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FUNDAMENTOS Y ORIENTACIONES DE
LOS PROGRAMAS DE SALUD ACTUALES
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1.- Aspectos organizativos det Area
Programaética del Ministerio de Salud

Previo a una descripcidn especifica de los principa-
les fundamentos y orientaciones de la politica progra-
mética del Ministerio de Salud, es necesario mencionar
algunos cambios de la organizacion ¢structural y fun-
cional realizados a Nivel Central. Dichos cambios se
refieren a la creacion de una Divisién de Programas de
Salud, que redne a los 3 Departamentos del ambito
programético de! Ministerio, a saber: Depariamento
de Programas de las Personas, Departamento de Epi-
demiologia y Apoyo a los Programas, Departamento
de Programas sobre el Ambiente, Departamento de
Salud Bucal y Departamento de Atencién Primaria,

El hecho de establacer con rango de Division la
agrupacion de los mencionados Departamentos, ha
permitido dependiendo bajo una sola unidad de man-
do, la coordinacion e integracidn progresiva en dos as-
pectos que debemos destacar prioritariamente: el pri-
mere es pader levar a cabo una permanente valora-
dbn de los niveles de atencitn primaria para cada uno
de los programas de saiud al estar el Departamento de
Atencion Primaria en la mencionada Division,

El segundo aspecto es ir relacionando cada vez més
tsirechamente los programas con los programas sobre
¢lambiente, necesidad percibida con mayor intensidad
en la acival coyuntura de la presencia del Célera en
nuestro pais ¥ que deberd mantenerse frente a otros
problemas de salud ambiental que nos aquejan y que
deben ser abordados integralmente,

Otro cambio organizacional de importancia ha sido

el recuperar con funciones claramente definidas un De-
partamento de Epidemiologia y Apoyo a los Progra-
mas, qué permitird reforzac el rol de esta disciplina
imprescindible para el trabajo de la Salud Piblica,
abriendo un espacio de andlisis moderno, 4gil, que per-
mita desarrollar una activa vigilancia de los principales
problemas de salud y orientar adecuadamente la imple-
mentacién de soluciones.

2. Fundamentos de la Politica
Programatica

Mis alla de la validez técnica y la pertinencia de ca-
da Programa que desarrolle o deba desarrollar el Mi-
nisterio de¢ Salud, estan su fundamentacién y cohe-
rencia con los planteamientos formulados en el
Programa de Gobierno de la Concertacion de los Par-
tidos por la Democracia, que bajo el titulo de “‘Una
Salud Solidaria” plantea que: **el acceso a la salud es
un derecho de todos los chilenos que solo se hara efec-
tivo en la medida que el Estado asuma la responsabili-
dad principal en:

i. Garantizar ¢l acceso de toda la poblacién a los
Servicios de Salud que entregue atencion equitativa,
eliciente y eficaz.

ii. Formular ¥ ejecucar programas de prevencién de
enfermedades y saneamiento del ambiente”.

Del mismo modo el Programa de Gobierno sefala
la necesidad de un adecuado diagnéstico epidemioldgi-
co de las necesidades de la poblacidn, atendiendo ¢n
forma adecuada a los grupos més vulnerables y desa-
tendidos en ¢l pasado régimen.
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De acuerdo a los fundamentos citados, el desafio ha
consistido en generar programas que contemplen:

— Una efectiva solidaridad, que signifique hacer de
la salud una responsabilidad personal y comunitaria.

— FEl principio de universalidad, que asegure una
adecuada cobertura de las acciones de salud a todos los
chilenos ¥,

— La necesaria integralidad, gue contemple
equilibradamente las tareas de promocion, prevencion,
recuperacién y rehabilitacién dirigidas tanto a las per-
sonas como al ambiente.

Un segundo fundamento para la politica programa-
tica ha sido la consideracién de la situacidon epide-
mioldgica que afrontamos en diversos aspectos de sa-
{ud, destacando principalmente la estabilizacion o de-
tencién de las mejorias en los indicadores materno-
infantil, el aumento de la importancia relativa de los
problemas de salud en la poblacién adulta, en especial
enfermedades cardiovasculares, canceres, accidentes y
violencias y problemas emergentes del consumo de
drogas y salud mental. El progresivo aumento de los
requerimienios de atencién de salud de la poblacion
mayor de 65 aftos y finalmente aquellos problemas de
salud y calidad de vida derivados de} creciente dete-
rioro ambiental.

Se ha recogido ademas la experiencia técnica na-
cional de diversas organizaciones gremiales de profe-
sionaies y de sociedades cientificas y se ha incentivado
la descentralizacion y flexibilizacidn para atender ade-
cuadamente {as realidades locales y regionales,

3.- Caracteristicas basicas comunes de
las propuestas programaticas

Basados en los fundamentos sefialados en el punto
anterior, es posible sefalar como caracteristicas
centrales de Yos diversos programas de salud las si-
guientes:

— Su connotacidn social, en especial asegurando a
los mas necesitados su accesibilidad a los programas
respectivos.

— Enfasis en los aspectos promocionales y preven-
tivos, con el deseo explicito de hacer comprender que
estamos empefiados en una acciodn que trasciende a la
sola atencion médica,

— Focalizacion en grupos de riesgo v en la detec-
cién precoz de dafios reparables,

— La adecuacién de los programas especificos a las
realidades epidemioldgicas locales.

En relacién a los programas especificos, el Ministe-
rio de Salud, tras una evaluacion técnica ha estimado
necesario emprender las signientes tarcas:

- Estimular el desarrollo y adecuacién de lo que
podemos denominar programas basicos: Maierno-
Perinatal, Infantil-Adolescente y del Adulto.

— Realizar la apertura y/o0 reforzamiento de
programas con enfoque de salud, donde adgnieren re-
levancia los criterios promocionales y preventivos: sa-
lud mental, salud buco-dental, salud ambiental, salud
ocupacional y el Programa Nacional de Alimentacién
Complementaria. Estos programas tienen diferente ni-
vel de desarrolio ¥ su puesta en marcha ha requerido de
un intenso trabajo de implementacidn, dentro de una
gran limitacién de recursos humanos, materiales y fi-
nanckeros, que se espera ir superando progresivamen-
te.

Finalmente con la creacidén del Departamento de
Epidemiologia y Apoyo a los Programas, se espera re-
forzar sustancialmente los Programas de vigilancia
epidemioldgica de: Tuberculosis, Cancer, Enfermeda-
des de Transmisidn Sexual ¢ Inmunizaciones.

4.- Principales objetivos programaticos

A continuacién y de manera resumida se entregan
los principales rasgos cualitativos de los objetivos de
cada Programa de Salud.

PROGRAMA DE SALUD MATERNO
PERINATAL

-~ Mejor Controi del embarazo especialmente en
grupos de alto riesgo.

— Aumento de la pesquisa precoz del Cancer
Cérvico-Uterino.

— Mavor acceso de la poblacidn a la paternidad
responsable.

— Implementacion progresiva de consultorios es-
pecializados para adolescentes embarazadas.

-— Mejorar la calidad de la atencion del parto en los
hospitales.

— Aumeniar la sobrevida de los recién nacidos pre-
maturos con servicios de mejor calidad.

PROGRAMA DE SALUD INFANTIL Y DEL
ADOLESCENTE

— Aumentar la cobertura y calidad del control del
niflo sano y el control de salud escolar: Mejorar accesi-



bilidad, y mejor eficiencia en la pesquisa de los grupos
de riesgo,

— Eliminar rechazo en atencién de morbilidad
priorizando grupos de riesgo: menores de 6 meses, des-
nutridos y portadores de patologias crénicas.

— Introducir la evaluacion del desarrollo psicomo-
tor en los nifios menores de 2 aflos ¥ preescolares,

— Fortalecer la educacidn comunitaria,
PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO

— Fortalecimienta de los programas dirigidos a pa-
cientes con enfermedades crénicas, aumentando la co-
bertura ¥ eficacia del control en: Hipertensién Arte-
rial, Diabetes Mellitus y Alcoholismo.

— Implementar actividades de promocion de satud
¥ prevencion de las enfermedades en poblacién adulta
en edad taboral.

— Desarroilar modetos de atencién de salud dirigi-
dos a la poblacién adulta mayor.

PROGRAMA DE SALUD MENTAL
Dentro del sector saiud:

— Fortalecer deteccitn e intervencidn precoz de de-
sérdenes mentales y factores de riesgo en nivel prima-
ro de atencion: beber - problema, desérdenes emo-
cionales, embarazo en adolescentes, consumo de dro-

gas.

— Lesarrollar y mejorar servicios clinicos especiali-
zados,

— Deesarrollar ¢l programa de salud mental del ni-
fi0 y adolescente: capacitacién del equipo de salud, 2
nuevos servicios clinicos, modificacidn ley discapacita-
dos.

— Extensidn del programa de atencion integral de
salud a afectados por violaciones a los derechos humza-
nos,

En Ambito intersectorial;

— Consolidar red de Centros Comunitarios de Sa-
lud Mental Familiar.

— Poner en marcha Oficina Nacional de Preven-
citm del uso indebido de alcohol y drogas,

PROGRAMA DE SALUD BUCAL

— Contribuir a mejorar la calidad de vida con la

participacion de la comunidad en acciones educativas y
de promocién buco-dental.

— Proteger a 10s grupos prioritarios contra las en-
fermedades buco-dentales mas frecuentes, mediante la
aplicacion del fldor y otras acciones especificas.

— Mejorar la calidad de los servicios odontologi-
cos, invirtiendo en el desarrollo de los recursos huma-
nos y tecnologia apropiada. :

PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL

— Mejorar la cobertura con servicios de abasteci-
miento de agua potable y disposicién de excretas en la
poblacion rural dispersa.

— Promover la disposicién final sanitaria de resi-
duos sélidos en ciudades de menos de 20.000 habitan-

res.

— Mejorar la calidad sanitaria de los alimentos.

— Reforzar el control sobre fuentes fijas de conta-
minacidn atmosférica en las regiones 11, V, VI, VIII ¥
Metropolitana.

— Establecer un programa de Centrol de Residuos
Liquidos Industriales. -

— Definir la estructura.de un Programa Nacional
de Salud Ocupacional.

PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DEL SIDA

— Acciones de Educacién ¥y Comunicacién Social
masivas,

— Mantencion y referzamiento del sistema de vigi-
lancia de infeccion ¥IH y SIDA.

— Asegurar adecuado diagndastico serolégico vy el
manecjo de productos sanguineos ¥y tejidos para
trasplantes.

— Promover la participacién de ONGs y Organiza-
ciones Sociales en actividades de prevencién.

FROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

— Entregar 2 Kgs. mensuales de leche 26% materia
grasa a nifos de 12 a 23 meses,

— Entregar 2 Kgs, mensuales de leche 26% materia
grasa a las ernbarazadas,

— PNAC refuerzo incluyendo una papilla y sopa
en polvo al nific menor.
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— Modificar criterio de focalizacién para con-
centrar subsidio en estratos més pobres.

PROGRAMAS DE APOYO

Céncer: Capacitacion a los equipos de atencion pri-
maria en técnicas de cesacion héabito de fumar,

Mejorar la calidad y eficiencia red de laboratorios
citodiagnodstico.

T.B.C.: Alcanzar 100% cobertura vacunacidn
B.C.G. en recién nacidos.

Disminuir ¢l 10% de morialidad por T.B.C.
Detectar 15% mas de casos nuevos.
Otorgar tratamiento al 100% de los pacientes.

E.T.S.: Implementacién de una politica de educa-
cién sexual.

Fortalecimiento Vigilancia Epidemiologica.
PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA

-~ Mejorar la cobertura y accesibilidad mediante:
la gratuidad, la apertura de terceros turnos y la crea-
cidn de Servicios de Atencién Primaria de urgencia en
sectores urbanos de situacion social precaria.

— Mejorar Capacidad Resolutiva con la implemen-
tacion de Laboratorios Bésicos y el Aporte Extraor-
dinario en Farmacia.

— Un deri'}'_dido apoyo a la capacitacién del perso-
nal de Atencidn Primaria en especial para una mejor
gestion.

— El establecimiento de un programa de salud ru-
ral en 104 comunas de extrema pobreza.



