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MINISTERIO DE

SALUD

I. CUENTA DE tA I-ABOR EFECruADA

Mejoramiento de la atención primaria

Creación de Seruicios de Atención Primaria de Urgencia, SAPU

Durante 1991 se crearon y fueron puestos en funcionamiento 12 SAPU que vienen a
incrementar los instalados en 1990 (13) y que cubre comunes de la II, V, D( y Región
Metropolitana. A, marzo de 1992 se crearon 4 SAPU Odontológicos (tres en la Región
Metropolitana y u no en Temuco). El total de SAPU en funcionamiento son 25 que benefician
directamente a una población de un millón de personas.

b. Ertensión horaria

La extensión horaria o terceros tumos en 35 consulto¡os generales fue ampliada a 57 en
diciembre de 1991. Estos consultorios están ubicados en los Sen¡icios de Salud de Antofagasta,
Coquimbo, Valparaíso-SanAntonio_, Viña del Mar, Quillota, Maule, Concepción-Arau co, Bío-
Bío, La Araucanía, Meuopolitanos Sur, Sur-Oriente, Central, Norte yOccidente. Las extensio-
nes horarias tienen una extensión beneficiaria de 2 millones cuarent¡ mil personas.

c. Beüs para nédicos de atención primaria

Durante 1991 se otorgaron 100 becas para médicos de atención primaria, para el Curso
Educación Continua en Medicina lntema, revisado por la Sociedad M&ica.

1.
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d. Programa de Salud Rural

En 1991 se completó el marco normativo para Postas de Salud Rural con la elaboración de

norrníls écnicas, sistema de diagnóstico de salud y nueva programación de actividades.

Como parte del proyecto complementario MinsaVAID Rural se incorporaron las 104 comunas

rurales a las que se les apoyó en acüvidades de capacitaciln para 1.400 profesionales y
atxiliares de postas y elaboración y funcionamiento de proyectos de desarrollo local, con
impacto en salud (saneamiento básico, formulación de monitores de salud, huertos fami-
liares). Además se asignaron fondos para mejoramiento de radiocomunicaciones en estas

comunas.

e. Laboratorios básicos para atención pr¡nar¡a

A partir del año 1990 se implementaron 3 laboratorios básicos en consultorios, a objeto de

aumentar su capacidad resoluüva. En1991. se agregxron 18. A fines de 1991. funcionaban 21

laboratorios básicos para atención primaria en el país.

f. Recursos

Aumento de personal en 81 Conzultorios Generales Urbanos.

Adquisición de elementos parula ejecución de exámenes de laboratorio en el nivel
primario urbano.

Suplemento del 50 por ciento del presupuesto de farmacia, en los consultorios de

atención primaria, es¡rcialmente en los sectores urbanos más desfavorecidos.

g. Salas de hospitalización abreviada para el tratamiento de la obstrucción bronquial (Prognna de lM)

En el año 1990 se implementaron 38 salas de pre-hospitalizaci1n para los enfermos de

obstrucción bronquial, agregándose 22 salas más en 1991, lnsta completar un total de 60 en

igual número de consultorios de la Región Metropolitana. Desde septiembre de 1990 a di-
ciembre de LqB1. se atendieron un total de 2 mil 300 niños con este sistema lo que, con un
promedio de 10 días de hospitalización en cada caso, significa un enoÍne esfuerzo de ahorro,

de al¡ededor de 23 ml días-cama de pediatría.

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

Durante 1991 se continuó con la materialnactíndelPrograma de Inversiones en infraestruc-

tura ffsica, equipamiento y trasporte. Este tiene como objetivos recuperar y racionalizar la red

asistencial, y adecuada a la situación epidemiológica actr.rel. Complementariamente, se dio
inicio a una serie de esnrdios orientados al fortalecimiento institucional y mejoramiento de

la gestión del sector, lo que permitirá una mejor utilización de los reorrsos disponibles. Ambos

aspectos, inversiones y desanollo insúnrcional, tienen como objetivo último mejorar la

calidad y el acceso a la atención de salud de la población beneficiaria del Sistema. El Programa

está siendo abordado a tre\és de un conjunto de proyectos, complementarios entre sí, cuyo

estado de avance se desoibe a continuación.

{'
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a. Proyecto MinsalBlD

El Proyecto, denominado Programa de Rehabilitación Funcional y Frsica 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, a t¡avés de un componente de
inversiones en infraest¡uctura y equipamiento computacional en tres servicios de salud, y un
componente de desanollo institucional de alcance nacional.

Durante 1991 se desarrollaron las siguientes tareas:

(1) Inversión

Reposición del Hopital de Iquique
. Preparación del proceso de licitación intemacional, que permitirá adjuücar las obras

civiles.

A marzo de 1992 se realizaron las publicaciones del llamado a propuesta intemacional.
o d fines de 1991. se adjudicó el desarrollo de un sistema de información y gestión del

servicio de salud de Iquique, con el equipamiento correspondiente.

Normalizacíón, tennlrmción y babilitaclón obra gruesa cle los Hospüales de
San Felipe y Los Andes
. Durante 1991 se prepararon y realizarcn las licitaciones y adjudicaciones para iniciar

las obras fisicas en el Hospital de San Felipe, las que actualmente se encuentran en
ejecución. Se espera que estén finalizadas en junio de 1D3.

. En lo que corresponde al Hospital de Los Andes, se preparó el proceso de ücitación
intemacional de las obras civiles, lo que permitirá realizarlas durante 1992 e iniciar la
ejecución de las obras ffsicas a principios de 1D3.

En los últimos meses de 1991se adjudicó el desarrollo de un sistema de información y gestión
del Servicio de Salud San Felipe-Los Andes, con el equipamiento corespondiente.

Normallzacióny arnpliación del Hospltal de Valdiuin
. En 1991 se desarrollaron los procedimientos destinados a obtener el inicio de las obras

fisicas para dicho establecimiento, lo que se materializó a partir de abril de 1D2.
o [ fines de 1991 se adjudicó el desarollo de un sistema de información y gestión del

Servicio de Salud de Valdivia, con el equipamiento correspondiente.

Equipamíento médico
El programa contempla, para cada uno de los hospitales anteriores, un proyecto de
equipamiento mdico. A estos efectos, en199'i. se realizaron Fes procesos de liciación que
consideraron compras de equipos de laboratorio y banco de sangre, instrumental quirúrgico
y equipos varios.
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(2) Desanollo insdn:cional

Di"agnóstíco en los 26 Senticios de Salu^d del Slstema
En 1991 una empresa consultora se adjudicó este trabaio, el cual se está realizando.

Anal.ísis de Estrategias y Modelos de Gestlón Hospüalaria
Tiene como objetivo identificar y proponer medidas que üendan a flexibilizar los procedi-
mientos vigentes, mejorando con ello la gestión. Se inició en 1991 y se espen terminarlo en
1992.

Díagnóstico de un sistema Nacioru.l de Ingmtuía y Mantención de Hospüata
Se preparÓ el proceso de licitación de manera de adjudicarlo efectivamente en 1992.

Estudía de Capacitación
En 1991' se preparó el proceso de licitación y se adjudicó el desanollo de un Programa de
Capacitación en gestión en los Servicios incluidos en el proyecto.

Actu,alización del Sístema de Informacíóny Gestión Hospüctlaria
Los estudios se iniciaron en1))1,,1o que va a permitir actualizar y generalizar el sistema cle
monitoreo de costos.

b. Proyecto Minsal/Banco Mundial

Este proyecto, complementario con el anterior, tiene como objetivos modemizar 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 cobernrra y deterioro de
la infraestructura y equipamiento en ocho Servicios de Salud.

El proyecto se divide en un Proyecto de reforma del sector salud (HSRP), con componentes
de inversión frsica y desarrollo insünrcional, y un Proyecto de rehabilitación hospitalaria de
ernergencia en la Región Metropolitana CIAHRP). Durante L991 se avanzl en los siguientes
aspectos.

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

D e saro I I o ins t it u c i orm I
Se elalrcraron esh¡dios de diagnóstico y propuestas de líneas de acción en lo referente al
desanollo insütucional del Ministerio de Salud, Servicios de Salud, Instituto de Salud pública,
Sistema de Abastecimiento y asfrectos de financiamiento del Sector. El diseño de detalle de
las propuestas se inició en el 2q semestre de 199l,lo que permitirá la implementación, de
algunos de sus asf)ectos, en el 2a semestre de este año.

Itruersiones
En 1991 se desarollaron los estudios de preinversión en los Servicios de Salud deAntofagasta,
le Región Metropolitana, y Llanchipal. Estos estudios fueron terminados y han permitido

I
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definir y formular proyectos de inversión para lo.s Servicios de Salud incluidos en el proyecto.
En general el proyecto HSRP ha concluido su preparación durante enero de 1992 y está
negociando con el Banco Mundial a partir de dicho mes.

(2) Proyecto de Rehabilitación de Hospitales y Asistencia Técnica CIAHRP)

Este proyecto comenzó a ser gestionado con el Banco Mundial en febrero de 1991 y su
objeüvo es abordar aquellas situaciones de emergencia en el funcionamiento del sistema
hospitalario de la Región Metropolitana. Durante 1991 se iniciaron 18 proyectos por un total
de rrnl240 millones de pesos abarcando 12 hospiules en los 6 Servicios de Salud de la Región
Metropolitana. A enero del presente año se estaban ejecutando 28 proyectos con este
financiamiento, en 15 hospiales üpo 1 y 2delaRegión Metropolitana, porun monto total de
Ms 1..745.522.

c. Proyectosbilaterales

El Ministerio de Salud se enc'uentra desanollando una serie de proyectos con financiamiento
bilateral, que están orientados principalmente a la recu¡rración del equipamiento médico e
industrial y transporte en los establecimientos hospitelarios del Sistema y al fortalecimiento
de la atención primaria de salud en áreas de exhema pobreza.

(1) Prcgrama de Rebabilitación Hospita.laria I
El Programa, financiado con un crédito del gobiemo alernán y una contraparte nacional,
proanra mejorar la calidad y oportunidad de h atención, 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, Valparaíso-San Antonio,
Concepción-Arauco y Araucanía. Conternpla adquisición y reparación de equipos,
financiamiento para insumos y mantención por tres años, y normalizactón y readecuación
de instalaciones flsicas. Durante 1991 se procedió a le preparación e inicio de las licitaciones
centralizadas para adquirir los 4 mil 630 equipos del Programa, se financió el cien por ciento
de las reparaciones y se dio inicio al programa de las obras civiles previsto.

(2) Prcgrama de Rebabilitaciótr. Hospüahria II
En 1991 se prepararon los antecedentes pxra kr negociación de un segundo programa a

realizar con el epoyo del gobiemo alemán. Con similares objetivos y componentes que el
programa anterior, está destinado a 45 hospitales de los Servicios de Salud de Coquimbo,
L.B. O'Higgins, Maule y Osomo.,

(3) Prcgrama de Equípamiento Hospitalnrio
En 1991. se efecn:aron las licitaciones centralizadas y descentralizadas para adquirir mil 800
equipos médicos y 440 undades de irutrumenhl y accesorios, con financiamiento consulta-
do en el Programa, provenientes de fondos sectoriales y altemativamente de fondos provistos
por un crédito del gobiemo francés. Ello va a contribuir a disminuir el deterioro y obsolescencia
del equipamiento hospitalario de 39 establecimientos tipo 1 y 2.
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(4) Programa ktraordinaria de Interuencfón en Arecs de ktrema Pobrcza
En 1,991se gestionó con el gobiemo italiano la aprobación del Convenio de Cooperación y
definición más precisa del desüno de un aporte no reembolsable cercano a los 9 millones de
dólares. El programa pretende cont¡ibuir al mejoramiento de la calidad de la atención de
salud, a través de la const¡ucci1n de 4 consultorios de atención primaria y 1 conzultorio de
especialidades, desarrollo de act ividades comunitarias, formación de operadores sanitarios,
preüsión de medicamentos oncológicos y equipamiento sanitario en la Región Metropolita-
na, la V y Ia VIII Regiones.

(9 Prcyecto de Transpone n EMpa
Durante el períoclo re. realizó la licitación de 130 ambulancias y 46 vehículos de transporte de
personal, financiada con fondos nacionales y de crédito francés. Su dist¡ibución a los Servicios
de Salud está prevista para el segundo trimestre de este año.

(6) Estu¡lios Técnicos del Proyecto de Mejoramiento (le los Seruicíos de hhtd en Cbile
El objetivo de este Prograrna, financiado con apoftes no reembolsables del gobiemo de
EE.UU., es fonnular criterios para decisiones de política sobre tr¿nsferencia tecnológica y
sobre el nivel de atención de salud de alta complejided del SNSS y lormular un proyecto de
desanollo de las capacidad de producción del Insütuto de Salud Pública. En 1991 se diseñó
el Progrrma, pera que en el presente año se puedan elbchrlr los estudios preinversionales
y la realizac,'ón de activiclades de capacitación y estudios de gestión.

(7) Programa cle Mejoramiento Inmediato de la Atención Primnri¿t. de Salud, componeTrte
AID

Este programa tiene como objetivo mejorar la atención primaria de salud en cuanto a: acceso,

oportunidad y calidad de la atención en zonas rurales y urbanas pobres; desanollar modelos
de atención apropiados respecto al patrón epiclemiológico emergente; e implementar
sistemas de información y gestión eficientes. En 1991 se inició la o¡rración de proyectos en
los 26 Servicios de Salud, por un valor de 524 millones de ¡rsos.

d. Proyectossector¡ales

A continuación se enumeran los proyectos desarrollados durunte 1991, y estado de avance a

mano de'1.992'

(1) Normelización Hospital de La Serena. Etapa corresponcliente a Servicio de Urgencia.
Proyecto en etapa de licitación.

(2) Nonnelización del Hospital de Los Angeles. En ejecución, con un 10 por ciento de avance
físico, para completar en agosto de este año.

(3) Norm:rlización clel Hospital de Chillán. En ejecución, con Lrn 7 por ciento de avance ffrsico

y feche de término junio de 1993.

(4) Ilabilitación del Centro de Salud Mental de Osorno. Proyecto en etapa de ejecución, con
un evance frsico de un 2 por ciento y fecha de término aproximado en agosto de este año.

(5) Equiparniento de Unidad de Anestesia y pabcllones quirúrgicos y de nueva UCI en
lrospitel Dr. Gustavo Fricke. Ambos proyectos fueron teminados en marzo de 1992.

(6) Repareciones mayores del hospital de Curanilahue. El proyccto está ejecutado en un cien
por ciento, de acuerdo al presupuesto asignado.
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(7) Reposición del edificio de Terapia Ocupacional en el Sanarorio el Peral. obra en ejeorción
con un avance fuico, a la fecha, de un 40 por ciento. Fecha de término contemplada para junio
de este año.

(8) Normalización del Servicio de Neurocirugra del hospital Guillermo Grant Benavente
(Concepción). En etapa de adjudicación de obras civiles.

@) Programa Centralizado de Reparaciones Mayores, Obras Civiles y Equipamiento Indus-
trial y Médico. Presenla un avanc€ de cien por ciento en la ejecución financiera y de 60 por
ciento en promedio en avance fisico. Se contempla finalizar en el primer semestre de este año.

3. Refozamiento &l Programa de Salud Materna y perinatal

a. Anpliación de la cobertura y alidad del control prenabl

Durante 1991 se han llevado a cabo diversas actividades que están dirigidas a lograr el
cumplimiento de este objetivo:
. Mejoramiento en el acceso a la atención pr.imaria.

' Reformulación de la normativa técnica del prograrna de salud Matema y perinatal
(actividad iniciada en 1990).

' Difusión de las orienLaciones de políticas de programación, donde se instruye a los
niveles locales para que mejoren la accesibilidad y cobertura de los servicios
prevenüvos, incluyendo el control prenatal.

A objeto de incentivar esta acüvidad se efectuó un encuentro nacional de los encargados del
programx en los Servicios de Salud (méd icos y matronas), en que se evaluó lo realizado y se
formuló las tareas futuras a desanollar.

b, Aunento de la cobertura de la población Íenenina bajo clntrlt g¡necltóg¡cl

En la Región Metrcpolitana se ha mantenido el aumento de la cobertura logrado en el primer
semestre de 199I, en la población de mujeres de 25 a 64 años con PAP vigente, a t¡avés de
la altr prioridad fijada al control ginecológico, principalmente a los grupos en edades y
condiciones de mayor riesgo.

c. Meioramiento en la calldad de Ia toma de muestras y de los laboratorios de citopatotogia

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

Aumento de la cobertura de la población en edad fértil, bajo controt de paternidad responsabte

Se ha formulado una nueva política de planificación familiar, la cual esá en vías de
publicarse.
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Se ha distribuido afiches y otros materiales a los consultorios, para informar a las
usuarias y potenciales usuarias, sobre la disponibiliclad de métodos para ejercer la
patemidad responsable y su granridad. Estos afiches destacan el mensaje positivo del
" hijo deseado,.

La capacitación de las matronas en actividades de planificación familiar ha cubierto
prácticamente todos los Servicios de Salud y se mantendrá con cursos de reforzamiento.
El proyecto de instruccióndel Ciclofemestá iniciándose en algunos Servicios de Salud
y se ha considerado como una altemativa viable, para pacientes derivadas al nivel
secundario de atención.

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 está aprobado y con
el cual se estaría en condiciones de olrecer trata¡niento efectivo alas parejas infértiles.

e. Atención espec¡alizada de la adolescente enbarazada

Se lra fonnr¡lado el Programa de Atcnaón de la Adolcscr:nte Embarazlda. y se eshrclia su
aplicación para este eño.

4. Legislación s0bre protección ambiental

a. Promulgación del Decrcto Supremo Ne 1,85/92 sotrre contaminación atmosÉrica, elabo-
rado por los Ministcrios cle Minería, Agriculrura y Stl-rcl, cuyo olrjetivo es regular la emisión
de anlidrido sulfi.troso, partículas en suspensión y arsénico, de las megas fuentes, en
resguardo de la sdud pública y la producción silvoagr.opecuaril del país.

b. Estudio de la norma chilena sobre arsénico atmosfédco. Creación cle la comisión nacional
para el estudio y fbrrnulación de una norma que pennita rcclucir y cont¡olar el contenido de
arsénico en el airc del amlticnte comunitario.

c. Ehboración del proyecto de Reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales
bírsices en los ft-rgares de trabajo. lste reglamento mocliflca y actualiza la normativa vigente
señalada en el D.S. N, 78183. Otras iniciativas en cuanto a salud ambiental en el peúodo,
fi.leron las siguientes:

' Discño del "Programa Nacional de Salud Ocupacional, qtre ticne como objetivo
disrninuir las muertes y enfermedades dc los trabajldores, que octlnen como
consecuencia de hs condiciones en que clesem¡xria¡r su es¡recial acüvidad laboral.
Para el logro de tales propósitos se inició un progrnma de reforzamiento de los
Servicios de Salud clel país, tanto en lo rchtivo a la rotación de personal capacitado,
como de instrurnentos de medición de variablcs de tipo biológico y ambiental.

' Creación del "Sistema Nacional de Vigilancia Ambicntal del Cólcra, que ha permitido
conocer opol'tunarxente Ia dispersíón del bibrión cholerae dentro del territorio
nacional y tomxr oportllnamente las medidts cle resguardo.

' Control de la enfermedad de Chagas-Mazza rnediante la alimentación del vector
epiderniológicatrrente eficaz en la perpetuación d e la endemia en Chile, T. inJ'estars.
Se ha completado el rallmiento del 70 por cicnto de lm viüendas ubicadas en las
zonas chagírsicas, con plaguicidas modernos cle baja toxicid¿rd y prolongado efecto
residr-ral.
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5. Refozamiento del Programa de Salud del Niño y delAdolescente

Durante 1))1,, se capacitó a enfermeras provenientes del 70 por ciento de los conzultorios del
pa-rs, en la aplicación de pautas de evaluación y técnicas de estimulación del desarrollo
sicomotor del menor de 6 años. Para apoyar la implementación de esta actividad se distribuyó
material de difusión y manuales al cien por ciento de los conzultorios urbanos y rurales del
país. Se ha instruido a los Servicios de Salud para que prioricen la atención al niño desnutrido,
con antecedentes de bajo peso de nacimiento y portadores de patologías crónicas,

implementándose el funcionamiento de consultorios en atención vespertina, a fin de

contribuir a la eliminación del rechazo en modrilidad de grupos de alto riesgo.

6. Programa de Salud delAdulto

Se realizaron tareas preparatorias, durante 1997, para la formulación, ejecución y evaluación
de un Programa de detección y control de lúpertensos, cuyos objeüvos, además de detectar

e incorporar nuevos pacientes, son fic¡talecer los programas en marcha. Estas tareas son las

siguientes:

a. Deteminación de las comunas en que se desurollará el proyecto, como asimismo el diseño
de estrategias para introducir el examen de ¡resqr.rism de hipertensos en los sitios de trabajo.

b. Elaboración de una metodologia parala evaluación del estado acn¡al de los programas de

hipertensión.

c. Realización de reuniones talleres de capacitación en la metodología en que participaron

500 profesionales del área 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 Renald de Ñuñoa, Hospital del Niño de Valparaíso

y Consultorio Miraflores de Temuco).

7. Programa de Salud Mental

a. El déficit de recursos del área de salud mental fue paleado en parte con incrementos de éstos

en ciudades como: Arica, Punta Arenas, Talcahuano y algunos Servicios de la Región
Metropolitana, lo que ha permitido aumenter las coruultas de salud mental.

b. La intensificación de la capacitación ya iniciada en 1990, permitió que durante 1991 todos

los Servicios de Salud del país expandieran sus progratnas para dar atención, educación y
medidas de prevención frente a los problemas de salud mental de la población beneficiaria,

tanto en los consultorios del nivel primario como en los Servicios Especializados.

c. Los hospitales psiquiátricos hen iniciado un proceso gradual de modemización que,
además de optimizar la eficiencia técnica, permitiría proveer los medios para dar una atención
rnás sensible a las necesidades y derechos cle las personas que sufren de enfermedad o de
discapacidad de origen mental. Laley para la discapacidad que el Gobiemo está afinando en
sus detalles, será un instrumento útil para este proceso.

d. Se ha implementado un Programa de prevención del uso indebido del alcohol y drogas
para niños y jóvenes de 10 a 1,4 años, con la participación de más de tres mil monitores en las

ciudades de Arica e Iquique y en el sector SLlr-Oriente de Santiago. La favorable respuesta de
la cornunid¿rd ha esümuhdo su extensión a otras áreas del país para el presente año,

rebautizándose con la idea fuerza .Quiero Mi Vid¿... Sin Drogao.
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e. Durente 1991 se consolidó un programa de atención integral de salud, dirigido a todas

aquellas personas afectadas por üolaciones en sus derechos personales durante el pasado

régimen. En efecto, 10 Servicios de Salud del país oenten con equipos que entregan una

atención especializada, y los restantes con sistemas de referencia ad hoc. Mil cuatrocientas

treinta y siete personas recibieron atención de salud durante 1991.

f. Se está impulsando, en forma conjunta con 28 municipios en la Región 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, jóvenes y muje-

res, se busca formas de conüvencia y desarrollo personal más armoniosas y constructivas, en

las familias, los grupos y en definitiva en la üda social y culnrral. Estos organismos entregaron

duranre 1991 alrededor de 350 mil acciones de salud, individuales y grupales; 72 por ciento

de las cuales se orientaron específicamente a la promoción y prevención en salud mental.

8. Programa del Cáncer

En la Región Metropolitana la cobertura de mujeres cle 25'¿ 64 años, con PAP vigente, ha

alcanzado a un 30 por ciento y en el resto de las regioncs e un 25 por ciento. Durante 1991

se corncnzó el prograrna de capacitación a los equipos de atención primaria en técnicas de

cesación del híri-rito de fumar, centrándose esta labor en el Servicio de Selud Oriente, la que

se extenderá al resto de la Región Metropolitana en el ptesente año.

El Gobierno ha otorgado su patrocinio al proyecto de ley sobre restricción a la publicidad y

consumo del tabaco.

9. Programa de Prevención y Control de Enfermedades de Transmisión Sexual

Considerando el concepto de salud sexual definido por la OMS como parte de la calidad de

vicla cle las personas, se elaboran las bases para una política de educación en sexualidad,

prodlrcto de un trabajo conjunto y participativo de carácter rnultisectorial, que además de las

consicleraciones técnicas, contempla las visiones de las diferentes posturas religiosas,

filosóficas y polítices, para que así cada ciudadano opte en conciencia según sus propios

vrlores. En el período, se fotmaron gfllpos de trabajo, integrados por equipos de salud y
organizaciones no gubemamentales, para efectuar r.rn diagnóstico de lo realizado a la fecha

en eclucación sexual, a fin de elaborar un programa en esta materia. Adernás, se creó la

subcornisión de Ech¡cación Semal, formando parte de la Comisión Nacional Mixta Salud

Educación.

10. Modif icación de la Ley sobre Trasplante de 0rganos

Sobre este proyecto de ley se intervino en la segundr inclicación que el Ejecutivo envió al

Congreso, para intentar moclificaciones a la iniciativa leg:rl sobre este tema. En la acn¡alidad

el proyecto se encuentra en trámite legislativo en el Senedo de la República.
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11. Programa de Salud Bucodental

a. Principales actividades educativas sobre salud bucodental rea[zadas en el período, tanto
al ¡rersonal de salud de los programas vigentes, como a la población:
. Realización de talleres de capacitación y acnraliarción a integrantes del equipo de

salud odontológico.
. CapacitaciÓn a 100 odontólogos de los estamentos directivos en metdología p^r^

evaluar calidad de la atención odontológica.
. Impresión y distribución de manuales para profesionales matemo-infantiles, audliares

de enfermería de postas de salud rural y profesionales de eqüpos de salud (incluye
üdeos educativos).

Se organizó y desarrolló la Primera Campaña Nacional de Promoción y Prevención de Salud
Bucodental.

Progranas de prevenc¡ón de enÍerneúdes bucodentales y su relac¡ón cln ltras patlllgías:

Se dio inicio al prograrna de enjuagatorios fluolurados a un millón de escolares de
enseñanza básica para la prevención de caries.

Promoción de aoividades de prevención en el equi¡ro odontológico, a través de la
distribución del manual de " Normas y Preve nción en la Atención Odontológica, MH,
SIDA y ot¡as Infecciones por Sangre y Fluidos Corporales ..

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

c. Renlvac¡ón y repls¡ción del equipaniento e inslrunental odontológico con un c0st0 tokl en la I ekpa
(1991)de 233 millones de pesos.

12. Programa Nacional de Alimentación Complementaria, PNAC

a. La distribución de leche de 26 por ciento mg., a través del PNAC, se duplicó en 1991 con
respecto a 1,990.

El reemplazo de la leche cere:rl en los niños de'12 a 24 meses, por la leche de 26 por ciento
mB., y la entrega a lz embanzada, produjo un carnbio de acdnrd en la acepübilidad de este
tipo de leche. Se ha constatado un aumento significativo en el retiro de este producto. Es así

como a nivel de la Región Metropolitana, los reüros se inclementaron en un 1! por ciento para
este grupo de niños. También se logró un aumento notable en la entrega a embarazadas.

b. Se constinryó durante l99l.laComisión Nacionrl 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 líneas de trabajo que está desarrollando
son:

Establecer sistemas de información y monitoreo continuos sobre prácticas de lactancia
matema a nivel nacional. Establecer los mecanismos y gestiones necesarios para que
se aplique en Chile el Código Intemacional que regula la promoción y venta de
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sucedáneos a la lactzncia nah¡ral.

Elaborar material educativo y promocional orientado a los dilerentes niveles de
decisión involucrados en el problema.

13. Polftica de personal

a. Durante el primer semestre de 7i.i/.]._1 se realizíla cüstdbución de 2 mil cargos de ampliación
de la dotación. Esto permitió también ampliar en2Z5 plazas el ciclo de destinación, que es

el sistema que ¡rrmite la formación de especialistas médicos.

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

c. La aprobación de la Iey Nn 19.036 permitió que se d¡:stinarán 12 mil 500 millones de pesos

para mejorar las remuneraciones del personal, con lo que se ha iniciado la conección del
deterioro de sueldos y salarios que aqueja al sistema estatll de srlud.

d. La Comisión Ministerial sobre Exonerados terminó en el período la investigación de los

casos de funcionarios exonerados por razones políticas, siendo incoqporados quienes se

encontraban en esta categoría.

e. Se elaboraron las bases para el Plan Nacional de Citpecirrción clel personal del SNSS, para

cubrir el área gerencial y administrativa, así como h técnica esistencial, todo lo cual

contribuirá a aumentar la eficiencia y eficacia del sisterna. A marzo de 1992 se había asignado

la mayor par-te del presupuesto disponible para 1992, de acuerdo a los proyectos formulados
por los propios Servicios de Salud.

f . Se continuó durante 1991 el desarrollo de talleres par:r mc'jorar las relaciones interpersonales
y el trato al pírblico, lo que contribuirá gradualmente a la hr-¡manización y dignificación de la

atención de salud, beneficiando a usuarios y personal.

g. Se logró eleborar un proyecto de ley sobre Estetuto dc la Atención Prirnaria de Salud

Municipal, ectualmente en t-rálnite legislativo, cuyo objetivo es pennitir el desanollo de una

calrera funcionaria basada en la capacitación, el mérito y la experiencia, y dar u na vinculación
aclecuada del sector municipalizado con el resto del sistetna.

14. Actividades desanolladas en relación al cólera

Las pdncipales actividades y estrategias con que se elrcrdó este problema, son las siguientes:

. Fonnación de un Comité Nacional de Cólera, con sus relbrentes en cada Servicio de

Salud. Puestr en marcha de un sistema de epidemiología y vigilancia arnbiental en
relación con su dotación de personal, equipos del rboratodo, computadores y vehí-

culos.

. hnplementación en abastecirniento de insumos nccesedos a tdos los Servicios de

Salud, así como de personal para los programas del arnl¡iente y educación para la

salr-rd.

. Capacitación a t¡avés de talleres al sector salucl, educación y autoridades locales, y
desanollo de un programa de comunicación social a la población.

. Una amplie difusión del problema y de sus meclidas de control a través de folletos y
aliches.
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15. Campaña Nacional de Vacunación Antisarampión

Enüe los úas 6 y 16 de abril pasados se llevó a cabo una vacunación masiva antisarampión
destinada a proteger al grupo entre los 9 meses y 14 años de edad, dándose así un paso
importante en el control y eliminación del sarampión en el territorio nacional, anticipándose
esta histórica medida preventiva por primera vez a un brote epidémico estimado para 1992-
1993.

16. Programa de Prevención y Control del SIDA

Tas acciones del Ministerio de Salud, a través de la Comisión Nacional de SIDA y con la
conducción y apoyo del Comité Interseclorial de Subsecretarios, ha estado dirigido a las

siguientes áreas:

a. Comunicación Social. Está en desanollo una Campaña Nacional de Comunicación para la
Prevención y Control del SIDA Ha habido un masiva producción y distribución de folletos
y cartillas informativas.

b. Educación. Se elaboraron prograrnas educativos pam 13 grupos de la sociedad dirigidos
a f)ersonas con conductas de riesgo, y progr¿m$ de capacitación destinados a los equipos
de salud.

c. Epidemiología. Se ha perfeccionado el sistema de vigilancia epidemiológica del VIFVSIDA
y la información de esta actividad a la comunidad nacional. Cabe destaca¡ la implementación
de 5 centros centinelas para esta vigilancia en las Regiones II, V, X y Metropolitana.

d. Laboratorios y Bancos de Sangre. A través de un a¡royo en equipamiento, mejoramiento
de la bíoseguridad en el trabajo y una adecuada coordinación de la red de laboratorios y
bancos de sangre, se ha logrado la seguridad de las donaciones y transfusiones de sangre

en el país.

e. Atención Integral. Se ha desanollado un sisterna de atención integral de enfermo.s de VtrV
SIDA, el que conüene la elaboración de nonnas técnicas, adquisiciones de medicamentos y
otros, apoyo a la implementación de un centro modelo de atención integnl de Adultos en
Fundación Aniarán y talleres de consejeúa.

f. Coordinación con ONGs y organizaciones socilles. Se han realizado seminarios sobre SIDA
y Comunidad y un Catestro Nacional de ONGs vinculadas al SIDA (703), además de proyectos
espedficos para accionar medidas de prevención y control.

g. Area Jurídica y Legislativa. Se realizó un seminerio sobre Derecho, Iegislación y SIDA y se

crearon comisiones jurídicas para el estudio de la legislación nacional sobre la materia.

II. METAS MINISTERIALES 1992

(1) Reforzamiento de la atención secundaria y terciaria, a través de la eliminación de la demora
en la atención de los pacientes 0istas de espera). Estlt meta está dirigida a eliminar o reducir
los tiempos de espera que deben sufrir los pacientes prra-.la obtención de hospitalizaciones,
intervenciones quirúrgicas, exámenes y procedimientos, en los Servicios de Salud. Actual-
mente se encuenüan aprobados 26 proyectos prra la Región Metropolitana y 31 para los
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Servicios de Salud Valparaíso-San Antonio, Viña del Mar-Quillota, Libertador B. O'Higgins,
Concepción-Arauco, Talcahuano y Araucanía, correspondientes a una inversión de 600
millones de pesos, con lo cual se continuará extendiendo al resto de las regiones.
(2) Continuación del Programa de Racionalización Funcional y Frsica que incluye inversiones
en infraestrucnlra y equipamiento médico, industrial y de vehículos. Esta meta ministerial
abarca los siguientes proyectos:

Pro)'ec t o M i ns al/B anc o Mu.ndial
Fortalecimiento del desanollo instin¡cional del Ministerio de Salud e Insdn¡to de Salud
Pública, sistema de abastecimiento, de información, de capacitación; y un componente de
inversiones que incluye eshldios de preinversión en los Servicios de Salud de Antofagasta,
Llanchipal y la Región Metropolitana, e inicio de ejecución de proyecto del Hospital El Pino
(RM) Proyecto Minsal,/Banco Mundial sobre Reforma Sector Salud (FISRp). El proyecto de
Rehebilitación de I{ospitales yAsisrencia Técnica (TAHRP) riene un cosro de MM $ 6.900.000
y está destinado a la rehabilitación y reposición de ftrlrrestructura y equipamiento en 17
hospitales.

Pro1,ts6 ¡s 1l[ ¡ ts a LB ID
Fortalecimiento sectorial a nivel nacional y en el ámbito regional para los Servicios de Salud
de Iquique, Valclivia y San Felipe-Los Andes. Incluirá asistenci:r técnic¿ a todas las actividades
relacionadas con el lortalecirniento de la capacidad de gestión de cada uno de los Servicios
incluidos. Las inversiones comprenderán las obras nuevas de rehabilitación y de equipamiento
de los predios e instalaciones de los establecimientos esenciales en la red asistencial de cada
Seryicio. El Proyecto Minsal/BID tiene un costo para 1992 de 20 mil dólares. El proyecto
considera, adernás, los estudios de preinversión parr el resto de los Servicios de Salud,
tomando como base la información del diagrróstico a realizar en los 26 Servicios de Salud.

Prq,¿¿¡ot bilaterales
Los proyectos bilaterales contienen programas de rehaltilitación y equipamiento hospitala-
do, trarsporte, estudios técnicos y mejoramiento inmediato de Atención Primaria, con
financianiento de MM$ 10.400 v MM$ 15.4.

Programa de Rehabilitación Hospitalaria con financiamiento del gobiemo alemán,
con un tohl comprometido pan 7992 de MM$ 5 .800. Su primera eÍ^p^ está dirigida
a mejorar la calidad y oportunidad de la atención, incrementar la capacidad resolutiva
del nivel secundrlio de atención y contribuir zr soluc'ionar la hlta y deterioro del
equipamiento médico e indusuial de 33 hospitalc.s de los Seryicios de Salud Met¡o-
politano Sur-Oriente, La Amucanía, Concepción-Areuco, y Valparaíso-San Antonio,
que cubre una población cercana alos 2.9 millones de habitantes. Su segunda etapa
tiene por objetivo enfrenllr cl deterioro de le infrac'structura básica y equipamiento de
45 hospitales de los Servicios de Salud de Coquirnbo, Meule, Osomo y Libertador B.
O'FIiggins.

Progrlrne de Equiplmiento Hospitalario con financiarniento de M$ 3.500.000 provis-
tos por crédito francés, destinado a dismint¡ir el deterioro y obsolescencia del
equipamiento hospitelario de 39 establecimiento de Atención Primaria y Secundaria.

Programa ext¡aordinario de intervención en írem cle cxttema pobreza, con un apofie
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no reembolsable del gobiemo italiano, por MM US. $ 6. En comunas de La Pintana, San

Ramón, La Florida, Viña del Mar y Talcahuano.

tas actiüdades están referidas a la const¡ucción del consultorio de especialidades en
San Ramón y consultorios generales en Santa Raquel, El Roble, SantaJulia y Villa Acero.

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

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

Programa de Mejoramiento Inmediato de Atención Primaria de Salud, componente
AID, que tiene como objetivo mejorar la opormnidad y la calidad del acceso al sistema
estatal de atención primaria, por parte de los pobres de las zonas rurales y urbanas. Los

montos comprometidos pan 1992 alcanzan a MM US.$ 9.

Prq/ectos sectoriales
El objetivo de estos proyectos es continuar con la recuperación del sector en materia de
recursos flrsicos, acorde con la política social del Gobiemo. Los proyectos sectoriales están
referidos a normalizaciones, habilitaciones y reparaciones de la infraestrucnrra que alcanzan
a ocho proyectos con un monto de MM$ 4 mil. Los proyectos son: Normalización de los
Hospitales de La Serena, Los Angeles y H. Martín de Chillán; Habilitación del Centro de Salud
Mental de Osomo; Ampliacióny remodelación de la Unidad de Ernergencia del Hospital Las

Higueras; Reposición y Equipamiento del Consultorio de Especialidades de Linares; y
Reposición del Consultorio de Especiaüdades del Hospital de Temuco y un programa de
reparaciones mayores.

(3) Metas por alcanzar en el Programa de Reforzamiento de la Atención Primaria con énfasis
en el aumento de la capacidad resolutiva en consultorios y postas de salud rural. Esta meta
se rcalizará a través de un conjunto de medidas que incluye: capacitación, mejoramiento de
la gestión a nivel local y mayor dotación de req'rrsos humanos, en lo principal. Esas medidas
son las siguientes:

c Avanzar en el estudio y posterior aprobación y puesta en marcha del Estan¡to de Salud
Municipal.

. Impulsar la participación a través del apoyo a organizaciones no gubemamentales en
salud y la creación y consolidación de los Sistemas Locales de Salud.

. Reforzar la Educación para la Salud. Mejorar los niveles de salud de la población de
sectores rurales.

. Continuar con la capacitación del personal de APS, con énhsis en el nivel local,

utilizando una estrategia eminentemente participativa.

. Consolidar la cobernrra del Programa de Reforzamiento de Atención Primaria,
aumentarla en 17 comunas adicionales, y consolidar esla coberhrra en 104 comunas
rurales, aumentándola en 90 comunas adicionales.

. Desarrollar 10 becas de Medicina Familiar para médicos y enfermeras, a fin de iniciar
la canera funcionaria en la especiaüdad de A?S.

. El Programa de Reforzamiento de Atención Prirnaria establece para este año una
mayor dotación 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 ach-ralidad; se

dotará de 50 vehículos al Programa Rural; se aumentarán los terceros ntmos de 51 a
85 extensiones horarias, incorporando a ellos profesionales adicionales (matronas,

asistentes sociales y sicólogos); se ampliará las plantas de personal de los 25 Servicios
de Atención Primaria de Urgencia (SAPU) existentes, incorporando 1 médico con 28

horas de Atención Primaria y 1 enfermera; también se crearán 12 SAPU com-
plementarios en las comunas de Iquique, Calama, Valparaíso (Los Placeres), Viña del
Mar (Cienfuegos), San Teresa de los Andes, Joao Goulart, San Luis de Peñalolén,
Rancagua, San Femando y Temuco (Padre Las Casas), llegándose a un total de 32
SAPU. Por último, se aumentará la dotación de Laboratorios Básicos de 21 a 34.

El Presupuesto para las tareas a desarrollar en el Programa de Reforzamiento de
Atención Primaria durante 1992,asctende a la canüdad de MM$ 3 mil. La cobertura para

estos fondos es la siguiente:

SAPU

Extensión Horaria
Comunas Rurales

1.500.000 personas

3.500.000 personas

2.500.000 personas

La cobertura asociada a dichos programas (SAPU, extensión horaria y comunas rurales)
alca.nzxio. a una población beneficiaria potencial de 7.500.000 personas.

(4) Mejorar la situación cle equid.ed en salud a través de la concent¡ación de esfuerzos para

aumentar el nivel de salud en las 36 comunas más desfivorec'idas del país. Se determinarán
las comunas en base a indicadores de mortalidad infirntil y cle adultos de 45 a 65 años. H
propósito es reducir drásticarnente y en uno o dos años estxs tasas de mortalidad, promo-
viendo una acción multisectodal para el mejoramiento de la calidad de vida en esas comunas;
mejorar la cobertura, la atención y la distribución y utilización de los recursos de salud y
potenciar el rendimiento de los proyectos en curso, pref'erentemente los de Atención
Primaria. En una selección preliminar, las comunas correspondcrían a los Servicios de Salud
de: Meule, Ñuble, Bío-Bío, Concepción-Arauco, Araucarúa y Valdivia, y la comuna más

desfavoreciclr de la Región Metropolitana. El ñnanciamiento inicial, provisto por la AID,
alctnza a M.US.$ 200, agregíndose aportes presupuestados de los Servicios de Salud que
participan en los proyectos. Las personas beneficiaclas son aproximadamente 850 mil. Se

efectuarírn evaluaciones periódicas que pennitirán ampliar este proyecto a otras comunas.

(5) Iniciar los estr-rdios y formas de acción que pmrinn obtener en el mecliano plazo la
reducción de la mortalidad prematura por causas prevenibles en la población adulta. Esta

meta está destinada a priorizar el manejo de factores de riesgo asociado a las principales
cellsírs de morbimortalidad, como salud mental, cáncer asociado el hábito de fumar, beber
probleme, obesidad y otros que ocumen en la población ldulta lnenor de 65 años. Contiene
progr¿rma de detección de hipcrtensos en sus lugares de tmbajo, iniciando esta labor en seis

cornlrnas (4 de la Región Metropolitana, 1 de V Región y otra de la D( Región) en marzo de
este año; además de aumentar la cobertura de la detección del círncer cérvico uterino, sobre
el cual se pretende redr-rcir su molbimoftalidad en un 50 por ciento hacia el año 2.000 y
desanollo de un programa de educación masiva para promo\¡er conductas saludables. Se

cuenta con financiarniento de AID asignado a la detección de pacientes hipertensos. El resto

estír sujeto a la aprobación del Proyecto de Ley de Promoción de la Salud y Prevención de la
Enlermedad.
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(6) Disminuir el riesgo biológico, sicológico y social de la adolescen¡e emb^r^z da y mejorar
la calidad de zu atención integral. Se desarrollará un instrumento para pesquisar adolescentes

embarazadas en conflicto y se tratara de iniciar la implementación de consultorios especia-

lizados de acuerdo a las posibilidades de financiamiento fuh¡ro. Se continuaú con la
colaboración y asesoría técnica a Semam que ha iniciado una invesügación de la sin¡ación de
este grupo, y la definición de un plan de acción social, como asimismo al Insdn¡b de la

Juvenord en el programa de prevención primaria.

III. CONDICION ACTUAL DEL MINISTERIO

A. FUNCIONES DEL MINISTERIO

La legislación vigente más importante está constituida por Decreto Ley Nn 2.763 de 1979, que
reorgtriza el Ministerio de Salud y crea27 Servicirx de Salud, el Fondo Nacional de Salud,

el Instin¡to de Salud Pública y la Central de Abastecimientos. Asimismo, se establecen los

dispositivos legales que permitieron la creación de les Irnütuciones de Salud Previsional y el
traspaso de la administr ación de los establecimientos de nivel primario a las municipalidades.

1. Nivel central

Al Ministerio de Salud le corresponde ejercer la ftlnción que compete al Estado de gannuz.zr

el libre e igualitario acceso a las acciones de fomento, plotección, recuperación de salud y de

rehabilitación de los enfennos, derecho que estí consagrado en la Constinrción. Sus

funciones específicas son: formular y fijar las políticas de salud; dirigir y coordinar las

actividedes de los organisrnos del sistema; dictar normas sobre materias técnicas, administra-
tivas y financieras, a las que deben ceñirse los organismos y entidades dependientes; formular
planes y programas; supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento de las políticas y planes

de salud; propender , en la forma autorizada por la le¡ al desanollo de las acciones de salud
por otros organismos y personas del sector. El Ministerio de Salud se proyecta a las diferentes

Regiones del país a través de las Secretarías Regionales Ministeriales, que cumplen en cada

Región las mismas funciones que realiza el Ministerio en el nivel central.

2. Entidadesdependientes

Del Ministerio de Salud dependen los siguientes organismos: Servicios de Salud, Fondo
Nacional de Salud, Instituto de Salud Pública y la Central de Abastecimiento; y, en el carácter

de entidad relacionada creada mediante Ley Ne 78.933,la Superintendencia de Isapres.

a, Servicios de Salud

Son los responsables de ejecutar las acciones integradss de fomento, protección y recupe-
ración de la salud y rehabilitación de los enfennos, en sus respectivas áreas territoriales, y/
o supervisar Écnicamente a las instihrciones que por convenio han tomado a su cargo el
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otorgamiento de prestaciones que conesponden al Servicio. Son organismos estatales
funcionalmente descentralizados, dotados de personalidad jurídica y patrimonio propio para
la reaü,zactín de las referidas acciones. Su número es de 26, a los cuales se agreg el Servicio
de Salud Metropolitano del Ambiente. Deben hacer cumplir las disposiciones del Código
Sanitario en las materias que le compete. Son unidades o¡rracionales que otorgan asistencia,
a favés de sus establecimientos, a la población de una determinada irea geográfrca. Están
est¡ucturados intemamente en una Dirección de Servicio a la que le conesponde la
su¡rervisión, coordinación y control de todos los establecimientos y dependencias. La Red
asistencial de los Servicios está constin¡ida 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 administración delegada en los municipios,
proceso que se inició en 1980 mediante la dictación del DFL Na Un63 del Ministerio del
Interior.

b. Fondo Nacional de Salud

Es el ente linanciero encargado de recaudar, rdministrar y distribuir los dineros eslatales
destinados a srlud, en conlonnidad con las políticas, planes y norm¿rs que para esos efectos
detenrine el Ministerio. Sus funciones están referidas a finrrnciar las acciones de salud y las

inversiones de capital que requiere el Sistema y cohborar con el Ministerio en la

cornpatibilización y consolideción financiera de los proyectos de presupuestos de los
Servicios de Salucl y otros orgarismos vinarlados con el Ministerio, con el Presupuesto Global
de Salud.

Corresponde igualmente al Fonasa cumplir las funciones y obligaciones como administrador
del lbndo de asistencia médica (ley Nn 1,6.7 81,). Adernírs le corresponde administrar los
recursos desünados a la modalidad de Libre Elección. Para clar cumplimiento a sus funciones
FONASA cuenta con une estructura a nivel central y en lo rcferente a la administración de la
mod:rlidad de Libre Elección se encuentra desconcentreclo teritorialmente en 13 agencias
regionlle.s.

c. lnstituto de Salud Pública

Este organismo silve de Laboratorio Nacional y de referencia, nomalizador y supervlsor de
los Leboratorios de Salud Púrblica que determine el Ministelio de Salud, en los campos de
rnicrobiología, inrnunología, bromatología, farmacología, laboratorio clínico, contami nación
ambiental y selud ocupacional. Sus ftlnciones principales clicen relación con el control de
calidad de medicamentos y demás productos sujetos a co¡rtlol senitado par a lo cual: autoriza
instalación de laboratorios e inspecciona su funcionamiento; autoriza y registra medicamen-
tos y controla las condiciones de internación, exportación, hbriceción, distribución, expendio
y uso de meclicamentos y los otros productos zujetos l control sanitario, así como su
prop:rganda y prornoción. Además debe controlar los estu¡rfacientes y prductos hrmacéu-
ticos y demírs sustencias sicotrópicas, y lleva a cabo la producción de algunos prductos
biológicos.
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d. Central de Abastec¡n¡ento

Este organismo provee de medicamentos, artículos farmacéuticos y de laboratorio, material
quirúrgico, instrumental y demás elementos e insumos necesarios parala. ejecución de las

acciones de fomento, protección, recuperación y rehabilitación, a los organismos, ent idades

y personas integrarlas o adscritas al sistema. Entre zus funciones está la de atender las

necesidades en casos de emergencias nacionales e intemacionales cuando así lo disponga el
Gobiemo. Estas funciones son sin perjuicio de la facultad de los Servicios de Salud y otro.s

organismos o entidades del Sistema para adquirir dichos elementos de otros proveedores.

e. Superintendencia de lsapres

Ia Superintendencia de Insdruciones de Salud Previsional, creada por Iey Na 1,8.933 de marzo

de 19m, es un organismo con personalid ad jurídica y patrimonio propio que se relaciona con
el Presidente de la República, por intermedio del Ministerio de Salud. Tiene como funciones
principales, las siguientes:

. Fiscalizar a las Isapres, en sus aspectos jurídicos y financieros.

. Interpretaradministrativamente, en materiasde su con'rpetencia, las leyes, reglamentos

y norrnas que rigen a las personas o entidades fscalizadas.

. 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. Situación del personal

La dotación máxima de personal autonzada al Ministerio de Salud en el año 1992 alcanza a

un total & 62.357 personas, que en comparación a las dotaciones autorizadas para los años

1991 y 1990 registra un incremento de 0,43 por ciento y 6,8 por ciento respectivamente.

Durante 1991 hubo una ampliación de la doación del SNSS equivalente a2 mtl cargos.
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Cuadro 1. DOTACION MNOMA DE PERSONAL

SERVICIO DOTACION MAXIMA AUTORIZADA
(Ley de Presupuestos)

Subsecretaría de Salud

Fondo Nacional de Salud

Servicios de Salud

Central de Abastecimiento del
Sistema Nacional de Servicios
de Salud
Superintendencia de
lnstituciones de Salud
Previsional

384

643

60.411

273

91

(.)

( 
**)

GAST

Gastos

Total Ministerio de Salud 62.387

(') Adicionalmente, se podú contratar hasta 23 personas para la supervisión del Programa de Reforzanriento de la
Atención Primaria.
(") Adicionalmente, se podrá contratar, cuando se incorporen en el presupuesto los recursos pertinentes, hasta 60
person3s pera el Programa de Reforzamiento de la Atención Primaria y hasta 700 personas asociadas a costos
recurrentes de proyectos de inversión del sector salud.

2. Situación presupuestar¡a

El prcsupuesto vigente alcanz a 354.255 millones de pesos, lo que representa un aumento
nominal cle 34,7 por ciento respecto al gasto devengado de 1991, xscendcnte a,262.ffi7
millones de pesos. La variación nominal entre 1990 y 1'992 

^lc^nzt 
a 86,9 por ciento.

Comparado con 1990, en el año 1991 se observa un incremento impoftante en todas las

particlrs, proclucto de los gastos extraordinarios en que tuvo que incurrir el Gobiemo para
paliar la crítica situación herededa de la anterior administración. Comparando el año 1992 en
rehción t 7990, se contempla un aumento nominal significltivo en el rubro inversión real
(570,9 por ciento) y gxstos en pcrsonal (83,1 por ciento). Esto últirno refleja principalmente
la aplicación de la Ley Ns 19.086 y Ley Np 19.1,12, que establecen el mejoramiento de
rcmuneraciones del sector y cuyo costo estimado es cle MM$ '12.223.

Ss.

- 0tros

Notas:

Iotal

e{
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Cuadro 2

GASTOS SECTOR SALUD PUBLICO

(En mills. $ Nominales)

1o o/o

Varia- Varia-

ción ción

w91 Wgo

1o

Varia-

ción

91/90

Gasto

Dev. al

31 .11,90

Gasto

Dev. al

31.12.90

Presupuesto

Vigenb

1992

GASTOS DE OPEMCION:

Gastos en

Personal

Transferencias

Conientes

Otros Gastos Corrientes:

- Gastos Bs. y

Ss. Consumo

- Otros Gastos

GASTOS DE INVERSION:

lnversión Real

lnversión Financiera

63.491

23.947

52.695

44.255

4.116

1.033

32.6n

75.519

53.769

6.560

1.307

116.300

4nn

92.136

75.975

27.616

1 .906

n,0
33,8

29,1

23,6

41,8

36,2

43,3

28,7

90.030 83,1

68,3

74,8

71,6

59,4

26,5

320,9

45,8

570,9

84,5

Total 189.537 262.807 38,6 354.255 34,7 86,9

Notas:

' Remuneraciones para 1!p2 incluye 18 por ciento de reajuste y la aplicación de Ia Ley Np 19.0g6 y la Ley t¡s f9.l12,
cuyo costo estimado es de M$ 12.223.w.

' En Bienes y Servicios de Consumo pa' l))2, incorporado en orros Gasros C.onientes, se ha reajustado FApEM
en 18 por ciento.
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