MINISTERIO DE SALUD
GABINETE

MEMORANDUM N2 1A/ 698

SANTIAGO, ' 9 MAR 1993

DE : JEFE GABINETE SR. MINISTRO DE SALUD
DR. MAURICIO JELDRES VARGAS
A JEFE GABINETE PRESIDENCIAL

SR. CARLOS BASCUNAN EDWARDS

Por especial encargo del Sr.
Ministro de Salud, tengo el agrado de enviar a usted situacidn
del Sector Salud a diciembre de 1992.

Saluda atentamente a usted,

MINISTRO DE SALUD

DR. MJV/mmra.




PROGRAMAS

- Atencién primaria

Anualmente por Atencidén Primaria se otorga
aproximadamente 34 millones de consultas y
atenciones médicas.

SAPU
Hay 37 en funcionamiento, los que en sus
primeros dieciocho meses de trabajo, han
entregado méds de un millén y medio de
atenciones médicas.

Durante 1992, se incorporé la atencién
odontolégica en 4 de ellos.

Extensién horaria

Este servicio existe en 88 consultorios del
pais, beneficiando asi a cuatro millones de
habitantes.

Laboratorios basicos

Existen 33 1laboratorios funcionando en
establecimientos de atencién primaria, los
que han realizadocasi dos millones de
examenes y procedimientos, con 1la
consecuente descongestidn de los
establecimientos hospitalarios.

Programa de obstruccidén bronquial

Se han instalado 132 salas de
hospitalizacién abreviada en consultorios
de todo el pais, 72 de los cuales estén en
la Regién Metropolitana.

En menos de dos anos de funcionamiento se
ha atendido a 60 mil nifios, evitandose més
de tres mil hospitalizaciones en
establecimientos complejos, <con su
consecuente costo y riesgo.
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Campana de prevencidédn del célera

El Plande Control y Prevencion, aplicado
localmente y coordinadc
intersectonalmente, ha tenidoun costo del
orden de 1os $ 2.900 millones (1991-1992)

Este monto se ha destinado

- reforzamiento de la vigilancia y control
ambiental de aguas, alimentos ycomercio
- desarrollo de actividades educativas

- campana de comunicacion social.

- elaboracion de hormativas para el
tratamientode casos

B_Udtgtacion de insumos paraenfrentarur
- reforzamientode la vigilancie
epickrmiolagice

Ello se ha traducido en )

- el control de 1a propagacion de 1a

- el brusco descenso de otras enfermedades
entericas como fiebre tifoideayhepatitis,
en particularen laRegionMetropolitana

— Campafia de prevencién del SIDA

Para el control de laepidemia, entre 199C
Yy 1992 se han desarrollado 1as areas de

- comunicacion social.

- actividades educativas generales

- trabajo directo con grupos de riesgo.

- reforzamiento del Centro Nacional de
Referenciapara el analisis de muestras.
-control de 1os bancos de sangre




- Campana de Vacunacién Antisarampién

La cobertura de vacunacion entre el 6y el
16 de abril de 1992, fue de un 99,6 por
ciento de la poblacion objetivo (casi

cuatro millones de nifios con edades entre
los nueve meses Ylos quince afios)).

Desde entonces a la fecha, no sehan
registrado casos de sarampion enel pais,
10 quees un claroindicio del comienzo de
suerradicacion.




ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Tifoideayparatifoided

1989 : 51,6 por cien mil hab.
1992 17,0 por cien mil hab. (primer
serestre;

Esta disminucidn a un tercio de
habituales, se explica fundamentalmente a
de la campana de prevencion del colera.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS ENTERICAS
TIFOIDEA Y HEPATITIS

FASAS POR 100 000 HABIIANITLES
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Difteriy

1989 :0,3 por cienmil hab.

1992 : 0,04 por cien mil hab{primer
SeITestre,

_ Estosignifica una disminucion casi ala
decimapate.
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Tosferina
1989 : 1,6 por cien mil hab.
1992 : 0,8 por cien mil hab.{primer
semestre).

Esto significa una disminucidn a la mitad de
los casos.

EVOLUCION DE LA COQUELUCHE EN CHILE
1980-1992
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1989 : 101,11 por cien mil hab.
1992 : 6, 0 por cien mil hab.(primer
semestre).

EVOLUCION DEL SARAMPION EN CHILE
1980-1992
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Meningitis meningocécica:

1989 .:,1,8 nar.cien_mil hab.
1992 : 2,1 for cien mil hab. (primer

s

Hepatitisinfecciosa

1989 : 81,8 por cien mil hab.

1992 : 40,5 por cien mil hab. (primer
serrestre;

Esto significa una disminucidn a la mitad de

los casos habituales,bque se explica

fundamentalmente a partir dela campana
prevencion del colera

OTROS INDICADORES

Tasas de mortalidad

{por mil nacidos vivos,
- Irfantil L 1989 : 17,1
(menor de 1 afio; 1991 : 146
-Neonatal precoz : 1989 : 7,2
(menorde 7 dias) 1991 : 6,4
-Neoratl - 1989 : 9,1
{menor de 28 dias) 1991 : 79
- Infantil tardia : 1989 : 8,0
(28 dias-11 meses) 1991 : 6,8
-Maeme 1989

1992




Programa Nacional de Alimentacién Complementaria

(PNAC)

Los principales cambios de su composicion en 1992
en relaciona 1989, son

-Sustitucion de un kilo de sopa-pure mansLal
para nifos de 0 a5 meses y 6a 1l meses, con
riesgo, por un Kilo de arroz adicional.
(completando dos).

-Un kilo de leche 26% adicional para los  nifios
entre 6 y 11 meses, con y sin riesgo biamédico,
y para los menores de 6 meses con riesgo.
-Sustitucién de un kilo de leche descremada
para las embarazadas sin riesgo, por dos kilos
de leche de 26% para las mismas pero de bajo
peso. Las embarazadas con riesgo y de bajo
peso, reciben dos kilos menos de arroz, pero
uno mas de leche de 26%.

~Sustitucién de un kilo de leche cereal mensual
para nifios entre 11 y 23 meses sin riesgo, por
dos kilos de leche de 26%.

~Sustitucién de dos kilos de leche cereal, dos
kilos de arroz y tres kilos desopa-puré
mensuales para nifios entre 12 y 23 meses, con
riesgo, por dos kilcs de leche de 26% y tres
kilos de arroz.

Desnutricién Infantil
(indicador peso/edad, en menores de sels anos bajo

control del S.N.S S.)

Afic Total Leve Moderada Avanzada
1989 8,3 1,8 0,7 0,1
1992 6,3 5,7 0,5 0,04




Cobertura de Pabanicolau: (Regién Metropolitana)
19

: 30,0 por ciento.
1991 : 38,4 por ciento,

Esto significa un aumento en un 28 par ciento,
en un ano.




PROYECTOS HOSPITALARIOS

1992
- Programa de Rehabilita Hospitalaria US$ 13,4 millones
- Programa de Transporte US$ 10,4 millones
- Programa de Equipamiento Médico US$ 19,3 millones

Proyectos Banco Mundial

Finalizacion de proyectos arquitecténicos (Region Metropolitana)

- Hospital de San Ramén

- Hospital de San José

- CDT San Juan de Dios

- CRS Penalolén

- CDT Hospital San Borja - Arriaran

- Hospital de Castro (normalizacion)

- Hospital de Puerto Montt (bloque quirargico)

- Hospital El Pino

- Hospital de Barros Luco - Trudeau (Normalizacién)

- Ejecucion proyectos nuevos hospitales:

Iquique

San Felipe (inauguracion mediados 1993)
Valdivia

Chillan (remodelacién)
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