PE
MINISTERIO DE SALUD PRES

TAREAS ESPECIALES PARA 1992

No programar ni anunciar acciones mas allé de lo ya financiado
en el presupuesto vigente.

Reconocer que créditos adicionales no conllevar&n incrementos
de gasto debido a que el factor limitado es el gasto puiblico
global. Solo podré& considerarse la importacién (donacién 6

crédito) de equipos que no impliquen gastos adicionales de en
moneda nacional.

En este sentido la cifras de US4 500 millones en 4 afos
planteada al Banco Mundial es irreal, pues excede en unos 50
millones al afio los recursos presupuestariamente previsibles
(70 a 80 versus 125). Es un programa para, tal vez, 6 afnos.

Del mismo modo, es necesario mantener el compromiso de aumento
neto de las plazas de médicos dentro de los mérgenes financia-
bles (la meta de 3.300 no es realista).

Asimismo, los proyectos de equipamiento y ampliacién de
infraestructura, son muy intensivos en gastos recurrentes de
operacién posteriores.

En relacién a programas de impacto, se dar& prioridad a
acciones que impliquen dignificacién de la atencién al usuario
(reduccién de tiempos de espera, ambulancias en servicio,
servicios de urgencia, etc.).

Un grupo de trabajo especial se encargaré en el Ministerio de
discurrir iniciativas adicionales en este campo que aumenten
el impacto en la poblacién de los recursos disponibles.

Concluir la tramitacién en el Congreso del Proyecto de
Estatuto de la Salud Municipal, con la cooperacién del sector
politico. Se requiere buscar mé&s apoyo en Colegio Médico,
Trabajadores municipalizados de la Salud y, en especial, en
los propios Municipios partiendo.por los Alcaldes designados
por el Presidente de la Repiblica y familiarizando con el tema
a los candidatos a concejales.

Segpres organizaré& un grupo de orientacién estratégica y
negociacién con este objeto.

Lograr la aprobacién en el Congreso del proyecto de ley de
Isapres.



10.

11.

12,

13.

14,

Continuar -con perfil bajo- el estudio conjunto con Hacienda
y previsién del problema de Salud de la Tercera Edad, problema
de muy dificil solucién en todos los paises.

Concordar al interior del Ejecutivo y tramitar luego en el
Congreso del proyecto sobre restricciones al Tabaco.

Completar en el curso del afno, el estudio y concordancia a
nivel del Gobierno y de la Concertacién, de un proyecto de
estructura de los servicios piblicos de Salud incluyendo la
relacién de consultorios y postas municipalizadas con Hospita-
les regionales y servicios Regionales de Salud. Se entiende el
establecimiento de nexos en el marco de un proyecto de
cardcter descentralizador, y de ningin modo volver a un
Servicio Nacional de Salud con concentracién de poder de
decisién y manejo de recursos. Si debe buscarse el modo de
configurar una carrera médica que permita translado y ascensos
desde organismos municipales a servicios estatales de Salud.
Es decir, se trata de dar contenido a la anuciada Agenda para
el Cambio.

Completar en el curso del presente afio, un proyecto de
solucién y financiamiento de FONASA, a ser aplicado gradual-
mente a partir de 1993.

Aplicar las recomendaciones en materia de gestién de los
servicios publicos de Salud surgidos de 1la consultoria
realizada por el grupo técnico de la Universidad de Chile. Se
incluye en este aspecto la designacién de un mayor nimero de
profesionales especializados en gestién/administracién,

reduciendo el actual monopolio médico en los cargos directi-
vos L]

Promover la reduccidén de costos hospitalarios mediante la

sustitucidn de dias-cama por "casos de convalescencia" y otras
férmulas.

Mantener el exelente programa de prevencién del célera y
enfermedades colaterales.

Profundizar el programa de prevencién del SIDA.



REUNION DE EVALUACION DE METAS MINISTERIALES 1991

MINISTERIO DE SALUD

Contenido de la Reuniédn

1. Demora en la partida

El nivel de descuido en que se encontré el
sistema de salud sumado a una subestima-
cién del dano gque existia provoco una
demora en la implementacidén de los progra-
mas. Por estos motivos s6lo un tercio de
los $§ 9.000 millones de la Reforma Tribu-
taria pudo destinarse a programas de im-
pacto social vy el resto (dos tercios) se
destinaron a cubrir deficit. El deficit de
inversién acumulado era aprox. de $ 1.500
millones de dd&lares.

2. Recursos humanos

El personal cuenta con malas remuneracio-
nes y sSu numero es insuficiente (faltan 12
mil funcionarios). Las remuneraciones se
han aumentado en un 40% real como promedio
a todo nivel. El namero de funcionarios
por otra parte, se ha aumentado en 2.700.

Existe wun problema grave con el Colegio
Médico, que desea codirigir el tema de 1la
salud.

Respecto de la capacitacidn existen fondos
concursables por un monto de USS 10 millo-
nes en proyectos 1internacionales, dichos
recursos permitiran capacitar a 6.000
médicos en el ano 94 gque corresponde al 5%
del total.

De aqui a 1994 se espera aumentar en 3.300
las plazas de médicos (aumento neto). Esto
no tiene financiamiento.

3. Infraestructura y equipos

El BID vy el Banco Mundial se encuentran
muy entusiasmados con los proyectos en
curso. Existe una meta de 125 millones de
délares por ano (500 millones en 4 anos).
Este tipo de proyectos donde 40% de los
recursos son destinados a equipos y 60% a
la infraestructura, posteriormente son muy

Acuerdos, Compro-
misos, Tareas
Pendientes

Existen fondos por

SUS10 millones
para capacitar a
6.000 médicos

entre 1992 y 1994.

Entre 1992 vy 1994
Sse espera aumentar
la dotacién de
personal en 3.300
médicos



intensivos en gasto de contrapartida (un
hospital requiere de médicos, de medici-
nas, etc), por lo tanto tienen un problema
de gasto recurrente, no suficientemente
considerado en el diseno.

Los reguerimientos en gastos recurrentes,
de estos 500 millones de délares en cuatro
anos exceden la cantidad con que cuenta el
ministerio (70 u 80 millones al ano para

gastar), contra lo gque se requiere (125
por ano). Existe por tanto una situacién
inestable.

4. Programas de Impacto
Logros:

- Se ha comprado ropa hospitalaria por
S 4.000 millones.

- Se han hecho reparaciones mayores por
$ 2.000 millones. Sin perjuicio de 1lo
anterior, persisten problemas en
algunas calderas y otros egquipos.

- Se han instalado 6 scanners vy en
marzo se instalarén otros dos.

- 5.500 piezas de equipos vya estén
adquiridas y estaran terminadas de
instalar este ano.

- Se ha aumentado en 400 el numero de
ambulancias nuevas. Antes habian sélo
800, de las <cuales entre 100 y 200
deberdn ser dadas de baja. Con 1las
nuevas se llegard a un parque de
entre 900 y 1000 ambulancias. Este es
un logro importante.

- Se 1invirtieron § 600 millones vy se
han logrado resultados extraordina-
rios en relacién a disminucién de 1los
tiempos de espera. Sobre la base de
estos resultados se pueden invertir
m&s recursos y probablemete se solu-
cionarian definitivamente los retra-
Z0s.

5. Programas de Inversién a mediano plazo

Todo el programa gque piensa desarrollar el
Ministerio, esta con un deficit de USS 80
millones por encima de los USS 500 millo-
nes gue estaba planificando. USS$S 500 mi-

Las inversiones
proyectadas para
los préximos cua-
tro anos, tienen
un componente de
gasto recurrente,
no suficientemente
considerado en el
diseno de los
proyectos, gue
pueden <crear una
situacién de ten-
8i6n financiera
importante.

Existe un fondo
concursable para
programas de im-
pacto en digni-
ficacién de la
atencidén a usuario
en gque se podria
postular si se
amplian los térmi-
nos de referencia



llones gque por 1lo demds tampoco estan
asegurados. Por lo tanto obtener los 80
millones de diferencia es aun mas utdpico.

Lo anterior aconseja establecer un perfil
de proyectos que puedan ir desarrollandose
gradualmente en el tiempo, que el Ministe-
rio pueda trabajar algunos anos sin alte-
raciones implementando estos programas.
Parece utdépico pensar en llevar a cabo en
3 0 4 anos los proyectos definidos hasta
la fecha. Se pueden gradualizar al doble
del tiempo. Hoy se acepta la idea de tener
economistas e 1ingenieros comerciales para
apovyar la gestién.

En las regiones se presentan dos o tres
veces los mismos proyectos por distintos
canales, asi es que potencialmente pueden
llegar a recibir financiamiento dos o tres
veces., Por este motivo se necesitan mas
administradores en el sector.

Licitacién de renovacién de tecnologia:

Hoy el proceso de evaluacidén, de manten-
cion y reciclaje de equipos descansa mucho
mas en procesos electrénicos. La compleji-
dad de la medicina moderna requiere mejo-
rar constantemente la gestidén para mante-
nerla, operarla vy reciclarla ademas de
contar con médicos mejor pagados y mas
personal.

Planes v objetivos: En la Regién Metropo-
litana hay inversiones importantes en
recuperacion y nuevos hospitales. Hay que
estudiar 1la vinculacién entre los 26 ser-
vicios de salud y el Ministerio porgque en
algin momento ellos tienen gque partir
haciendo sus propias licitaciones vy reque—
riradan del apoyo del Ministerio.

Respecto del tema modernizacién de planes
y objetivos, S.E. pregunta con algun grado
de preocupacién cuales son los planes y
objetivos en los cuales se avanzaré mas
rapido y gque se terminardn el ano 1992 y
el ano 1993. Frente a la pregunta se con-
cluye que se debe estudiar en conjunto con
MIDEPLAN el tema, para tener una respuesta
precisa.

Respecto a los hospitales del siglo XXI,
la tendencia mundial es incluir mayorita-

Seria conveniente
desarrollar un
perfil de proyec-
tos menos ambicio-
so, que 1incluya un
paquete de proyec-
tos que puedan 1ir
dearrollé&ndose

gradualmente en
seis a 8 anos.

Es preciso mejorar
la capacidad de
ordenacién de los
requerimientos
regionales median-
te una gestidén mas
eficiente.

Se requiere estu-
diar y proponer un
esquema eficiente
respecto de la
vinculacién entre
el Ministerio vy
los 26 Servicios
de Salud de 1la
Regién Metropoli-
tana.

Estudiar y deter
minar, en conjunto
con MIDEPLAN, los
planes concretos
en que avanzarda en
1992 vy 1993, vy
culles de éstos se
traduciréan en
obras terminadas
en estos dos afos.



riamente el concepto ambulatorio, el cual
implica gque 1los ©pacientes son operados
para luego hacer 1la convalecencia en su
domicilio. De =esta wmanera se disminuye
notoriamente la parte servicios anexos
(cama, comida, lavanderia, etc.) lo que
implica una mayor eficiencia de mas menos
50%.

PROBLEMAS PENDIENTES Y AGENDA PARA EL
CAMBIO

1. Reforma administrativa del Sistema de
Salud

El Ministerio ha preparado un programa de
modernizacién del sector publico de salud,
denominado Agenda para el Cambio.

Es necesario pensar en reorganizar o reor-
denar los servicios de salud de acuerdo a
la divisioén politica del pais. Reestructu-
racidén del sistema de adquisiciones.

Divisién de Operaciones: Una consultoria
realizada por el Departamento de Ingenie-
ria de la Universidad de Chile recomienda
la c¢reacidén de una Divisién de Operacio-
nes, que seria el lugar en gue se orga-
nizan y coordinan las demandas Yy necesi-
dades de las distintos direcciones regio-
nales.

La reforma administrativa del Sistema de
Salud genera un gran debate y discusiones
con el Colegio Médico. Se han logrado con
mucho esfuerzo algunos acuerdos, pero el
tema no estd totalmente resuelto.

Hay un problema de financiamiento del
sector salud, donde surge el tema de las
ISAPRES, FONASA y los indigentes.

El tema es la modernizacién de la gestidn
del sector en un mundo c¢on mas medicina
privada.

Estatuto de la Salud Municipal
Hay un tema substantivo: el nivel adminis-

trativo del consultorio tiene gque estar
mas cerca de la vida cotidiana, por 1lo

Socializar y obte-
ner apoyo para
este programa.
Capacitar personal
en las &Areas cri-
ticas de gestién y
manejo.

Reorganizar los
Servicios de Salud
de acuerdo a 1la
divisién politica
del pais.

Constituir una
Divisién de Opera-
ciones como lugar
central en gque se
ordenan Yy coordi-
nan las demandas
de las distintas
direcciones regio-
nales.

En materia de
financiamiento
estan pendientes
materias relacio-
nadas con las
ISAPRES, el FONA-
SA, 1los indigen-
tes, la tercers
edad.

Respecto de la
gestidn concreta
del sector, es
importante gra-



tanto la comuna deberia ser la unidad. Hay
algunos parlamentarios que estan pensando
en la vuelta al Servicio Nacional de Sa-
lud.

En la relacién entre hospitales y consul-
torios, es importante que el hospital dé
asesoria y supervigilancia ( tal como esta
estipulado en el Estatuto), pero también
lo es que los médicos tengan la posibili-
dad de ir de un lugar a otro.

En la discusién del Estatuto es posible
separar el &4rea de Organizacién y Finanzas
de la parte referida al Estatuto de Perso-
nal. Ha habido un diagnéstico optimista
del ©proyecto pero también ha habido una
critica muy fuerte. Para el préximo mes de
marzo sSe dehe contar con una estrategia
politica para enfrentar este tema en el
futuro. Lo importante en esta materia es
encontrar aliados como son los mismos
servicios municipalizados y mostrar gque el
tema de la gestién de salud a nivel
comunal es un muy importante. Hay que
manejarlo c¢on prudencia. Probablemente
tomarid todo el ano.

Se debe revisar la normativa que regula la
carrera entre los servicios municipales vy
los servicios de salud, y la relacién de
supervigilancia del hospital respecto del
consultorio. En marzo se debe contar con
una estrategia de cémo atacar el problema.
En esto participarian los ministerios
politicos vy los ministerios sectoriales.
Los trabajadores estdn razonablemente
conformes con el Estatuto, los técnicos no
médicos también vy las diferencias esté&n
principalmente con un grupo pegqueno (1.200
aprox) de los médicos.

Hay que crear un grupo de estrategia poli-
tico-técnica con alcaldes de la Concerta-
clon que estudien como se debe atacar este
problema, para que el préximo mes de marzo
tengan alguna propuesta concreta.

Es importante estudiar con MIDEPLAN el
problema de los indicadores de mortalidad
infantil puesto que con la disminucién de
nacimientos por el control natalidad, los
cuocilentes numero de muertes-ninos nacidos
vivos, pueden alterarse ficticiamente

dualizar el avan-
ce. Es importante
chequear c¢bémo se
piensa ordenar los
distintos meca-
nismos del siste-
ma, la graduali-
zacién, etc.

Elaborar para
marzo 1992, estra-
tegia respecto de
acciones para
asegurar aproba-
cién del Estatuto.
Buscar apoyo en
mnunicipios.

Elaborar, en con-
junto con Ministe-
rios Politicos vy

alcaldes de la
Concertacién (para
marzo 1992), es-

trategia respecto
de normativa que
regula relaciones
entre consultorios
Yy hospitales, en
materia de carrera
profesional vy de
supervigilancia.

Estudiar con MIDE-
PLAN el tema de
los indicadores de
mortalidad infan-
til gque se estan



alterando negativamente los indices de
mortalidad.

TEMAS MAS IMPORTANTES

1)

2)
3)

4)

Gradualidad en la utilizacién de los
USS 580 millones que se quiere inver-
tir, y darle una proyeccién de 6 o 7
anos, lo que permitiria disminuir el
impacto sobre el presupuesto publico.

Liberar algunos recursos para la
dignificacién de la atencién a usua-
rio.

La atencién primaria

La estrategia politica

Algunos de los Programas de impacto

utilizando.
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