REFUBLICA DE CHILE

JUNTA DE GOBIERNO

SECRETA

",g ‘

ACTA N9 90

En Santiago, a once dfas del mes de Febrero de 1974, siendo

las 16.30 horas se reunid la Junta en Sesién Secreta para tra

tar las sigulentes materias :

l. Se recibe en Audiencia a los sefiores Ministro y Subsecre-

tario de Salud.

a. El Sr., Ministro de Salud expone : Los logros alcanzados

por el Ministerio de Salud hasta la fecha son las si-

guientes : Anexo 1l.

(1)

(2)
(3)

(&)
(5)

(6)

(7)

(8)
(9

(10)

(11)

(12)

Elaboracibén de la doctrina y politica Nacional de
Salud, (Anexo 2).

Elaboracién de las Politicas de Nutricién. (Anexo 1).
Creacidn de un programa de planificaéién familiar
(Anexo 1.)

Medicina Curativa (Anexo 1)

Normalizacibén de las prestaciones de salud a nivel
Servicio Nacional de Salud. (Anexo 1)

Reordenacibén de la sociedad Constructora de Estable-
cimientos Hospitalarios., (Anexo 1)

Normalizacién gestiones administrativas Polla Chilena
de Beneficencia. (Anexo 1)

Restriccidn de gastos del Ministerio. (Anexo 1)
Creacibn del Ministerio de Salud de acuerdo al rol
que le corresponde a nivel Nacional. (Anexo 1).
Ejecucién Planta fisica Ministerio de Salud (Anexo 1)
Definicidn de necesidades de personal en Salud. (Ane-
xo 1).

Solucibn problemas pendientes con Colegios Profesio-

nales y gremios de la Salud. (Anexo 1).
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(7.

(13) Reuniones semanales con Directores de Sanidad
FF.AA. (Anexo 1).
(14) Activacién programas internacionales relacionados
con Salud (Anexo 1).
b, Estrategias para el desarrollo de un sistema Nacional
de Servicios de Salud (Anexo 3)
c. Programa del BID. para el sector Salud ( Anexo &),
d, Hizo presente ademids algunos problemas relativos a en-
casillamientos derivados de la Escala Unica las que ha-
r&4 presente a la Comisidn creada por el Ministerio de

Hacienda para este efecto.

Se levanta la Sesidn siendo las 19,30 horas.
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AUGUSTO PINOCHET UGARTE
General de Ejército
Presidente de la Junta de Gobierno
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" AUGUSTO LUTZ URZU
General dé Bri
Secretario-4& a Junta de Gobierno
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REPUBLICA DE CHILE E
MINIST+RIO DE 34LUD PUBLICA

MEMORANDUM PARA LA REUNION
CON JUNTA DE GOBIFRNO

LABOR REALIZADA POR EL MINISTERIO DE SALUD desde 12.IX.73.

Elaboracion de las Doctrinas 3y Politicas de Salud (Unico Ministerio que lo
ha hecho, uno de los pocos palses en América que las tienen).

Elaboracion de las Pol{tlcas de Nutricion {primer pafs ea el mindo que enun
cia unn polfitica de Nutricion y Alimentacion a nivel Nacional)

Creacidn del COMPAN (Consejo Nacional para la Alimontacion y ’utrL01on) Yy

puesta en marcha de un programa Naclonal de alimentacion con creacidn de 1

Planta piloto por CRAV pars la FABRICACION DE FORTESAY Y FTL con posibilida
des inmediatas de instalar unss 4 mas para surtir el mercado nacional y ex~
portar.

Creacion de un Programa de Planificacion Familliar sobre los Fundameutos de

la Paternidad responsable, el que actuando sinérgicamente con el Plan de

Nutricion deben permitirle al pafn despegar del Sub-desarrollo ea un plazo
relativamente breve,

Este programa esta orlentado fundamentalmente a la educa01on de la pareja
humana para prevenir la concepc1on no deseada, lo que ademas debe disminuir
considerablemente la incidencia del aborio en cualquicera de sus formas, he-
cho que ya esta demostrado. En cualquier caso el Ministerio de Salud no es
partidario de la legalizacion del aborto.

Medicina Curativa:

a. Retorno al espiritu original de la ley que contemplaba la Aplicacion
de ésta por el Sistema de la Iibre eleccion y ao de la medicina funcig
naria como lo preconizé la UP y 'que significo un fracaso de tal magni—
tud que paralizo todo el Sistema y como consecuencia inmediata deterig
ré la atencion medica de los legitimos beneficiarios del Servicio Na-—
clonal de Salud, eg decir, de las clases mas desposefdas.

b. Puesta en marcha de la Ley de Medicina Curativa en loviembre de 1973
en base a uan Arancel provigorio y desde mediados de Enero en base a un
Arancel diferenciasdo y corregido de acuerdo con las normas establecidas
por la ley.

c. Reegtructuracion de la Ley de Medicina Curativa en la que se introducen
los conceptos de indigente médico y se incorporan al Sistema de la Ii-
bre eleccion a todos los trabajadores de la salud.

Normalizacidn de les prestaciones de Salud a nivel del Servicio Nacional de

Salud; proceso dificultado por la elevada incidencia de la infiltracion mar-
Xista por la magnitud de la deoorgaulaac1on, por la perdlda del respeto a la
jerarquia establecida y finalmente también por los tropiezos que han signifi
cado algunos Delegados de Gobierno que han interferido en la designacion de
autorldadeg Zonales de Salud y Directores de Hospitales (Ejs. casos de Iina-
res y Temuco).
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Reordenscion de la Sociedad Constructora de Establecimientos Hospitala-
rios:

LA
e

a. Traspaso de la firma Keller y Wentendarp al ares. privada; ésta fir
ma estaba quebrada y graviteba seriamente en la Sociedad Construc-
tora de Establecimientos Hospitalarios.

b. Pareli.acldn de una serie de obras cuya construccion estaba orien
tada fundamcitolmeate a satisfecer anhelos polfticos con un dispen
dio de medios materiales que ocasionaban un marcado deterioro. en
areas en las que efectivamente se necesltaban.

¢. Re-orientzcidn de las polltlcau de construcciones - construccidn
de Hospitales modulares; canalizacion de los recursos vara construc
cion de hosoitales y consultorios nuevos en la medida que existan -
los medios materiales y humancs para hacerlos funcionar; los recur-
sos restantes se deben destinar al reemplazo de consirucclones asig
tenciales derruidas u obsoletas que ya cuentan por lo menos con los
recursos humznos, financieros y los recursos materiales basicos.

Normalizacion de la gestién administrativa a uivel de la Polla Chilena
de Beneficencia con Superavi® en el ejercicio del afio 1973.

Restriccion dréstic§ de los gastos a nivel del Ministerio de S2lud me-
diante la cancelaclon de los contratos a personal no calificado y sin
actividades definidas.,

Creacion del Ministerio de ,Salud con definicion clara del rol que le ca-
be dentro de le organizacion del Sector Salud a Nivel Nacional y delimi-
tacion de las funciones que le corresponde a los organismos dependientes.

Ejecucidn de la Planta fisica del Ministerio de Salud.

Deflnlclon de necesidades de desarrollo de personal en Salud, sefialando
las areas mag deficltarias y las especialidades que deben tener un tra-
tamienbo prioritario pars un mejor aprovechamiento de los recursos mate
riales y humanog disponibles.,

Solucion a multiples prollemas y planteamientos pendientes con Colegios
profesionales y Gremios de la Salud.

Reuniones semanales con los Directores de Sanidad de las FF,AA, y Cara-
bineros a f£in de coordinar las acciones de Salud.

- .’ . . g
Activacion de Programas Internacionales relacionados con Salud:

a. Pesmib: Se nombra Director ejecutivo al Dr. Carlos Gomez Rogers
v se dictan normas para que los beneficiarios sean las madres y
los nifios de escasos recursos a nivel nacional (OPS -4101)

b. Programa mundial de alimeutos (PMA. AID, OPS 4200)

c. Programa para formacion de ingenieros y técnicos en mantenimiento
de hospitales ( C(PS - 4801)

d. Programa de Asistencis técnica de la OPS - 6200 y 6400, para formar
mievos docentes y reorgaxaz r la Escuela de Salubridad que fué des-
truida por el marxismo.
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e. Programa de Vacunas en Instituto Bacterioldgico (3301)

-3

f. Programa para la instalacidn de una Planta de Penicilina Semi-Sintéticas

para surtir el mercado Nacional y el area Andina con la Beecham Iabora-
tories.

g. Programa de especialiaacién para'enfermeras clinicas (oPs -'3200) y para
Masters en enfermerfa de Salud Publica, materno-infantil, medico - quirur
glca y psiquiatrica o de salud mental).

Santlago, 11 de Febrero de 1974

ASC/mmu
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MINISTERIO DE SALUD
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POLITICA NACIONAL DE SALUD

ALBERTO SPOEﬁER COVARRUBIAS
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MINISTRO DE SALUD

Noviembre 1973
SANTIAGOD - CHILE
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DOCTRINA DE SALUD a b
Gokt

ALBERTO SPOERER COVARRUBIAS
Coronel de Aviacion (8)
Ministro de Salud

El Estado de Chile rcconoce, més alld de sus fronteras nacionales,el de
recho a la Salud como un todo dnico e indivisible. Mo es patrimonio de
una clase sino un bien de la colectividad. Es un derecho inalienable que
s¢ adquiere a partir de la concepcidn, y que se reafirma por el solo he
cho del nacimiento. Is factor de liberacidén y realizacidén de la persona
7 un elemento importante de armonia social y convivencia internacional.
Asi, la responsabilidad por tan alto valor humano estd consagrada en la
Carta Fundamental de todo gobierno progresista.

El concepto dc salud que hoy prevalece, refleja un ideal de perfecciona
micnto y una aspiracidn dtica. Se desea su realizacidn para todos  los
habitantes. lMds que la sola ausencia de enfermedades, el cuidade inte-
gral de la salud busca un completo estado de bienestar fisico, mental y
social. Es un concepto positivo, afirmativo, constructivo, con profun -
das rafces en la historia, en la cultura y en la vida de las sociedades,
Respeta al ser humano como entidad bioldgica, en sus atributos somdti-
cos y ecspirituales, en sus ideas y en sus acciones. Lo egtin:, ademds ,
como un ser social; csto es, como el objeto, la medida y ¢l .in de las
cosas. Por eso se afirma que la salud refleja un ideal al cual se aspi-
ra, con 4nimo de progreso y perfeccidn para corregir, en un impulso con
tinuado, las limitaciones de la vida del hombre en su medio.

No obtante, corresponde realizar la salud en una época cn que los valo
roes econdmicos prevalecen sobre los espirituales; en que p» ouucc;én ¥
productividad ensombrecen, en ocaciones, el decoro y la dignidad;en una
época en que el hombre es colvidado, si bien es el clemento vital v -1la
fuerza del progreso por su capacidad para crear, producir y consumir.in
csta realidad, es estimulante y a la vez un desaffo proclamar que la sa
lud es un factor de meditacién profunda en la bisqueda del  equilibrio
entre el hombre y su medio.

Salud y bienstar, particular o conJuntamente abordados por los respecti
vos especialistas, constituyen un todo unico e indivisible. Respecto de
la salud, es artificial la divisién entre promocidn, proteccidn, recupe
racién y rehabilitacidn; entre instituciones; entre grupos profesiona-
les; entre los miembros de una misma familia y entre los estratos deuna
sola comunidad.

Cada una de las acciones de salud debe ser incorporada al proceso econd
mico del pafs, subentendiendo en este concepto toda medida que tienda a
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alcanzar el blenestar del hombre, de su familia y las comunidades que
éste construye para su vida en 'sociedad. Sean cuales fueren los Indices
o métodos para medir nuestro grado de desarrollo, debe asignarse a éste
un contenido humanista; porque la persona, individual o colectivamente
considerada, es el centro y fin de toda accidn encaminada a construirel
bienestar del pafls.

Por tal razén, salud individual y colectiva son parte del desarrollo e-
conémico. Dependen de sus esfuerzos; pero, a la inversa, influencian sus
efectos. No puede haber produccidn adecuada de bienes de capital o de
consumo, ni tampoco servicios aceptables, sin una energfa humana sufi -

ciente'y eficiente. A su vez, el hombre sano depende del desarrollo e-
condmico en cuanto éste dé la oportunidad para crear, producir y consu -
mir ddndole a su existencia un sentido real -y constructivo.

En el 4mbito de las reciprocas relaciones que ligan la salud del hombre
a su condicién, no puede desconocerse la indiscutible raigambre social
que tiene la enfermedad. Se justifica asi la tendencia actual de incor-
porar las funciones especificas de salud en todas las iniciativas que
conducen al bienestar. Pero no basta el acuerdo y la colaboracidén estre
cha entre las ciencias econdmicas y las de salud, si no se considera cue
al final de la jornada, como meta, estd la afirmacidn &tica del posty-
lado de personalidad, de solidaridad, de dignidad de una existencia yde
la felicidad del hombre para vivir y realizarse en plenitud.

/2.
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POLITICA NACIONAL CE SALUD

El propésito de bienestar social g que aspira el

pais, asigna al Ministerio de la Salud la misién especifica de garanti -
zar a toda la poblacidn, el acceso a los servicios que realicen integraé
damente las funciones de fomento, protec01on, recuperacién y reabilita -
cidn.

La bisqueda de un mds alto nivel de salud sélo
es posible a través de soluciones realistas que resuelvan en forma gra-
dual los problemas que afectan a la ciudadania.

Para esta finalidad, que es compatible con el
compromiso suscrito en la III Reunidn de Minlstros de Salud (.),este Mi
nisterio establece las siguientes prioridades para el periodo 197hﬁl980,
no significando ésto, la desatencidén de otros problemas aqui no menciona
dos.

A. POLITICAS DE ATENCION A LAS PERSONAS.

{

Con el objeta de proteger, prevenir las enferme-
dades y:sanara las personas, teniendo presente los mayores ries;os a que
estd expuesta la poblacidén del pais, se establecen las siguientes politi-
cas:

Yo

Politica de Atencién a la madre y al nifo.

Con el propésito de aumentar la espectativa de
vida al nacer y reducir la morbimortalidad materno-infantil las activida
des de salud deberdn orientarse preferentamente a:

- Atencién de la poblacién infantil de O a 4 afios.

- Atencidn a los problemas perinatales a través de la otorgacidén de ser
cios eficientes e igualitarios para la madre y el hijo.

-~ Disminucidén de la desnutricién caldrica proteica en los menores de 5
afios, otorgando alimentacidn suplementaria para el nifio y la embaraza
da y'procurando cubrir a los grupos socialmente mds vulnerables.

- Extensidén de los Servicios de Planificacidn Familiar y realizacién de
una efectiva educacidn sobre los problemas .de fertilidad, especial-
mente a los grupos mds débiles desde el punto de vista social y econd-
mico, otorgando Servicios que constribuyan al bienestar de la familia.

(*) III Reunidén Especial de Ministros de Salud de ias Américas,

(Santiago, Chile, 2 al 9 de Octubre de 19872).
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Atencién profesional del’embarazo,‘parte, puerperio; fac111tando un
amplio acceso a los Servicios que la otorgan, a fin de reducir el
ndnero de madres que zctualmente carscen de ella.

Promover actividades destinadas al disgnéstico precoz y tratamiento
oportuno del céncer cérvico uterinoc.

Polijtica de Prevencion de las Enfermedades Transmisibles.

Las enfermedades transmisibles constituyen un grave
problema de salud y con el propdsito de disminuir su incidencia en
la mortalidad y/o morbilidad de la poblacidn, el Ministerio define
las siguientes pollticass

Mantencidén de la actividad de vacunacidn en sus niveles tiles.
Eaecucidn de actividades de control y pesquisa necesarias para dis-

minuir la incidencia de las enfermedades venéreas; de Chagas, zoono
sis y de otras enfermedades parasitarias y tuberculosise

Poljitica de Salud Oral.

Dada la alta prevalencia de la morbilidac dental, espg
cialmente caries y enfermedades pericdontales; se estab®ecen las si
guientes polfticass

Extensién de la fluoracidn del agua potable a todas las plantas del
pafs; controlando a los Organismo que la ejecuten y evaluando la e-
ficacia de esta medida.

Aumento de la cobertura de atencidn d=atal en las 4reas ruralesyur
banas, dando énfasis a la atencidén de nifics.

Ampliacidn de 1, atencién dent . d= & poblacién adulta, procurando
dar énfasis a la atencidn de lu mujer =smbarazada, como complemento
de programa del &rea materno-~infantil.

Politica de Recuperacion y Rehabilitacign.

Considerando que recuperacién y rehabilitacién de la
salud representan los rubros de mayor demanda, este Ministerio fija
las slguientes polfticass

Ampliacién de la atencidén ambulatoria, tanto en el 4rea urbana como
rural ; utilizando recursos de Instituciones pdblicas y privadas.

Otorgamiento de atencidén prioritaria, oportuna y eficiente a 1la
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poblacién activa, c. objeto de reintegrarla’a la mayor brevedad a
g1 quehaser habituel.

Politica de Salud sobre problemas especifices.

Cou @ prundsito de disminuir algunas de las princi
pales causas deé epfermar y morir de la poblacidn este Ministerio
define las siguientes pollilcass

Desarrelle te medidas de prevencidn de azcidentes en cocrdina-
cién con todos los organismos relacionados con el problama.

Reducolda de la dn .-.denc:.a del alcoholiagno y de 1os problemas que
de €1 gz derivan ¥ qre gravitan no sfle en lo econémico sino que
especiaimente en el g“ﬂapo familiare

Promover las medidas deo prevencidn y de atencién oportuna frente
a la patolcgdud cardiovascular y enfermedades deganerauivas 5 como
asimismo,; de las Intwxicaciones egudas y erdnicase.

B. POLITICAS DE SALUL DEL MEDIO AMBIENTE.

Proteccion

Eete Minister: dends presente la  determinante
influencis v &l madle ajeras e la salud d=2l individuo, es-
teblece lzs f.‘g,.._?.‘ ntes poeiltizes en relacién a las ..nciones de
foments y pre’ baseddn yue se ci ‘oe;.q realizer, algunas ¢ las cua-
les se debsn Llavar a cabo en estracha coordinacién con organis-
mos ez:’&rawc*. oriales

del Medio Ambienie.

Promoslidn de sumdnlst
de la \.«,‘.ar* e Ca elshbanss
tas en el nedic

s de agua potabls e incremento
ardtarios de eliminacidn de excre-

(4]

Auments de 1z ccherbura de agua y alesntarillado en las poblacio
nes marginalsc.

Expansida de las seoiones para controlar la conbtaminacién del a~
gua, del gire ¥ do2l avelc.

Incremente de lus medidas de proteceidn de los empleadss expues—
tos a rieasgos ecupacionales.

Reduccién de las enfermedades humanas y las pérdicas econdmicas
ocasionadas por la contaminacida hioldgica, ffsica y quimica ' de
los alimentos ¥ vbprodb 3, preservando la calidad de éstose.
(Control de Alimentose

Contrel intpgra.'} de la caildad de los medicamentes nacionales y
de importacidn, a través del establecimiento de sistanas adecua~
dose

b
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- Reduccién de la morbi-mortalidad por el uso indebido de plagici-

dase

C. POLITICA SOBRE ORGANIZACION DEL SECTOR SALUD.

Es polftica de este Ministerio ia supresién de toda idea de wn
"Servicio Unico de Sz2lud®. Se arbitrardn los mecanismos necesa -
rios para evitar que diracta o indirectamente, en tiempo mediato
o futuro, pueda llegarse a su realizacidi.

Eate Mjnisteriog respe tuoso del espf{ritu libertario
de la ciudadanfa, promoverd ia existencia y funcionamiento de ins

tituciones de salud, tantc pi¢blicas como privadas; asf como el 1&

bre ejercisio de las respectivas profesionss del equipo de salud;
reservdndose la facultad de velar por ie sficiencia del dessmpefio
institucional y profesional.

Este Ministerio organizard un “"Sistema Nacional de Servicios de
salud"; constitufdo por Instituciones de Salud PUblica, Semi-Fis-
cales, Auténomas; Privadas; y el ejrcicic liberal de los profe=
sionales del equipo de salud {midincs, deniistas, enfermeras, ma=-
tronas; farmacfutices; kinesilloges, nulricionistas, teendlogos =
médicos, psicoldgos, ehize,a

La concepcidn de este "Sistema Nacional de Servicios de 3alud',im
plica que frente a los problemas de salud, tanto la comunidad co-
mo el Estado tienen obligaciones y derechos.

Wla Salud ne &3 un bien que se otorga, sino que  es
adguirido por la poblacidn.

De ests manera; le comunidad tiene derecho a recibir
servicios de salud y la obligacién de concurrir directa o indirec
tamente a su financiamisnic. El Estsdo, por su parte;, tiene el de

recho a exigliy colsboracidn concreta en la solucidn de los problg

mas de salnd y la obligacidin de haser 1legar los servicios a to-
da la pohlacidii.

Se asegurard la libertad de elencidén de las ipstitu-
cioneg de salud y proFesionales para el cuidado de la salud de la
poblacidn, de acuerdc a sus posibilidades individuales y/o previ-
sionales garantizando la calidad y eficiencia de la atencidn.

El Ministerio de la Salud, es el organismec normativo superior res

ponsable de la planificacidn, direccién, coordinacién y evalua-
c¢idn del Sector Salud.

El Ministerio de la Salud delega en 21 Servicio Nacional de Salud
¥ Servicio Médico Nacional de Bnpleados; la ejecucidn de las ac—
tividades de salud que le competen En consacuencia, estas Ins-

PR

/2.



“tituciones, tendraén ‘la- calidad de‘brg;nismos ejecutoreg.

Estog- organismos y los Servicios Médicos dependientes de
otros Ministerios y/o Instituciones Pfblicas y entidades de Sa-
lud Privadas, deberdn cefiirse a las normas formuladas por este
Ministerio.

Las Instituciones dependientes deberdn ser reorganizadas para cum
plir con las Polfticas de Salud enunciadas.

Estas Instituciones deberédn tener presente el principio de descen
tralizacién administrativa y ejecutiva, de acuerdo a la Polftica
general de la Junta de Gobierno.

En esta descentralizaciédn deberé tenerse en consideracién que sdlo
un desarrollo arménico de los grupos clinicos, directivos y admi-
nistrativos de apoyo permiten entregar una medicina integral, efi
ciente y humana.

Este Ministerlo arbitrard los mecanismos necesariog para: extender
la cobertura geogréfica de los Servicios de Salud, tanto pdblicos
como privados, especialmente al &rea rural y suburbana.

Considerando la escasez de recursos humanos, de equipos y de con-
sumo' médico, se promoverd un esfuerzo mancomunado de 1la poblacidn

y del Estado para desarrollar Servicios de Atencién MSdica Simpli
ficada para las 4reas antes mencionadas.

Esto significa que a partir de esta medicina simplificada el
individuo tendréd acceso por medio de redes asistenciales regiona-
les a los centros de atencidn médica de la mds alta especializa -
cidén.

D. POLITICA DE RECURSOS HUMANGOS.

a)

b)

c)

Como principio, se reconoce que el personal, cualquiera sea
su funcidén o jerarqufa, representa el factor dindmico y creadoren
todo organismo de salud; y que, adem&s, para cumplir con sus obje
tivos de servicio a la ciudadanfa, las instituciones dependen e~
sencialmente de la calidad de sus funcionarios, y de su contribu-
cidn responsable. A partir de estas premisas fundamentales, el Mi
nisterio de la Salud fija las siguientes polfticas:

El ingreso de personal deberd realizarse a través de mecanismos de

seleccidn téenica y/o concursos.

Se promoveri el desarrollo armmdnico de los profesionales que inte
gran el equipo de salud, ‘'de acuerdo a las necesidades y priorida-
des que se determinen, propendiéndose alcanzar un equilibrio ra-
-cional con criterio de eficiencia y productividad.

La promocién del personal se basari principalmente en anteceden-
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tes meritorios de desempefio,y conducta funcionaria.:
d) se establecersn condiciones favorables péfa la adaptacién y de-
sempefio de funcionarios en su trabajo, Las instituciones del

Sector Salud deberdn elaborar programas de actividades'de bie -
nestar destinadas a crear un ambiente laboral digno. .

e) Serd preocupacién de este Ministerio velar por el perfecciona—-—
miento contfnuo de los profesionales, de los técnicos y del per
sonal administrativo del Sector Salud, de todos los niveles, de
acuerdo a las reales necesidades del pafs. Con este fin se cen-
tralizard en este Ministerio la decisién y orientacién sobrelas
4reas de perfeccionamiento dentro del dmbito nacional e interna
cional.

f) Se extenderdn los estfmulos econdmicos y otros beneficios tales
como vivienda, a todos los profesionales del Equipo de  Salud
que desempefian sus funciones en las 4reas rurales, aisladas ome
nos desarrolladas para lograr una distribucién geogrdfica més
ecudnime y racional de los recursos humanos del pais.

g) A partir del afio 1974, las nuevas promociones de profesionales
del Equipo de Salud, deberdn, obligatoriamente desempefiarse en
el medio rural y 4reas subdesarroclladas, a lo menos durante dos
afios. Esto corresponde a la cuota de sacrificio y esfuerzo con
que los profesionales retribuyen a la Sociedad el costo econémi
co~social que significé su formacidn.

h) Se estimularf la integracién de todos los profesionales de 1la
salud en forma real y efectiva a objeto de constituir un equi-~
po de trabajo en que se garantice el respeto mutuo en las disci
plinas que le compete a cada cual, constituyéndose en esta for-
ma el "Equipo de Salud".

E. POLITICA DE RECURSO0S FISICOS.

En cuanto a construcciones y remodelaciones de Hospitales,
Consultorios y Postas Rurales este Ministerio elaborard un Plan
Nacional en que se considerardn las necesidades y prioridades
con .criterio técnico y geogrdfico.

Las instituciones y organismos descentralizados y privados
que concilien sus intereses con éste plan recibirdn el respaldo
y apoyo de esta Secretaria.

F. POLITICA DE INSUMOS.

En esta materia, cuya importancia para los servicios de Sa
lud es evidente por la directa relacién entre las acciones ybs
insumos necesarios para otorgarlos, se fijan las siguientes po-
1fticas:

/2.



T
ok Dt AR

- Mantener el Formulario Nacional de Medicamentos, actualizado de
acuerdo a los avances que aporte el desarrollo cientifico y tec
nolégico.

- Programar los insumos sobre la base de metas realistase

~ Agilizar el abastecimiento a través de un proceso expedito que
garantice cantidad, calidad y oportunidad de los articulos.

~ Ejercer control de consumos, poniendo énfasis en los insumos cu
yo gasto represente un mayor volumen presupuestario.

-~ Promover la mantencidén de locales adecuados de almacenamientog.

- Promover la designacidén de personal competente en unidades o
servicios de adquisiciones.

POLITICA DE EQUIPOS Y MAQUINARIAS,

Considerendo la incidencia de este rubro en las ag
ciones asistenciales y el importante volumen de inversién que
representa en el Sector Salud, este Ministerio establece:

- Polftica de adquisicién, distribucién, uso y mantenimiento de g
quipos y maquinarias sobre bases estrictamente técnicas, procu-
rando medidas de estandarizacién y estableciendo cdlcuios y re-
gistros de depreclacién; programas de reposicidén de mat=rial ex
clufdo y/o de elementos obsoletos.

~ Promover4 la formacidén de personal competente tanto para el ma-
nejo como para el mantenimiento del material.

~ Promoverd el funcionamiento racional de unidades o servicios a

los cuales compete, en todo o en parte, la administracién de e-
quipos y maquinarias.

POLITICA DE LOS ASPECTOS LEGALES.

- Es de responsabilidad del Ministeri&, dictar las normas legales
que constituyen la base sistemdtica y formal a través de la cual
se institucionalice; primeramente la politica y posteriormente
los planes y programas del Sector Salud.

- Perfeccionar y actualizar, de conformidad a los avances cienti-
ficos, las normas legales en materia de salud.

- Dictar normas legales destinadas a reestructurar los &érganos ad
ministrativos encargados de ejecutar la Polftica de Salud.

- Dictar y actualizar, los Reglamentos necesarios para dar cabal
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cumplimiento a la norma legal.

POLITICA DE LA,INVESTIGACION'Y DOCENCIA.:

~ El Ministerio de Slud promover4, estimulard y coordinard 'las
investigaciones relacionadas con la solucidn de problemas de Sa
lud que prioritariamente afectan a la poblacién chilena, como
también las investigaciones operativas factibles de aplicarse al
Sistema Nacional de Servicios de Salud.

- El Ministerio promoverd y estimulard la formacidn y desarrollo
contfnuo de profesionales, de acuerdo a las necesidades del pais

~ Los Hospitales, Consultorios y en general, los establecimientos
y organizaciones dependientes de este Ministerio, contribuirédn
a la docencia sin menoscabo de su funcidén principal en lo que a
prestacién de servicios se refieres

POLITICA DE RECURSOS FINANCIEROS.

=~ Es de responsabllidad de este Ministerio estudiar las fusntesde
fondos de las instituciones dependientes de €1, para lo cual se
incorporard{ la racionalidad de la administracién econdénica fi =
nancliera.

~ El Ministerio se preocupard del estudio y anélisis del gasto m§
dico del Sector Salud en Chile.

-~ El Ministeric supervisard y controlard la ejecucidn presupuesta
ria de las instituciones que reciben aportes a través de 61, a-
doptando como indicadores de eficiencia; el andlisis de costose
Indices de productividad.

- Se velard por una mejor distribucidn financiera a niveles geo -
gréficos; para ello el Ministerio asume la responsabilidad de
la distribucién racional del gasto en los aspectos preventivos,
de recuperacién y rehabilitacidn, asf como también entre los
servicios clfnicos y los de apoyo, en las instituciones que re-
ciban aportes fiscales.

- El Ministerio serd el organismo superior gque orientard,distri -
bulrd y supervisard los aportes financleros internaciénales des
tinados al Sector Salud.

POLITICA DE INFORMACION.

~ Las instituciones publicas y privadas del Sector Salud, deberén
proporcionar informacidén estadistica de Salud, de recursos huma
nos, materiales, econdmicos y otros, a través de procedimientos
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y periodicidad que el Ministerio seflale.

POLITICA DE COMUNICACION Y EDUCACION PARA LA SALUD.

~ El Ministerio de la Salud, utilizando medios de comunicacidén pro-

plos, como igualmente los de Gobierno; Universidades o de otras em
presas, proporcionard a la poblacién, los elementos que le permi-
tan comprender los derechos y obligaciones que tiene en relacidn a
la salud colectiva e individual; para ello el Ministerio : contari
con especialistas en Comunicacién de Masas y Educacién para la Sa
lud, cuyas técnicas deberdn ser complemento perfecto de las accioc-
nes que se realizan a nivel de prestacién de serviciose

Las politicas emunciadas son flexibles y estdn suje -
tas a modificaciones y complementaciones que las circunstancias re
quieran.

Las Instituciones dependientes elaborarén . las politi

cas operacionales, necesarias para conc en la accién los pro-
pbésitos de este Ministerio.

. .
3 SO I I ] ‘
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El Sistema Nacional de Servicios de Salud estd en contrapo-
8icidn al Servicio Unico de Salud sustentado por el Gobierno de la UP. ¥y
aspiracién de la D.C.

Durante afios el SNS. ha ejercido una hegemonia sobre otros
Servicios de Salud, monopolizando la utilizacibn de los Programas de Ayu
da externa, becas, etc. por lo que otros Servicios de Salud al no contar
con los recursos materiales ni preparacidén de recursos humanos, no po ==
dian adquirir mayor desarrolloe.

Los propdsitos del Ministerio de Salud, es realizar las ac-
ciones encaminadas a facilitar el desarrollo de los Servicios de Salud -
que actuando conpetitivamente con el SNS. sean un incentivo mds para la
superacién de este en la calidad y cantidad de sus préstamos asistenciales,

Estos Servicios que programa desarrollar son:

SERMENA -~ Medicina Curativa

Servicios Médicos de FF, AA. Y Carabineros.

Mutuales de Seguridad (atencién de accidentes del Trabajo).
Otros Servicios Médicos Estatales y Privados.

La Reforma Previsional enunciada por la Junta de Gobierno im
plica el término de la diferenciacidn entre obreros y empleados y conside
ra la unificacién bajo el concepto de trabajador. Esto trae como conse-
cuencia la necesidad de revisar los conceptos de "beneficiarios legales -
del SNS" (obreros e indigentes) y de '"beneficiarios de SERMENA" ( EE. Ph-
blicos y particulares).

De acuerdo a lo sefiadado, los empleados pasarian a ser bene-
ficiarios del SNS y no habria motivo doctrinario para excluir a los ex-o=-
breros de los beneficiarios de SERMENA.

Medicina Curativa de SERMENA implica capacidad econbmica del
beneficiario para costearse parte de las atenciones. Hay actualmente em-
pleados que no cuentan con recursos para ello asi como hay em la actuali-
dad obreros que tiene los recursos y desean incorporarse a la Medicina Cu
rativae

Es necesario tener presente que las perstaciones de salud son
dia a dia de mé&s elevado costo en todos los pafses del mundo. Si se desea
proporcionar una atencifn acorde con los progresos que se hacen en estas =-
disciplinas.

No serfa honesto en la situacién de Chile, de pais envéggaggg
1llo, ofrecer a toda la poblacidn una medicina gratuita porque es imposible
de cumplirla so pena de ofrecer una muy mala calidad y cantidad de presta-
ciones.
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Por esta razdn consideramos que aquedla parte de la poblacidn
que cuenta con recursos econdmicos, debe contribuir a financiar una parte de "
las prestaciones médicas que recibe (Sistema de Medicina Curativa), ihcluyendo
en este Sistema a Trabajadores con recursos econdmicos suficientes.

También reconocemos que debemos aiin mantener un Sistema de pres
taciones de salud funcionario (SNS) para trabajadores de menores recursos e-
conmicos. Esta Medicina debe ser de la més alta calidad y bajo ccosto para
el usuario. El usuario de este sistema contribuye a su financiamiento a -
través de sus aportes a los fondos de Seguridad Social y i no ha cumplido -
con ste requisito deberia cancelar al momento de solicitar la atencibén y a -
la ve_ incorporarse en un plazo determinado a algln sistema previsional, sal
vo indigencia efectiva y no "relativa' como ocurre actualmentes. ( Eje.: Chofe
res ?e Taxis, trabajadores independientes, duefios de comercio minoristas, -
etc.

Los Establecimientos del SNS, dejan de ser patrimonio exclusivo
de los obreros e indigentes, pues su presupuesto en mids de un 70% siempre ha
aportado por el Fisco, es decir por todos los contribuyentes.

No habri razbén que justifique la creacidén de Hospitales separa-
dos para tal o cual grupo de empleados (excepto los ya existentes: de FF.AA.
¥ Carabineros, Empresas Mineras, Penitenciarias, etc. que tienen plena justi
ficacibn por las caracteristicas particulares de estas Instituciones).

En competencia con la cadena nacional de establecimientos asis-
tenciales del SNS., interesa desarrollar otra cadena de establecimientos asis
tenciales privados: Clinicas Privadas y Clinicas de Mutuales de Seguridad.

Dentro de esta cadena de establecimientos privados SERMENA po=-
dria destinar a comstrucciones asistenciales un % de sus fondos de Medici
na Curativa de modo de construir establecimientos y aportarlos a Sociedades
con Mutales de Asistencia Médica Curativa de modo que se incremente el niime=-
ro de Clinicas administradas por Mutuales Privasas, asegurando una mejor ges
tidén administrativa y desburocratizada.

En lo que a utilizacidén de Programas de Ayuda Internacional se
refiere y en capacitacién de personal en salud, creemos que debe proporcio--
narse orortunidades programadas a todos los Servicios de Salud para que pue-
dan contar con el nlmero suficiente de personal zcapacitado, que asegure el
desarrollo armdénico de todos los servicios.

Las acciones de Medicina Curativa son s8lo una parte de las ac-
ciones de Salud,

Las acciones de proteccidn y fomento hasta ahora han sido solo
responsabilidad del SNS, Consideramos que a corto plajyo esta deberd ser =
también proporcionalmente una responsabilidad de los otros Servicios de Sa--
lud en sus respectivas &reas.

11 FEB. 1974
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En base al Documento "Programa Esti
mado Inversidn Postas'" del Director General de Salud. Informa=~
do telefdnicamente por el sefior Ministro de Salud al Dr. Abra-
ham Horwitz, se redactd un Informe para ser considerado en Reu
nidén - Almuerzo que se celebrd en Washington D.Ce.s Febrero, 7k
a la que asistieron en -epresentacidn del Gobierno de Chile el
sefior Ralll Saez y sefior Eduardo Figueroa.

De esta reunidn resultd el B.,I1.D, =~
particularmente interesado en:

19.- Proyecto de Reconstruccidn y Habilitacidén de aproxi-
madamente 300 Postas Rurales, para lo cual solicité
la informacién en lo referente a su ubicacidn, esta-~
do de la construccidn y costos estimados para la re
construccidn y para la habilitacidn.

2Q,- Programa de aguas destinado a proporcionar este ele-
mento a unas 300 localidades rurales con poblacién -
de 300 a 2,000 habitantes cada una, el que beneficia
rfa a unas 136.568 con un costo aproximado de US$§ -~
10,500,000, de los cuales el B.I.D. aportaria US$
5.000,.000.

39,~ Alimentacién de Madre y Nifio.
Se propone:

a) Accidén inmediata US$ 1.000,000. para apoyar la =
instdacién de Industrias para producir FORTESAN y
FTL. -

b) Un plan a largo plazo que consideraria la instala
cidn de un complejo agro-pesquero proteico en 1la
ciudad de Talcahuano con un aporte de US $3.000,000

4o,~ Programa de apoyo bara la adquisicién de vehiculos:

a) “mbulancias

b) Jeeps

¢) Pick-up

d) Furgones

e) Unidades mdviles ( Postas).
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5.~ Programa de Comunicaciones. Habria que averiguar si
cabria obtener facilidades de comunicaciones mediante
ENTEL a quien el BID ya le otorgd un préstamo.

6.~ Programa para asistencia Técnica. E1 BID otorgaria
un préstamo de 100 mil a 150 mil dblares para ser des
tinado abecas, asesorias, etc.

7.~ Programa de Patologia Animal que se refiererespecial-
mente a :

a) Programa de Inseminacibn artificial.

b) Fiebre Aftosa.

¢) Brucelosis.

d) Tuberculosis.

e) Enfermedades porcinas

f) Enfermedades de las aves

g) Instalacién de una red de Laboratorios diagnés-
ticos de Zoonosis.

A estos proyectos contribuirdn el Banco Mundial (BM)
y el BID aportando un 60% del presupuestoe.

Los valores estimados de los proyectos no reponiendo
vientres serfan de US § 41,000,000 y reponéndolos de
US $§ 71,000,000,

NOTAS .-

El pedido que Chile ya ha hecho al BID copa la totali
dad de las disponibilidades del Bpnco para el afio 1974 estima=-—
das en un total de aproximado de 150 millones de d8lares.

Deberfa plantearse el interés de la Junta en que el -
BID considere a los Programas de Salud para ser incluidos en -
los fondos que el BID otorgue a nuestro pais en el presente afio
y en los venideros.

Bl S . Santos (Brasilero) llega el 13 de Febrero y es
el Jefe del Depto. Préstamos del BID,

Coordinar en Chile es el Sr. José Zavala de CORFO.

ACCIONES o~

Urge reunir la informacidn sobre Postas y programas -
de aguas. Estas informaciones debe proporcionarlas el Sr. Dirp
del SNS.

Sr. Ministro designdé como contrparte del Ministerio =
de Salud a:

Subsecretario: Comandante Angel Gugzman V&liz.

Director Gral. de Salud: Dr. Darwin Arriagada L.

Gerente Soc. Constructora Est. Hospit.: Sr. Eliodoro
Matte L,

111 FEB. 1874



