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MINISTERIO DE SALUD

I. CUENTA DE LA LABOR EFECTUADA

Elaño 1992 urarca el fln cle un¿r etapa clifícil, en que hlr sicl<> neces:rri<> c<>ncentr'¿rr lu lray()r p¿rrte

de los esfuerzos en lesc¿ltar un sisteuta público cle s:rltrcl púcticamente ag(>nic<>, al lnism<> tientp<r
qr.re se ha preparaclo el ten'enr> p:rra un pft)ces() cle caúcter firnclaci<tnal que clelterír inicial'se
gracltralmente a paltir cle t993.

Los esftrezos clel g<>l>ierno se reflejan en la lealizaci<in, chtrante 1992, cle77 millones cle ¿rcci<tnes

de salucl en l<>s estaltlecimientos públicos clel sector, clestacancl<> el incrementr> en l¿r lealizaci(rn
de ex/rmenes cle apoyo al cliagn(>stico clínic<t en un 13,5 por ciento lespect() cle 19tt9, y el
increinento cle ttn72,6 por cient<> en las inrnunizaci<>nes.

A. REFORZAMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA

El prograrna cle reft>r'zamient<> cle la atenciítn primaria, iniciacl<¡ en 1990, c<tntiene cliver.sas
mecliclas qtre aptlntan a mej<>rar el nivel primari<> y fbrtalecel llrs estrategi:rs cle atenciírn printalia
en salucl. Estas incluyen ap()y() en r.neclicament()s, pel's()nal, capacitaciírn, mei<>r:rmient<j cle la
gestión y otr()s pl()granlas entre los que se encuentran:

1. Servicios de Atención Primaria de Urgencia (SAPU)

Los Servici<>s cle Atenci<in Prinrltria cle Urgencia filncionan ¿rclosaclos a consultr>rios genelales
trtbanos en h<tttrios en que est()s n() atienclen (entre las 77,00 y las 0U,00 en clías cle ser.nan:r y
las24,00 horas los fines cle sellana y f'estivos).

Ala f'echa se han creaclo 3U SAPU, en 10 regiones clel país, incluyencl<> la Regiírn Metrcpolitana con
21 SAPU. Se han <>t<>rguclo ah ecleck>r cle 1 .900.000 atenci<>nes a través cle est<ts seryicios. En 1992 se
reforzó el pers<tnal cle los SAPU y se cleír la atencií>n rxlontolí>gic:r apoyírncl<>l:l 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 aLlmentar la cobertura actual de los programas de salud

privilegiando el acceso a la atención de Ia mujer trabajadora, del adolescente y del adulto mayor,

entre las t7,00 y las 20,00 horas.

Además de las labores del horario tradicional, el tercer turno permite un mayor desarrollo del

trabajo con la comunidad.

Durante 1.992 este programafuncionó en 83 consultorios urbanos. Su cobertura aproximada es

de 4.000.000 de personas, en todo el país.

El aporte que realizó el Ministerio de Salud para la operación de este programa durante 1'992

alcanzó a 409 millones de pesos.

3. Programa de Salud Rural

El programa de salud rural ha permitido desarrollar durante 1.992 actividades de meioramiento

de la salud y bienestar de comunidades rurales del país, en carácter de programa técnico

permanente.

Se han desarrollado actividades de capacitación para un total de 3.534 funcionarios de

consultorios y postas de salud rural del país. Se ha ejecutado un total de 260 proyectos de

desarrollo local en salud, orientados al mejoramiento de condiciones de saneamiento básico,

nutrición, prevención de enfermedades y otros.

Se ha elaborado material de apoyo técnico y educativo para todos los consultorios y postas de

salucl rural, consistente en manuales, módulos de autoaprendizaie, cartillas, afiches, laminarios

y video educativo. Estas actividades, que beneficiaron alas'1.94 comunas rurales más pobres del

país, significaron en 1992 un aporte de 270 millones de pesos provenientes de la cooperación

internacional.

Además, el Ministerio de Salud aportó un total de 348 millones de pesos pata el reforzamiento

de personal y la adquisición de fármacos.

4. Laboratorios Básicos

Su objetivo principal es aumentar la capacidad resolutiva del nivel primario en consultc¡rios

urbanos y rurales, descongestionando los laboratorios centrales de los hospitales del sistema,

permitiendo a Ia vez que estos programas efectúen una mayor y más diversa cantidad de

exámenes.

Actualmente están incorporados alprogramaun total de 88 laboratorios, habiéndose realizado,

a marzo de 1,993,1.700.000 exámenes y procedimientos, siendo el gasto total del programa,

durante 1992, de 227 mtllones de pesos.

La aplicación de este programa se ha traducido en una mayor rapidez en el diagnóstico y
tratamiento de los pacientes, mejoramiento en el control de crónicos, aumento del número de

exámenes parasitológicos, en definitiva una mayor capacidad resolutiva de la atención primaria-
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5. Programa de 0bstrucción Bronquial e IRA

Tiene por objeto disminuir la mortalidad por bronconeumonia en el niño, especialmente en el

menor de un año, y reducir las hospitalizaciones por Síndrome Bronquial Obstructivo, mediante
la prevención y tratamiento de éstas en los consultorios de atención ptimaria.

En los años 1991 y 1992, se pusieron en marcha sesenta salas de hospitalización abreviada en

consultorios de la Región Metropolitana . En L992 se amplió el progra ma a 732 salas exendiéndose
desde la II a la )il Región. Estas salas se ha'n dotado de personal especializado y tecnología
modema y adecuada.

Sehalogrado efecuar572.264atencionesa96.984n1ñosaquejadosdeenfermedadesrespiratorias.
Se ha practicado 25.788 hospitalizaciones abreviadas, ahorrándose de tal modo el equivalente
a40.440 días de cama.

El costo total del programa en 1'992 alcanzí a 485 millones de pesos.

Elimpactofundamental de Iaaplicaci1nde este programa tiene relación con el descongelamiento

de los servicios de urgencia, policlínicos de atención secundariay camas hospitalarias, con el
consiguiente ahorro de recursos por parte dela familia y del sistema de salud.

6. Equipos Psicosociales

En conjunto con el Servicio Nacional de la Mujer y el Instituto Nacional de laJuventud se diseñó
eimplementóel programapsicosocial que consisteenla creaciónde 55 equiposmultidisciplinarios
compuestos por psicólogos, matronas y asistentes sociales que se insertan en la acción de los

consultorios para desarrollar un trabajo en el área de la salud mental y la acción comunitaria.
Dicha labor ha incorporado una nueva óptica a los consultorios e introducido el profesional
psicólogo 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 gestión del subsistema público de salud,

adecuar el sistema de atención al patrón epidemiológico emergente, y resolver la crisis

hospitalaria relacionada con vacíos de cobertura y deterioro de la infraestructura y equipamiento
en ocho Servicios de Salud.

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

El Proyecto Minsal-BIRF TAHRP (Tecnical Assistance and Hospital Rehabilitation Project) o
Proyecto de Asistencia Técnica y Rehabilitación Hospitalariay el Proyecto Minsal-BIRF HSRP

(Health Sector Reform Project) o Proyecto de Reforma del Sector Salud.

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

Fue diseñado para proveer financiamiento a las reparaciones urgentes en establecimientoslaatención primaia.
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hospitalarios tip<l I y 2 (alta c<lnrplcjiclacl) clc krs Servicios clc Salucl cle la ltegií>n Metropolitana;
qtlc prescntcn clctcri()r()s ilnp()r'tentes, ctrelkrs clc lxxella cn el firncionarnicnto, eviclentcs y
significativos y/o rcparaciones itnpostergables pal'zr l;rs neccsiclacles bírsicas cle firnci<>namient<>.

l)escle alllil cle l99I '.t lttarz() clc 1993 se han realizack> seis llar.ltaclo.s cle presentaci<in clc
strllpr<lyectos, cacla llalrtacl<l ha constitr.riclo trna etapa clel proyect<1. Las cinco etap¿ls apr<>ltaclas
¿t ll-l¿tl'z() clel ptcscnte año t'eplcsentan 121 sr-rbpnryectos cle inversi<in por un t()tal cle M$
9.8J9.72t1.

l)rrlantc cl añ<> 1992 se inicií¡ la cjecuciírn cle 29 strbpr<)yect()s en l5 hospitalcs y se temrinír la
cjecuci<in clc- lU cn 12 hospitalcs.

3. Proyecto de Reforma del Sector Salud (HSRP)

Ltrego clc nr¿is clc clos añr¡s cle plepalaciírn y neg<>ci:rcií>n, el 15 cle cliciemltre cle 1992 se flmr<i
cl C<lnvcni<t cle l)Éstaurt), cntle el G<>bicrno cle Chile y el llanco Munclial, qtre regr.rla el
flnanciuurient<> clcl Pr'oycct(), cr-ry() rll()nt() total es cle US$ 245 millones.
C()ntenlpla cl<ls courponcntes, cuales son: I)esarrolkr Institr-rcional y Plan cle Inversi<>nes en los
Servicios cle Saltrcl, neces:trios eurbos ¡r:rra cl:rr respucsta en fomra sinérgica a los proltlemas clel
scct( )r.

a. lnvers¡ones

Conrptcncle invcrsiones en infl'acstrlrctr-lra y ec¡uipar.nient(), pal'¿r satisf¿rccr las neccsiclacles cle
sall¡cl más Lltf¡entcs, cletcctaclas cn las íucas geogrírficas corrprcncliclas en las írreas jtrriscliccio-
Irales cle los Servici<>s cle Saltrcl cle la Ilegiírn Metxrpolitana y el Servici<> clc Saltrcl Ant()fhgasta y
Llanchipal.

F)n general, cltrrante 1992 se telmin<i el anteploycct() urALritect<inico cle los establccimient<>s
c<ltnprcnclicl()s cn estc c()nrp()ncnte y sc llan'r<i la licitaciírn clc cliseñ<t cle cletalle cle las olxas
civilcs cle l<>s primer>s estaltlecintientos.

b. Desarro I I o I nsti tucio nal

I)trt'ante 7992 se c<>ncluyer<>n krs estuclios cle cletalle cle financiamiento cle la salucl púltlica,
teniénclose c<>l.t.lo t'esttlt:tcl<ls l<>s estucli()s clc asignaciírn cle reculs<>s fln¿rncier'os a establecimien-
t()s cle atenciírn plitnaria (per'-círpita) y asigr-raci<in cle rcculsos flnanciexrs a cstal¡lecir.nientos cle
l<ls Scrvicit¡s clc Saltrcl (pago pol resr.rltaclos), estuclios clc'recuperaciírn cle c()st()s y esttrclios cle
cítlctllo cle :tr:tnceles. Estos estuclios c<lnstitlryen la base clel plan pilot<> cle financial.niento, clel

1-rt'occso cle ncgociacií>n pl'esLrpuestaria y cle I crrnbi<> cle alanceles n.r<>claliclacl institucional 1993.

Se ha planificacl<l pat':t 1993 terminrrl el plan pilot<> clc financiar.niento y estucliar e iniciar, com<r
segttncla etape, la inlplementaciírn clc sLrs pr()puestas en ()tr()s Selvicios cle Sallrcl.

Aclicit>nalnretlte, se clesltrrollar<ln v:tli<>s esttrclios cle Proyect()s en el írrea inf<>r'r.r'rírtica, l<t cr,ral

¡rernritiír realizar':

(1) tln.Plan Pikrto cle Procluctiviclacl y c<lmunic:.rci<r¡g¡;,, 1.r finales cle 1992, para dotar a las
I)itecciones clc los Servicios cle Salucl cle hellamicntas c()mputacionales olientacles:r incremcnt¿rr
ll procl trctiviclacl aclruinistl'xtiva.

(2) El diseño de
de Salud (II y RM) y

el Nivel Central del
semestre de t993y
(3) El diseño de un
del Ministerio de Sa

Finalmente, se termi
desarrollarde una
superlores, que
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reestructuración y
Salud Pública.
permitirán iniciaren
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Salud, tiene como
de Ia prestación de
infraestructura y

Durante 1992 se

(1) Inuersión:
. Reposición del

o Normalización,
continuó con la

. Normalización y
físicas de las que
un sistema de i
correspondiente.

lo que servirá pa

o Se iniciaron dos

. Se desarrolló í
Hospitalaria (S

financiera

298

www.ar
ch

ivo
pa

tric
ioa

ylw
in.

cl



Metropolitana;

, evidentes y
de funcionamiento

de presentación de
etapas aprobadas

por un total de M$

y se terminó la

de 1992 se firmó
l, que regula el

de Inversiones en los
a los problemas del

las necesidades de
las áreas jurisdiccio-
Salud Antofagasta y

los establecimientos
detalle de las obras

de la salt¡d pública,
a establecimien-

establecimientos de
costos y estt¡dios de
financiarniento, del

institr¡cional 1993.

e rnlclar, como
Salud.

infonnática, lo cual

para dotar a las

(2) El diseño de detalle de un Plan de Informática Integral (Proyecto Prioritario) paraS Servicios
de Salud (II y RM) y paru

el Nivel Central del Ministerio de Salud, los cuales comenzaránsu ejecución durante el primer
semestre de 1993 y hasta 7995.

(3) El diseño de un Proyecto deTelecomunicaciones para los Servicios de Saludyel Nivel Central
del Ministerio de Salud.

Finalmente, se terminó la preparación del Programa de Apoyo a la Gestión (PAG), el cual busca
desarrollarde una manera armónica los proyectos de capacitaciÓn,tanto a niveles técnicos como
superiores, que desarrollen los Servicios de Salud. El PAG iniciará su ejecución en1993.

Durante el primer mes de 1993 se terminaron los estudios de Diseño de Detalle respecto de la
reestructuración y modernización de la Central de Abastecimiento del SNSS y del Instituto de
Salud Pública. Estos estudios de detalle, iniciados durante el segundo semestre de 1992,
p€rmitirán iniciarenl993las transformaciones necesa,.iaspanmejorarla eficiencia yproductividad
de estos organismos.

c. Proyecto MinsaLBD

El proyecto, denominado Programa de Rehabilitación Funcional y Física de los Servicios de
Salud, tiene como objetivo contribuir al esfuerzo del gobiemo por mejorar el acceso y la calidad
de la prestación de servicios de atención de salud, afravés de un componente de inversiones en
infraestructura y equipamiento computacional en tres Servicios de Salud.

Durante 1992 se desarrollaron las siguientes tareas:

(1) Inuerción:
¡ Reposición del HoSpital.de Iquique. Comenzó la ejecución de las obras ffsicas de las que se

espera inaugurar algunas áreas durante 1993. Comenzó el desarrollo de un sistema de
información y gestión del Servicio de Salud de Iquique, con el equipamiento correspondiente.

¡ Normalización, terminaciín y habilit¿ción obra gruesa del Hospital de San Felipe. Se

continuó con la ejecución de las obras físicas las que se espera terminar durante 1993.
Comenzó el desarrollo de un sistema de información y gestión del Servicio de Salud San
Felipe-Los Andes, con el equipamiento correspondiente.

¡ Normalización y ampliación del Hospital de Valdivia. Comenzó la ejecución de las obras
físicas de las que se espera finalizar algunas áreas durante 1993. Comenzó el desarrollo de
un sistema de información y gestión del Servicio de Salud de Valdivia, con el equipamiento
correspondiente.

(2) Desanollo Institucional:

Concluyó el estudio diagnóstico de la Situación de Salud de los 26 Servicios de Salud del SNSS,

lo que servirá para orientar las futuras inversiones en ellos.

¡ Se iniciaron dos estudios de capacitación, tanto de Capacitación Técnica como en Gestión
para los 3 Servicios de Salud del Programa, el segundo de los cuales se encuentra terminado.

¡ Se desarrolló íntegramente el Estudio de Actualización del Sistema de Información y Gestión
Hospitalaria (SIGMO), permitiendo de este modo fortalecer las propuestas de gestión
financiera desarrolladas por el Minsal.

a incrementar
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o Finalmente, como punto especial, durante el segundo semestre se elaboró un proyecto de
demostración y promoción de la salud "Valdivia Ciudad Saludable,, el cual fue aprobado por
el Minsal para su ejecución descentralizada a partir de 1993.

d. P royectos B i laterales

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

(1) Programa de Rebabilitación Hospitalaria L

El programa financiado con un crédito del gobierno alemán y contraparte nacional, procura
contribuir a solucionar la falta y deterioro del equipamiento médico e industrial, así como la

infraestn-rctura de los establecimientos de nivel secundario de 33 hospitales de los Servicios de
Salud Metropolitano Sur-Oriente, Valparaíso-San Antonio, Concepción-Arauco y Araucania.
Contempla adquisición y reparación de equipos, financiamiento para insumos y mantención por
tres años y normalización y readecuación de instalaciones físicas.

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

(2) Programa Nacional de Equipamiento Médico.

Este programa procura contribuir a resolver los problemas más graves en equipamiento médico
del sistema hospitalario público

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

Durante 1992 se continuó 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 vehículos de
transporte de pasajeros y pacientes. Abarca todos los Servicios de Salud del país.

Durante 1992 se distribuyeron las 130 ambulancias y 46 vehículos de transporte de personal
contemplados en la etapall de este proyecto, lo que sumado a las adquisiciones efectuadas en
años anteriores y las comprasrealizadas a nivel local, implica un total aproximado de 500 nuevos
vehículos.

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

Una gran cantidad de estudios orientados al mejoramiento de la calidad y cobertura de la
Atención Primaria, financiados con fondos de donación AID, se desarrollaron en L992, con-
cluyendo o proyectando su término para principios de 1993. Entre estos se encuentran, por
ejemplo:

a

a

a

Estudio de Si

do);

Programa de
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Atención Primaria
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o Estudio de Sistema de Información Gerencial y Monitoreo de la Atención Primaria (conclui-
do);

,. Programa de capacitaciínpara Médicos Generales (concluido);
. Programa de capacitacián para Asistentes Sociales (concluido);
. Estudio de Metodologías de Evaluación Costo-Efectividad para programas preventivos de

Atención Primaria (por concluir);
. Estudio de Desarrollo de Recursos Humanos (por concluir).

(9 Estudios Técnicos de Mejoramiento de los Servicios de Salud en Cbile.

Con recursos de la donación Trade Development Program (TDP) se inició durante 1992 un
Estudio del Sistema de Atención Terciaria de Salud en Chile para elaborar diseño de políticas en
áreas relevantes. Estos tópicos son, entre otros, el problema de las Urgencias, el SIDA, la
Transferencia Tecnológica, el manejo de las enfermedades cardiovasculares y el cáncer, y en la
Administración y Gestión del Sector Público de Salud.

(6) Adicionalmente, se concretó un Estudio a través del British Council con la Institución ODA
parallevar a cabo un proyecto de fortalecimiento del Sector Salud Chileno, con componentes
de Estudio y Capacitación de los Niveles ejecutivos. Una primera visita de trabajo, de los
consultores británicos que desarrollarán eI estudio, se concretó 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 inicio y coordinó 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 inversión significó enla práctica el inicio de 20 proyectos que benefició a igual
número de establecimientos hospitalarios de alto nivel de complejidad, principalmente de
regiones, resolviendo importantes requerimientos de infraestructura física en distintos Servicios
Clínicos y de Apoyo y su correspondiente Equipamiento Médico y/o Industrial.

Dentro del mismo Período Presupuestario 1992, y con cargo al Subtítulo 22 correspondiente al
ítem de Mantenimiento y Reparaciones Mayores y otros Fondos de Inversión, el Ministerio de
Salud coordinó y ejecutó un Programa de 100 proyectos en el ámbito de la Infraestructura Física
y Equipamiento Industrial con un costo total de M$ 1.699 .641, . Este programa benefició a más 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'J.993, se
señalan a continuación:

(1) Normalización hospital de La Serena, Servicio de Urgencia. Proyecto en ejecución, con fecha
de término julio L993.

(2) Normalización hospital de Chillán, en ejecución con un 80 por ciento de avance.se encuentran, por
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(3) Normalización hospital de Los Angeles, en ejecución con un 70 por ciento de avance para
completar en iulio 1993.

(4) Normalización hospital Guillermo Grant Benavente (Concepción), Servicio de Neurocirugía,
terminado enmarzo de 1993.

(5) Ampliación hospital Las Higueras, Unidad de Emergencia. En ejecución con un 68 por ciento
de avance.

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

(7) Mejoramiento Pabellones Quirúrgicos, Esterilización y Diálisis hospitalJuan Noé (Arica). En
ejecución, fecha de término julio 1993.

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

(9) Reposición hospital de Tomé. Proyecto complementario a FNDR-BID para adquisición de
equipamiento laboratorio y muebles clínicos. En ejecución, 60 por ciento de avance.

(10) Construcción de 8 consultorios generales en la Región Metropolitana. En enero 1993 se

iniciaron estudios de preinversión.

C. REFORZAMIENTODEUATENCIONSECUNDARIAYTERCIARIA,ATBAVESDELAELIMINACIONDE

U DEMARA EN LA ATENCION DE PACIENTES (LISTAS DE ESPERA)

El programa, iniciado ent991., 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 clínicos de los hospitales preparan proyectos explicitando estos
problemas, proponen métodos para solucionados y solicitan recursos (humanos, materiales,
insumos y de equipamiento) que precisarían paralograr mayor eficienciay eficacia, reduciendo
dichas esperas.

De estos proyectos, se encuentran en desarrollo 84 en la Región Metropolitana y 191 en los otros
Servicios de Salud, con una inversión total efectua da de'J..120 millones de pesos a diciembre de
1992.

El programa de reducción de listas de espera ha financiado proyectos que solucionan demoras
en la atención de pacientes en casi todas las especialidades médicas y quirúrgicas, destacando:
Iaboratorio, imagenología, endoscopia, y en general, procedimientos de cirugía en adultos y
niños, además de otras especialidades quirúrgicas, como traumatología, otorrinolaringología y
oftalmología.

De los 275 proyectos ya mencionados, 77 cubren el área de cirugía infantil en la cual, a marzo
de 1.993, se proyectan 5.825 intewenciones quirúrgicas adicionales, aumento que representa un
55 por ciento de incremento. Asimismo en el área de cirugía infantil de especialidades, en el

hospital Roberto
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hospital Roberto del Río el at¡mento proyectado a igual perí<>do es de un 4t por ciento.

Los proyectos de cinrgía general en adultos, han tenido un incremento clel 1U p()r cient()
promecli<r men.sual, kr que significa que en un año se están operando 2.179 pers<>nas por s<>bre

las12.384 intervenidas en forma regular en los establecimientos invohlcrados.

Respecto a cirugía de especialidades en adultos, se puede mencionar la experiencia del hospital
Gustavo Fricke qr.re, aplicando una nueva tecnología en operación de cataratas, ha atendido a

un 69 por ciento más de pacientes, comparado 1992 c<>n 7997.

Dentro de proyectos de procedimientos diagnósticos y/<> terapétrticos, destaca el área cle

endoscopía digestiva, que ha registrado un incremento promedio de 153 procedimientos
mensuales (2),) por ciento), siendo 1o más importante la difusión de una tecnología 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 reducciírn de la
morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades crí>nicas n() trans-
misibles. La estrategia básica es la detección de hipertensos en los lugares de trahaj<1, coyuntura
que se aprovecha para hacer intervenci<>nes educativas sobre otros factores de riesgo: tabaquismo,
ingesta excesiva de alcohol, <¡besidad.

La pesquisa acfiva, al captar población adulta joven en su mayoría var()nes (los que tienen un
mayor riesgo cardi<>vascular y habitualmente n<> hacen us<> de los servici<¡s de salud), ha
permitido t¡afar al hipertenso en una etapa temprana de la evoh.rción de su enfermedad, lo que
enelmediano ylarg<>plazoevitará lascomplicaciones invalidantesde la enfermeclad(hemiplelia,
infarto, falla renal) o muerte prematura, además de reducir los costos directos de atención e
indirectos por una disminución en la pr<>ductividad económica.

En la población examinada, aproximadamente 25.0O0 personas amarzo 1993, se encuentra Lrna

alta prevalencia de factores de riesgo.

El proyecto se desarrolla en 6 comunas (4 de la Región Metr<>politana y 1 en la V y en la IX Región)
y tiene un año de evolución.

Enlamayoria de los establecimientos en que se desarr<¡lla el proyect<> se r>bserva un increment()
muy significativo (20 por ciento o más) en la cobertura del programa de hipertensiírn.

E. PROGRAMA DE SALUD MENTAL

Durante 1992 se continr-¡ó desarrollando las accic>nes dirigidas a equilibrar la provisií>n de
servicios en salud mental, con la salud corporal a la población.

Los resultados más destacables son los siguientes:

(1). Ha concluido el proceso de incorporacií>n formal de los Centros Comunitarios de Sah"¡d

Mental Familiar en la red de establecimient<¡s de la Atención Primaria de Salud.

Existen 27 Centros Comunitarios de Salud Mental Familiar, 24 <Je ell<ls en Santiago y 3 en
provlnclas.

Entre los años 1,991, y 1992 se observa
intervenciones realizaclas, las que se

un incremento de un 26,5 p<>r ciento del número de
dirigen a promocií>n de salud mental, prevencií>n,
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promoción e intervención precoz y también tratamiento y rehabilitación de desórdenes
mentales, especialmente relacionadas con el consumo de alcohol y drogas.

(2), En el campo de prevención del consumo de drogas y de alcohol, los esfuerzos que está

realizando el Sector Salud, en colaboración estrecha y creciente con Educación y con el Instituto
Nacional de la Juventud, están mostrando resultados prometedores.

En efecto, durante 1,992 alrededor de 20.000 jóvenes, entre 11. y 1.4 años, y estudiantes de
educación media, se ha beneficiado con un programa de capacitación moderno y activo, que
los capacita para ejercer una influencia protectora sobre sus amigos y compañeros de su misma
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 incorporación de especialistas, algunos de ellos en cantidades apreciables, con
una buena distribución geográfica y ubicados en áreas de intervenciones más cercanos a la
comunidad, en consultorios y centros comunitarios de salud mental famlliar.

El incremento de las horas de profesionales, en el período 1989-1992 alcanza al32,7 por ciento
en médicos psiquiatras y a un t67,4 por ciento en horas de psicólogo.

F. CAMPAÑA DE VACUNACION ANTISARAMPION

La última epidemia de sarampión, entre 1988 y 1989, dejó un saldo de 82 muefies y 58.057 casos

notificados en todo el país. El comportamiento de la tendencia epidemiológica, sumado aL

cálculo de susceptibles acumulados durante los últimos tres años llegó a predecir que entre
agosto y septiembre de 1,992 ocurriría una epidemia de sarampión que podría alcanzar hastaT0
mil casos.

Para preveni rla, se realizó una Campaña Nacional de Vacunación Antisarampión, con el objeto
de vacunar aroda la población entre 9 meses y 15 años de edad (3.869.387 niños).

El costo de esta campaña fue de M$ 700.000 lográndose una cobertura del99,6 por ciento de
población de menores de 15 años. Como resultado de esta campaña, desde mayo de L992 sólo
se han registrado dos casos de sarampión en el país. Si se consideran las proyecciones anteriores,
esta intervención ha evitado miles de casos y no pocas muertes, además del consiguiente ahorro
de recursos.

G. CAMPAÑA DE PREVENCION DEL COLERA

Las estrategias y actividad es reahzadas por el sector a fin de evitar esta enfermedad ha permitido
que Chile, ala fecha, tenga registrado sólo 'J.23 casos de los 517.000 del continente.

Como reforzamiento del éxito de esta campaña se destaca una significativa disminución de otras
patologías de transmisión entérica, como es el caso de la Fiebre Tifoidea y Paratifoidea que en
el período 1991-1992 tuvo un descenso de un 56,3 por ciento; asimismo la hepatitis descendió
en un 41,,7 por ciento, ambas enfermedades con tasas tradicionalmente altas en nuestro país.
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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 resolvió 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 inició a fines de 1992,una inversión de M$ 1.500.000 (67 por ciento para

la Región 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 física; 1.164 millones

ala compra de equipamiento indispensable pan alenciln directa de urgencia y Para fortale-

cimientode las unidades de apoyo a este tipo de atención; 60 millones patala contratación de

servicios profesionales indispensables para el buen funcionamienio y 1'2 millones para la

compra dá insumos críticos. Concluida Ia primera etapa enel mes de enero de este año se han

destinado otros 109 millones para 4t pequeños proyectos focalizados en las unidades de

Emergencia de la RegiónMetropolitana destinados a completarla mejoría de las condiciones del

entorno laboral de los funcionarios qug trabajan en dichas unidades'

A todo lo anterior hay que agregar la inversión en los Servicios de Urgencia que ya estaba

programada con anterioridad en los proyectos TARHP del Banco Mundial, que están en distintas

etapas ae ejecución y que totalizan en infraestructura y equipamiento la cantidad de 2.275

millones de pesos adicionales para L3 hospitales de la Región Metropolitana.

En relación con el déficit de recursos humanos, los nuevos fondos de expansión aprobados han

permitido destinar 324 nuevos cargos para urgencia dentro de la Región Metropolitána y 384

para elresto de las regiones, quedando por destinar 42 cargos pata el proyecto de Rescate

iUedi.o de Urgencia que coordinará toda la atención médica de urgencia de la Región

Metropolitanaapartir del segundo semestre de este año.

En materia legislativa se elaboró un Proyecto de Ley que devuelve el beneficio perdido de

descanso adicional a los médicos que efectúan turnos de urgencia y otro que lo hace extensivo

al resto del personal que labora bajo esas condiciones de exigencia. Ambos proyectos de ley

contemplarr también asignaciones especiales que mejorarán las remuneraciones de estos

firncionarios.

I, POLITICA DE PERSONAL

Los recursos humanos constituyen el factor principal de producción en el Sistema Nacional de

Servicios de Salud. Por esta raz6n, una de las áreas de mayor preocupación de la actual

administración ha sido reducir el alto déficit de personal que presentaba el SNSS en 1'990, asi

como 1a deprirnida situación de sus remuneraciones y falta de posibilidades de desarrollo

frincionario.

Es así como en L992 se incrementó la dotación efectiva en 1.050 cargos, lo que junto a las

expansiones de años anteriores cubre un J1 por ciento del déficit acumulado amarzo de 1990,

que ascendía aproximadamente a 11.000 cargos.

La expansión ha permitido ampliar en forma significafivala dotación del Ciclo de Destinación,

sistema que permite dotar de médicos generales a zonas aleiadas de las grandes ciudades,

asegurando al mismo tiempo la formación 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 L992).

en nuestro país.
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Paralelamente, se dictaron las leyes númer<>s 19.086y f9.112 qr_re han penniticlo mejoraren
forma significativa las rernuneraciones de los firncionari<>s.

Con la aplicación cle la Ley Nq 19.0¿16, el sector ha incrementado en
un22,6 por cientt> real el gasto de remuneraciones clel personal no méclico, t()manclo com¡¡ base
el año 1990, lo cual ha pennitido mej<>rar los suelclos cle 54.000 firnci<>narios, beneficiánck)se c()n
los mayores allment()s principalmente los cle menor graclo EllS.
Conforme a lo estableciclo en la Ley Nq 19.0u6, en ener() cle 1993 se:tpr<>bar<>n las nr.revas plantas
de personal clel SNSS y se rnaterializarír su respectivo encasillamient() en el curso clel prirner
semestre del rnismo añ<>.

Por otra parte, los pr<tfesionales afectos alaLey N9 15.076 han percibiclo por soltre los reajustes
generalcs de la Administracií¡n Púltlica, un incLemento inicial cle 5 pctr cientg a fines cle l99O [ey
Nq 19.005), un 10 por cient<> en cliciembre cle 7991y r-rn 10 por cient() aclicional en diciembre cle
7992(Ley No 19.112).

Finalmente, otr() aspecto al cual se le ha conceclido particr-rlar prioriclacl ha siclo a la capacitacií>n
funci<rnaria. Durante 7992se destinó aprctximaclamente Lln millítn cle cl<ilares a este <tltjetivo.
Para7993 se han destinacl<> 500 millones de pesos, c<¡nsiclcrados cn el proyect() Minsal-IlIRF, en
orclen a tef<>rzar esta estrategia considerada pli<>ritaria para elevar la caliclacl clc la atencií¡n,
adecuánd<¡la a las necesidades de salucl qr-re plantea el patrírn epiclemiolírgic<> emergente y las
clemandas de m<>dernizaciírn qr,re exige la gestión ctel SNSS.

J. PROGRAMA DE PBEVENCION Y CONTROL DEL SIDA

Las actividades del Ministerio cle Sah.rd, por intermedio de la Comisiírn Naci<>nal clel SIDA, ha
estado dirigido a las áreas que se señalan a continllaci(in:
(1) Epiclemiología. Se ha c<¡ntinttaclo c<>n la supervisiírn y vigilancia a nivcl local y la coorclinacií>n
con ONG y <>tganizaci<tnes de portadores. Estudios de VIH en clonantes cle sangre y órgancts.
(2) Lal-torat<>ri<ls y bancos de sangre. Se ha intensificaclo la supervisií>n cliagnóstica y formativa
y asescrría a los banc<ts cle sangre, así c<>mo eltanizaje AC-VIH al 100 por ciento clc l()s cl()nantes
y la sr,rpervisión del cr-rmplimiento de nonnas de ltiosegr,rriclacl.
(3) AtenciÓn Integral. A través de los hospitales del SNSS, se ha brindacl<¡ arencií)n méclica cle
acuerdo a los recursos clisponibles en cada nivel local; atención de salr-rcl mental a través cle
seruicios y oNG y el funcionamiento cle banco de clrogas para pacientes.
Sobre este últim<¡ pLlnt() se señala que el Ministeri<> cle Salud está clistribuyenclo el fármaccr
antiretroviral AZT (ZicklvtLdina) con el objeto de permitir el tratamiento cle los pacientes VIF{,/
SIDA beneficiarios del SNSS qr-re presentan un nivel cle deteri()r() clel ,sistema inmunitario, qr-re
requierc el suministrct de ésta.

El tsanc<¡ de Drogas ha id<> paulatinamente incorporancl<¡ otr<>s fármacos cle alto cost() qlre
permiten tratar las infecci<>ncs op()rtunistas micítticas y virales, tales como Anf<rtericina Il,
Fluc<¡naz<¡l y Acy< lovir.
(4) Educación, capacitaciírn y comunicaciírn s<¡cial. En lo principal los avances en esta área son
los siguientes:
'' Elaboración de Manual de Ed'cación par^ la prevención del vlH/slDA.

' Pr<rduccií>n cle mí>cllrkrs de capacitación para agentcs mtrltiplicaclorcs.
. Capacitacií¡n cle eqr-ripo dc salud del SNSS.
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. Implementación de cuatro proyectos específicos de prevención:

Movilización de la Comunidad Escolar en torno a la prevención del VIH/SIDA mediante

acciones culturales; Programaeducativo en sexualidad humana y prevención de ETS yVIH/
SIDA para menores en situación irregular; Programa de prevención del SIDA en Prostitutas

de la Región Metropolitana, y II Región; Apoyo Psicológico a las personas infectadas por el

MH de la Región Metropolitana.

. Implementación de línea telefónica Hot Line, operado por ONG.

. Creación de Centro de Documentación e Información para la Comunidad, operado por ONG.

El conjunto de estas actividades se realizancon el apoyo y cooperación técnica de OPS/OMS;

con colaboración de los gobiernos de Holanda, Suecia, Francia y otros y con fondos nacionales.

La ejecución de actividades de prevención y control son rcalizadas a través de colaboraciones

intersectoriales, a través del Sistema Nacional de Servicios de Salud y el Instituto de Salud Pública

y con el concurso de Organismos No Gubernamentales y Organizaciones Sociales.

II. METAS MINISTERIALES A MARZO 1994

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

En primer término, la consolidación y materializaciín de gran parte de los planes y programas

que se han preparado y validado durante el período 1990-1992.

En segundo lugar, la concentración de esfuerzos en aquellos programas que tienden ameiorar

la oportunidad dela atención de salud en el nivel secundario y terciario.

En tercer lugar Ia expansión o consolidación de actividades de promoción de la salud y

prevención de la enfermedad, que tengan una aIÍa relación costo-efectividad y apunten a

problemas de alto impacto social.

Por último el fortalecimiento del proceso de descentralizaciín del SNSS, con énfasis en la

descentralización de los recursos financieros para lograr u na real autonomía de los Servicios de

Salud.

Las principales metas especificas establecidas para 1.993 son las siguientes:

A, CONTINUACION DEL PROGNAMA DE INVERSIONES DEL SECTOR

Concluida la e tapa de preparación, durante 1993 se espera que varias obras de importancia sean

entregadas para su uso y que un número significativo de proyectos de inversión entre en la fase

de ejecución de obras civiles.

El marco presupuestario para inversiones definido en la Ley de Presupuestos alcanza a

M$41.7 58.311' destacando los siguientes proyectos específicos:

(1) Con financiamiento del BIRF se ejecutarán más de 100 proyectos TARHP en hospitales tipo
I y 2 de la Región Metropolitana y se comen zará la construcción de al menos dos Centros de

Referencia de Salud (CRS).

(2) Dentro del proyecto Minsal-BID, se continuará la ejecución de proyectos en los Servicios de

Salud de lquique; San Felipe-Los Andes y Valdivia, lo que permitirá inaugurar durante 1993 eI

Hospital de San Felipe y algunas dependencias de los Hospitales de Valdivia e Iquique.

en esta área son
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(3) Con financiamiento sectorial continuarán los proyectos de normalización del Hospital de
Chillán a objeto que se inaugure en agosto de 1993.

Se contempla también la construcción del Consultorio de Especialidades del Hospital de
Temuco y la reparación de calderas en Hospitales de la Región Metropolitana.

(4) Quedará concluido el proyecto de rehabilitación hospitalaria Etapa I, con fondos del
Programa Alemán, en los Servicios de Salud deYalparuiso-San Antonio; Concepción-Arauco;
Araucania y Servicio Metropolitano Sur-Oriente.

Además, se iniciará la segunda etapa del proyecto, en los Servicios de Salud de Coquimbo;
Libertador Bernardo O'Higgins; Maule y Osomo.

(5) Con financiamiento del Nivel Central se dará inicio a la construcción de a lo menos 4
. consultorios de atención primaria en la Región Metropolitana.

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

. Hospital de Chillán: Ampliación de 11.000 m2. que incluye Servicio de Urgencia, Pabellones
Quirúrgicos, Unidad de Diálisis, Unidad de Cuidado Intensivo, Sala de Hospitalización de
Traumatología, SaIa Hospitalización de Oftalmología y Servicios Generales. Fecha de
término probable:junio de 1993.

' Hospital de San Felipe: Terminación de obra gruesa y ampliaciones. Incluye, entre otros, un
área de hospitalización, pabellones, atención de recién nacido y pediatria,banco de sangre,
laboratorio, central de esterilización y servicios generales, con una superficie de 15.055 m2.
Además se habilitará un nuevo Consultorio Externo de 3.000 m2. Fecha de término probable:
Hospital, agosto 1993; Consultorio, octubre 1993.

' Hospital de Valdivia: Remodelación y ampliaciones. Durante 1993 finalizará la ejecución de
una parte importante de las obras civiles, destacando las siguientes áreas: Laboratorio, Casino
y Auditoriurn (julio 1993); Partos y Neonatología (sept. 1.993); Rayos (octubre 1993);
Siquiatría (noviembre 1993); Oncología (noviembre 1993).

' Hospital de Iquique: Durante 7993 se podrá inaugurar algunas de las áreas comprendidas en
este proyecto: Salas de Hospitalizaci'n y Pensionado; Siquiatría; Lavanderia, Cocina y
Bodega. Fecha de término probable: septiembre 1993.

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

(7) Centrales Térmicas Región Metropolitana: Se espera terminar en junio de 1,993Ia primera
etapa del proyecto de reposición y mejoramiento de las Centrales Térmicas de la Región
Metropolitana, lo que permitirá disminuir las emisiones contaminantes a niveles bajo la norma.

(8) Consultorios Generales Urbanos Región Metropolitana: Se iniciará la construcción de a lo
menos 4 Consultorios Generales Urbanos, los que serán terminados entre diciembre de 1993y
marzo de t994.
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B. CONSOLIDACION DEL PROORAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA

Se desarrollaránlas siguientes líneas de acción:

(1) Expansión de cobertura asistencial, mejoría del acceso y mayor capacidad resolutiva.
Considera aumentar cobertura en población desprotegida y en mayor riesgo epidemiológico
con la implementación de nuevos SAPU, Extensiones Horarias, Salas de Hospitalización
Abreviada y Laboratorios Básicos.

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

(3) Capacitación y mejoramiento de la gestión del nivel primario. Dotación de nuevos cargos a

nivel deDirecciones deAtenciónPrimariaylacapacitación delpersonal de saludruralyurbano,
para mejorar la gestión técnica y administrativa de los Servicios

de Salud del país.

C. PUN DE HABILITACION DE PENSIONADOS HOSPITALARIOS

Mejoramiento del acceso a la atención cerrada para los beneficiarios que hacen uso de Ia
modalidad de libre elección. Se ha dispuesto la creación de un fondo rotatorio de financiamiento
quealcanzaaproximadamente a los M$ 850.000 destinado al mejoramiento de la infraestructura,
equipamiento y atención en los actuales pensionados de los hospitales públicos. De esta forma
se abrirán alternativas accesibles económicamente para la hospitalización de los usuarios
señalados.

D, FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA

ENFERMEDAD

Se ha presupuestado para 1993Ia creación de un Fondo de Promoción y Prevención, con un
monto de aproximado M$ 1.500.000, para distintas tareas en este campo, de los cuales se
destinarán a la expansión del Programa Nacional de Prevención y Control del SIDA, M$ 450.000.

Se propone la realización de Campañas a través de este Fondo, con máxima cobertura y
permanencia, y en lo posible la búsqueda de participación conjunta con el sector privado.

(1) Campañas:

o Campaña de Prevención de Accidentes del Tránsito.
r Campaña de Prevención y Educación de SIDA.
. Campaña de Prevención del Usó del Alcohol, Tabaco y Drogas.
. Campaña de Control de Hipertensión y PAP, para aumento de coberturas.

de7993y
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. Campaña de Prevención del Cólera.

. Campaña de Prevención y Promoción en Salud Bucal.

(2) Expansión del Programa Nacional de Prevención y Control del SIDA. Dentro de|área dela
Prevención se consideran las siguientes estrategias:

. Trabajo intersectorial entre Educación, Salud, gobiernos locales y organizaciones sociales. Se

pretende sensibilizar y convocar altrabajo en prevención de SIDA a todos los establecimien-
tos escolares dependientes del Ministerio de Educación, Municipalidades y Subvencionados
del país con una cobertura del90 porciento de los alumnos (2.500.000), profesores (120.000)

y padres (1.000.000).

. Formación de redes de trabajo parala prevención del SIDA en el nivel comunal, en el 10 por
ciento de las 371comunas del país.

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

. Profundizar Ia información sobre la infección VIH/SIDA, dar apoyo y orientación a la
poblaciónengeneral e incrementarla solidaridad hacia las personas queviven conMH/SIDA
a través de la 2a Campaña de Comunicación Social, con una cobertura de un 75 por ciento
de la población del país.

r Protección del 100 por ciento de sangre que se transfunde en todo el territorio nacional.
. Informar a la población general sobre manejo de sangre y precauciones universales, con una

cobertura del 75 por ciento de la población nacional.

Complemenfario a lo anterior se consideran estrategias clínico asistenciales como:
. Continuar con la entre ga de fármacos antiretrovirales y otros, incrementado la cobertu ra p fa

llevar a un 85 por ciento de los adultos y niños enfermos.

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

. Capacitación de todos los equipos de salud del país que trabajan con pacientes WH/SIDA,
en aspectos médicos, odontológicos, epidemiológicos y diagnósticos.

. Funcionamiento de 3 centros de atención odontológica especializada en la Región Metro-
politana, para pacientes VIH positivos y SIDA.

(3) Programa de Prevención y Control del Cólera y otras enfermedades de transmisión entérica.

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

. Mantener el descenso de las tasas de morbilidad por Tifoidea y Paratlfoidea en un 1.0 por
ciento anual para todos los grupos de edad.

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

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

Parala consecución de estos objetivos se consideran aplicar como estrategias:

. Mantener el sistema de vigilancia activo sobre las personas y el ambiente (búsqueda
intencionada de casos y muestreo permanente del ambiente).
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. Coordinar programas de capacitación para manipuladores de alimento, de acuerdo a la
situación diagnóstica, para una mejor orientación de los recursos y la ra cionalizaciónde ellos.

r Coordinar actividades intersectoriales ,especialmente en el área de Educación, Obras
Pirblicas, Agricultura, Pesca y otros.

. Reforzamiento de las medidas de control de producción y expendio de alimentos preparados,
en cr¡ltivos cle productos del mar y en su elaboración.

¡ Mantención de la campaña educativa para consolidar los logros obtenidos y reforzar el
cambio de hábitos higiénicos de la población.

(4) Programa de Control del Cáncer Cérvico-Uterino. A través de un proyecto de comunicación
social se pretende masificary agllizarlaparticipación comunitaria para la prevención de este tipo
de cáncer, focalizándolo en la Región Metropolitana. Se pretende alcanzar unacobertura del 50
porcientode mujeres con PAP vigente, mediante unacampañasanitaria de7 meses de duración.
Seagregará a lo anterior la Campaña Nacional aftavés de Medios de Comunicación Masivos.

(5) Salud Mental y Prevención de Adicciones. En el campo de la prevención del consumo de
drogas y de alcohol, los esfuerzos estarán orientados a estrechar e incrementar el trabajo
conjunto con Educación y el Instituto Nacional de laJuventud.

Durante 1993 se reforzará el programa de capacitación a los jóvenes de 1 1 a 14 años qlte, con
una visión moderna y activa, les permite ejercer una influencia protectora sobre sus pares, en un
período en el que se inicia el consumo de drogas.

Este programa tiene sll mayor énfasis en la I Región, en las ciudades de Arica e lquique, con
fondos provenientes de la cooperación europea y sectoriales, por un monto aproximado de
us$1.500.000.

La acción mr-rltisectorial para abordar esta problemática que radica en aspectos culturales y de
convivencia cir-rdadana,plantea el trabajo intersectorial, con una importante participación de la
comunidad, a través de los municipios y del sector privado.

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

El sector salud está dando prioridad para diversas acciones en el campo de la salud mental con
una importante incorporación de especialistas, con una buena distribución geográfica en áreas
de intervención, cercanos a Ia comunidad, como son los const¡ltorios y los centros comunitarios
de Salud Mental Familiar.

E. F)RTALECIMIENT] DEL PR]CES] DE DESCENTRALIZAü1N ADMINISTRATIVA TÉ¿ S/VSS

Durante 1993 se avanzará en la implementación de una serie de acciones tendientes a
profundizar el proceso de descentralización y modernización del sistema pírblico de salud.

(1) Reformas financieras. Este proceso será el eje ftrndamental la descentralización con la
aplicación gradr,ral de las reformas. Entre éstas cabe destacar:

¡ Reforma Arancelaria. Implica la redefinición del arancel de prestaciones para la transferencia
de recursos a los Servicios de Salud y establecimientos hospitalarios, basado en los costos

(búsqueda
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reales de las mismas. Para1993 se contempla una primeraetap^ (de un total de tres anuales)
de corrección de los citados aranceles.

Política de Recuperación de Costos. La recuperación de costos o utilización 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 clasificación previsional y recuperar costos en los no
beneficiarios, vale decir, buscando fundamentalmente laventa de servicios a particulares.

Descentralización de la Gestión Financiera. El propósito es el entregar a los Servicios de Salud
mayores grados de autonomía respecto del manejo financiero. Con este propósito se está
elaborando un marco de Negociación 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 gestión e indicadores bío-médicos.

o Pagos por Resultados (Sistema PAD). El propósito de introducir un sistema de pago por
resultados, es ligar el financiamiento a resultados en salud y no únicamente a acciones
realizaclas.

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

Para 7993, se tiene planeado implementar el Sistema PAD en un conjunto de Servicios de
Salud agrupados en el "Plan Piioto de Financiamiento, (aplicado en 5 Servicios de Salud).

(2)Programade Apoyo a la Gestión. 8nL993 se darácomienzo aIa aplicación de este pro grama,
cofinanciado por el Banco Mundial y el Gobierno de Chile.

Se trata de un programa de inversión en recursos humanos de 5 años de duración, cuyo propósito
es contribuir al desarrollo y eficiencia de los funcionarios pertenecientes a la dotación del
subsector público, mediante proyectos de capacitación en todos los niveles de desempeño, a
objeto de apoyar en forma efectiva, tar'lto al fortalecimiento de la descentralización, como a la
optimización del funcionamiento de los equipos de salud.

Existirá un fondo anual de recursos, concursable mediante la presentación de proyectos de
formación del personal del nivel central y de los Servicios de Salud, incluido el sector
municipalizado.

Estos fondos ascenderán para1993 aM$ 520.000 aproximadamente, de los cuales el 90 por ciento
del financiamiento se destinará a proyectos descentralizados y un 10 por ciento a proyectos de
carácter nacional.

Del total de proyectos a desarrollar, 1J4 corresponden a áreas técnico asistenciales ,)2 a gestión
intermedia y 97 a gestión superior.

F. CONTINUACION DEL PROGRAMA DE REDUCCION DE LISTAS DE ESPERA

El Ministerio de Salud ha desarrollado un programa de mejoramiento de la atención médica
manejado descentralizadamente, basado en diagnósticos 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 enla otganización de los recursos.

Para enfrentar las situaciones más críticas, se ha destinado desde 1991. recursos extraordinarios
paralaimplementaiión de soluciones planteadas por los Servicios de Salud.

Iamaterialización de estos proyectos no sólo ha producido incremento del número de acciones

asistenciales,sino también se ha traducido en mejoría de calidad con disminución de los gastos

por ahorro en días de hospitalización y mejorías tecnológicas.

Ha sido un gran factor de motivación para los frrncionarios del sector.

El año 1993 se plantea como una etapa defocalizaciín de los recursos, respaldando los proyectos

de mayor productividad, con énfasis en los procedimientos que permitan meiorar la gestión de

los propios Servicios.

Durante este año el Programa se desarrollará 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 pafa el segundo semestre de este año.

Lo anterior contempla la ejecución de 275 proyectos en 68 establecimientos, de 25 Servicios de

Salud del país.

G, REFORZAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE URGENCIA DEL PAIS

Una de las prioridades para 1993 es continuar el proceso de mejoramiento de Ia atención que

se otorga a través de los Servicios de Urgencia hospitalarios del SNSS, iniciado eI año 1'992.

Se consideran los siguientes programas y estrategias:

(1) Completar la ejecución de los proyectos de mejoramiento del equipamiento,infraestructura
y condiciones básicas de t rabaio, correspondiente al fondo de M$ 1 .500 asignado a tin es de L992,

y que ha permitido iniciar esta labor en los Servicios de Urgencia de la Región Metropolitana,
destinando a ello M$ L.000, y M$ 500 par^ otras 4 regiones en situación ctitica.

(2) Se compleÍaráIa ejecución de los proyectos TARPH programados con anterioridad, y que

totzlizanM$ 2.21.5 en infraestructura y equipamiento para 1J Hospitales de la Región Metropo-

litana.

6) Inversión en 41 proyectos a concluirse el primer semestre de 1993, focalizados en las

Unidades de Emergencia dela Región Metropolitana, destinados a completar la mejoría de las

condiciones del entomo laboral de los funcionarios de dichas unidades, por un monto de M$

109.

(4) Nuevos recursos de expansión en 324 nuevos cargos para urgencia en la Región Metropo-
litanay 384 enotras Regiones. Además 42 cargos destinados al proyecto de Rescate Médico de

Urgencia, que coordinará estos servicios en la Región Metropolitan a, a parfir del 2a semestre de

1993.

tncluidos en el total de estos cargos de expansión se encuentran 44 cargos para el nuevo
Programa de Médicos Generales de Zona de Urgencia, de los cuales 35 iniciarán sus funciones

en la Región Metropolitanay 9 en la V Región.situaciones en los
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(5) Incluíclos en el Proglama cle Apoyo a la Gestión, se clestinaún a capacitación y pelf'ecciona-
miento clel personal cle urgencia, proyectos que benefician a 15 Servicios cle Salucl, con un rnonto
aproximaclo cte M$ 25, implementado a parlir clel primer triurestre cle este año.

(6) en materia legislativa se elaboraron proyectos cle ley, que cleberírn seguir str tr¿imite en el
Parlamento,y que devolveún el beneflcio cle clescanso aclici<>n:rl ¡ los prof'esionales af'ectr>s a la

Ley Na 1,5.076 y al Estatuto Aclministrativo que ef'ectíran turnos cle urgencilr. En ambos pr()yectos
se contemplan también lrsignrrciones especiales que mejor:rún l¿rs rermrnenrciones cle este
perconal.

Se contempla aclemírs llrs sigr.rientes estrategi:ls complementalias:

(7). Fortalecimiento de la capaciclacl res<>lutiva cle los Selvicios cle Atenci(¡n Primaria cle Urgencia
(SAPU) qlre, como parte cle la recl, resuelve los problemas cle baja y mecliana complejiclacl,
alivianclo la sol>recarga cle las uniclacles hospitalarias.

(8) Integlar las activiclacles cle atención méclica cle las Uniclacles cle Emergencia h<>spitllaria, al
funcionamiento cle los Hospitales especialnente en la Región Metropolitana.

(9) Implerr-rent¿rción cle un Sistema cle Atención cle Urgencia Ple Hospitalario, qtre coorclinar'ír y
l-rarir míts eficiente la función cle'estos seryicios, en la Región Metlopolitana.

III CONDICION ACTUAL DEL MINISTERIO

A. FUNCIONES DEL MINISTERIO

La legislación vigente rnas irnpofiante estír constituícla por el Decreto Ley Nq 2.763 cle 1979, qtte
reorganiza el Ministerio cle Salucl y crelr 27 Sewicios cle Salucl, el Fonclo Naci<lnal cle Saltrcl,el
Instituto de Salucl Pública y la Central cle Abastecirnientos. Asimisrn<>, se establecen los
clispositivos legales que pen.nitieron la creación cle las Instituciones cle Salucl Previsi<>nal y el
traspaso cle la administración cle los establecilnientos cle nivel primario a las municipalicl¿rcles.

NIVEL CENTRAL

Al Ministerio cle Salucl le corresponde ejercer la firnción que compete al Estaclo cle garantizal el
libre e igualitario ¿rcceso a las acciones cle fbmento, pl'otección, recupel'ación cle la salucl y cle

rehabilitación cle los enf'ernx>s, clerecho que estír consagl'acl<> en la C<>nstituciírn.

Sus funciones específicas son: fbnlular y fijar las políticas cle salucl; clirigil y coorclinar las

activiclacles de los organismc¡s clel sisterra; clictar nolrlras sobre materias técnicas, aclministrativas
y financieras, a las que cleben ceñirse los organismos y enticlacles clependientes; fomrular planes
y pl'oÉlralnas; supeffisar, contr<>lar y evaluar el ctrmplimient<¡ cle las políticas y planes cle salucl;
propencler, en la forma autorizacl:r por la ley, al clesarrollo cle las acciones cle salucl p()r ot()s
organisrnos y personas clel sector.

El Ministerio cle Sahlcl se proyecta a las clif'erentes Regiones clel país, ¿r tl':rvés cle las Secretarías
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ación y pedecciona-
Salud, con un rnonto
ano.

ir su trámite en el
afectos a la

En ambos ployectos
neruciones cle este
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iana complejidad,

hospitalaria, al

que cooldinarít y

2.763 de 1979, que
Nacional de Salucl,el

se establecen los
Previsional y el

las municipaliclacles.

de garantizar el
de la salucl y cle

irigir y coorclinar las
acLninistrativas
fomrular planes

y planes cle salud;
de salucl por otros

Regionales Ministeriales que cumplen en cada
Ministerio en el nivel central.

ENTIDADES DEPENDIENTES O RELACIONADAS

región las mismas ftrnciones que realiza el

Del Ministerio de Salud dependen los siguientes organismos: Servicios de Salud; Fondo Nacional
de Salud; Instituto de Salud Pírblica y la Central de Abastecimiento, y en el carácter de entidad
relacionada creada mediante Ley Nq 1.8.933,Ia Superintendencia de Isapres.

1. Servicios de Salud

Son los responsables de ejecutar las acciones integradas de fomento, protección y recuperación
de la salud y rehabilitación de los enfermos, en slls respectivas áreas territoriales,y/o sr.rpervisar

técnicamente a las instituciones que por convenio han tomado a su cargo el otorgamiento de
prestaciones que corresponden al Servicio. Son organismos estatales fr.rncionalmente descen-
tralizados, dotados de personalidad furídica y patrimonio propio para la realización de las

referidas acciones. Su número es de 26, a los cuales se agrega el Servicio de Salud Metropolitano
del Ambiente.

Deben hacer cumplir las disposiciones del Código Sanitario en las materias que les cornpete.

Son unidades operacionales que otorgan asistencia a través de sus establecimientos, a la
población de una determinada área geográfica.

Están estructurados intemamente en Llna Dirección de Servicio que le corresponde la supervisión,
coordinación y control de todos los establecimientos y dependencias.

La Red asistencial de los Servicios está constituída por Hospitales, Consultorios Generales
Urbanos y Rurales, Postas Rurales de Salud y Estaciones Médico Rurales. Desde 1988,Ia mayor
parte de los establecimientos de nivel primario tierie su administración delegada en los
municipios, proceso que se inició en 1980 mediante la dictación del DFL Na 1/3063 delMinisterio
del Interior.

2. Fondo Nacional de Salud

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

destinados a salud, en conformidad con las políticas, planes y noffnas que para esos efectos
determina el Ministerio.

Sus funciones principales están referidas a financiar las acciones de Salud y las inversiones de
capitalquerequiere el Sistemay colaborar conelMinisterioenla compatibilizaciónyconsolidación
financiera de los proyectos de presupuestos de los Servicios de Salud y otros organismos
'vinculados 

con el Ministerió, con el PresupLlesto Global de Salud.

Corresponde igualmente al Fonasa cumplirlas funciones y obligaciones como administradordel
Fondo de Asistencia Médica (Ley Na t6.781).

Además le corresponde administrar los recursos destinados a la modalidad de Libre Elección.

Paradar cumplimiento a sus funciones, Fonasa cuenta con una estftrctura a Nivel Central y en
loreferente a la administración de la modalidad de libre elección, se encuentra desconcentrado
territorialmente en 13 Agencias Regionales.

de las Secretarías
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3. lnstituto de Salud Pública

Este organismo sirve de laboratorio nacional y de referencia, normalizador y supervisor de los
Laboratorios de Salud Pública que determine el Ministerio de Salud, en los campos de
microbiología, inmunología, bromatologia, farmacología, laboratorio clínico, contaminación
ambiental y salud ocupacional.

Sus funciones principales dicen relación con el control de calidad de medicamentos y demás
productos sujetos a control sanitario para Io cual: autoriza instalación de laboratorios e
inspecciona su funcionamiento; autorizay registra medicamentos y controla las condiciones de
internación, exportación, fabricación, distribución, expendio y uso de medicamentos y los otros
productos suietos a control sanitario, así como su propaganda y promoción.

Además debe controlar los estupefacientes y productos farmacéuticos y demás sustancias
psicotrópicas, y lleva a cabo la producción de algunos productos biológicos.

4. Central de Abastecimiento

Este organismo provee de medicamentos, arfculos farmacéuticos y de laboratorio, material
quirúrgico, instrumental y demás elementos e insumos necesarios para la ejecución de las
acciones de fomento, protección, recuperación y rehabilitación, a los organismos, entidades y
personas integrantes o adscritas al Sistema.

Entre sus funciones esfá la de atender las necesidades en caso de emergencias nacionales e
internacionales cuando así 1o 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 lsapres

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

Tiene como funciones principales, las siguientes:
. Fiscalizar a las Isapres, en sus aspectos jurídicos y financieros;
. Interpretar administrativamente, en materias de su competencia, las leyes, reglamentos y

norrnas que rigen a las personas o entidades fiscalizadas;
. Resolver, en calidad de árbitro arbitrador, las controversias que surgen entre las Isapres y sus

cotizantes y beneficiarios;
. Imponer las sanciones que establece la ley.

B. RECURSOS DEL

1. Situación del personal

Cuadro 1.

Subsecretarfa de Salud

Fonasa

Servicios de Salud

lnstituto de Salud Pública

Central de Abastecimientos

Superintendencia de lsapres

2. Situación presupuestaria

presupuesto para L

dePersonalcon

GASTOS DE OPERACION:

€mtos en Personal

T¡ansferencias Conientes

Otros Gastos Corrientes

;Gastos Bs. y Ss. Consumos

GASTOS EN INVERSION:

"lnvenión Real

l'fuersión Financiera

Transferencias de Capital

Gastos de lnversión
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y supervisor de los
en los campos de

contaminación

B. RECURSOS DEL MINISTERIO

1. Situación del personal

Cuadro 1.

SERVICIO Dotación máxima

autorizadaramentos y demás
de laboratorios e

las condiciones de
y los otros

demás sustancias

Subsecretaría de Salud

Fonasa

Servicios de Salud

lnstituto de Salud Pública

Central de Abastecimientos

Superintendencia de lupres

433

643

8.589

599

273

9'l

10.628TOTAL

material
la ejecución de las

entidades y

nacionales e

otros orgamsmos

Nq 18.933 de marzo

2. Situación presupuestaria

El presupues to para 7993 esde MM$ 448.[8l,representando .r., 
"rr-"nao 

real del 7,2 por ciento
respecto a los gastos efectivos de 1.))2 quetoÍalizaron MM$ 417 .793. Con respecto alavaiaci1n
acumulada entre 1990 y 1993 ésta alcanza aI 42,7 por ciento. En igual período se destaca los
Gastos de Personalcon53,6por ciento, la Inversión ReaI(519,0 por ciento) y los Gastos en Bienes
y Servicios de Consumo (37,0 por ciento)

GASTOS SECTOR SALUD PUBLICA

(En Miles de pesos de 1993)

se relaciona con Gastos Gastos

Efectivos Efectivos

31.12.90 31.12.91

Yar.o/o

91/90

Gastos

Efectivos

31.12,92

Yat.o/o

92t91

reglamentos Y

las Isapres y sus

GASTOS DE OPERACION:

Gastos en Personal

Transferencias Conientes

0tros Gastos Corrientes

Gastos Bs. y Ss. Consumos

0tros Gastos

GASTOS EN INVERSION:

lnversión Real

lnversión Financiera

Transferencias de Capital

0tros Gastos de lnversión

99.513.753

37.533.758
'168.963.823

u.592.450
86.371.374

6.451.286

1.619.091

1 15.870.706

41.985.273

18i.416.330

97,194.711

90.221.619

8.442.873

1.785.101

16.4o/o
't1.9%

10.9%

17.70/o

4.5o/o

136.179.017

46.430.696

196.U8.222

106.459.893

90.388.329

35.988.751

2.345.953

17.50/o

10.6%

5.0%

9.5%

0.2o/o

326.3V"

31.4o/o

30.9%

10.3%

TOTAL 314.081.712 355.500.283
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