
JUNTA DE GOEIERNO - 

ACTA N Q  90 

S E C R E T A  
C 

" i ' ,  

En Sant iago ,  a once d i a s  d e l  mes de Febrero de 1974, s iendo  

l a s  16.30 ho ras  s e  r eun ió  l a  J u n t a  en Ses ión  S e c r e t a  para  tra - 
tar  las  s i g u i e n t e s  ma te r i a s  : 

1. Se r e c i b e  en Audiencia a l o s  s eñores  Minis t ro  y Subsecre- 

t a r i o  de Salud,  

a, E l  Sr .  Min i s t ro  de Salud expone : Los l o g r o s  a lcanzados 

por e l  M i n i s t e r i o  de Salud h a s t a  l a  fecha  son las si- 

g u i e n t e s  : Anexo l, 

(1)  Elaboración de l a  d o c t r i n a  y p o l í t i c a  Nacional de 

Salud.  nexo 2) .  

( 2 )  Elaboración de l a s  P o l í t i c a s  de Nut r ic ión .  (Anexo 1 ) .  

( 3 )  Creación de un programa de p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r  

 nexo 1. )  

(4 )  Medicina Cura t iva  (Anexo 1 )  

( 5 )  Normalización de l a s  p re s t ac iones  de s a l u d  a n i v e l  

S e r v i c i o  Nacional  de Salud,   nexo 1 )  

(6) Reordenación de l a  sociedad Cons t ruc tora  de Es tab le -  

c imientos  Hosp i t a l a r io s .  r nexo 1 )  

(7) Normalización ges t iones  a d m i n i s t r a t i v a s  P o l l a  Chi lena 

de Beneficencia .    nexo 1) 
(8) R e s t r i c c i ó n  de gas(os d e l  Min i s t e r io ,    nexo 1) 
(9) Creación d e l  M i n i s t e r i o  de Salud de acuerdo a l  r o l  

que l e  corresponde a n i v e l  Nacional.  nexo 1 ) .  

(10)  Ejecución P l a n t a  f i s i c a  M i n i s t e r i o  de  Salud   nexo 1 )  

(11)  Def in ic ión  de necesidades  de persona l  en Salud, ( ~ n e -  

xo 1 ) .  

(12)  Solución problemas pendien tes  con Colegios  P ro fe s io -  

n a l e s  y gremios de l a  Salud.   nexo 1 ) .  
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(13) Reuniones semanales con Di rec to re s  de Sanidad 

FF.AA. (Anexo 1). 

(14) Act ivación programas i n t e r n a c i o n a l e s  re lac ionados  

con Sa lud  (Anexo 1 ) .  

b. E s t r a t e g i a s  pa ra  e l  d e s a r r o l l o  de un s i s tema Nacional 

de S e r v i c i o s  de Salud (Anexo 3) 

c. Programa d e l  B I D .  para  e l  s e c t o r  Salud ( Anexo 4). 

d. 1Iizo p re sen te  adernhs a lgunos problemas r e l a t i v o s  a en- 

c a s i l l a m i e n t o s  der ivados  de l a  Esca l a  Unica las  que ha- 

r á  p re sen te  a l a  Comisión creada por e l  Min i s t e r io  de 

Hacienda para  e s t e  e f ec to .  

Se l e v a n t a  l a  Se 

AUGUSTO PINOCIIET UGARTE 
General  de E j é r c i t o  

P re s iden te  de l a  Jun ta  de Gobierno 

- --.._ A 
-C- 

AUGUSTO LUTZ URZUA 
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f~iEMORQ3DJbj PARA W RXUNIOIJ 
CON ,II.JNTA Da GOBIPEJO 

LABOR HEA1,IZBDA POR EL MINISTERIO DE SALUD desde 12 .IX.73. 

1 . Elaboración de las Doc-trinls y ~ o l f t i c a ?  d e  Salud (Único Cíinisterio que l o  
ha hecho, uno de l o s  pocos en Amrica que las t ienen)  . 

2 . ELabornción de las ~ o l f t i c a ~  de i?utriciÓn (primer pn$s en e l  miido que enun 
d a  unz p o l f t i c a  de Nutricion y Al imntacion a n ive l  ~facional)  

creación d e l  C01*I13AN (Consejo Nacioiurl para l a  ~ ~ m f i t a ~ i Ó i 1  y ihi t r i c i ón )  y 
puesta en marcha de un program Iuacioml cie alimenLsciori con creacion de 1 
Planta p i l o to  por CMV parR. l a  FABRICACIOW DE FORTI!!SA?l Y FTL con pos ib i l i -  
des inmediatas de i n s t a l a r  uizcls 4 &S para s u r t i r  e l  mercado imcional y ex- 
por tar .  

3 .  creacióii de un Programa de ~ l a n i f i c a c i ó n  Familiar sobre l o s  Fundameritos de 
l a  P a t e ~ n i d a d  responsable, e l  que acbuando sinergiwmefite con e l  Plan de 
Iihitricion deben perrrdtir le a l  pa,fs despegar .-:el Subdesa r ro l l o  e,l Uil  plazo 
relativamente breve. 

Este programa e s t á  orientado fun-ntahente a l a  educación de l a  pare ja  
humana para prevenir  l a  concepcion no deseada, l o  que ademas debe disminuir 
considerableme?te lo, incidencia  de l  aborko en cualquiera de sirs forinas, he- 
cho quo ya e s t a  demostrado. Eh cualquier caso e l  Fí lUstcr io  de k l u d  no es  
pa r t i da r io  de l a  lega l izac ión  d e l  ebor bo . 

4. Medicina Curativa: 

a. Fkt?r~lo a l  esg$ri tu o r ig ina l  de l a  Ley quo contemplaba l a  ~ ~ l i c a c i ó n  
de e s t a  por e l  Sistema de la Iíibre e leccion y no de l a  medicina fuilcig 
na r i a  como l o  preconizó la UP y 'que  s ign i f icó  un f racaso de tal magni- 
tyd que p a r G i a o  todo e l  S i s t e m p  como coi7secueiic.ic inmediata d e t e r i o  
r o  l a  ntcncion médica de 10s leglt imos ben7f ic iar ios  d e l  Servic io  Ifa-- 
c iona l  de Salud, es dec i r ,  de las c lases  mss desI)oseidas. 

b. ' l bes ta  en m.rcha de l a  h y  de I&dicina Cura.tiva en floviembre de 1973 
en base a un Arancel pro-risorio y desde mediados de Enero en base a un 
Arancel diferenciado y corregido de acuerdo con las iiorinas es.tablecidaá 
por l a  by. 

c .  ~ e e s t r u c t u r a c i ó n  de la Ley d? Medicim Curativa en In que s e  introducen 
l o s  conceptos de indigente mecüco y s e  incorporan a l  Sistema de l a  U- 
bre elección a todos l o s  tra'oaja.dores de l a  salud. 

5 . ~orma1izaciÓn de les prestaciones de Snlud a n ive l  de l  Servic io  Nacio?al de 
Salud; proceso d i f i cu l tado  por l a .  elevada incidencia  $e la  i n f i l t r a c i o n  m c r ~  
Asta por le  magnitud de l a  de~or~aixizaciór i ,  por la perdida d e l  respeto a l a  
j e r n r q d a  es1;nblccidn y finairnonte tambien por los tropiezos que han s tgnif& 
cado dugmos Delegados de Gobierno que lmn i n t e r f e r i d o  en l a  designacion de 
autoridades d o n d e s  de Salud y Mrec-tores dc Ilospi'¿ales ( E j s  . casos de Una- 
r e s  y Temuco) . 



Reordenación dc la  Sociedad Constructora de ~ s t a b l ~ c i n i i e n t o s  Hospitala- 
r i o s  : 

a. Tra~raspaso de k firma Keller y Wentondarp al área privada; ésta  fi.2 
m estaba quehada y gravitaba scrizmcnte eii la  Sociedad Construc- 
t o r a  do EstablccimienLos Hospi t a l a r i o s .  

b. ~ a r a l i ~ a c i ó n  d e  una s e r i e  de obras cuya construcción e s  t a k  o r i en  
tndn f~irdnriu. iitalmurite u sntisfo.cer a.nhcLos p o l i  t i cos  con uri d i s p e ~  
90 do medios materi,deo que oco.sionaban un n.i.rcado deterioro en 
a reas  on 1a.s que efectivai~icrlte s e  n e c e s i t a h a .  

c. ~e-or ien t i . c ián  de l a s  p o d t i c a s  dc ~ o n s t r u c i i o n e s  - cons lrucción 
de ,Hospitales moclula,~.es; canaliaacion dc l o s  recursos para constr- 
cion de  hos-i tales y consul tor ios  nuovos en 13. medida que ex i s tan  - 
l o s  medios m.ter3.aJ-os y huinailos para hacerlos funcionar; l o s  recur- 
sos  r e s t an t e s  35 deben des t inar  8.1 reemplazo de const;ruccionas asig 
-tetlcio,les  derruida.^ u obsoletas que ya  cuentan por l o  men?s con loa  
recursos humnos, f imr ic ie ros  y 103 recursos m t e r i a l o s  basicos. 

i\!ornialiiaa.ci6n do 12 adndrllstrativa a n ive l  de l a  l"oJ.la Chilena 
do Ecneficencia con );uperaviá en e l  e j e r c i c io  d e l  año 1973. 

19estricci6n d r á s t i c a  de l o s  gastos a n ive l  de l  1.lirxis.tcrio de Sz.lud me- 
diarite l a  cancolcciÓn dc l o s  contratos a personal. no cnl i f icado y s i n  
act iv idades  def i i l ldas . 
creación d e l  Ministerio de ,bdud con def inic ión c l a r a  d e l  r o l  que l e  ca- 
be de,ntro de lo. or~zi:liaacion d e l  Sector Salud a IIivel i\laciorial y d e l i d -  
t ac ion  <?o las funcioiles que l e  corresponde n l o s  orgcldsnios dependientes. 

~ j e c u c i ó n  :le la. P lan ta  f i s i c a  d e l  1viii1isteri.o de Salud. 

~e f i$c iÓn  de nccenicl.ades de desarrol lo  de personal  en  Salud, seiíalancio 
las a reas  ds def ic i ic t r ias  y las esp. c i d d a d e s  que deben tener  u n  tra- 
tamiento p r i o r i t a r i o  para un mejor eprovechadcnto de l o s  recursos mtg 
r i a l e s  y hurranos disponibles.  

solución a mÚltiples pro Uemas y plariteamientos per1dient;es coi? Colegios 
profesionales y Grenlios de l a  Salud, 

%uniones semanales cori l o s  Directores de -dad do las FF.AA. y Cara- 
bilrc!ros R f i n  cle coord imr  1a.s o.ccioiies de &lud. 

~ c t i v a c i ó n  de Programas 1nter:a.ciom.les relacioilados con Salud: 

a. Pesmib: Se nombra Director e jecut ivo a l  Dr. Carlos ~Ómez Rogers 
y se  d ic tan  normas para que l o s  benef ic iar ios  sean las madres y 
l o s  nifios de escasos recursos a n ive l  nacioiial (oPS -4.l-01.) 

b. Programa rnunciial de aiinieritos (PbIA. A I D ,  OPS 4200) 

c.  P r o g m  para formación de i igen ie ros  y técnicos en  mni~tenimiento 
de hosp i ta les  ( ClPS - 4801) 

d. Programa de Asistencia técnica  de Ic t  OPS - 6200 y 6400, para formar 
nuevos docentes y reorgai-0-zn.r l a  Escuela de Salubridad que fue  des- 
t d d a  por e l  marx3.smo. 



e. Programa de Vacunas en Ins t i tu to  ~ a c t e r i o l ~ g l c o  (3301) 

f. Progr- para l a  instalación de una Planta de Penicilina semi-~intét icas  
pare. s u r t i r  e l  mercado l ~ a c i o m l  y e l  area A n d i i ; a  con l a  Eeecham Iabra- 
tor ies .  

g .  Programo. de cspec ia l i zac i~n  pa.m enfermeras c d n i c a s  (OPS - 3200) y para 
Mastorc en enfcrmer&. de Salud PÚbuca, materilo-li.failtil, médico - q u i ~  
eica y psiquiatrica o de salud mental). 

Santiago, ll do Febrero de 1974 
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ALBERTO SPOERER COVARRUBIAS 
Coronel de Aviación ( S )  

Min i s tro  d e  S a l u d  

E l  Estado de Chile rcconoce, nds allá de sus  f ron te ras  nnc iondes , e l  d e  
rccho a l a  Salud como un todo Único e i r id ivis ible .  fJo e s  patrimonio d e  
una c lase  s ino un bien de la colectividad.  E3 un derecho inaiienable que 
so adquiere n p a r t i r  dc l a  concepción, y que s e  reafirma por e l  solo h e  
cho d e l  nacinieilto. Es f a c t o r  de l ibe rac ión  y real izaci6n do l a  parsona 
;- un elemento importai tc de armonía soc in l  y convivencia in ternacional .  
lis;, l a  responsabilidnci por t an  a l t o  va lor  hiuriano e s td  consagrada en l a  
Carta Fundamental de todo gobierno progresista. 

2. I3J- concepto dc salud que hoy prevalece, r e f l e j a  un i.dcnl cie perfeccion- 
miento y una aspirrición 6I;ica. Sc desea su real ización para todos l o s  
hab i t a l t e s .  ?iris que 1-n so l a  a.usencin de enfcriiiedades, c l  cuidado in tc -  
grcd de l a  salud busca un corsplcto estado dc bienc3to.r f í s i co , .  mentnl y 
soc ia l .  Es un concepto posi t ivo,  afinilat ivo,  constructivo,  con profun- 
das r a í ce s  en l a  h i s t o r i a ,  en l a  cu l t u r a  y en l a  v ida  de l a 3  sociedades. 
?espeta al s e r  huciüno cono entidad biológica,  en sus  atribittoíj somAti- 
COD ;r csp i r i t ua loc ,  en sus ideas  y cn sus acciones. Lo cstir. . : ,  ademCls , 
como un s e r  soc ia l ;  csl;o es ,  como e l  objeto,  l a  medida y c l  . i r i  de l.:is 
cosas. IJor eso s e  afi ima que 1-3. salud r e f l e j a  un i d c a l  al. cuzl  se aspi- 
r a ,  con rúi5iio de progreso 7 perfecciGn para co r r c s i r ,  en un impulso con 
tinuado, l a s  l imi taciones  dc l c 2  vi:Ia d e l  Iionlrc en su rnedio. 

3. 110 obtruitc, corresporidc re:ilizar l a  salud en una dpocn cn c2:llc l o s  v a l o  
r o s  econ6micos prcvaleceil sobre l o s  e sp i r i t ua l e s ;  en que produccibn y 
productividad cnsonbreccn, en ocaciones, e l  d c c c ~ o  y la dignidnd;en una 
época cn que e l  hornbrc es olvictado, s i  bien es el clc!ncnto v i t a l  g - I n  
fuerza  tiel ilroyreso por :;u capacidad para c rear ,  prcducir  y corisumir .m 
c s t a  realidad,  e s  c s t i r r~u lnn~~e  y a l z  vcz iin ciesaffo proc1,winr que l n  SE 

lud c s  un f ac to r  de nieditacibil profunda en l a  búsqueda d e l  equ i l i b r i o  
en t r e  e l  hombre y su medio. 

4. Salud y b iens ta r ,  pa r t i cu l a r  o conjuntamente abordados por l o s  r e s p e c t l  
vos espec ia l i s tas ,  constituyen un todo Único e i nd iv i s ib l e .  Respecto de 
l a  salud, e s  a r t i f i c i a l  l a  d iv i s ión  en t re  promoción, proteccibn, recupz 
r a c i t n  y rehab i l i t ac ión ;  en t rc  ins t i tuc iones ;  en t re  grupos profesiona- 
les; en t r e  l o s  miembros de una inisma famil ia  y en t r e  l o s  e s t r a t o s  deuna 
s o l a  comunidad. 

5.  Cada una de l a s  acciones de salud debe s e r  incorporada al proceso eco- 
mico d e l  pais ,  subentendiendo en e s t e  concepto toda medida que t ienda a 



alcanzar e l  b ienes ta r  d e l  homby , de su, fami l ia  y l a s  comunidades que 
Q s t e  construye para su vida  en sociedad. Sean cuales fueren l o s  fndices  
o métodos para medir nuestro grado do desar ro l lo ,  debe asignarse a d s t e  
un contenido humanista; porque l a  persona, individual  o colectivamente 
considerada, e s  e l  centro  y f i r i  de toda accidn encaminada a c o n s t r u i r e l  
b ienes ta r  d e l  pals.  

6. Por ta l  razefn, salud individual  y co lcc t iva  son pa r t e  d e l  desar ro l lo  e- 
con6mico. Dependen de sus  esfuerzos; pero, a l a  inversa,  in f luenc iansus  
efectos* IJo p o d e  haber produccidn adecuada de bienes de c n p i k d  o de 
consumo, n i  tnmpoco se rv ic ios  aceptables,  s i n  una enerqfa humana s u f i  - 
c i en t e ,y  e f ic ien te .  A su vez, e l  hombre sano depende d e l  desar ro l lo  e- 

conómico en cuanto é s t e  dé l a  oportunidad para crear,  producir y consu - 
m i r  dándole a su ex i s tenc ia  un seritido r e a l  ,y constructivo. 

En e l  Snbito de  l a s  reciprocas re laciones  que ligan l a  salud d e l  hombre 
a su condicibn, no puede desconocerse l a  i nd i s cu t i b l e  raigambre s o c i a l  
que t i e n e  l a  enfermedad. Se j u s t i f i c a  asf l a  tendencia ac tua l  de incor- 
porar l a s  funciones espec i f icas  de salud en todas l a s  i n i c i a t i v a s  que 
conducen al bienestar .  Pero no bas t a  el acuerdo y l a  colaboracidn e s t r g  
cha en t r e  l a s  c iencias  econdmicas y l a s  de salud, s i  no s e  consideracpe 
a l  f i n a l  de l a  jornada, como meta, e s t á  l a  afirmacidn 6 t i c a  d e l  postp- 
lado de personalidad, de sol idar idad,  de dignidad de una exis tencia  yde 
l a  f e l i c idad  de l  hombre para v i v i r  y r ea l i z a r s e  en plenitud.  



EL propósito de b ienes ta r  s o c i a l  q que a s p i r a  e l  

país ,  asigna a l  Minis ter io  de l a  Salud l a  misión espec í f i ca  de ga r an t i  - 
zar a toda l a  población, e l  acceso a l o s  se rv ic ios  que rea l i cen  in tegra4  
damente l a s  funciones de fomento, protección,  recuperacidn y r e a b i l i t a  - 
ción. 

La búsqueda de un mAs a l t o  n i v e l  de sa lud  sólo  
es posible  a t r avé s  de soluciones r e a l i s t a s  que resuelvan en forma gra- 
dual l o s  problemas que afectan a l a  ciudadanfa. 

Para e s t a  f ina l idad ,  que e s  compatible con e l  
compromiso s u s c r i t o  en l a  111 Reunión de Minis t ros  de Salud ( * ) , e s t e  Mi 
n i s t e r i o  es tab lece  l a s  s igu ien tes  pr ior idades  para e l  período 1974=L9BO,> 
no s ignif icando és to ,  l a  desatención de o t ro s  problemas aquf no menciona 
dos. 

A .  POLITICAS D E  ATENCION A LAS PERSONAS. 
, ¡  

Con e l  ob je ta  de proteger,  prevenir  l a s  enferme- 
dades y :  sanara  l a s  personas, teniendo presente  l o s  mayores riesi,:os a que 
e s t á  expuesta l a  población d e l  pa í s ,  s e  estat;lecen l a s  s igu ien tes  p o l í t i -  
cas : 

7 ,  ' 

P o l í t i c a  d e  A t e n c i ó n  a . l a  madre  y a l  n i ñ o .  

Con e l  propósito de aumentar l a  especta t iva  de 
vida a l  nacer y reducir  l a  morbimortalidad materno-infanti l  l a s  a c t i v i d a  
des de sa lud deberán o r i en t a r s e  preferentamente a :  

- Atención de l a  población i n f a n t i l  de O a 4 años. 

- ~ t e n c i ó n  a l o s  problemas pe r i na t a l e s  a t r avé s  de l a  otorgación de sey 
c ios  e f i c i en t e s  e i g u a l i t a r i o s  para l a  madre y e l  h i jo .  

- Disminución de l a  desnutr ic idn ca ló r i c a  p ro te ica  en l o s  menores de 5 
años, otorgando alimentación suplementaria para e l  niño y l a  embaraza 
da ylprocurando cubr i r  a l o s  grupos socialmente más vulnerables. 

- Extensión de l o s  Servic ios  de P lan i f i cac ión  Familiar  y rea l i zac ión  de 
una e fec t iva  educación sobre l o s  problemas (de f e r t i l i d a d ,  especia l -  
mente a l o s  grupos más déb i les  desde e l  punto de v i s t a  s o c i a l  y econó- 
mico, otorgando Servic ios  que constribuyan a l  b ienes ta r  de l a  famil ia .  

( * )  1 1 1  R e u n i ó n  E s p e c i a l  d e  M i n i s t r o s  d e  S a l u d  d e  i a s  A m é r i c a s .  

( S a n t i a g o ,  C h i l e .  2 a l  9  d e  O c t u b r e  d e  1 9 7 2 ) .  
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- Atencidn profesional del' embarazo, parto, perperio' ,  faci l i tando un 
amplio acceso n l o s  Servicios que la otorgan, a f in  de reducir e l  
número de madres ~ . e  s-..;Ualmente carecen de a l la .  

- Promover actividades destinadas al diagnbstico precoz y tratamiento 
oportuno de l  cáncer c b ~ v i c o  uterino. 

P o l í t i c a  de  p r e v e n c i ó n  de  l a s  E n f e r m e d a d e s  T r a n s m i s i b l e s .  

Las enfermedades t~ansmis ib le s  constituyen un grave 
problema de s a l ~ d  y con e l  pop6sfto de dlsmS.niiLir su incidencia en 
l a  mortalidad y/o sorbil.idad de l a  poblacidn, e l  Ministerio define 
l a s  siguientes polft ieasc 

- Mantencidn de l a  actividad de vac~nacibn en sus niveles S t i les .  

- Ejecucidn de actividades de control y p e s q i s a  necesarias para dis- 
minuir l a  incidencia de las enfemedades ven4rens, de Chagas, zoonc 
sis y de o t r a s  enfermedades paras i ta r ias  y t u 5 e r c u l o ~ i . s ~  

P o l í t i c a  d e  S a l u d  O r a l .  

Dada l a  aita pre~alene5.a de l a  morbilidai. dentalo espe 
cialmente car ies  y enfermedades pe r l sdon ta1 .e~~  se estab'facen l a s  
&entes polfi icaso 

- Extcnsidn de l a  fluoraciBn de l  a s a  potable a todas las plantas de l  
pafs; controlando a l o s  Organismo que ?..a ejecutan y evaluando l a  e- 
f i cac ia  de es ta  medida. 

- Aumento de l a  cobertura de atenef5n dr:.lfAL en l a s  Breas m a l e s y u r  - 
banaso dando enfasis  a l a  ateneidn de i9i3íes* 

- Amplrtacidn de la atenoion den+' . d. 7 ~ 2  poblacien a W k a ,  procurando 
dar  Qnfasis a l a  ateneidn do Clc: ~ i i j e ~  o,mbarazada, como complemento 
de programa d e l  drea mate~no-infantil ,  

P o l í t i c a  d e  R e c u p e r a c i ó n  y R e h a b i l i t a c i ó n .  
Considerando que reeuperacldn y rehabili tacidn de l a  

salud repi-esentan l o s  pubros de mayoP demanda, e s t e  Ministerio f i j a  
l a s  siguientes polf t icasa 

- AmpliaciBn de l a  atenci6n ambirlatoria, tanto en el &ea urbana como 
rural, util izando recursos de 1nst;itu.ciones pdblicas y privadas* 

- Otorgamiento de atencidn p ~ i o r i t a r i a ,  o ~ o r t u n a  y ef ic ien te  a l a  



pobl.acidn act?.va, 3, :.objeto de ~e integrarla 'a  73 mayop brevedad a 
87j quehacw- kahi.cL.i~7~ 

P o l í t i c a  de Salud sobre  problemas e s p e c í f i c o s .  

Can d. w ~ p 5 s i t u ,  de c@vminuir alg~nas  de l a s  prfnci 
pdea  causas oe e n f e m ~  y mfir da la pobls.eidza este Ministerio 
define las sle;!i%erit.ss p:ll.Ct~L,t@aa x 

- Desrn~~-~XLo t"n rnodid.s.s da pra.reruf(rii de accmidszt;es en coordina- 
cfSn can b d o s  19s o~ganismos relacionados con ef problema* . 

- Red.Lzc?.:l¿:i 2.3 %~cidsilcia Qel ci1.cohoU.m~ y de 10s problemas que 
de 41 8s de r iv~? ,  y q w  gra~.i.tm no s51c en l o  aeonc/m2co sino que 
sspacrla1:ment~i eii el g r a p  famAl. :F~.r>.  

- Promover iae medid.as d:s p-evenciRn y de atsncf &a spr tuna  frente 
a l a  patoIog$a amdio'~~asccri,ar y ~nfemedades d9genera'bfvas, como 
a s M m o ,  da :?,~3 Srf,oAoa.~- ,.:.ones agii.~iaa y r:í-i,o,dc,ci, 

B .  POLITICAS D E  SAL,.CL D E L  MEDIO AMBIENTE.. 

Protecc ión  d e l  Medio Amb:~n  Le. 

- AIXIIS.~'~ de 1z+ c~;Sr;::*i;ixa~ d e  ap.z 7 ~Jcmtwj..Uado on l a s  poblacig 
nea margtnalfx . 

- E X ~ ~ J I S ~ ~ I " ~  de 12.!3 &CC~OSGS p w a  cont?o?~a~. La csntamixaacibn del  a- 
gua, ds7 t i r e  p c h l  ;-i??.eC.u. 

- incrmento de 1c.n ñn$clidss de ~ Y ~ ~ ~ . : . O C S ~ . & S I  de la3 m-pleados expues- 
tos  a riesgos ~ c u ~ ~ ~ i o ~ ~ ~ c j s ~  

- Reduccibri de las onf;?~nc~daciss ;?mnilas y %as pBpdicas aconQnicas 
ocasionadas por La canw-?,uP,-.Jn hi0l.4gfc.a~ ffslea y químlea ' de 
los  alimento^ 7 stxbpmrir:.ctc~~ p;"ssan~~ado l a  oalidad de 6stosD 
( Contl-o1 de ~l im~a~-o ; : .>  o 

- Control 4ntspál. de 2.a 'ca'clidad d.c. 3-3s medi~7m1en+!m~ z:ac:Lonales y 
de bmpol-t,aefSi;;n, u tr&./Qa do1 establ.;rc3niont~ d,c si slemas adecrae~ 
dos o 



- Reducci6n de la ms~b9~io~.Ec,&dad pr el uso hdeb%do de pfergiei- 
das 

C .  P O L I T I C A  S O B R E  O R G A N I Z A C I O N  D E L  S E C T . O R  S A L U D .  

- Es pol f t ica  de es te  Mlrifsterio Sa eiipreai6rr de toda idea de un 
' t S e ~ i c i o  Unico de Sz'lud". Se ~rbit ,ra~,.Pn los niecanismos necesa - 
~ i a s  para ev9tcw que &~ic%a s ind i~ec tamef i te~  en tiempo mediato 
o fubwns, pueda LLagarsa a su rod.izacib~:. 

Ea% Mniskerio,  respe%uosa d e l  espf r i tu  l i b e r t a r i o  
da l a  ciudadanfa, pmmover& la exi.stenePu y ísl~~1cionamiento de i n g  
t i tucionee de  sd.ud, tantc pCbllcas ccmo privadas, as1  como e l  li 
bios e jerc ic io  de l a s  rsspect;i.sas pmfesilmab; d e l  equipa de salud; 
reservhdose l a  facultad de ve1a.r por la eP1.clencia d e l  desarnpefio 
ins t i tuc ional  y p ~ o f b  sional m 

- E s t e  Ministerio 01-gridaard. ?.m '(S-fstarna iu'aviord. de S e r - d c i ~ s  de 
Saludiv3 constitufdo por InstLtuciones de Salud Mblica,  Semi-Fis- 
caleso Autb~lomaa, Brk~ndac,  y cl e&rc ic i c  l i b e r a l  de 1 ~ s  profe- 
sionales d e l  e q ~ k j m  de a&:ird ( r n , % ~ , n , ~ a ~  dent is tas ,  enfermeras, m a -  
~ P O X ) . ~ S ~  f m i á ~ S ~ k i c m  so k h ~ ~ i C , ' . ~ g ; : ; ~  iaukr ic i~nis tas  te cndlogos - 
m~dfcos, ps i  colb~is e tc a 

- La concepri6n de este  nSfstema Nacional. de Servicios de Salud",* 
pl ica  qua f'rerite a J-os problemas de sillud, tanto la ccrmi.iddad CQ- 

mo e l  Estado t ienen sbligacionr:~ y de~eckcra~ 

81h Salud x m  es un bien que se otorgap s:ho q u ~  es 
adqi.llxddo W r  l a  poblacldnw . 

De e s t a  manera, lu, ccmr~nidad t iene  derecho a rec ib i r  
aarvicfos do salud y l a  o50Llgach6r-i de e o n c u ~ ~ i r  directa o indirec- 
tamente a su flnar.clarnisn.Fc0 EL E ~ i ; a d ~ ~  por E?; parta, tiene e l  de- 
m c h ~  a exigi~.  c~lá,bo~acj.djrt coacreS8a eai. la soluci.ón de Los p r o b l ~  
maa de s&ud y la obI.i&a~h$~i de I?g.s.r~ llegar l ~ s  servicios a to- 
da l a  pahlaci3a. 

Se asegz~ras°& ?.a libertad de eleaeidn de  l a s  lp t i t u -  
ciones de salud y p~ofes ionales  pzra el. cuidado de l a  SESud de la 
poblaciCi, de ame~d.0 a sus posibilidades in&ividuales y/o previ- 
sionales garantizando l a  calidad y eficfent?ia de l a  atencibn. 

- El Ministerio de l a  Salud, es el s~ganfsmo normativo supedor  reg 
ponsable de l a  planificaefdn, d-i.i.ecci6n, uoordinaciGn y evaiua- 
ciBn d e l  Sector Salud. 

- EX l í in i s te r io  de l a  Saiud delega en el SSTKLC~O Nacional de Salud 
y Servicio M4cBieo Nacional de i3np'LeadosS la eJecuciBn de las a@- 
t ividades de salud que l o  mrnpetcsfi., En c~nakscuencia~ e s t a s  I n s ~  



'tituc$ones, tendradn , la Calidad de orgkismos e j ecu to re~ .  . . 

Estas- organismos y l o s  Servicios MBdicos dependientes de 
o t ros  Ministerios y/o Insti tuciones Plbl icas  y entidades de Sa- 
lud Privadas, deberán ceíiírse a l a s  nomas formuladas por es te  
Ministerio. 

- Las inst i tuciones dependientes deberán se r  reorganizadas para cun~ 
p l i r  con l a s  Pol i t icas  de Salud enunciadas. 

- Estas inst i tuciones deberán tener presente e l  principio de d e s c e ~  
tra-acidn administrativa y ejecutiva, de acuerdo a l a  Pol f t ica  
general de l a  Junta de Gobierno* 

- Fai e s t a  descentralizacibn deberd tenerse en consideracidn que S& 

un desarrollo anndnico de los  grupos clínicos,  direct ivos y admi- 
n i s t r a t ivos  de apoyo permiten entregar una medicina in tegra l ,  ef& 
ciente  y humana. 

- Este Elinisterio a rb i t r a rá  l o s  mecanismos necesarios para- extender 
l a  cobertura geográfica de l o s  Servicios de Salud, tanto públicos 
como privados, epec iahents  a l  Qrea r u r a l  y suburbana. 

- Considerando l a  escasez de recursos humanos, de equipos y de con- 
sumo nddico, s e  promover6 un esfusizomancomunado de l a  poblaci6n 

y d e l  Estado para desar ro l la r  Servicios de ~ t e n c i d n  Fiitsdica Simpli - 
ficada para l a s  Qreas antes mencionadas. 

Esto s igni f ica  que a p a r t i r  de e s t a  medicina simplificada e l  
individuo tendi-6 acceso por medio de redes as i s tenc ia les  regiona- 
l e s  a l o s  centros de atencidn m6dica de l a  mcfs alta especializa - 
cidn. 

' D .  P i O L I T ' I C A  D E  R E C U R S O S  H U M ' A N O S .  

Como principio, s e  reconoce que e l  personal, cualquiera sea 
su funcidn o jerarqufa, representa e l  fac tor  dindmico y creadoren 
todo organismo de salud; y que, ademgs, para cumplir con sus obje  
t ivos  de servicio a l a  ciudadanfa, l a s  inst i tuciones dependen e- 
sencialmente de l a  calidad de sus funcionarios, y de su contribu- 
cidn responsable. A p a r t i r  de e s t a s  premisas fundanic:itales, e l  M i  - 
n i s t e r io  de l a  Salud f i j a  l a s  s i ~ ~ u i e n t e s  pol í t icas:  

a )  El ingreso de personal deberd rea l izarse  a trav6s de mecanismos de 
seleccidn tdcnica y/o concursos. 

b) Se prornoverS e l  desarrollo armónico de l o s  profesionales que i n t e  
gran el equipo de salud,'de acuerdo a l a s  necesidades y priorida- 
des que se  determinen, propendikndose alcanzar un equi l ibr io ra- 

,cional con c r i t e r i o  de ef iciencia  y productividad. 

c)  La promocidn de l  personal se  basará principalmente en anteceden- 



&es meritorios de desempeño,y,conducta funcionaria.: . 

d) Se establecerán condiciones fivorables l a  adaptacidn y ds- 
sempeño de funcionarios en su trabajo, Las inst i tuciones .del 
Sector Salud deberán elaborar programas de actividades 'de b i e  .- 
nestar  destinadas a crear  un ambiente labora l  digno. 

e) ser8  preocupacidn de e s t e  blinisterio velar  por e l  perfecciona-- 
miento contfnuo de l o s  profesionales, de l o s  tOcnicos y d e l  pey 
sonal administrativo d e l  Sector Salud, de todos l o s  niveles, de 
acuerdo a l a s  reales  necesidades d e l  pafs. Con e s t e  f i n  se cen- 
t r a l i z a r $  en e s t e  Ministerio l a  decisi6n y orientacidn s o b r e l a  
áreas de perfeccionamiento dentro de l  ámbito nacional e interna - 
cionai. 

f) Se extenderán l o s  estímulos económicos y o t ros  beneficios t a l e s  
como vivienda, a todos l o s  profesionales de l  Equipo de Salud 
que desempefían sus funciones en l a s  áreas rurales,  a is ladas ome 
nos desarrolladas para lograr  una distribucibn geográfica mbs 
ecuánime y racional de l o s  recursos humanos d e l  pafs. 

g) A p a r t i r  de l  año 1974, l a s  nuevas promociones de profesionales 
d e l  Equipo de Salud, deberán,obligatoriamente desempeiiarse en 
e l  medio r u r a l  y áreas subdesarrolladas, a l o  menos durante dos 
dios. Esto corresponde a l a  cuota de sac r i f i c io  y esfuerzo con 
que l o s  profesionales retribuyen a l a  Sociedad e l  costs.o econ611& 
co-social que s ignif icó su formacibn. 

h) Se estimulart! l a  integracidn de todos l o s  profesionales de l a  
salud en forma r e a l  y efect iva a objeto de cons t i tu i r  un equi- 
po de t rabajo en que se  garantice e l  respeto mutuo en l a s  d i s c i  
plinas que l e  compete a cada cual, constituyt?ndose en e s t a  for- 
ma e l  "Equipo de Saludu. 

E .  POLITICA D E  RECURSOS F I S I C O S .  

En cuanto a construcciones y remodelaciones de Hospitales, 
Consultorios y Postas Rurales e s t e  Ministerio olaborar8 un Plan 
Nacional en que se  considerarán l a s  necesidades y prioridades 
con , c r i t e r i o  técnico y geogrdfico. 

Las inst i tuciones y organismos descentralizados y privados 
que concilien sus in te reses  con é s t e  plan recibirán e l  respaldo 
y apoyo de e s t a  Secretarfa. 

F. POLITICA D E  I.NSUMOS. 

E h  e s t a  materia, cuya importancia para l o s  servicios  de ig 
lud es  evidente por l a  d i rec ta  relación entre  l a s  acciones y h s  
insumos necesarios para otorgarlos, s e  fijan l a s  siguientes po- 
U t i c a s :  



- Mantener e l  Formulqio Nacional de Medicamentos, actualizado de 
acuerdo a l o s  avances que aporte e l  desarrollo c ien t i f ico  y t e 2  
nolc5gicoe 

- Programar l o s  insumos sobre l a  base de metas r e a l i s t a s o  

- Agilizar e l  abastecimiento a t raves de un proceso expedito que 
garantice cantidad, calidad y oportunidad de l o s  artfculos.  

- Ejercer control de consumos, poniendo dnfasis en l o s  insumos c z  
yo gasto represente un mayor volumen presupuestario. 

- Promover l a  mantencidn de loca les  adecuados de almacenamíentos. 

- Promover l a  designacidn de personal competente en unidades o 
servicios  de adquisiciones. 

G .  P O L I T I C A ,  D E  E Q U I P O S  Y M A Q U I N A R I A S .  

Considerendo l a  incidencia de e s t e  rubro en l a s  as 
ciones as i s tenc ia les  y el importante volumon de inversidn q u e  
representa en e l  Sector Salud, este  Ministerio establece: 

- Polf t ica  de adquislci6n, disti?ibucidn, uso y mantenimiento de 2 
quipos y maquinarias sobre "oses estrictamente tQcnicas, procu- 
rando medidas de estandarizaeibn y estableciendo cblcu;.os y re- 
g i s t ros  de depreciaeibn, programas de reposiei6n de mat..trial ex  
c l d d s  y/o de elementos obsoletoso 

- Promove~d l a  foi-mación de personal competente tanto para e l  ma- 
nejo como para el. mantenimiento de l  material-  

- b m o v e r d  e l  funcionamiento racional de unidades o servicios  a 
l o s  cua3es compete, en %odo o en parte, l a  administracidn de e- 
quipos y maquinarias- 

r 

H .  . P O L I T I C A  D E  L O S  A S P E C T O S  L E G A L E S .  

- Es de responsabilidad d e l  PLinisteriop d ic t a r  l a s  normas lega les  
que constituyen l a  base sis tmclt ica  y fanial a trav8s de l a  cual 
se inst i tucional ice,  primeramente l a  pol f t ica  y posteriormente 
l o s  planes y programas del  Sector Snlud. 

- Perfeccionar y actualizas, de conformidad a l o s  avances cientf- 
f icos,  las nomas lega les  en materia de salud. 

-. Dictar nomas lega les  destinadas a r e e s t ~ u e t u r a r  l o s  drganos a2 
ministrat ivos encargados de e j e c u t w  l a  Pol f t ica  de Salud* 

- Dictar y actualizar,  l o s  Reglamentos necesarios para dar  cabal 



cumplimiento a l a  noma legal.  

1 ,  P O L I T I C A  D E  L A  1 N V E S T I G A C I O N . Y  D O C E N C I A .  

- El Ministerio de S iud  pmmoverd, estimular8: y coordinar& ' l a s  
investigaciones relacionadas con l a  solucidn de pmblemas de S= 
lud  que prioritariamente afectan a l a  poblacidn chilena, como 
tambit?n las investigaciones operativas f ac t ib l e s  de apl icarse al 
Sistema Nacional de Servicios de Salud. 

- E l  1.linisterio promover6 y estimular$ l a  forinacidn y desarrollo 
contfnuo de profesionales,, de acuerdo a l a s  necesidades del  pab 

- Loa Hospitalesg Consultorios y en g e n e r a ,  l o s  establecimientos 
y organizaciones dependientes de e s t e  Ministerio, c o n t r i b u i r á n  
a l a  docencia sin menoscabo de su funcidn principa3- en l o  que a 
prestacidn de s e ~ v i c i o s  se r e f i e ~ e b  

J . .  P O L I T I C A  D E  R E C U H S ' O S  F I N A N C I E R O S .  

- Es de responsabilidad de oste  Ministerio estudiar  las fuentesde 
fondos de las  ins t i iuc iones  dependientes de 61, para l o  cual se 
incorporard l a  racionalidad cie l a  administracidn econbrii.ica fi - 
nanciera. 

- El Ministerio se preocupara d e l  estudio y análisis d e l  gasto m& 
dico de l  Sector Sai.ud en Chileo 

- E l  f in i s t e r io  mpervi~iará jr controlard l a  edecucibn presupuestz 
ria de l a s  inst i tuciones que reciben aportes a t ravés  de 61, a- 
doptando como indicadores de ef iciencia ,  e l  aná l i s i s  de costose 
fndices de productividado 

- Se velar6 por una mejor d i a t ~ i b u c i ó n  financiera a niveles geo - 
grgficos; para e l l o  e l  Ministerio a m e  l a  responsabilidad de 
l a  dis t r ibucidn racional  d e l  gasto en los aspectos preventivos, 
de recuperacibn y rehabili tacidn, a s í  como.también entre l o s  
servicios  c l h i c o s  y l o s  de apoyo, en l a s  inal i tuciones que re- 
ciban aportes f iscales .  

- E1 Ministerio serd e l  organismo superior que o r i en ta rd /d i s t r i  - 
buird y supervisar$ loa aportes financieros internacionales de-, 
tinados al Sector Salud. 

K. P O L I T I C A  D E  I N F O R I A C I O N .  - Las ins t i tuc iones  pifblicas y privadas de l  Sector Salud, deberán 
proporcionar informacidn e s t a d s t i c a  de Salud, de recursos h u m ~  
nos, materiales, econ.ómi.cos y otros,  a t ravés de procedimientos 



y periodicidad que el Ministerio seÍíale* 

L .  P O L I T I C A  D E  C O M U N I C A C I O N  Y E D U C A C I O N  P A R A  L A  S A L U D .  

- El Ministerio de la Salud, utilizando medios de comunicaciBn pro- 
pios, como igualmente los de Gobiernoo Univeroidades o de otras % 
presas, proporcionard a la poblacidn, los elementos que le permi- 
tan comprender los derechos y obligaciones que tiene en relacidn a 
la salud colectiva e individual; papa ello el Ministerio . contar4 
con especialistas en Comunicacidn de Masas y Educacidn para la S2 
lud, cuyas tdcnicas deber& ser complemnto perfecto de las accio- 
nes que se realizan a nivel de prestaci6n de serviciosm 

Las pouticas enunciadas son flexibles y están sude - 
tas a modificaciones y eomplementaciones que las circunstancias re 
quieran. 

Las Instituciones dependientes elaborarh. las pol9tL 
cas operacionaies, necesarias papa conc en la accidn los pro- 
pdsitos de este Ministerio. 



MINISTZRIG IIE SALUD PUBLICA 
-----------------m 

ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE UN'SISTEMA NACIONAL DE ........................................................ ........................................................ 
BSPVICIOS DE SALUD 
------------m------- .................... 

E l  S i s tema Nacional  de S e r v i c i o s  de Sa lud  e s t á  en contrapo- 
s i c i ó n  a l  S e r v i c i o  Unico de Salud s u s t e n t a d o  por  e l  Gobierno de l a  UP. y 
a s p i r a c i ó n  de l a  D.C. 

Durante años  e l  SNS. h a  e j e r c i d o  una hegernonia s o b r e  o t r o s  
S e r v i c i o s  de Sa lud ,  monopolizando l a  u t i l i z a c i ó n  de  l o s  Programas de Ayu 
da e x t e r n a ,  becas ,  e t c .  por  l o  que o t r o s  S e r v i c i o s  de Sa lud  a l  no c o n t a r  
con l o s  r e c u r s o s  m a t e r i a l e s  n i  p r epa rac ión  de recursoG humanos, no po -- 
dian  a d q u i r i r  mayor d e s a r r o l l o .  

Los p r o p 6 s i t o s  d e l  M i n i s t e r i o  de Sa lud ,  es r e a l i z a r  l as  ac-  
c iones  encaminadas a f a c i l i t a r  e l  d e s a r r o l l o  de l o s  S e r v i c i o s  de Sa lud  - 
que actuando conpe t i t ivamente  con e l  SNS. s e a n  un i n c e n t i v o  más p a r a  l a  
superación de e s t e  en  l a  c a l i d a d  y can t i dad  de  s u s  pr6stamos a s i s t e n c i a l e s .  

E s t o s  S e r v i c i o s  que programa d e s a r r o l l a r  son: 

SERNENA - Medicina Cura t i va  
S e r v i c i o s  Médicos de FF. AA. Y Carabineros .  
Mutuales de Seguridad ( a t e n c i ó n  de  a c c i d e n t e s  d e l  Traba jo) .  
O t ro s  S e r v i c i o s  Médicos E s t a t a l e s  y Pr ivados ,  

La  Reforma P r e v i s i o n a l  enunciada p o r  l a  J u n t a  de Gobierno i m  
p l i c a  e l  término de l a  d i f e r e n c i a c i ó n  e n t r e  o b r e r o s  y empleados y c o n s i d e  
r a  l a  u n i f i c a c i ó n  b a j o  e l  concepto de t r a b a j a d o r .  E s t o  t r a e  como conse- 
cuencia  l a  necesidad de r e v i s a r  l o s  conceptos  de l l b e n e f i c i a r i o s  l e g a l e s  - 
d e l  SNSu (ob re ros  e  i n d i g e n t e s )  y  de " b e n e f i c i a r i o s  de SERMENA" ( EE. PÚ- 
b l i c o s  y p a r t i c u l a r e s ) .  

D e  acuerdo a l o  señaibado, l o s  empleados p a s a r f a n  a s e r  bene- 
f i c i a r i o s  d e l  SNS y no hab r sa  motivo d o c t r i n a r i o  p a r a  e x c l u i r  a l o s  ex-o- 
b r e ro s  de l o s  b e n e f i c i a r i o s  de SERMENA. 

Medicina Cura t i va  de SERMENA impl ica  capacidad econdmica d e l  
b e n e f i c i a r i o  p a r a  c o s t e a r s e  p a r t e  de l a s  a t enc iones .  Hay ac tua lmente  em- 
pleados  que no cuen tan  con r e c u r s o s  p a r a  e l l o  así como hay en i la  a c t u a l i -  
dad ob re ros  que t i e n e  l o s  r e c u r s o s  y desean gncorporarse  a l a  Medicina C g  
r a t i v a .  

E s  n e c e s a r i o  t e n e r  p r e s e n t e  que las p e r s t a c i o n e s  de  s a l u d  son  
d f a  a d í a  de más elevado c o s t o  en t odos  l o s  p a í s e s  d e l  mundo. S i  s e  dosea 
p roporc ionar  una a t e n c i ó n  acorde con l o s  p rogresos  que s e  hacen en estas - 
d i s c i p l i n a s .  - 

v as de a No s e r l a  honesto  en l a  s i t u a c i ó n  de Chi lo ,  de p a i s  en  @sarro 
110, o f r e c e r  a t o d a  l a  poblac ión  una medicina g r a t u i t a  porque e s  imposible  
de c u m p l i r l a  s o  pena de o f r e c e r  una muy mala c a l i d a d  y can t i dad  d e  pre'sta- 
c  i ones  , 



Por esta razón consideramos que aquemla parte de la poblacidn 
que cuenta con recursos económicos, debe contribuir a financiar una parte de " 

las prestaciones médicas que recibe (sistema de Medicina Curativa), ihcluyendo 
en este Sistema a Trabajadores con recursos económicos suficientes, 

También reconocemos que debemos aún mantener un Sistema de pres 
taciones de salud funcionario (SNS) para trabajadores de menores recursos e- 
conómicos. Esta Medicina dabe ser de la más 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 si no ha cumplido - 
conste requisito deberfa cancelar al momento de solicitar la atención y a - 
la ve incorporarse en un plazo determinado a algún sistema previsional, sa& 
vo in8igencia efectiva y no "relativa" como ocurre actualmente. ( Ej.: Chofe 
res da Taxis, trabajadores independientes, dueños de comercio minoristas, - 
cte. 

Los ~stablecimientos del SNS, de jan de ser patrimonio exclusivo 
de los obreros e indigentes, pues su presupuesto en más de un 70% siempre ha 
aportado por el Fisco, es decir por todos Los contribuyentes, 

No habrá razón que justifique la creación de Hospitales separa- 
dos para tal o cual grupo de empleados (excepto los ya existentes: de FF.AA. 
y Carabineros, Empresas Mineras, Penitenciarias, etc. que tienen plena justi - 
ficación por las características particulares de estas Instituciones). 

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

Dentro de esta cadena de establecimientos privados SERMENA po- 
dría destinar a oonstrucciones asistenciales un % de sus fondos de Medici 
na Curativa de modo de construir establecimientos y aportarlos a sociedades- 
con Mutales de Asistencia ~gdica Curativa de modo que se incremente el nÚme- 
ro de Clínicas administradas por Mutuales Privasas, asegurando una mejor ge- 
tión administrativa y desburocratixada. 

En lo que a utilización de Programas de Ayuda Internacional se 
refiere y en capacitación de personal en salud, creemos que debe proporcio-- 
narse oportunidades programadas a todos los Servicios de Salud para que pue- 
dan contar con el número suficiente de personal scapacitado, que asegure el 
desarrollo armónico de todos los servicios. 

Las acciones de Medicina Curativa son ~610 una parte de las ac- 
ciones de Salud. 

Las acciones de protección y fomento iiasta ahora han sido solo 
responsabilidad del SNS. Consideramos que a corto plazo esta deberá ser - 
también proporcionalmente una responsabilidad de los otros Servicios de Sa-- 
lud en sus respectivas'áreas. 

1 1 FEB. 1974 



MINIST3HIO DE SALUD PUBLICA 

PROGRAMA DEL B I D  PARA EL SECTOR SALUD ........................................... ........................................... 

En base a l  Documento ttPrograrna E s t i  - 
mado Invers ión  Postas"  d e l  D i rec to r  General de Salud. Informa- 
do te lefónicamente por e l  sefior Minis tro de Salud a l  D r .  Abra- 
ham Horwitz, s e  redac tó  un Informe para s e r  considerado en Reg 
nión - Almuerzo que s e  ce lebró  en Washington D.C., Febrero, 74 
a l a  que a s i s t i e r o n  en -epresentaciÓn d e l  Gobierno de Chi le  e l  
señor  Raúl Saez y señor  Eduardo Figueroa. 

De e s t a  reunión r e s u l t ó  e l  B.I.D. - 
par t icu larmente  in t e resado  en: 

1Q.- Proyecto de Reconstruccibn y ~ a b i l i t ' a c i ó n  de aproxi- 
madamente 300 Pos ta s  Rurales ,  para  10 c u a l  s o l i c i t ó  
l a  información en l o  r e f e r e n t e  a s u  ubicación,  e s t a -  
do de l a  construcción y cos tos  estimados para  la  re 
cons t rucc ión  y para l a  h a b i l i t a c i ó n .  

2Q.- Programa de aguas dest inado a proporcionar e s t e  e le -  
mento a unas 300 loca l idades  r u r a l e s  con población - 
de 300 a 2.000 h a b i t a n t e s  cada una, e l  que b e n e f i c i a  
r ia  a unas 136.568 con un cos to  aproximado de US# - 
10.500.000. de l o s  cua les  e l  B.I.D. a p o r t a r í a  US$ - 
5,000~000.  

3Q.- ~ l i r n e n t a c i ó n  de Madre y Niño. 
Se propone: 

a) Acción inmediata US# 1.000.000. pa ra  apoyar l a  - 
insUaciÓn de I n d u s t r i a s  para produci r  FORTESAN y 
FTL 

b) Un p lan  a l a r g o  plazo que cons ide ra r í a  l a  ins ta -  
c ibn  de un complejo agro-pesquero p ro te i co  en l a  
ciudad de Talcahuano con un apor t e  de US $3.000.000 

4Q.- Programa de apoyo $ora l a  adqu i s i c ión  de vehículos: 
h 

a )  mbulanc ia8 
b) Jeeps  
c )  Pick-up 
d )  Furgones 
e) unidades móviles ( ' p o s t a s ) .  



5.- Programa de Cornunicadiones. Habrfa que averiguar si 
cabria obtener facilidades de comunicaciones mediante 
ENTEL a quien el BID ya le otorg6 un préstamo. 

6.- Programa para asistencia Tkcnica. El BID otorgaria 
un pr6stamo de 100 mil a 150 mil ddlares para ser de= 
tinndo abecas, asesorías, etc. 

7.- Programa de Patologfa Animal que se refiere?.especial- 
mente a : 

a) Programa de Inseminacibn artificial. 
b) Fiebre Aftosa. 
c )  Brucelosis. 
d )  Tuberculosis. 
e )  Enfermedades porcinas 
f) Enfermedades de las aves 
g )  ~nstalación de una red de Laboratorios diagnós- 

ticos de Zoonosis. 

A estos proyectos contribuirán el Banco Mundial (BM) 
y el BID aportando un 60% del presupuesto. 
Los valores estimados de los proyectos no reponiendo 
vientres serian de US $ 41,000.000 y reponkndolos de 
us 8 71.000.000. 

NOTAS 0.- 

El pedido que Chile ya ha hecho al BID copa la totalA 
dad de las disponibilidades del Banco para el año 1974 estima-- 
das en un total do aproximado de 150 millones de dólares. 

Deberia 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 p a h  en el presente año 
y en los venideros. 

El S . Santos (Brasilero) llega el 13 de Febrero y es 
el Jefe del ~e$to. Prestamos del BID. 

Coordinar en Chile es el Sr. ~ o s 6  Zavala de CORFO. 

ACCIONES - 
Urge reunir la información sobre Postas y programas - 

de aguas. Estas informaciones debe proporcionarlas el Sr. Dirh 
del SNS. 

Sr. Ministro designó como contr"parte del Ministerio - 
de Salud a: 

Subsecretario: Comandante Angel ~ u ~ m á n  V6liz. 

Director Gral. de Salud: Dr. Darwin Arriagada L. 
Gerente Soc. Constructora Est. Hospit.: Sr. Eliodoro 

Matte L. 


