios para decisiones de politica sobre transferencia tecnologica y
sobre el nivel de atencion de salud de alta complejidad del'SNSS.y formular un proyecto de
desarrollo de las capacidad de produccion del Instituto de Salud Pablica. En 1991 se disend
el Programa, para que en el presente afio se puedan efectuar los estudios preinversionales
y la realizacion de actividades de capacitacion y estudios de gestion.

(7) Programa de Mejoramiento Inmediato-de la Atencion Primaria de Salud, componente
AID

Este programa tiene como objetivo mejorar 1a atencion primaria de salud en cuanto a: acceso,

oportunidad y calidad de la atencién en zonas rurales y urbanas pobres; desarrollar modelos

de atencion apropiados respecto ‘al patron epidemioldgico emergente; e implementar

sistemas de informacion y gestién eficientes. En 1991 se inici6 la operacion de proyectos en

los 26 Servicios de Salud, por un valor de 524 millones de pesos.

d. Proyectos sectoriales

A continuacion se enumeran los proyectos desarrollados durante 1991 y estado de avance a
marzo de 1992,

(1) Normalizacion Hospital de La Serena. Etapa correspondiente a Servicio de Urgencia.
Proyecto en etapa de licitacion.

(2) Normalizacién del Hospital de Los Angeles. En ejecucion, con un 10 por ciento de avance
fisico, para completar en agosto de este afo.

(3) Normalizacién del Hospital de Chillin. En ejecucion, con un 7 por ciento de avance fisico
y fecha de término junio de 1993.

(4) Habilitacion del Centro de Salud Mental de Osorno. Proyecto en etapa de ejecucion, con
un avance fisico de un 2 por ciento y fecha de término aproximado en agosto de este ario.

(5) Equipamiento de Unidad de Anestesia y pabellones quirtrgicos y de nueva UCI en
hospital Dr. Gustavo Fricke. Ambos proyectos fueron terminados en marzo de 1992.

(6) Reparaciones mayores del hospital de Curanilahue. El proyecto esti ejecutado en un cien
por ciento, de acuerdo al presupuesto asignado.
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(7) Reposicion del edificio de Terapia Ocupacional en el Sanatorio el Peral. Obra en ejecucion
conun avance fisico, a la fecha, de un 40 por ciento. Fecha de término contemplada para junio
de este afio.

(8 Normalizacion del Servicio de Neurocirugia del hospital Guillermo Grant Benavente
(Concepcidn). En etapa de adjudicacién de obras civiles.

() Programa Centralizado de Reparaciones Mayores, Obras Civiles y Equipamiento Indus-
trial y Médico. Presenta un avance de cien por ciento en la ejecucién financiera y de 60 por
ciento en promedio en avance fisico. Se contempla finalizar en el primer semestre de este afio.

3. Reforzamiento del Programa de Salud Materna y Perinatal
a. Ampliacion de la cobertura y calidad del control prenatal

Durante 1991 se han llevado a cabo diversas actividades que estin dirigidas a lograr el
cumplimiento de este objetivo:

. Mejoramiento en el acceso a la atencién primaria.

o Reformulaci6n de la normativa técnica del programa'de salud Matema y Perinatal
(actividad iniciada en 1990).

o Difusion de las orientaciones de politicas de programacion, donde se instruye a los

niveles locales para que mejoren la‘accesibilidad y cobertura de los servicios
preventivos, incluyendo el control prenatal.
A objeto de incentivar esta actividad se efectid un encuentro nacional de los encargados del
programa en los Servicios de Salud (méd icos y matronas), en que se evalud lo realizado y se
formul las tareas futuras a desarrollar.

b. Aumento de la cobertura de 42 poblacion femenina bajo control ginecoldgico

En la Region Metropolitana se ha mantenido el aumento de la cobertura logrado en el primer
semestre de 1991, en la poblacion de mujeres de 25 a 64 afios con PAP vigente, a través de
la alta prioridad fijadta al control ginecoldgico, principalmente a los grupos en edades y
condiciones de mayor riesgo.

C. Mejoramiento en la calidad de la torma de muestras y de los laboratorios de citopatologia

Durante el segundo semestre de 1991, se aprob6 la puesta en marcha de un laboratorio
nacional de referencia, en el Hospital Salvador de Santiago. Es necesario sefalar que se
mantiene el trabajo conjunto de los laboratorios de la Regién Metropolitana, V y VI, destinado
a operar con un sistema de control de calidad.

d. Aumento de Ia cobertura de la poblacion en edad fértil, bajo control de paternidad responsable

o Se ha formulado una nueva politica de planificacion familiar, la cual estd en vias de
publicarse.

277



o Se ha distribuido afiches y otros materiales a los consultorios, para informar a las
usuarias y potenciales usuarias, sobre la disponibilidad de métodos para ejercer la
paternidad responsable y su gratuidad. Estos afiches destacan el mensaje positivo del
« hijo deseado.

o La capacitacion de las matronas en actividades de planificacién familiar ha cubierto
practicamente todos los Servicios de Salud y se mantendri con cursos de reforzamiento.

° El proyecto de instruccion del Ciclofem esta iniciindose en algunos Servicios de Salud
y se ha considerado como una alternativa v1ab1e para pacientes derivadas al nivel
secundario de atencion.

o En lo que se refiere a infertilidad conyugal, hay un proyecto de convenio Ministerio
de Salud/U. de Chile/Servicio de Salud Metropolitano Central que estd aprobadoyy con
el cual se estaria en condiciones de ofrecer tratamiento efectivo a las parejas infértiles.

e. Alencion especializaca de la adolescente embarazada

Se ha formulado el Programa de Atencion de la Adolescente Embatazada y se estudia su
aplicacion para este ano.

4. Legislacion sobre proteccién ambiental

a. Promulgacion del Decreto Supremo N 185/92.sobre. contaminacion atmosférica, elabo-
rado por los Ministerios de Mineria, Agricultura'y Salud, cuyo objetivo es regular la emision
de anhidrido sulfuroso, particulas en suspension’y arsénico, de las megas fuentes, en
resguardo de la salud pablica y la produccion silvoagropecuaria del pais.

b. Estudio de la norma chilena sobre arsénico atmosférico. Creacion de la comision nacional
para el estudio y formulacién de una norma que permita reducir y controlar el contenido de
arsénico en el aire del ambiente comunitario.

¢. Elaboracion del proyecto de Reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales
bisicas en los lugares de-trabajo. Este reglamento modifica y actualiza la normativa vigente
senalada en el D.S. N%78/83. Otras iniciativas en cuanto a salud ambiental en el periodo,
fueron las siguientes:

o Diseno del «Programa Nacional de Salud Ocupacional> que tiene como objetivo
disminuir (las’ muertes y enfermedades de los trabajadores, que ocurren como
consecuencia de las condiciones en que desempenan su especial actividad laboral.
Para“el logro de tales propésitos se inicid6 un programa de reforzamiento de los
Servicios de Salud del pais, tanto en lo relativo a la rotacion de personal capacitado,
como de instrumentos de medicion de variables de tipo bioldgico y ambiental.

o Creacion del <Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental del Célera» que ha permitido
conocer oportunamente la dispersion del bibrion cholerae dentro del territorio
nacional y tomar oportunamente las medidas de resguardo.

o Control de la enfermedad de Chagas-Mazza mediante la alimentacién del vector
epidemioldgicamente eficaz en la perpetuacion d e la endemia en Chile, T. infestans.
Se ha completado el tratamiento del 70 por ciento de las viviendas ubicadas en las
zonas chagdsicas, con plaguicidas modernos de baja toxicidad y prolongado efecto
residual.
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5. Reforzamiento del Programa de Salud del Nifio y del Adolescente

Durante 1991, se capacitd a enfermeras provenientes del 70 por ciento de los consultorios del
pais, en la aplicacion de pautas de evaluacidn y técnicas de estimulacion del desarrollo
sicomotor del menor de 6 afios. Para apoyar la implementacion de esta actividad se distribuyo
material de difusién y manuales al cien por ciento de los consultorios urbanos y rurales del
pais. Se ha instruido a los Servicios de Salud para que prioricen la atencion al nifno desnutrido,
con antecedentes de bajo peso de nacimiento y portadores de patologias cronicas,
implementindose el funcionamiento de consultorios en atencion vespertina, a fin de
contribuir a la eliminacién del rechazo en morbilidad de grupos de alto riesgo.

6. Programa de Salud del Adulto

Se realizaron tareas preparatorias, durante 1991, para la formulacion, ejecucion y evaluacion
de un Programa de deteccion y control de hipertensos, cuyos objetivos, ademis de detectar
e incorporar nuevos pacientes, son fortalecer los programas en'marcha. ‘Estas tareas son las
siguientes:

a. Determinacion de las comunas en que se desarrollard el proyecto, como asimismo el disefio
de estrategias para introducir el examen de pesquisas de hipertensos en los sitios de trabajo.

b. Elaboracién de una metodologia para la evaluacion del estado actual de los programas de
hipertension.

c. Realizacion de reuniones talleres de capacitacion en la metodologia en que participaron
500 profesionales del drea de salud.

d. De los 6 consultorios que participan.en el proyecto, 3 ya comenzaron la pesquisa activa en
los lugares de trabajo (Consultorio Rosita: Renard de Nunoa, Hospital del Nino de Valparaiso
y Consultorio Miraflores de Temuco).

7. Programa de Salud:Mental

a. Bl déficit de récursosdel area de salud mental fue paleado en parte con incrementos de éstos
en ciudadesscomo: Arica, Punta Arenas, Talcahuano y algunos Servicios de la Region
Metropolitana, lo que ha permitido aumentar las consultas de salud mental.

b. La ifitensificacion de la capacitacion ya iniciada en 1990, permitié que durante 1991 todos
los Servicios de Salud del pais expandieran sus programas para dar atencion, educacion y
meédidas de prevencion frente a los problemas de salud mental de la poblacion beneficiaria,
tanto en los consultorios del nivel primario como en los Servicios Especializados.

¢. Los hospitales psiquidtricos han iniciado un proceso gradual de modernizacion que,
ademis de optimizar la eficiencia técnica, permitird proveer los medios para dar una atencion
mis sensible a las necesidades y derechos de las personas que sufren de enfermedad o de
discapacidad de origen mental. La ley para la discapacidad que el Gobierno esta afinando en
sus detalles, serd un instrumento Gtil para este proceso.

d. Se ha implementado un Programa de prevencion del uso indebido del alcohol y drogas
para nifios y jovenes de 10 a 14 anos, con la participacion de mis de tres mil monitores en las
ciudades de Arica e Iquique y en el sector Sur-Oriente de Santiago. La favorable respuesta de
la comunidad ha estimulado su extension a otras dreas del pais para el presente ano,
rebautizindose con la idea fuerza «Quiero Mi Vida... Sin Drogas».
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e. Durante 1991 se consolidé un programa de atencion integral de salud, dirigido a todas
aquellas personas afectadas por violaciones en sus derechos personales durante el pasado
régimen. En efecto, 10 Servicios de Salud del pais cuentan con equipos que entregan una
atencion especializada, y los restantes con sistemas de referencia ad hoc. Mil cuatrocientas
treinta y siete personas recibieron atencion de salud durante 1991.

f. Se estd impulsando, en forma conjunta con 28 municipios en la Region Metropolitana y
algunas provincias, un Programa a través de los Centros Comunitarios de Salud Mental
Familiar. En un trabajo integrado y conjunto con la comunidad de vecinos, jovenes y muje-
res, se busca formas de convivencia y desarrollo personal mis armoniosas y constructivas; en
las familias, los grupos y en definitiva en la vida social y cultural. Estos organismos entregaron
durante 1991 alrededor de 350 mil acciones de salud, individuales y grupales; 72 por ciento
de las cuales se orientaron especificamente a la promocion y prevencion en salud mental.

8. Programa del Cancer

En la Regién Metropolitana la cobertura de mujeres de 25 a 64 anos, con PAP vigente, ha
alcanzado a un 30 por ciento y en el resto de las regiones a un25 per ciento. Durante 1991
se comenzo el programa de capacitacion a los equipos de atencién primaria en técnicas de
cesacion del hibito de fumar, centrindose esta labor.en €l Servicio de Salud Oriente, la que
se extenderi al resto de la Region Metropolitana en el presente ano.

El Gobierno ha otorgado su patrocinio al proyecto de ley sobre restriccion a la publicidad y
consumo del tabaco.

9. Programa de Prevencidn y Control de Enfermedades de Transmision Sexual

Considerando el concepto de salad sexual definido por la OMS como parte de la calidad de
vida de las personas, se elabotan las bases para una politica de educacion en sexualidad,
producto de un trabajo conjunte y participativo de caricter multisectorial, que ademas de las
consideraciones técnicas, contempla las visiones de las diferentes posturas religiosas,
filosoficas y politicas; para'que asi cada ciudadano opte en conciencia segin sus propios
valores. En el perfodo, se formaron grupos de trabajo, integrados por equipos de salud y
organizacionesno gubernamentales, para efectuar un diagnostico de lo realizado a la fecha
en educacion sexual, a fin de elaborar un programa en esta materia. Ademais, se cred la
subcomision de-Educacion Sexual, formando parte de la Comision Nacional Mixta Salud
Educacion.

10.Modificacion de la Ley sobre Trasplante de Organos

Sobre este proyecto de ley se intervino en la segunda indicacion que el Ejecutivo envio al
Congreso, para intentar modificaciones a la iniciativa legal sobre este tema. En la actualidad
el proyecto se encuentra en trimite legislativo en el Senado de la Repuabiica.
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11. Programa de Salud Bucodental

a. Principales actividades educativas sobre salud bucodental realizadas en el periodo, tanto
al personal de salud de los programas vigentes, como a la poblacion:

o Realizacion de talleres de capacitacion y actualizacion a integrantes del equipo de
salud odontologico.

o Capacitacion a 100 odontélogos de los estamentos directivos en metodologia para
evaluar calidad de la atenciéon odontoldgica.

o Impresion y distribucion de manuales para profesionales materno-infantiles, auxiliares
de enfermeria de postas de salud rural y profesionales de equipos de salud (incluye
videos educativos).

Se organiz6 y desarroll6 la Primera Campania Nacional de Promocion y Prévencion de Salud
Bucodental.

b. Programas de prevencion de enfermedades bucodentales y su relacién con olras patologias:

o Se dio inicio al programa de enjuagatorios fluorurados a un millén de escolares de
ensenanza bisica para la prevencion de caries.

o Promocion de actividades de prevencion en el equipo odontolégico, a través de la
distribucion del manual de « Normas y Preve ncion en la Atencion Odontoldgica, VIH,
SIDA y otras Infecciones por Sangre y Fluidos Corporales «.

o Programa de inmunizacion de 302 integrantes del equipo de salud bucal contra la
hepatitis B.

C. Renovacion y reposicion del equipamiento'e instrumental odontoldgico con un costo total en la | etapa
(1991) de 233 millones de pesos:

12. Programa Nacional-de Alimentacién Complementaria, PNAC

a. La distribucion de leche de 26 por ciento mg,, a través del PNAC, se duplicé en 1991 con
respecto a 1990.

El reemplazo de la leche cereal en los nifios de 12 a 24 meses, por la leche de 26 por ciento
mg., y la entrega a la embarazada, produjo un cambio de actitud en la aceptibilidad de este
tipo de leche. Se ha constatado un aumento significativo en el retiro de este producto. Es asi
como a nivel de la Region Metropolitana, los retiros se incrementaron en un 19 por ciento para
este grupo de ninos. También se logrd un aumento notable en la entrega a embarazadas.
b. Se constituyd durante 1991 la Comisién Nacional de Lactancia, integrada por representan-
tes del Ministerio de Salud, expertos univ ersitarios y de los Servicios de Salud; ONGs, Unicef
y otras instituciones con interés en el problema. Las lineas de trabajo que esta desarrollando
son:

o Establecer sistemas de informacién y monitoreo continuos sobre pricticas de lactancia
materna a nivel nacional. Establecer los mecanismos y gestiones necesarios para que
se aplique en Chile el Codigo Internacional que regula la promocién y venta de
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sucedineos a la lactancia natural.

o Elaborar material educativo y promocional orientado a los diferentes niveles de
decision involucrados en el problema.

13. Politica de personal

a. Durante el primer semestre de 1991 se realizd la distribucion de 2 mil cargos de ampliacion
de la dotacién. Esto permitid también ampliar en 225 plazas el ciclo de destinacion, que-es
el sistema que permite la formacién de especialistas médicos.

b. Se financiaron 170 misiones de estudio para becas de especializacion de médicos.

c. La aprobacién de la Ley N° 19.086 permitio que se destinardn 12 mil 500 millones de pesos
para mejorar las remuneraciones del personal, con lo que se ha iniciado la correccion del
deterioro de sueldos y salarios que aqueja al sistema estatal de salud.

d. La Comision Ministerial sobre Exonerados termind en el periodo la investigacion de los
casos de funcionarios exonerados por razones politicas, siendo incorporados quienes se
encontraban en esta categoria.

e. Se elaboraron las bases para el Plan Nacional de Capacitacion del personal del SNSS, para
cubrir el drea gerencial y administrativa, asi como la| técnica asistencial, todo lo cual
contribuird a aumentar la eficiencia y eficacia del sistema..A marzo de 1992 se habia asignado
la mayor parte del presupuesto disponible para 1992, de acuerdo a los proyectos formulados
por los propios Servicios de Salud.

f. Se continu6 durante 1991 el desarrollo de talleres para mejorar las relaciones interpersonales
y el trato al pablico, lo que contribuird gradualmente a la humanizacion y dignificacion de la
atencion de salud, beneficiando a usuarios. y personal.

g. Se logr6 elaborar un proyecto. de ley sobre Estatuto de la Atencién Primaria de Salud
Municipal, actualmente en trimite legislativo, cuyo objetivo es permitir el desarrollo de una
carrera funcionaria basada en'la capacitacion, el mérito y la experiencia, y daru na vinculacion
adecuada del sector municipalizado con el resto del sistema.

14. Actividades desarrolladas en relacién al célera

Las principalesactividades y estrategias con que se abordd este problema, son las siguientes:
o Formacion de un Comité Nacional de Colera, con sus referentes en cada Servicio de
Salud. Puesta en marcha de un sistema de epidemiologia y vigilancia ambiental en
relaciéon con su dotacion de personal, equipos del aboratorio, computadores y vehi-

culos.

. Implementacién en abastecimiento de insumos necesarios a todos los Servicios de
Salud, asi como de personal para los programas del ambiente y educacién para la
salud.

o Capacitacion a través de talleres al sector salud, educacion y autoridades locales, y

desarrollo de un programa de comunicacion social a la poblacion.

o Una amplia difusion del problema y de sus medidas de control a través de folletos y
afiches.
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15. Camparia Nacional de Vacunacién Antisarampi6n

Entre los dias 6 y 16 de abril pasados se llevo a cabo una vacunacién masiva antisarampion
destinada a proteger al grupo entre los 9 meses y 14 anos de edad, dindose asi un paso
importante en el control y eliminacién del sarampion en el territorio nacional, anticipindose
esta historica medida preventiva por primera vez a un brote epidémico estimado para 1992-
1993.

16. Programa de Prevencién y Control del SIDA

Las acciones del Ministerio de Salud, a través de la Comision Nacional de SIDA y con la
conduccién y apoyo del Comité Intersectorial de Subsecretarios, ha estado. dirigido a las
siguientes areas:

a. Comunicacion Social. Estd en desarrollo una Campana Nacional de Comunicacion para la
Prevencion y Control del SIDA. Ha habido un masiva produccién y/distribucion de folletos
y cartillas informativas.

b. Educacion. Se elaboraron programas educativos para 13,grupos de la sociedad dirigidos
a personas con conductas de riesgo, y programas de capacitacion destinados a los equipos
de salud.

c. Epidemiologia. Se ha perfeccionado el sistema de vigilancia epidemiologica del VIH/SIDA
y la informacion de esta actividad a la comunidad nacional. Cabe destacar la implementacion
de 5 centros centinelas para esta vigilancia en/as.Regiones II, V, XI y Metropolitana.

d. Laboratorios y Bancos de Sangre. A.través de un apoyo en equipamiento, mejoramiento
de la bioseguridad en el trabajo y una adecuada coordinacion de la red de laboratorios y
bancos de sangre, se ha logrado.la seguridad de las donaciones y transfusiones de sangre

en el pais.

e. Atencion Integral. Se hadesarrollado un sistema de atencioén integral de enfermos de VIH/
SIDA, el que contiene la elaboracion de normas técnicas, adquisiciones de medicamentos y
otros, apoyo a la implementacion de un centro modelo de atencion integral de Adultos en
Fundacion Arriardn ytalleres de consejeria.

f. Coordinaciéon con ONGs y organizaciones sociales. Se han realizado seminarios sobre SIDA
y Comunidad y un Catastro Nacional de ONGs vinculadas al SIDA (703), ademis de proyectos
especificos para accionar medidas de prevencion y control.

g. Area Juridica y Legislativa. Se realiz6 un seminario sobre Derecho, Legislacion y SIDA y se
crearon comisiones juridicas para el estudio de la legislacion nacional sobre la materia.

1= METAS MINISTERIALES 1992

(1D Reforzamiento de la atencidn secundaria y terciaria, a través de la eliminacion de la demora
en la atencion de los pacientes (listas de espera). Esta meta estd dirigida a eliminar o reducir
los tiempos de espera que deben sufrir los pacientes para la obtencion de hospitalizaciones,
intervenciones quirGrgicas, eximenes y procedimientos, en los Servicios de Salud. Actual-
mente se encuentran aprobados 26 proyectos para la Region Metropolitana y 31 para los
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Servicios de Salud Valparaiso-San Antonio, Vifia del Mar-Quillota, Libertador B. O’'Higgins,
Concepcion-Arauco, Talcahuano y Araucania, correspondientes a una inversion de 600
millones de pesos, con lo cual se continuari extendiendo al resto de las regiones.

(2) Continuaci6n del Programa de Racionalizacion Funcional y Fisica que incluye inversiones
en infraestructura y equipamiento médico, industrial y de vehiculos. Esta meta ministerial
abarca los siguientes proyectos:

Proyecto Minsal/Banco Mundial ,

Fortalecimiento del desarrollo institucional del Ministerio de Salud e Instituto. de Salud
Pablica, sistema de abastecimiento, de informacion, de capacitacion; y un componente de
inversiones que incluye estudios de preinversion en los Servicios de Salud de-Antofagasta,
Llanchipal y la Regioén Metropolitana, e inicio de ejecucion de proyecto del Hospital El Pino
(RM) Proyecto Minsal/Banco Mundial sobre Reforma Sector Salud (HSRP). El proyecto de
Rehabilitacion de Hospitales y Asistencia Técnica CTAHRP) tiene un costo de MM $ 6.900.000
y esta destinado a la rehabilitacién y reposicion de infraestructura’y equipamiento en 17
hospitales.

Proyecto Minsal/BID

Fortalecimiento sectorial a nivel nacional y en el ambito regional para los Servicios de Salud
de Iquique, Valdivia y San Felipe-Los Andes. Incluirdasisten¢ia técnica a todas las actividades
relacionadas con el fortalecimiento de la capacidad de gestion de cada uno de los Servicios
incluidos. Las inversiones comprenderin las obras nuevas de rehabilitacion y de equipamiento
de los predios e instalaciones de los establecimientos esenciales en la red asistencial de cada
Servicio. El Proyecto Minsal/BID tiene tin'costo para 1992 de 20 mil délares. El proyecto
considera, ademis, los estudios de preinversion para el resto de los Servicios de Salud,
tomando como base la informacién del diagnéstico a realizar en los 26 Servicios de Salud.

Proyectos bilaterales

Los proyectos bilaterales contienen programas de rehabilitacion y equipamiento hospitala-
tio, transporte, estudios técnicos y mejoramiento inmediato de Atencion Primaria, con
financiamiento de MM$ 10.400 y MM$ 15.4.

. Programa de Rehabilitacion Hospitalaria con financiamiento del gobiemno alemin,
con un total comprometido para 1992 de MM$ 5 .800. Su primera etapa esta dirigida
a mejorar la calidad y oportunidad de la atencion, incrementar la capacidad resolutiva
del nivel secundario de atencion y contribuir a solucionar la falta y deterioro del
equipamiento médico e industrial de 33 hospitales de los Servicios de Salud Metro-
politano Sur-Oriente, La Araucania, Concepcion-Arauco, y Valparaiso-San Antonio,
que cubre una poblacién cercana a los 2.9 millones de habitantes. Su segunda etapa
tiene por objetivo enfrentar el deterioro de la infraestructura bisica y equipamiento de
45 hospitales de los Servicios de Salud de Coquimbo, Maule, Osorno y Libertador B.
O’Higgins.

. Programa de Equipamiento Hospitalario con financiamiento de M$ 3.500.000 provis-
tos por crédito francés, destinado a disminuir el deterioro y obsolescencia del
equipamiento hospitalario de 39 establecimiento de Atencion Primaria y Secundaria.

o Programa extraordinario de intervencion en dreas de extrema pobreza, con un aporte
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no reembolsable del gobierno italiano, por MM US. $ 6. En comunas de La Pintana, San
Ramon, La Florida, Vina del Mar y Talcahuano.

Las actividades estin referidas a la construccion del consultorio de especialidades en
SanRamoény consultorios generales en Santa Raquel, El Roble, Santa Julia y Villa Acero.

. Proyecto de mejoramiento del servicio de transporte de pacientes y de personal de
atencion médica de los establecimientos del S.N.S.S. con financiamiento del crédito
francés, mediante el cual se incorporarin 130 ambulancias y 46 vehiculos de
transporte de personal licitados durante 1991.

o Programa de estudios técnicos del proyecto de Mejoramiento de los Servicios de Salud
del pais, con un monto pendiente para 1992 de M.US. $ 350.

o Programa de Mejoramiento Inmediato de Atencidon Primaria de Salud, componente
AID, que tiene como objetivo mejorar la oportunidad y la calidad delacceso al sistema
estatal de atencion primaria, por parte de los pobres de las zonas rurales y urbanas. Los
montos comprometidos para 1992 alcanzan a MM US.$ 9.

Proyectos sectoriales

El objetivo de estos proyectos es continuar con la recuperacion del sector en materia de
recursos fisicos, acorde con la politica social del Gobierno. Los proyectos sectoriales estan
referidos a normalizaciones, habilitaciones y reparaciones de la infraestructura que alcanzan
a ocho proyectos con un monto de MM$ 4 mil: Los proyectos son: Normalizacion de los
Hospitales de La Serena, Los Angeles y H. Martin de Chillin; Habilitacion del Centro de Salud
Mental de Osorno; Ampliacion y remodelacion de 1a Unidad de Emergencia del Hospital Las
Higueras; Reposicion y Equipamiento-del’ Consultorio de Especialidades de Linares; y
Reposicidon del Consultorio de Especialidades del Hospital de Temuco y un programa de
reparaciones mayores.

(3) Metas por alcanzar en el Programa de Reforzamiento de la Atencion Primaria con énfasis
en el aumento de la capacidad resolutiva en consultorios y postas de salud rural. Esta meta
se realizara a través de un conjunto de medidas que incluye: capacitacion, mejoramiento de
la gestion a nivel local y mayor dotacion de recursos humanos, en lo principal. Estas medidas
son las siguientes:

o Avanzar en el estudio y posterior aprobacién y puesta en marcha del Estatuto de Salud
Municipal.
o Impulsarla participacion a través del apoyo a organizaciones no gubernamentales en

salud'y la creacion y consolidacion de los Sistemas Locales de Salud.

o Reforzar la Educacion para la Salud. Mejorar los niveles de salud de la poblacion de
sectores rurales.

o Continuar con la capacitacidon del personal de APS, con énfasis en el nivel local,
utilizando una estrategia eminentemente participativa.

. Consolidar la cobertura del Programa de Reforzamiento de Atencidn Primaria,
aumentarla en 17 comunas adicionales, y consolidar esta cobertura en 104 comunas
rurales, aumentindola en 90 comunas adicionales.

o Desarrollar 10 becas de Medicina Familiar para médicos y enfermeras, a fin de iniciar
la carrera funcionaria en la especialidad de APS.

o El Programa de Reforzamiento de Atencion Primaria establece para este afo una
mayor dotacidén de Médicos Generales de Zona, con el fin de proporcionar recursos
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médicos a las 100 comunas que carecen de estos profesionales en la actualidad; se
dotara de 50 vehiculos al Programa Rural; se aumentarin los terceros turnos de 51 a
85 extensiones horarias, incorporando a ellos profesionales adicionales (matronas,
asistentes sociales y sicologos); se ampliara las plantas de personal de los 25 Servicios
de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) existentes, incorporando 1 médico con 28
horas de Atencion Primaria y 1 enfermera; también se crearin 12 SAPU com-
plementarios en las comunas de Iquique, Calama, Valparaiso (Los Placeres), Vina del
Mar (Cienfuegos), San Teresa de los Andes, Joao Goulart, San Luis de Pefalolén,
Rancagua, San Fernando y Temuco (Padre Las Casas), llegindose a un total de 32
SAPU. Por 1ltimo, se aumentara la dotaciéon de Laboratorios Basicos de 21 a 34.

El Presupuesto para las tareas a desarrollar en el Programa de Reforzamiento de
Atencion Primaria durante 1992, asciende a la cantidad de MM$ 3 mil. La cobertura para
estos fondos es la siguiente:

SAPU 1.500.000 personas
Extensién Horaria 3.500.000 personas
Comunas Rurales 2.500.000 personas

La cobertura asociada a dichos programas (SAPU; extensién horaria y comunas rurales)
alcanzaria a una poblacion beneficiaria potencial de 7.500:000 personas.

(4) Mejorar la situacion de equidad en salud a través.de la concentracion de esfuerzos para
aumentar el nivel de salud en las 36 comunas mis desfavorecidas del pais. Se determinaran
las comunas en base a indicadores de mortalidad infantil y de adultos de 45 a 65 afos. El
proposito es reducir dristicamente y en uno o dos anos estas tasas de mortalidad, promo-
viendo una accion multisectorial para-el mejoramiento de la calidad de vida en esas comunas;
mejorar la cobertura, la atencion y la distribucién y utilizacion de los recursos de salud y
potenciar el rendimiento. de los proyectos en curso, preferentemente los de Atencidn
Primaria. En una selecciéon preliminar, las comunas corresponderian a los Servicios de Salud
de: Maule, Nuble, Bio-Bio, Concepcién-Arauco, Araucania y Valdivia, y la comuna mis
desfavorecida de la Region Metropolitana. El financiamiento inicial, provisto por la AID,
alcanza a M.US.$ 200, agregindose aportes presupuestarios de los Servicios de Salud que
participan en los proyectos. Las personas beneficiadas son aproximadamente 850 mil. Se
efectuarin evaluaciones periddicas que permitirin ampliar este proyecto a otras comunas.

(5) Iniciar los estudios y formas de accidén que permitan obtener en el mediano plazo la
reducciéon de la mortalidad prematura por causas prevenibles en la poblacion adulta. Esta
meta estd destinada a priorizar el manejo de factores de riesgo asociado a las principales
causas de morbimortalidad, como salud mental, cincer asociado al habito de fumar, beber
problema, obesidad y otros que ocurren en la poblacion adulta menor de 65 afos. Contiene
programa de deteccion de hipertensos en sus lugares de trabajo, iniciando esta labor en seis
comunas (4 de la Region Metropolitana, 1 de V Regidn y otra de la IX Region) en marzo de
este ano; ademis de aumentar la cobertura de la deteccion del cincer cérvico uterino, sobre
el cual se pretende reducir su morbimortalidad en un 50 por ciento hacia el afo 2.000 y
desarrollo de un programa de educacidén masiva para promover conductas saludables. Se
cuenta con financiamiento de AID asignado a la deteccién de pacientes hipertensos. El resto
estd sujeto a la aprobacion del Proyecto de Ley de Promocion de la Salud y Prevencion de la
Enfermedad.
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(6) Disminuir el riesgo bioldgico, sicologico y social de la adolescente embarazada y mejorar
la calidad de su atencion integral. Se desarrollard un instrumento para pesquisar adolescentes
embarazadas en conflicto y se tratara de iniciar la implementacion de consultorios especia-
lizados de acuerdo a las posibilidades de financiamiento futuro. Se continuard con la
colaboracion y asesoria técnica a Sernam que ha iniciado una investigacién de la situacion de
este grupo, y la definicion de un plan de accion social, como asimismo al Instituto de la
Juventud en el programa de prevencion primaria.

lll. CONDICION ACTUAL DEL MINISTERIO
A. FUNCIONES DEL MINISTERIO

La legislacion vigente mis importante esta constituida por 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 Pablica y la Central de Abastecimientos. Asimismo, se establecen los
dispositivos legales que permitieron la creaciéon de las Instituciones de Salud Previsional y el
traspaso de la administr acion de los establecimientos de nivel primario a las municipalidades.

1. Nivel central

Al Ministerio de Salud le corresponde ejercerla funcion que compete al Estado de garantizar
el libre e igualitario acceso a las acciones de fomento, proteccidn, recuperacion de salud y de
rehabilitacion de los enfermos, derecho” que esti 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, administra-
tivas y financieras, a las que deben cefirse 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 pafs.a través de las Secretarias Regionales Ministeriales, que cumplen en cada
Region las mismas funciones que realiza el Ministerio en el nivel central.

2. _Entidades dependientes

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

a. Servicios de Salud

Son los responsables de ejecutar las acciones integradas de fomerno, proteccion y recupe-
racion de la salud y rehabilitacion de los enfermos, en sus respectivas areas territoriales, y/
o supervisar técnicamente a las instituciones que por convenio han tomado a su cargo el
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otorgamiento de prestaciones que corresponden al Servicio. Son organismos estatales
funcionalmente descentralizados, dotados de personalidad juridica y patrimonio propio para
la realizacion 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 las materias que le compete. Son unidades operacionales que otorgan asistencia,
a través de sus establecimientos, a la poblacién de una determinada area geogrifica. Estin
estructurados internamente en una Direccién de Servicio a la que le corresponde la
supervision, coordinacién y control de todos los establecimientos y dependencias. La Red
asistencial de los Servicios est 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 inici6 en 1980 mediante la dictacion del DFL N° 1/3063 del Ministerio del
Interior.

b.  Fondo Nacional de Salud

Es el ente financiero encargado de recaudar, administrar y distribuir los dineros estatales
destinados a salud, en conformidad con las politicas, planes y hormas que para esos efectos
determina el Ministerio. Sus funciones estin referidas a financiar las acciones de salud y las
inversiones de capital que requiere el Sistema 'y colaborar con el Ministerio en la
compatibilizacion y consolidacion financiera-de. los proyectos de presupuestos de los
Servicios de Salud y otros organismos vinculados 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 N° 16.7 81). 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 Eleccion se encuentra desconcentrado territorialmente en 13 agencias
regionales.

¢ Instituto de Salud Pablica

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
mierobiologia, inmunologia, bromatologia, farmacologia, laboratorio clinico, contami nacion
ambiental y salud ocupacional. Sus funciones principales dicen relaciéon con el control de
calidad de medicamentos y demis productos sujetos a control sanitario par a lo cual: autoriza
instalacion de laboratorios e inspecciona su funcionamiento; autoriza y registra medicamen-
tos y controla las condiciones de internacion, exportacion, fabricacion, distribucion, expendio
y uso de medicamentos y los otros productos sujetos a control sanitario, asi como su
propaganda y promocion. Ademis debe controlar los estupefacientes y productos farmacéu-
ticos y demis sustancias sicotropicas, y lleva a cabo la produccion de algunos productos
biolbgicos. '
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d. 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, ent idades
y personas integradas o adscritas al sistema. Entre sus funciones estd la de atender las
necesidades en casos 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 otros
organismos o entidades del Sistema para adquirir dichos elementos de otros proveedores.

6. Superintendencia de Isapres

La Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional, creada por Ley N2 18.933 de marzo
de 1990, es un organismo con personalid ad juridica y patrimonio propio que se relaciona con
el Presidente de la Repablica, por intermedio del Ministerio de Salud. Tiene como funciones

principales, las siguientes:

o Fiscalizar a las Isapres, en sus aspectos juridicos y financieros.

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

o Resolver, en calidad de arbitrador, las.controversias que surgen entre la Isapre y sus
cotizantes y beneficiarios.

. Imponer las sanciones que establece la Ley.

B. RECURSOS DEL MINISTERIO

1. Situacién del personal

La dotacién maxima de personal autorizada al Ministerio de Salud en el afo 1992 alcanza a
un total de 62.387 personas, que en comparacion a las dotaciones autorizadas para los afios
1991 y 1990 segistra un incremento de 0,43 por ciento y 6,8 por ciento respectivamente.
Durante 1991-hubo una ampliacién de la dotacion del SNSS equivalente a 2 mil cargos.
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Cuadro 1. DOTACION MAXIMA DE PERSONAL

SERVICIO DOTACION MAXIMA AUTORIZADA
(Ley de Presupuestos)

Subsecretaria de Salud 384 (%)
Fondo Nacional de Salud 643
Servicios de Salud . 60.411 (™)

Central de Abastecimiento del

Sistema Nacional de Servicios

de Salud 273
Superintendencia de

Instituciones de Salud

Previsional 91

Total Ministerio de Salud 62.387

(*) Adicionalmente, se podrd contratar hasta 23 personas para la supervision del Programa de Reforzamiento de la
Atencién Primaria.

(**) Adicionalmente, se podra contratar, cuando se incorporen en el presupuesto los recursos pertinentes, hasta 60
personas para el Programa de Reforzamiento de la Atencion Primaria y hasta 700 personas asociadas a costos
recurrentes de proyectos de inversion del sector salud.

2. Situacion presupuestaria

El presupuesto vigente alcanza a 354.255 millones de pesos, lo que representa un aumento
nominal de 34,7 por ciento respecto.al gasto devengado de 1991, ascendente a 262.807
millones de pesos. La variacién nominal entre 1990 y 1992 alcanza a 86,9 por ciento.
Comparado con 1990, en:el ano 1991 se observa un incremento importante en todas las
partidas, producto de los gastos extraordinarios en que tuvo que incurrir el Gobierno para
paliar la critica situacion heredada de la anterior administracion. Comparando el ano 1992 en
relacion a 1990, se contempla un aumento nominal significativo en el rubro inversion real
(570,9 por ciento) y gastos en personal (83,1 por ciento). Esto Gltimo refleja principalmente
la aplicacion de la Ley N2 19.086 y Ley N2 19.112, que establecen el mejoramiento de
remuneraciones del sector y cuyo costo estimado es de MM$ 12.223.
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Cuadro 2

GASTOS SECTOR SALUD PUBLICO
(En mills. $ Nominales)

% % %
Gasto Gasto Varia- Presupuesto Varia- Varia-
Dev. al Dev. al cion Vigente cion cion
31.11.90 31.12.90 91/90 1992 92/91 92/90
GASTOS DE OPERACION:
Gastos en
Personal 63.491 90.030 418 116.300 29,1 83,1
Transferencias
Corrientes 23.947 32.622 36,2 40.322 23,6 68,3
Otros Gastos Corrientes:
- Gastos Bs. y
Ss. Consumo 52.695 75519 433 92.136 220 748
- Otros Gastos 44 255 53.769 28,7 75.975 338 71,6
GASTOS DE INVERSION:
Inversion Real 4116 6.560 59,4 27.616 3209 5709
Inversién Financiera 1.033 1.307 26,5 1.906 458 845
Total 189.537 262.807 38,6 354.255 347 86,9

Notas:

. Remuneraciones para 1992 incluye 18 por ciento de reajuste y la aplicacion de la Ley N2 19.086 y la Ley N2 19.112,
cuyo costo estimado es de M$ 12.223.000.

. En Bienes y Servicios de Consumo para 1992, incorporado en Otros Gastos Corrientes, se ha reajustado FAPEM
en 18 por ciento.
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