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INDEXED

INFORME DEIL GOBIERNC DE CHILE A LA XX CONFERENGCIA
SANITARIA PANAMERICANA

El Goblerno de Chile se complace en pre-
sentar & la XX Coenferencia Sanitaria Panamericana, XXX Reu-
nién del Comité Regional para las Américas de la Organizacién
Mundiel de la Salud, un resumen del estado sanitario del pais
y de la labor realizada en el periodo 1974 a 1977 por el Mi-
nisterio de Salud, los servicios dependientes y otros orga-
nismos del Estado responsables de la salud de la poblacién.

Con el objeto de proporcionar una versidn
més amplia y fidedigna, este Informe cubre en el hecho un pe-
riode mis prolongado, especialmente en lo que se refiere a la
biodemografia, ya que el andlisis de un periodo de sdlo cua~
tro afios no permite siempre formarse una ldea cabal de la
tendencla de los Indices. De ahl que buena parte de la in-
formacidn se refiera al decenic 1968-1977, o alin a periodos
mas prolongados. '

El estado de salud de un pais no 8élo es-
td ligado a la agcldn directa de los servicios sanitarios,
sino también a un sinndmerc de otros factores que en conjun~--
to constituyen lo que habitualmente se denomina "nivel de
vida de las poblaciones”.

Como consecuencia de miltiples factores,
entre los cuales pueden mencionarse la apertura de nuevas
vias de comunicacidn, la difugidén de la educacidén y la toma
de conciencia por parte de la poblacidn respectc a la impor-
tancia del cuidado de salud, los servicios respomsables de
proporcionarla se han visto abocados a una aguda demanda que
en algunos aspectos ha sobrepasado por tiempos variables la



capacidad de atencidn del Estado. Los esfuerzos del Ministe-
rio de Salud y sus organismos dependientes en el sentido de
ampliar la atencidén primaria de salud hacia las poblaciones
rurales y periurbanas han mostrado frutos promisorios, que
las autoridades se esfuerzan en extender en estos momentos

Ha sido politica del Gobierno promover
simultidneamente el desarrcllo econdmicoc y el desarrollo so-
cial, sin esperar que el bienestar llegue a la poblacidén como
consecuencia tardia del crecimiento econdmico.

K ok %

El presente Informe se ha dividido en
cuatro secciones; a saber:

A. LOS PROBLEMAS DE SALUD, B. LOS RECURSOS PARA SALUD,
C. LA POLITICA DE SALUD y D. LAS ACCIONES DE SALUD.

A, LOS PROBLEMAS DE SALUD

I. LA POBLACION: ANALISIS BIODEMOGRAFICO

No hay duda que el hecho més trascendente
en lo que respecta a la poblacidn en los Gltimos afios es el
descenso de la natalidad, gue se inicia en 1964, después de
casi 30 afios de estabilizacidén en cifras altas. Asimismo,
el crecimiento vegetativo de la poblacidn ha experimentado
un notorio descenso, no obstante un sostenido y significa-
tivo descenso de la mortalidad general. Cuadro N° 1).

Comc puede observarse en el Cuadro N° 1,
en los 15 afios transcurridos entre 1962 y 1977, el descenso
de la natalidad ha sido de un 59.5 por ciento, el del cre-
cimiento vegetativo de un 60.0 por ciento y el de la morta-
lidad general, de 58.5 por ciento.



CUADRO N°

1

Poblacién, natalidad, mortalidad general y crecimiento vegetativo

CHILE, 1961-1977

Afios P@BL@GIGN NAT@LIBAQ, MOHTAL;BAB GRALi GREGIMIENTO
en miles Nacidos Tasa Defunciones Tasa  Vegetativo
vives (a) a (b)
1962 8.029 304.930 38,0 94,569 11.8 2.62
1963 8.222 309,908 37.7 98.901 12.0 2,57
1964 8,450 306.050 36.2 94,111 11.0 2,52
1965 8.484 308,014 36,3 91.491 10.8 2,55
T 1966 8.661 295.761 34.1 90.488  10.4 2.37"
1967 8.838 277.009 31.3 86.987 9.8 2.15
1968 9.015 273.296 30.3 84.560 9.4 2.09
1969 9.192 268.807 29.2 84 .680 9.2 2.00
1970 9,369 2@1.609 27.9 83.166 8.9 1.90
1971 9.545 273.518 28.7 83.240 8.7 2.00
1972 9,722 277,891 28.6 88.658 9.1 1.95
1973 9.899 276.650 27.9 82,988 8.4 1.95
1974  10.076 267.977 26.6 78.284 7.8 1.88
1975 10.253 256,543 25.0 74.182 7.2 1.78
1976  10.454 27.722 23.7 79.389 7.6 1.61
1977 10.655 240.463 22,6 73.541 6.9 1.57

(a) - por mil habitantes
(b) - por tien habitantes

Nuestro pais ha tenido ya desde la época go-

lonial una clara conciencia de la importancia del conocimiente de

su poblacidén y de su estructura.

El primer censo serio nomina-

tivo que inclufa a todos los habitantes del pais, sin distinciones
de sexo, edad o raza, fue practicado en 1778 por el Gobernader
Jauregui.

Organizada definitivamente la Repiblica, se

realizé en 1835 el primer censo de la Repdblica de Chile, inician-
dose asi una tradicidn ininterrumpida de censos periddices coa



bastante regularidad.
confiable sobre la distribucidén urbano-rural.

Desde el censo de 1865 poseemos informa-

CUADRO H°

2

l"a

(Cuadro N° 2).

Poblacidn Total y Urbano Rural de Chile

Censos

1435 - 1970

POBLAGCION

Afios TOTAL UEBANA RURAL
Habitantes | Habitantes % Habitantes %
1835 1.010.336
1843 | 1.083.801
1854 1.439.120
1865 1.819.223 250.663 28,6 1.298,560 71l.4
1875 2.075.971 725,545 34.9 1.350.426 65.1
1885 2.507.380 1.C045.578 L1.7 1.461.802 58.3
1895 2.695.911 1.226.639 45,5 1.4,69.272 54.5
1907 3,231.496 1.395.912 43.2 1.834.584 56.8
1920 3,731,573 1.732.557 L6 4 1.999.006 53.6
1930 b.287 . 445 2.119.221 LS. L 2,168.22) 50.6
1940 5.023.539 2.639.311 52.5 2.384.228  L7.5
1952 5.932.995 3.573.122 60,2 2.359.873 39.8
1960 737k .415 5,028,060 68.2 2.346.055 31.8
1970 9.369.768 7.036.696 75.1 2.333.072 24.9

La poblacién del pais como puede observarse en

el Cuadro N° 2, se duplicé entre 1835 y 1875, es decir, en 40

afios.
afios.,

Volvidé a duplicarse en 1930, ahora en un periodo de 55
Por razén del descenso de la mortalidad que se observa a

partir de 1930, sin un descensoc concomitante de la natalidad,
se acelerd el crecimiento de la poblacidn, volviéndose a dupli-
car aproximadamente en 1965, es decir, ahora en sdlo 35 aflos.
La marcada disminucidn de la natalidad y del crecimlento vege-~
tativo iniciada hacia 1964 hace aventurade predecir el curso
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que seguird en el futuro la poblacidén de nuestro pais, pero es
evidente que el ritmo de crecimiento serd acentuadamente méds
lento. Algunas estimaciones predicen que la poblacidén de Chile
fluctuard entre 15 y 16 millones en el afio 2,000.

Otro hecho digno de notarse es la progrésiva ¥y
marcada disminucidén relativa de la poblacidén rural: el Censo
de 1865 indicaba que el 71.4 por ciento de la poblacién vivia
en el medio rural. Esta proporcidn habila descendido a 24.9 por
ciento en 1970. No obstante, nétese que en cifras absolutas la
poblacidén rural se mantiene casi estable desde 1940,

GRAFICO N°©® 1

25, MORTALIDAD GENERAL
; Chile, 1939 -1977

o
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MORTALIDAD GENERAL

El Cuadrec N° 1 muestra la evolucién de la mor-
talidad de todas las edades y por todas las causas correspon-
dientes a los afios 1962 a 1977. Se observa a partir de 1964 un
descensc de las tasas que hablian estado estabilizadas por mds
de 15 afios en cifras veecinas a 12 por mil.

En el GRAFICO N° 1 se muestra la evolucidn de
la mortalidad general en los Gltimos 40 afios, cubriendc el pe-
riodo 1938 -1977.

Se observa en este Grafico que existe un perio-
do sostenidn de descenso entre los afios 1939 vy 1953 v luego una
estabilizacidn en cifras que oscilan alrededor de 12 por mil
hasta el afio 1963. En 1964 se reinicia la tendencia al descen-
so hastw llegar a la tasa de 6.9 por mil del afio 1977, la més
baja de nuestra historia.

PRINCIPALES GAUSAS DE MUERTE

, En el Cuadrd N® 3 se sefialan las 10 principa-
les causas de muerte en los afies 1973 y 1977.

Es dable notar en el Cuadro N° 3 cémo las enfer-
medades crénicas y las muertes violentas han pasado a predomi-
nar en la patologfa de nuestro pais. A4si, mientras en 1963 las
afecciones del aparato circulatoric, los tumores malignos y los
accidentes, envenenamientos ¥y vioclencias eran responsables del
29,7 por ciento del total de muertes, en 1977 lo eran del 47.3
por ciento del total.

Otro aspecto gque vale la pena hacer notar es
que las enfermedades infecciosas y parasitarias que ocupaban el
Jer, lugar comec causa de muerte en 1963, han descendido al ge
lugar en 1977,

Las variaciones en las tendencias que hemos



7.

comentado hacen aconsejable introducir cambios en los programas
de salud y ajustes en las estructuras de los servicios con el
objeto de adaptarlos a las nuevas necesidades.

CUADROC N®° 3

10 Principales Causas de Muerte

- Segin 8a., Revisién. Ghile, 1973 y 1977

GRUPOS DE CADSAS O T e T S— 9%7 i
DE MUERTE Ord. Ord,
Aparato Circulatorio 17.046 20.5 1 16.348 22.2 1
390 - 458
Tumcres Malignos 10.518 | 12.7 | 3 10.566 | 1h.4] 2
140 - 209
Aparato Respirgtarie 11.054 | 13.3 | 2 &.085 | 11.0| 3
460 - 519
Accidentes,Envenenamien- ‘ ,
tos y Vielencias 10.356 | 12.5| & 7.871 | 10.7| &
800 - 994
Estados morbosos mal de-
finides 6.790 8.1 5 7.546 | 10.1]l 5
780 - 796
Aparato digestiwvo 5,822 7.01 7 5,730 7.8 6
520 - 577
Perinatales 6,199 7.51 6 4.263 5.8 7
760 - 779
Infecciosas y Parasitard 5.200 6.3 8 3.827 5.2 g
01 - 009 120-136
Endocrinas, Nutricidn,
Metabol. 2.130 2.6 1 9 1.953 2.7 9
240 - 279
Tuberculosis 2,048 2.5 |10 1.944 2.6] 10




MORTALIDAD NEONATAL, INFANTIL Y PREESCOLAR

El Cuadro N° 4 y los Graficos Nos. 2 y 3 mues-
tran la evolucidén de la mortalidad neonatal, infantil y preesco-
lar {1 a 4 afios) entre los afies 1963 y 1977.

CUADRO ©N° 4
Mortalidad Necnatal, Infantil y del Grupe 1 a 4 afios

Chile, 1963 - 1977

MORTALIDAD MORTALIDAD MORTALIDAD
NEONATAL INFANTIL 1 a 4 afios
Aflos  |psfunciones Tasa |Defunciones Tasa|Defunciones Tasa
- 28 dias (1) - 1 afio (1) (2)
1963 11.053  36.3 31,044 101.6 6,795 7.0
1964 10.411 34.3 31.495 104.0 7.185 7.0
1965 10.318  33.9 29.394 96.6 5.335 5.1
1966 10.297 35.7 28.909 100.2 5.155 4.8
1967 9.512 34.5 26.127 94L.7 Lol21 3.7
1968 8.649 31.6 22.807 83,5 3.593 3.2
1969 8.357 31.1 21,156  78.7 3. 466 3.0
1970 8.195 31.3 20.750 79.3 3.684 3.5
1971 7.743 28.3 19,271 7G.5 3.075 2.9
1972 8,062 29.0 19,752 71.7 2.885 2.6
1973 7.450 27.0 18.029 65.2 2,697 2.4
1974 6.903 25.8 16.951 63.3 2,619 2.6
1975 6.369 24,8 14,.217 55.4 2.171 2.2
1976 5,848 23,6 13.374 54.0 2,131 2,1
1977 5.037 20.9 11.429 L7.5 1.756 1.7

(1) por mil vivos
{2) por mil nifics de 1 a 4 afios.
Mortalidad Infantil. Como puede observarse en
el Cuadro N° 4 y en el Grafico N° 2, el descenso de las tasas de
mortalidad infantil comienza en el 1967 para alcanzar su nivel




GRAFICO N° 2

MORTALIDAD NEONATAL E INFANTIL
Chile, 1963 - 1977
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mds bajo en 1977: A47.0 por mil nacidos vivos. El descenso
de las cifras absolutas comenzd antes, a partir de 1965; pero
no afectd a las tasas hasta 1967, fendmeno que se explica
por el importante descenso concomitante del numero de naci-
dos vivos que también comenzdé en 1965 y que, como se sabe,

es el denominador que se utiliza para el cdlculeo de la morta-
lidad infantil.

El descenso cbservado en el guinguenic
1968 - 1972 fue de 13,8 por ciento y en el quinquenio 1973 -
1977, de 27.9 por ciento,

La mortalidad neonatal permanecid esta-
cionaria en cifras altas hasta 1967 comenzando a partir de
1968 un descenso que ha llevado la tasa a 20.9 por mil en
1977 y que representa una baja de 40.0 por clento en relacidn
con la tasa de 1967.

Mortalidad del preescolar (1 a A4 afios) .

Basadas en el hecho de que se observa una
estrecha relacidén entre los indices de mortalidad del grupo
de 1 a 4 afios y del consumo de proteinas, especialmente de
origen animal, tanto FAO como OMS han utilizado la mortalidad
de este grupo como indicador del estado nutricional de 1la
poblacién. En nuestra experiencia, también tienen impor-
tancia en la mortalidad de este grupo de edad las en-
fermedades transmisibles comunes, como sarampidén y tos fe-
rina. No debe olvidarse, sin embargo, que la gravedad
de éstas estd intimamente relacionada con el estado nutri-

cional del nifio, siendo frecuentemente las enfermedades transmi-
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sibles la causa inmediata de la muerte de nifios desnutridos.

La evoluc¢ién de la mortalidad del grupo de 1 a
4 afios en Chile ha sido muy favorable, como puede observarse en
el Cuadro N® 4 y en el Grafico NS 3. BEl descenso de la tasa de
mortalidad en el grupo de 1 a L afios entre los afios 1963 y 1977
ha sido de un 75.7 por ciento.

GRAFICO N° 3

MORTALIDAD DE 1 a L ANOS
Chile, 1963 - 1977
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Son muchos los factores que han influido en el
descenso tan marcado de la mortalidad de los nifios menores de 5
afios. Aparte del mejoramiento de las condiciones econdémicosocia-
les v de extensidén de la educacidn, gue tanta repercusién tienen
en este aspecto, debemos seflalar comc muy importantes: el incre-
mento de la atencidn profesional del parto, la ampliacidn de la
cobertura de la atencidn, tanto a consecuencias del programa de
construcciones de postas de salud ruralés y periurbanas dotadas
de personal profesional y auxiliar debidamente adiestrado, como
de la ampliacién de la red vial; los programas de inmunizacidn
de las enfermedades transmisibles agudas mds frecuentes en la in-
fancia y los de distribucidén de leche y alimentos proteicos.
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MORTALIDAD POR CAUSAS OBSTETRICAS

Bl Cuadro N°® 5 y el Grafico N° 4 muestran la
evolucidén de la mortalidad materna y por aborto en el decenio
1968 - 1977.

CUADRO. N* 5
Mortalidad por Causas Obstétricas y por Aborto
Chile, 1968 -1977

MUERTES MATERNAS | MUERTES POR ABORTO
605 | wamero 3T | mimero "
1968 579 2,1 230 0.8
1969 488 1.8 171 0.6
1970 439 1.7 172 0.6
1971 389 1.4 143 0.5
1972 452 1.6 138 0.5
1973 365 1.3 119 0.4
1974 326 1.2 114 O.h
1975 336 1.3 122 0.5
1976 281, 1.1 111 0.4
1977 246 1.0 93 O.4

GRAF LCO N ° L

MUERTES MATERNAS Y POR ABORTO
600 } Chile, 1968 -1977
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Como se sefiala en la seccidn destinada al andli-
sis de las acciones de salud, la causa de esta tendencia tan

favorable de las curvas de mortalidad por causas obstétricas

debe atribuirse a un esfuerszo decidido de los servicios de

salud,; precisamente

a raiz de un andlisis de las causas de

las altas tasas de mortalidad materna y de las medidas que

es aconsejable tomar, que se realizdé por iniciativa del Mi-
nisterio de Salud, que se tradujo en un aumento significati-
vo de las consultas y atenciones de partos otorgados por pro-

fesionales

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES AGUDAS

El Cuadro N° 6 y el Grifico N°® 5 muestran la
tendencia de la mortalidad por enfermedades transmisibles

agudas en el decenic 1968 -1977.

CUADRC N°©°

Mortalidad por Enfermedades

Transmisibles

Agudas (*)

Chile, 1968 - 1977

afios DEFUNCIONES TASA por
100.000 hab.
1968 2.072 22,2
1969 1.902 19.9
1970 2,445 25.1
1971 2,362 23.8
1972 2,205 21.8
1973 1.975 19.1
197k 2.102 20.0
1975 1.905 18.6
1976 1.879 18.0
1977 1.732 16.3

(#*) Excluidas infecciosas intestinales
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GRAFICO N° 5

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES AGUDAS (%)
Chile, 1968 -1977

2t
%% (%) Bxcluidas las infeg-
[ ciones intestinales.
2300k
21001
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1700}

Afios 1968 69 70 71 72 73 7h 75 76 77

La declinacién de las tasas de mortalidad por enfer-
medades transmisibles agudas, que se inicié a fines de la dé-
cada del 40, no se ha detenido como puede observarse en el
Cuadro N°6., Influyen en esta tendencia, tal como en la mayo-
ria de los otros aspectos de la salud, el mejoramiento de las
condiciones econdmico-sociales, la difusidn de la educacidn,
la extensidén de la cobertura por los servicios de salud y, en
el caso particular que nos ocupa, la disponibilidad de nuevos
y mejores antibidticos y especialmente los programas de vacu-
nacidén incorporados a las acclones regulares de salud

Los Programas de vacunacidn contra difteria,tos
ferina y poliomielitis son de antigua data, pero se han inten-

sificado en los dltimos afics. Los Programas de vacunacidn
contra sarampién se iniciaron en 1964. El Cuadro N® 7 nos
muestra la evolucidn de la morbilidad y mortalidad de estas
enfermedades en el decenioc 1968-1977. Llama particularmente
la atencidn los espléndidos resultados obtenidos mediante la
intensificacidn de la vacunascidén antipolio: no se ha presen-
tado ningin caso desde 1975.
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES

Las tasas de morbilidad por tifoidea y para-
tifoidea y, en general, las enfermedades diarielc¢as han per-
manecido altas a causa de un deficisnte saneamientc basico.

Gracias al diagnéstico y tratamiento y hos-
pitaelizacidn oportuncs de l2s enfermos, la mortalidad por
gsalmonelosis ha sido reducida = rifras modestas; pero deben
tomarse en cuenza los altos dispendios que esto significa pa-
ra los servicios de salud v para la comunidad en general, La
unificacidn de los servicios de higiene del medio, producida
recientemente con la creacidén del Servicio Nacicnal de Obras
Sanitarias (SENDOS) permitird, esperamos, abordar por fin
este grave problema con c¢riterioc racional.

ENFERMEDADES CUARENTENABLES

La erradicacién de la yiruela se lcgré en
nuestro pais en 1954, afic despuds del cual no se ha presen-
tado ningin caso autbctono.

Los Gltimes o
epidémico se presentaron en 1967, No se ha notificado nin-
gin caso posteriormente. Por 1o tanto, esta enfermedad ha
sido erradicada,

asos de tifus exantemdtico
7

En la década de 1910 se presentarcn algunos
casos de fiebre amarilla urbars er la provincla de Tarapacd,
Chile se sumé al programa - ontinental de erradicacidn del
Aedes Aegypti, alcanzandose &L objetivo en 1963, Todo ¢l te-
rritorio nacicnal ha permanecide libre de mosquitos desde
aquella fecha.

TUBERGULOSTS

Bn el Cuadro N® 8 ss presenta la evolucidn
de la mortalidad por tuberculosis en el decenio 1969 -1977.
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CUADRO N° 8

Defunciones v mortalidad por 100.000
TUBERCULOSIS, todas localizaciones
Chile, 1968-1977

Afos DEFUNCIONES TASA por
i 100.000
1968 3.150 33.7
1969 2.830 29.6
1970 2.569 26,4
1971 2,271 22,9
1972 2.396 23.7
1973 2,048 19.8
1974 1.952 19.4
1975 1.930 18.8
1976 1.996 19.1
1977 1.943 18,2

No obstante su tendencia decreciente, la
tuberculosis contindia siendo la enfermedad transmisible con
la mds alta tasa de mortalidad en Chile.

TRIPANOSOMIASIS AMERICANA

La enfermedad de Chagas es endémica en
Chile y se presenta entre la I y VII Regiones (Latitud Sur
18° a 35°). No existe informacidn general respecto de su
prevalencia en las zonas endémicas y sélo se dispone de da-
tos obtenidos en investigaciones circunscritas a algunas
dreas. En 1977 se notificaron por médicos 25 defunciones
por esta causa;
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ZOONOSIS

A medida que las enfermedades transmisibles
agudas y la tuberculosis han ido disminuyendo su incidencia
y prevalencia, la zoonosis de origen viral, bacteriano y pa-
rasitario han ido adquiriendo mayor importancia, tanto por
afectar directamente la salud humana como por sus repercusio-
nes indirectas econémicas y de nutricidn por su efecto sobre
el desarrollo pecuario,

El conocimiento y control de las zoonosis,
en general, no es simple por la multiplicidad de factores
epidemiolégicos envueltos ¥y por ser el drea rural la zona
més importante de dispersidn de focos.

La hidatidosis es la zoonosis de mayor im-
portancia en Chile. En 1976 se notificaron 820 casos huma-
nos y se produjeron 48 defunciones por esta causa. BEn el
mismo afio fueron notificados 61 cascos de carbunco bacteriano
con 2 defunciones y 37 casos de trigquinosis con 3 defunciones.

RABIA. Bl Servicio Nacional de Salud ha
concentrado susesfuerzos en el contrel de esta enfermedad
con éxito significativo {Cuadro N° 9),

Cuando se iniecid el programa, la enferme-
dad tenia una dispersidn entre las ciudades de Arica por el
Norte y Osorno por el Sur {latitudes Sur 18° 30' a L00° 30');
presentaba ciclos quinquenales, siendo la especie canina res-
ponsable del 86 por cliento de los casos.

En la actualidad la enfermedad estd cir-
cunscrita a focos aislados en las Regiones Metropolitana,
VI y IX, 1La pericdicidad ciclica se ha roto y no ha habido
casos humanos en los Gltimos cinco afios,
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CUADRO N° 9
Casos de Rabia Animal y Humana
 Chile, 1957-1976

- ANos RABIA , RABIA
ANIMAL HUMANA
1957 159 2
1958 177 L
1959 269 6
1960 629 6
1961 554 5
1962 L42 3
1963 251 2
1964 218 3
1965 176 1
1966 79 1
1967 56 -
1968 69 -
1969 30 1
1970 15 -
1971 20 1
1972 14 1
1973 20 -
1974 7 -
1975 2 -
1976 10 -
1977 20 -

ENFERMEDADES VENEREAS

Se ha observado en los Ultimos afios un au-
mento de casos de enfermedades venéreas (sifilis
y gonorrea) debido en parte al aumento real de estas
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enfermedades, como se observa en la mayor parte de los pai-
ses, Yy por otra parte, también es debido al mejoramiento de

las notificacicnes por una mejor estructuracidén del programs
(Cuadros Nos. lo y 11).

CUADRO N° 10

Morbilidad por Sifilis
Chile, 1974 - 1977

= CAS0S
ANOS | woTIFICADOS
1974 3,922
1975 5.252
1976 5.722
1977 6.858

CUADRD N° 11

Morbilidad por Enfermedades Venéreas

Chile, Regidén Metropolitana

1974 - 1977
afios céﬁ%ﬁé%ggA GONORREA
1974, 2,420 1.820
1975 2,661 2.508
1976 3,173 L .967
1977 3,681 3.202

ENFERMEDADES CARDIQVASCULARES

En el Cuadro N® 12 se muestran las defunciones
y tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares
segin la Ba. Revisidn de la Clasificacién Internacional
de Causas de Muerte.
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CUADRO N° 12
Mortalidad por Enfermedades Cardiovasculares
Chile, 1968-1977

ANOS | DEFUNCIONES | TASA x 100.000
1968 16.454 175.9
1969 17.775 185.8
1970 18.202 187.2
1971 18.211 183.5
1972 18.190 179.7
1973 17.045 165.5
1974 15.906 157.9
1975 15.679 152.9
1976 16.753 160.2
1977 16.343 153.4

El Cuadro N° 12 muestra la importancia que tie-
nen las enfermedades cardiovasculares en nuestro pais, que,
desde 1968, ocupan el primer lugar como causa de muerte,

En 1977 se produjeron 3.529 defunciones por infarto agudo
del miocardio (21.6 por ciento): 2.059 muertes por enfer-
medad crénica isquémica del corazdn (12,6 por ciento) ¥y

6.84,2 por accidentes cerebrovasculares (41.8 por ciento).

Da una idea de la gravitacidén econdmiga de las
enfermedades cardiovasculares sobre el Servicio Bacional de
Salud el hecho de que en 1973 se hospitalizaron 38.167 per-
sonas por estas enfermedades, lo que arrcja un total de 6.1%
de las hospitalizaciones de los mayores de 1 afio, excluidas
las atenciones obstétricas.
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CANCER

El Cuadro N° 13 presenta la mortalidad por Cén-
cer en el Gltimo decenio.

Entre 1918 y 1977 las tasas de mortalidad por
Céncer se han triplicado: 36.5 por 100.000 en 1918, 99.2 por
100.000 en 1977. Influyen en este incremento, por un lado
el envejecimiento de la poblacidn, pero también un aumento
real de la enfermedad. Debe tenerse en cuenta, ademas que
la paulatina incorporacidén de la poblacidn a los beneficios
previsiocnales ha tenido como consecuencia un mayor acceso a
los servicios de salud y, por lo tanto, & un mejor diagnés-
co de las causas de muerte.

CUADRO N° 13

Mortalidad por GCéncer
Chile, 1968-1977

ANos DEFUNCIONES | TASA por 100.000
1968 9.500 101.6
1969 9,720 101.6
1970 9.862 101.4
1971 10,000 100.8
1972 10.155 100.3
1973 10.518 101.8
1974 10,131 100.5
1975 10. 442 101.8
1976 10.706 162.4
1977 10.566 99.2

Las localizaciones mds frecuentes segin las
estadisticas de 1977 fueron:
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- Céncer del estémago 2,609 - 24.5%
~ Céncer broncopulmonar 951 - 9,0%
- Céncer higado y vias biliares 808 - 7.6%
- Céancer cuello uterino 631 - 6.0%
- Céncer eséfago 530 - 5.0%
- Céncer mama 495 - 4. 7%

La importancia del problema puede valorizar-
se mejor si se considera que por cada 10.000 habitantes, 12
personas se hospltalizan anualmente por cdncer; 4 de cada
10.000 mujeres mueren anualmente de cédncer genital y 5 de ca-
da 10.000 hombres, de céncer digestivo.

ACCIDENTES, ENVENENAMIENTOS Y VIOLENCIAS

Como se ha sefialado en otra parte, las muer-
tes por accidentes,; envenenamientos y violencias ocupan el
4° lugar entre las causas de defunciones.

En el Cuadre N° 14 se indica el niimero de de-
funciones y las tasas de mortalidad por este grupo de causas
para el decenio 1968 -1977.

CUADRO N° 1k

Mortalidad por Accidentes,
Envenenamientos y Viclencias

Chile, 1968-19%%

ANOS | DEFUNCIONES | TASA por 100,600
1968 7.678 82.1
1969 7.857 82.0
1970 8.106 83.3
1971 9.020 90,9
1972 9.748 96.3
1973 10,355 100.2
1974 7.693 76.3
1975 7.539 73.5
1976 7.347 70.3
1977 7.870 73.9
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En el Cuadro anterior se observan tres
tendencias bien definidas: tasas estables alrededor de 82
por mil entre los afios 1968 y 1970; un fuerte aumento entre
1971 v 1973 y un importante descenso entre 1974 y 1977.

ENFERMEDADES NUTRICIONALES

El Servicio Nacional de Salud evalia el
estado nutricional de toda su poblaclidén de beneficiarios me-
nores de 6 afies, bajo control, que en 1977 alcanzaba al 81.1
por ciento., De ellos, en ese afio, un 85.1 por ciento eran
eutréfices, un 11.9 por ciento presentaban signos de desnu-
tricién leve y un 3.0 por ciento, desnutricidén moderada y
avanzada. El mayor nimero de eutréfices se encontraba en el
grupo de O a 5 meses (90.4 por ciento) y el menor numero de
eutréficos en el grupo de edad de 12 a 23 meses (81.5 por
ciento).

El consume de calorias de la poblacidn
demuestra un ligerc déficit {13 por ciento) en relacién a las

recomendaciones FAO/OMS, déficit que se ha ido recuperando en
los Gltimos afios. Respecto al consumo de proteinas, se ob-
serva que el pais satisface adecuadamente sus requerimientos.

Encuesta continuada del estado nutricional

Entre los afios 1974 y 1975 se realizd una
encuesta nacional sobre estado nutricional. En la actualidad
se encuentra publicado un primer informe v se espera disponer
del informe final a fines de aflo. La encuesta dividié al pais
en k4 macrozonas de acuerdo a las caracteristicas geogrdficas
y de produccidén. No se dispone afin de informacidn para todo
el pais.
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Carencias Especificas

Bocio endémico. Afecta fundamentalmente a la pobla-

cidén que habita en zonas precordilleranas. lLas tasas mds al-
tas se encontraron en la macrozona agricola (9.0 por ciento
de bocio leve; 0,6 por ciento de bocio moderado y 0,2 por
ciento de bocio avanzado). Las tasas mds bajas correspondie-
ron a la macrozona desértica y de secano (4.3 por ciento leve;
0.1 por ciento de bocio moderado y ningin caso de bocio avan-
zado.,

Fierro., La deficiencia de fierro se observa prin-
cipalmente en los lactantes y preescolares y dentro de los
adultos, en las mujeres en edad fértil.

Avitaminosis A. La carencia especifica de vitamina

A. no es un problema de salud piblica en nuestro pais. Se
observa que los casos se producen de preferencia en gzonas se-
cas, templadas y con escasa agricultura.

HIGIENE DEL AMBIENTE

De acuerdo a la legislacidn vigente, co-
rresponde al Servicio Nacional de Obras Sanitarias (SENDOS),
dependiente del Ministerio de Obras Pablicas, la construccién
y explotacidén de los servicios de agua potable en el medio ur-
bano ¥y en localidades rurales con poblacidén concentrada mayor
de 200 habitantes.

Asimismo, corresponde al SENDOS la cons-
truccldén y explotacidén de los servicios de alcantarillado en
las ciudades del pais.

En los Cuadros Nos. 15 y 16 se resume la

situacidn del agua potable y disposicidn de excretas en el
pais entre los afios 1970 y 1977.
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CUADRO ©N@¢ 15
AGUA POTABLE
Poblacidén Servida. Chile Afios 1970, 1975, 1977
U R B A N |A R U R A L
Conexidn Facil Conexidn Ficil
AfOS domiecilio agéeso TOTAL domicilio acceso TOTAL
No & % No % % Ne % % NoXx % |Nex % [N°ox %
19704 .30 62.0 800 11.4 |5.140 73.4 90 3.9 |250 10.8 1340 14.6
197515.949 77.7 {1.106 14,4 |7.055 92,1y 160 7.1 |486 21.7 |646 28.8
197716.689 81.4 |1.400 17.0 L80089 98.40 175 7.9 {494 22.3 |669 30.2

* en miles

Es digno de hacer notar que la extensién de los
servicios de agua potable tanto en el medio urbano como en el ru-
ral, es superior al crecimiento de la poblacidn en el mismo periocdo.

Poblacidén Servida.

CUADRO N°

16

EVALUACION DE EXCRETAS
Chile, Afios 1970, 1975, 1977

UTR B A N A

E U R A L

Conexidén Red |Fosas sept] TOTAL Conexidén Red | Fosas Septy TOTAL
Alcantari- Letrinas |Adecuado Alcantari- Letrinas lAdecuado
llade llado
No * % N© % % N© o % Neo % % Ne % % Ne % %
1970l12.536 36.0 - - - - 0 0.0 279 12,0279 12.0
1975 3.562 4Lb6.5 280 3.713.842 50.2 0 0.0 203 9.01209 9.0
197714 .286 52.2 287 3.5 |4.573 55077 0 0.0 - - - -

* en miles
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Recolecclon y ellmlna01on de desechos solldos

El problema planteado por la recoleccidén y dispo-
sicién final de los desechos sblidos presenta caracteristicas
particularmente agudas en los grandes centros urbanos del pais,
En- los Ultimos afios el programa se ha enfocado particularmen-
te: a resolver el problema de la ciudad de Santiago que, con
mas de - tres millones de habitantes, produce aproximadamente
2,000 toneladas diarias de basuras. De todas las deficiencias

en relacidén con este problemd, la de mayor riesgo lo cons-
tituia la inexistencia de una disposicién final adecuada en
lugares vecinos a zonas pobladas.

R Calldad saﬁitarla de los alimentos.

" En l97h se analizaron 74.366 muestras de alimen-
tos con un lh 98 por ciento de no conformidad; las cifras para
1975, 1976 y 1977 fueron de 75.658 con 13,70 por ciento no con-
forme; 93,266 muestas con 12,22 por ciento no conforme y 108.049
muestras cén 12, 57 por ciento no conformes.

La no conformidad de las muestras ha consistido
ya sea ‘en la contaminacién microbiana o quimica o en altera-
czones organoleptlcas°

Instituto Nacional de Salud Ocupacional.

Para cumplir con las funciones que se le han en-
comendado, dispone este Instituto de las siguientes unidades:
Laboratorio de Higiene Industrial, Laboratorio de Bioquimica
y Fisiologia del Trabajo, Laboratorio de Ruido y Vibraciones,
Laboratorio de Proteccidén Radioldégica, Labgratorio de Conta-
minacidn Atmosférica, Unidad de Medicina del Trabajo y Equipo
Mévil de Rayos X, Unidad de Terreno y Unidad Docente.,

Sus funciones principales son el suministro de
asesoria técnica en salud a la industria y mineria, la prepa-
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racién de personal especializado en salud ocupacional y la
promocidén y realizacidén de investigaciones en materias de

salud del trabajador,

Contaminacidn atmosférica.

La Regién Metropolitana (Santiago) es el sector
que presenta el problema mds critico de contaminacidén atmosfé-
rica, debide a que posee la mayor concentracidn demogrédfica e
industrial del pais y a sus condiciones geogrédficas y meteoro-
légicas desfavorables. Se ha instalado en dicha Regidén una
red de muestreo complementaria de la red PANAIRE, que une toda
el Area Metropolitana la que mide los promedios diarios de
anhldrido sulfuroso, éxido de nitrdgeno y particulas en suspen-
sién. Se cuenta también con una estacldén fija automédtica en
el centro de la ciudad de Santiago que registra, ademés de los
elementos arriba seflalados, las concentraciones de monéxido
de carbono y de hidrocarburos.

Los resultados obtenidos en dichas estaciones
durante 1977 seflalan que los indices de contaminacidn més alar-
mantes se encuentran en el material particulado en suspensién
y en el mondxido de carbono, los cuales sobrepasan en exceso
y en forma permanente los valores méximos permitidos recomen-
dados por los organismos internacionales.
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B. LOS RECURSOCS PARA SALUD

I. Hospitales v camas hospitalarias., A1 31

de Diciembre de 1977 disponia el pais de 37.758 camas hospita-
larias, es decir 3.54 camas por 1.000 habitantes. De ellas,
33.463 camas pertenecen al Ministerio de Salud o sea el 88,6 %
del total. Todos los hospitales del Servicio Nacional de Salud,
dependientes del Ministerio respectivo otorgan, ademis, aten-
cién ambulatoria por intermedic de sus consultorios externos.
La mayoria de los hospitales del resto del sector pliblico y

del sector privado también atienden pacientes ambulatorios.

II. Consultorios, Son Servicios para aten-

cidén ambulatoria atendidos por uno o mas médicos, aparte de
otros profesionales (odontélogos, enfermeras, etc.) &1 31 de
Diciembre de 1977 habia 227 consultorios a lo largo del pais,
la mayoria de ellos situados en las &reas periféricas de las
grandes ciudades‘aunque un nimero sustancial de ellos prestan

atencidn a la poblacidn rural,

IXI. Postas., Las postas estén situadas en é
reas rurales y son atendidas por enfermeras, matronas (obste=-
trices) o personal auxiliar adiestrado. Reciben visita médica
peribddica y estén regionalizadpas, es decir, integran el siste-
ma de atencidn de la salud del pais con dependencia directa del
hospital mis préximo. Al 31 de Diciembre de 1977 habia en Chile

1.080 postas.
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IV. Recursos financieros. El Goblerno de Chi~

le ha hecho tradicionalmente los mayores esfuerzos para mejorar
el financiamiento del Sectms‘salud, sin perdefﬁde vista que de-
be guardarse equilibrio con otros factores que im§1ﬁyen en el

nivel de vida y por ende, también sobre la salud, . come son edu=-

cacibén, viviendas, etc.

El gaste piblico en salud del aflo 1969 fue de
21uflone
5.123. P de peses, reducidos al valor de Diclembre de 1977 #,
es decir, 183,000.000 de dbélares americanos. En 1977 alcanzbd a
la suma de 9,217 millones de pesos (US$ 330 millones), lo que
representa un incremento de 79.9%,

Estas cifras representan en proporcién del
producto geogrAfico brute un 2.05% para 1969 y 3.24% para 1977.

_ El géisto péblico per clpita en salud fue en
1969, de $ 557 (US$ 19,9)5 en 1977 fue de $§ 866 (USS 30,9), lo
que representa un incremento de 55.4%.

Por lo que atafie al Ministerio de Salud y sus
organismos dependientef, el aporte fiscal directo ha sublde des
de 1969 en que fue de 2,713 millones de pesos (US$ 97 millones)
a 4,364 millones para 1978 (US$ 156 millgnes), es decir, un in-
cremento de 60.8 %o |

V. Recursos Humanos. La posibilidad de exten-
sién de las acciones de salud depende en ﬁlgimo término de las
dispenibilidades de personal calificado. Com@ su formacién- demo
ra- largms afios, ninguna actividad -de salud reqgyiere una progra=-
macién a més largo plazo que gsta.

#:Todas lag cifras que se expresan en este capitulg estan redu-
cidas a su valor en Diciembre de 1977,
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I.a disponibilidad de profesionales en el pais
para el afio 1977 era la siguiente:

Médicos. En 1961 habia en el pais 4,340 mé&di
cos, O sea, 5.5 médicos por 10.000 habitantes. En 1970 el nfme-
ro de médicos activos alcanzaba a 6.096, con una proporcién de
6.2 por 10.000 habitantes. En 1977, el nimero de médicos activos
era de 6,516, conservéndose la proporcién de 6.2 por 10.000 ha-
bitantes, no obstante que se han aumentado las Facultades de Me
dicina a 9 v el nGmero de egresados anualmente a scbre 500. La
estabilizacién de la proporcidn de médicos creemos se debe a
las migraciones provocadas por los acontecimientos politicos de
nuestro pais en los Gltimos aﬁose

-  Existe desde 1956 un programa de M&dicos Ge=
nerales de Zona destinado a incentivar la radicacién voluntaria
de médicos en las &reas rurales mediante estimulos de progresc
profesional y econdmicos, programa al cual estén accediendo al-
rededor del 60% de las promociones de cada afio.

Las repercusiones de este Programa en la re-
distribucién de médicos en el pais puede apreciarse si se consi
deran las siguientes cifras: en 1955, afio anterior al inicio del
Programa, habifia 1 médico por cada 907 habitantes en la provincia
de Santiago (hoy Regidn Metrorolitana) y 1 mé&dico por cada 3.528
habitantes en el resto del pais; en 1970 esta proporcidn era de
1 médico por cada 1.019 habitantes en Santiago y 1 por 2,620
en provincias; en 1978 la proporcibn era de 1 médico por.la240
habitantes en la Regién Metropclitana y 1 médico por cada 1.760
habitantes en el resto del pais.

Odontélogos. Existen 3 Escuelas de Odontolo-

gia en el pais. En 1968 habia 3.250 dentistas activos en el pais
o sea, 3.4 por 10.000 habitantes. De ellos un 57.5 % prestan

servicios en el sector plblico, ademas de ejercer la profesidn
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privadamente y un 42.5% se dedican exclusivamente a esta Gltima
actividad. En 1977 el nlmero de dentistas activos ascendia a
4.300, es decir, 4.0 por 10.000 habitantes,

La utilizacidén de este profesional no es ade
cuada. No obstante gue la proporcién de odontdlogos en relacidn
a la poblacibén es baja, no se estd aprovechando toda la capaci-
dad disponible a pesar de que estd muy lejos de cubrirse la de-
manda de atencibn. Por otra parte, existe el convencimiento en
muchos circulos de que algunas de las funciones que realiza el
dentista en la actualidad podria delegarlos en personal de me-
nor especializacidén, lo que permitiria una cobertura més amplia
de la poblacidn.

Quimicos-farmacéuticos. En 1977 habia 2.350

de estos profesionales en el pais, de los cuales se estima que

un 20% son funcionarios del sector piblico de salud. El resto
trabaja en las industrias y en las farmacias privadas. Dentro
del sector phblico una proporcidn aprecdable de quimicos-farma
céuticos presta servicios en laboratorios clinicos y bacteriold
gicos, actividad en que reemplazan con ventajas a otros profe-
sionales.

Enfermeras. En nuestro pais la enfermeria es
una profesién universitaria. En 1977 habia 3.201 enfermeras en
Chile, es decir, 3.0 enfermeras por 10.000 habitantes. De ellas
2,337 prestan servicios en el S.N.S.

Un 46% de las enfermeras trabajan en Santia-
go; un 47% en ciudades de mé&s de 20.000 habitantes y un 7% en
localidades de menos de 20,000 habitantes.

El ©1.4 % de las enfermeras prestan sus ser-
vicios en el sector piblico.

Se han hecho grandes esfuerzos para paliar

el déficit de estas profesionales, aumentando el nimero de es-
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cuelas de 5 a 14. En 1977 se graduaron 520 enfermeras, lo que
representa un sustancial aumento en relacibén al quingquenio 1969

-1973 en que se gradud un promedio anual de 297 enfermeras.

La delegacibédn de funciones en personal de
preparacidén mé&s simple aparece en esta profesidn, mds que en

ninguna, como de imprescindible necesidad.

Matronas (Obstetrices). Es también una profe

sibén universitaria en nuestro pais.

En 1977 habia 2.372 matronas activas, o sea,
9.7 matronas por 1,000 nacidos vivos. En 1968 el nlmero de ma-
tronas activas ascendia a 1.442, es decir, 5.3 por mil nacidos
vivos.

La distribucibén de esta profesionales en el
pais puede estimarse adecuada. Un 36 % prestan servicios en San
tiago, 54% en ciudades de mds de 20.000 habitantes y un 10% en
ciudades de menos de 20,000 habitantese. |

Existe preocupacidn respecto al futuro de es
ta profesién en razén a que con el fuerte aumento de las matri-
culas y por consiguiente de egresadas, pueda producirse una plé
tora a no muy largo plazo. Tdémese en cuenta gue la proporcién
de matronas por 1.000 nacidos vivos ha aumentado en el decenio
1968-1977 en un 79,6%

Estimamos que la creacién de la carrera de
Enfermera-Obstetra debiera recibir seria consideracidn de las
autoridades universitarias, con lo cual, junto con contribuir
a aliviar el déficit actual y futuro de servicios de enfermeria,
desaparecerian las causas de preocupacidn que sefialamos més
arriba,.

Auxiliares de enfermeria. La falta de enfer
meras era suplida tradicionalmente por auxiliares de enfermeria

sin adiestramiento especial, las que se formaban al lado de mé
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dicos y enfermeras.

En 1958, el Servicio Nacional de Salud inicid
un programa de adiestramiento de auxiliares de enfermeria en
cursos de nueve meses gque se dan descentralizadamente en las
Regiones del pais., Se exige como requisito de ingreso un mini-
mo de 9 afios de escolaridad. Estos cursos contaron inicialmen-
te con la asistencia técnica de OPS/OMS y del UNICEF.

Entre 1958 y 1977 se han adiestrado 19.775
auxiliares de enfermeria, estiméndose que alin trabajan en los
serviclos dependientes del Ministerlo unas B00 auxiliares sin
- adlestramiento en cursos regulares, cuota que debe ser cubler=
ta en un par de afios.,

La auxiliar de enfermeria es reconocida hoy
en nuestro medio como factor indlspensable para el desarrollo
de los programas de salud, con responsabilidades precisas den=

tro de los cuadros de personal y no simplemente como un "subs=
tituto" de las enfermeras.

El Ministerio de Salud se hace un deber en g
gradecer la importante colaboraciédn recibida de la OPS/OMS y

del UNICEF a sus programas de educacién de enfermeras y auxilia
res de enfermeria.

Nutricionistas. Por circunstanclas especiales;
en el pasado se formaron dos profesionales gue cubrian los as=-
pectos de dietética y nutriciédn separadamente. Desde 1964 se
esti formando una profesional dnica de nivel iniversitario.

En 1977 prestaban servicio 672 nutricionis-
tas en el Servicio Nacional de Salud. Se estima que un nfimero
aproximadamente igual presta serviclos en otros sectores pibli
cos y en el sector privado.

Tecnélogos médicos. La carrera fue creada en
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1948 con una escuela que los preparaba para ejercer en los
laboratorios clinicos de los hospitales. Hay ahora 5 escue-
las universitarias que preparan profesionales con especiali
dad para desempefiarse no sdlo en laboratorios clinicos sino
en todas las actividades médicas.

Recursos humanos para el control del medio

ambiente., En Diciembre de 1977 existian en el Servicioc Na-
cional de Salud un total de 617 funcionarios destinados a

atender los programas del ambiente. De ellos 23 son ingenie
ros sanitarios, 19 ingenieros ejecutivos, 3 médicos, 118 mé

dicos veterinarios,; 4 bioquimicos.

Una de las importantes funciocnes que debe
cumplir el Servicio Nacional de Salud es la de velar por la
salubridad del medioc ambiente para la totalidad de la pobla
cibén del pais. Estas funciones se cumplen a través del Depar
tamento de Programas sobre el Ambiente y de sus Secciones de
Higiene Ambiental. y de Control de Alimentos y del Instituto
de Salud Ocupacional:
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C. POLITICA NACIONAL DE SALUD

Con el fin de cumplir con la funcidn esen-
cial del Ministerio que es dar salud ateniéndose al marco

doctrinario, se han identificado cuatro &reas de accién:

1, Politica de Accidbn sobre las Personas Vv
scbre el Ambiente. Es la politica fundamental; representa

el conjunto de acciones especificas que se proponen fomen-

tar, proteger y recuperar la salud, a la vez gue rehabili-
tar a los enfermos. Propdsito general del programa seobre
las personas es extender la atencidén de salud al cien por
ciento de la poblacidn con acciones integradas de alta cali
dad. Para lograr este propdsito se han identificado varias
lineas de accidn, a saber, el disefio de un sistema de aten-
cién con diversos niveles de cobertura-complejidad; determi
nacibén de prioridades de los problemas de salud; disefio de
programas integrados gue apuntan a grupos especificos de po
blacién y a situaciones especificas de salud; coparticipa-

cibén con otros organismos en programas multisectoriales.

En lo que se refiere a la accidn sobre el
ambiente se han definido las dreas prioritarias asi como 1la
participacidén que en su solucidn le compete al sector salud.
Las areas prioritarias comprenden el agua potable, excretas,
deshechos sbélidos, accidentes y la contaminacién del aire,

agua y del suelo.

2. Politica organizativa. Representa el es-

fuerzo por organizar el sector salud en un ente eficiente
que permita que las acciones lleguen a las personas. En el
corto plazo tiene como meta la estructuracibdn del Ministe-

rio, tanto en el nivel central como en el regional-
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Se pretende organizar ademds en el corto
plazo el sistema Nacional de Servicios de Salud; reorgani-
zar otras estructuras del sector salud como el Servicio Mg
dico Nacional de Empleados, la Sociedad Constructora de Es
tablecimientos Hospitalarios, el Instituto Bacteriolébgico,
etc.; v crear un ente financiero denominado Fondo Nacional
de Compensacién con la funcién de captar los aportes direc
tos del Estadeo v de la Seguridad Social y distribuirlos a
las regiones a través de indices objetivos de sus necesida
des,

3. Politica de Desarrollo de Recursos. Com

prende el desarrollo de recursos humanos y de recursos fisi

COS8o»

En cuanto a los recursos humanos se preten=
de iniciar estudios prospectivos sobre necesidades de persg
nal profesional, técnice y auxiliar; coordinar los mecanis-
mos para lograr una distribucidédn adecuada a nivel nacional
del personal existente; estudiar la reasignacién de funcio
nes del personal actualmente en ejercicio con el fin de ade
cuarlo a las situaciones existentes en el pais; racionali-
zar la actual planta del SNS para ser manejada localmente
por los servicios regionales; normar leos rendimientos espe-
rados del perscnal sobre bases reales; desarrollar una ca=-
rrera funcionaria adecuada a una administracidén moderna, in
cluyendo incentivos cientificos, econbmiceos v sociales, vy
asegurar el funcionamiento regular de los servicios bésicos

durante todos los dias del afio.

Referente a los recursos fisicos se persi-
gue establecer un mecanismo de planificacibén del recurso fi
sico a lo largo de todo el pais. E1 actual presupuesto para
construcciones se destinar& a la terminacidn de obras en a

vanzado estado de construccidn v a la adecuacidn de las ac
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tuales estructuras., Se propenderd al pleno empleo de la ca
pacidad instalada por los programas propios del sistema en
primer lugar vy en segundo lugar para uso convenido en base
a costos reales para el ejercicio privado de profesionales
del sistema.

4, Politica de Investigacidn v Educacidn.

Esta politica orienta su accidn a las si-
guientes metas: investigar operacionalmente todos los as-
pectos en las lineas politicas ya enunciadas (sistema de
atencidn mé&dica, organizacibn, recursos humanos y recursos
fisicos), y elaborar los contenidos en educacidén para la
salud que deben apoyar a los diversos planes de accidn so-
bre las personas y el ambiente,

5. Consideraciones finales., Si las hipdte-

sis de trabajo del Ministeric prueban su valor y eficien-
cla en un plazo que puede fluctuar entre tres y cinco afic
el Sector Salud quedarie organizado esquemdticamente de la
siguiente manera:

- El1 Ministerio de Salud como el érgano di
rector y normador maximo del Sector,; con un nivel central
y otro regional.

- E1 Sistema Nacional de Servicios de Salud
sobre la base de servicios regionales operativamente autd-
nomos mas aquellos organismos estatales o privados quey

por convenio, se atengan a los planes del Ministerio,

- Un Extra-Sistema compuesto por estructu-
ras estatales y privadas no necesariamente coordinadas,

que operan de acuerdo con cobjetivos propios.

- Un Fondo Nacional, ente financiero que
capta fondos del Estado, de la Seguridad Social u otros

con los que financia las acciones del Sistema; a las que
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debe tener libre acceso toda la poblacidn sin distincién.

~ Los Servicios Regionales autdnomos que a
su vez se constituirdn sobre la base de Unidades Operativas
de Salud, que serdn las encargadas de ejecutar las acciones

de Salud derivadas de los programas ministeriales.
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D. LAS ACCIONES DE SALUD

I, HIGIENE DEL MEDIO AMBIENTE

AGUA. Sefialamos en otra parte que la respon
sabilidad de proveer de agua potable a la poblacidn recae
en el Servicio Nacional de Obras Sanitarias y que al Servi-
cio WNacional de Salud le corresponde supervigilar la cali-
dad de la misma. Se ha logrado controlar un 80% de los sis-
temas de abastos y de estos un 43% proporcionan agua, que

no reune los requisitos sanitarios, al 28% de la poblacién
abastecida.

Existe ademds, el problema de la contamina-
cibén fecal de los curscos de agua. Un estudio realizado en
las poblaciones riberefias del rio Aconcagua demostrd que 1la
incidencia de tifoidea "aguas arriba" fue de 98.5 por
100.000 vy que era de 280 por 100.000 para las poblaciones
ubicadas aguas abajo de las descargas de alcantarillado.Una
indicacidn adicional de esta situacidén se evidencia con el
resultado del andlisis de hortalizas que en los sectores de
Colina y MaipQ de Santiago, resultaron contaminadas con gér

menes fecales humanos en un 77% de las muestras examinadase.

Control de alimentos. Sz han mantenido bajo
control a 80,000 locales de produccidn y expendio de alimen

tos y los 7.500 vehiculos de transporte y distribucidn en
las diversas jurisdicciones del pais. Se registrd y supervi
sé la labor funcionaria de 140,000 manipuladores de alimen-
tos. Bn el programa de muestreo de alimentos se analizaron
en 1977 un total de 108,049 muestras con un 12,57 % de no
conformidad. Se mantuvo el control sobre la industria de a
limentos en el pais en base a una frecuencia programada, in
cluyendo el control de los 290 mataderos del pais.
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Higiene y medicina del trabajo. E1l Institu
to de Salud Ocupacional cubrid durante 1977 a 620.000 traba
jadores, realizando 18.550 inspecciones., Sus actividades
més importantes se concentraron en el control de las neumo-
coniosis (silicosis, asbestosis; carbdn y siderosis), efec-
tos del ruido, e intoxicaciones por plomo, arsénico y sol=-
ventes orgénicos. E1 Instituto mantiene, ademds programas
de proteccidén radiolégica para el personal expuesto a radia
ciones ionizantes; programas de estudio y evaluacibdn de la
contaminacibn atmosférica de Santiago, y de asesoria técni-
ca de las Regiones de Salud y Empresas plblicas y privadas.
Una de sus actividades importantes es la de ensefianza y a-
diestramiento para personal mediante cursos en que se han
beneficiado funcionarios nacicnales v extranjeross,

IT. CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

1. Enfermedades transmisibles aqudas. Las

actividades se han orientado hacia la inmunizacidén de los
susceptibles en las enfermedades en que estd& justificadag
en la pesquisa y tratamientos de los enfermos, aparte de las

acciones del medio a gque se ha hecho referencia.

En el cuadro N 17 se presenta la labor de
inmunizaciones realizadas por el Servicio Nacional de Salud
en el perfiodo 1974 - 1977,



CUADRO NO

17

INMUNIZACIONES CONTRA ENFERMEDADES SELECCIONADAS
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CHIULE, 1974-1977
!
ﬁ INMUNIZACION 1974 1975 1976 1977 i
- Antivaridlica 774:419 790.675 784.,257] 539.493
Antitifica 459,561 153,098 105.350} 104, 507
Antidiftérica 465,542 445,509 481.323] 516724
' Priple {(difteria,te-
tanos,pertu- 1.001.985 }1.294.281 11.322,099(1.284.7®
ssis
Antipolio monovalente! 207.508 208.320 202,273 204.827 |
Antipolio trivalente 948,915 [1.019,433 985,522} 961.882
Antisarampién 301.178 373.161 270.977) 264.689

e v i st

Debemos destacar que todos los programas de

inmunizacibn estdn integrados en los programas generales del

Servicio Nacional de sSalud. En circunstancias normales no se

realizan campafias de vacunacidn con personal especializado.

2. TUBERCULOSTIS

El programa de control de la tuberculosis

sigue en lineas generales las recomendaciones de la Organiza-
cidn Mundial de la Salud.

Como puede observarse en el Cuadro N2 8, en
el quinquenioc 1973-1977 se ha preoducido un descenso de la mor

talidad equivalente al 8,8%, apreciindose cierta tendencia a

la estabilizacidn de las tasas
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En el Cuadro N2 18 se sefiala la vacunacidn
con BCG en el quinquenio 1973 - 1977,

CUADRO- Ne 18

INMUNIZACION CON B.C.G,
CHILE, 1973 - 1977

ANOS No BeCoGa
1973 627,441
1974 650,479
1975 639,615
1976 626,954
1977 640,752

La vacunacibén B.C.G. se practica como ruti
na en todos los recién nacidos en las maternidades del Servi
cio Nacional de Salud.

by

3. S I FILTS

Se ha dado prioridad a la pesquisa seroldgi
ca en los grupos mas vulnerables o gque interesan especialmen—

te dada la orientacidn de los programas de salud.

A continuacidn se expresan el nGmeroc de ca

sos v de contactos tratados, pesguisados por VDRL.

1976 20,806 tratamientos
1677 21.887 tratamientos
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IV PROGRAMA DE ATENCION A LAS PERSONAS

1, Programa de Atenciédn Maternda

El propdésito de este programa es disminuir
los riesgos de enfermar y morir por causa de embarazo, parto vy
puerperic,; reducir la merbimortalidad féﬁal, perinatal y neorna-
tal, disminuir la frecuencia del aborto provocado por medio de
programas de paternidad responsable mediante promocidn de 1la re
gulacidn dg la fecundidad que excluyen el aborto y otros méto-
dos que signifiquen la supresidén de la fertilidad.

En 1977, Chile disponia de 5,045 camas obsté-
tricas, ¢ sea, 20,9 camas por 1.000 nacidos vivos. De ellas,

4,498, (89,1%) pertenecen a organismos dependientes del Ministe
rio de Salud.

En 1977, el Servicic Nacional de Salud aten-
dié 3.560.800 consultas gineco-obstétricas, lo que compara favg
rablemente con el vdélumen de atencidédn de 1973 que fué de

2,192,389, yv que representa un aumento de un 62.4% en el quin-
quenio,

En 1977, Gltimo afio de que se dispone de ci
fras definitivas, hubo en Chile 295,000 egresos hospitalarios

de los servicios de obstetricia, con un promedio de estada de
3.8 dias,

Finalmente, deseamos mencionar otra tendencia
positiva que se viene manifestando en forma ininterrumpida y es
el incremento de los nacimientos que reciben atencién profesio-
nal., En 1965 un 74.3 de los nacimientos con nifio vivo recibie-
ron atencidén profesional; en 1969 esta proporcidn fue de 79.0%;
en 1973, de 85.,1% y en 1977 de 89.0%., Entre 1965 y 1977 el au-
mento de la atencidn profesional del parto fue de 19.8%.



.2, Programa de promocidén de la paternidad res
ponsable v de control del aborto inducido.

Con tasas de matalidad de 22.6 por mil vy de
crecimiento vegetativo de 1.57% en 1977 y con aquellas descen-
diendo a un promedic de 2,5% anual en los Gltimos 10 afios, Chi-
le no tiene problemas demograficos.

Por esta razdn, no existe ni se justifica en
nuestro pais un programa de control de la natalidad. El Gobier-
no ha estado, sin embargc, vivamente preccupado por el prolilema
del aborto inducido que utilizan principalmente los grupos de
bajos recursos econdmicos como método dé control del tamafio de
la familia y que por ser practicadoc generalmente mediante méto-
dos primitivesy por manos inexpertas, representa un grave pro-
blema de salud plblica tanto por su alta morbilidad y mortali-
dad como por su gravitacidn econdmica sobre los servicios de sa
lud ylla‘comunidad en general,

Si bien como sefialamos al comienzo, no existe
un problema democgrafico nacional, es evidente que un nimeroc a-
preciable de familias por razones de orden principalmente econd
mico=-sccial y por la morbilidad derivada de la alta paridad, de
sean controlar el tamafio de la familia., E1 Estado no puede de-
sentenderse de su cblifacién de difundir la educacién en los me
diocs interesados & fin de que adopten libre y conscieﬁtemeﬁte
las determinaciones que crean convenientes respecto al tamafio
de la familia. Asimismo, corresponde al Estado facilitar los me
dios para que esta politica pueda cumplirse, especialmente a
las familias de escasos recursos.

Ya en 1965 el Ministerio de Salud establecié
claramente una politica de control de aborte, fijando las si-
guientes prioridades de cobertura:
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- Mujeres que egresan, por abortos provocados,
de los serwicios asistenciales.,

- Problemas de morbilidad grévido-puerperal.-

- Grandes multiparas y mujeres con serios pro
blemas econdmico-sociales que, seglin la experiencia, recurren
con frecuenclila a procedimientos abortivos,

- Mujéres que recurren espontédneamente a los
servicios en busca de comnsejo y asistencia,

En el Cuadro ﬁg 19 se presenta un resumen del
programa del Servicio Nacional de Salud desde su definicién por
el Ministerio de Salud (1966 - 1977),

CUADRO N& 19

PROGRAMA DE REGULACION DE LA NATALIDAD

SeN.S., 1966 - 1977

y N2 MUJERES CON
ANOS ‘ TRATAMIENTO
ANTICONCEPTIVO
1966 23,902
1967 99,345
1968 168,285
1969 214,124
1970 216,708
1971 168,539
1972 # o=
1973 226,282
1974 # ———
1975 359,849
1976 430,193
1977 ‘ 444,336

# Sin informacién.
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Aproximadamente un 71.0% de las mujeres utili
zan dispositivos intrauterinos, un 28.0% usan anovulatorios vy
un 1%, otros métodos.

EL SERVICIO MEDICO NACIONAL DE EMPLEADOS (SER-
MENA) también ha cumplido una importante labor en actividades
de Planificacién Familiar coordinada con su Servicio Social con
el fin de pesquisar sus casos mas vulnerables.

Las actividades de Planificacién Familiar del
SERMENA han sido las siguientes: en 1974 atendid 94.574 consul
tas, en 1975 114,787 consultas; en 1976 118,101 consultas vy
en 1977 119.443 consultas.

3. Programa de Salud Infantil

Las disposiciones legales que crearon el
Servicio Nacional de Salud le imponen la obligacidén de atender
a los hijos de sus beneficiarios hasta la edad de 15 afios, I~
gual obligacién tiene el Servicio Médico Nacional de Empleados
que atiende sin cargo a los nifics hasta la edad de 2 afios y de
ben continuar atendiéndolos mientras constituyan cargas fami-
liares por el sistema que establece la Ley de Medicina Curati-
va. ‘
En 1977 el Sérvicioc Nacional de Salud disponia
de 6,762 camas pedidtricas con un indice ocupacional de 72.5.-

En el Cuadro N 20 se sefiala el total de consul
tas pedidtricas otorgadas em el pais incluyendo el Sector Pébli
co (S.N.S., SERMENA, Fuerzas Armadas, Carabineros y otros) y
el Sector Privado, excluida la consulta privada de los médicos.
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CUADRDO Ne 20

CONSULTAS MEDICAS PEDIATRICAS

SECTOR PUBLICQ = PRIVADO 1973 = 1974 S.N.S. Y SERMENA 1973-1977

NUMETRD®O D E CONSULTAS

TOTAL #

ANOS SECTORES PUBL.-PRIV. 3.N.3. SERMENA  #H#
1973 3,911,077 3,704,186 97,576
1974 4,172,704 3,878,888 108.927
1975 —o 3,640,088 114,736
1976 —.— 3,883,884 104,214
1977 —o e 3,942,076 100,466

# No incluye consulta privada de los médicos,
## Consultas por médicos funcionarios:; no incluye consultas
por libre eleccién (Ley de Medicina Curativa).

En el Cuadro N2 20 demuestra la importancia de la
labor del Servicio Nacional de Salud en la atencién pedidtrica,
ya gue en el bienio 1973-1974 el 93.8% del total de consultas a
nifios fueron proporcionados por el S.N.S. No obstante, debemos
destacar que en este sentido el SERMENA ést& realizando una im
portante labor a través de las disposiciones de la Ley de Medi-
cina Curativa. En 1977 el SERMENA otorgd umn total de 2,730,764
consultas a través del sistema de libre eleccién (adultos y ni
fios). Come no se llevan estadisticas separadas, no es posible
indicar en forma exacta cuantas de estas consultas fueron pedid
tricas, perc si aplicamos la experiencia del SNS es dable pre-
sumir que un 40% de ellas aproximadamente fueron consultas a ni
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fios; es decir, unas 1.092.000 consultas,

4, Programa de distribucién de leche,

Tradicionalmente el sector salud ha prestado
ayuda alimentaria a la poblacién infantil y de embarazadas vy
nodrizas. Se ha utilizado fundamentalmente leche en polvo y des
de 1974, mezclas proteicas a los preescolares.,

Este programa se planifica a nivel central
pero se ejecuta en todos los centros de atencidn primaria.

El presupuesto destinadec a este programa ha
subido de US$ 16 millones en 1965 a aproximadamente US$ 50 mi
llones en 1975,

En 1977 los cumplimientos del Programa Nacigo
nal de Alimentacidén Complementaria fue del orden del 85% en me
nores de 6 afios y del 70% en embarazadas,

En el Cuadro N2 21 mostramos la evolucidn de
ésta préctica en el Gltimo quinquenioc en el Servicio Nacional
de Salud que en ésta, como en muchas otras actividades relacigo
nadas con la salud, asume la mayor responsabilidad.
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CUADRO Ne 21

LECHE DISTRIBUIDA A EMABARAZADAS, NODRIZAS Y NIRNOS

SeNoSe, 1973 ~ 1977
LECHE DISTRTIBUIDA (KGS,.)
ANOS
TOTAL EMBARAZA LACTANTES | PREESCOLARES
DAS Y NODRIZAS
1973 20,265,032 1.614.0%94 7.587.214411,.036,724
1874 20,806,249 1.783.823 8,722,492110.,2992,934
1975 23,584,271 1,804,738 | 10,364,061)11,415.472
1976 24,489,898 1.880.891 | 10,503,501}12,105.506
1977 28.651.145 2.294,455 {12.484.80813,.871.882

Debemos agregar que en
total de 31.842.362 Kgs. de leche en
dole, por lo tanto al S.N.S., un 90%

1977 se distribuyd un
el pais, correspondién
del total.

5. Atencidn Médica.

La creciente demanda de la pcblacidn por més
y mejor atencién médica, como consecuencia de la extensidn

de la educacién, el mejoramiento de las vias de comunicacién
¥, en general, una compenetracidém de la comunidad respecto

a la importancia de la salud, ha creado situaciones de ni-
vel critico en las estructuras encargadas de la atencidén mé
dica, lo gue ha obligade a revisar la politica que tradicig

nalmente se ha seguido en esta materia en nuestro pais.
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Se han sefialado en la parte pertinente
los recursos humanos, financieros y fisicos de que dispone
el pais para hacer frente a la demanda y como se han incre
mentado en el Gltimo tiempo con la intencidn de aliviar 1la
situacidén existente.

En el Cuadro N9 22 se indican las con
sultas médicas que se dieron en el total del Sector PGbli-
co vy en los consultorios externos de hospitales e institu-
ciones privadas.

CUADRDO N2 22

CONSULTAS MEDICAS SECTOR PUBLICO Y PRIVADO #

CHILE, 1970 - 1974

T
AfoOSs gogsngAg CONggﬁggggo DE URGENCIA
1970 12.027,308 10,043,756 1,983,652
1971 14.216.934 11,643,112 2,582,822
1972 14,096,899 11,049,389 3,047,510
1973 13,021,785 10,147,700 | 2.874.085
1974 13,765,100 10.638,035 3,127,065

# No incluye informacidn correspondiente a la consulta mé-
dica privada,
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CUADRDO N2 2 3

CONSULTAS MEDICAS DE URGENCIA Y DE CONSULTORIO EXTERNO

SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) 1973=1977

ANOS TOTAL CONSULTORIO
CONSULTAS EXTERNO DE URGENCIA
1973 11,675,564 9,442,212 20,736,203
1974 12,205,151 9,255,616 2,949,535
1975 11,714,927 8,927,426 2,787,501
1976 12,702,517 9,672,741 3,029,376
1977 13,230,916 9,985,044 3,245,872

El incremento de un 18.6% que se cbserva
en las atenciones de urgencia entre los aflos 1973 y 1977
se'debe en buena parte a la incapacidad de leos consulto-
rios externos para atender a los beneficiarios del SNS.-

Es interesante comparar los dos Cuadros
precedentes(N2s., 22 y 23) que muestran el peso del Servi
cio Nacional de Salud en la atencidn médica de la pebla-
cibn., Si se excluye la atencidn que se da en los consul-
torios privados d& los médicoes, el SNS otorgd en el afic
1974 el 88.7% del total de las consultas médicas del pais
y el 94.,3% de las atenciones de urgencia,

La atencién médica que se otorga en el e-
jercicie liberal de la profesién representa una fuente im
portante., La Encuesta de Demanda de Atencién de Salud de
1968 demostrd que el ejercicio liberal contribuia con el
31% del total de las consultas médicas del pais.
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Otra fuente de atencidén médica que contri
buye con un sustancial aporte proviene de las acciones del
SERVICIO MEDICO NACIONAL DE EMPLEADOS (SERMENA), organismo
que se encarga del cuidado de la salud de los empleados de
los sectores phblico y privado vy de sus familias, aunque
de no todos elles ya que hay algunos otros que son atendi-
dos por regimenes de previsidén distintos.

El SERMENA otorga atenciones a sus benefi
ciarios bajo dos regimenes legales diferentes. Uno de elles
es la Ley de Medicina Preventiva que facilita a sus benefi
ciarios atenciones limitadas a ciertos campos: enfermeda-
des cardiovasculares, céancer, venéreas, tuberculosis y sa
lud materno-infantil. Posteriormente, en 1968, se amplia-
ron las prestaciones a todo el campo de la medicina; me-
diante un sistema de libre eleccidn profesional que se fi
nancia con aportes de las Cajas de Previsiém y de los pro
pios beneficiarios (Ley N2 16.781 de Medicina Curativa de
los Empleados).

En el Cuadro N9 24 se indican las atencig
nes gque proporciona el SERMENA.
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ATENCIONES DE MEDICINA PREVENTIVA Y CURATIVA

SERMENA, 1973 = 1977
N A N O s
TIPO DE ATENCION .
: 1873 1974 1975 1976 1977 #
Consultas méd.obs
tétricas 40,508 40,076 39,947 38,665 35,147
Controles por ma- ’
tronas 107.845) 128,070 133,955} 129,637 123,970
Consultas planif.
familiar 66,524 94,574 114,787 118,101} 119.443
Consulta méd. pe- ﬂ
didtricas 97s576] 108,927 114,736 104.214; 100,466
Controles nifios
por enfermeras 104,828} 141.752] 152.,922] 162,933} 167,290
Consultas médicos
adultos medicina
prevenciva 50.652] 54,751 58.644 59,2520 59,148
Consultas medici- )
na curativa 745 . 8472146 .,5072334,727 2813.276R730,764

# Informacién provisional.

En lo que se refiere a hospitalizaciones,

sefilalamos en otra parte que el Servicio Nacional de Salud

es con mucho la fuente mds importante va que administra

el

88,6% de las camas de hospital. En el Cuadro N2 25 se sefia-
lan los egresos hospitalarios del SNS en el decenioc 1968 -

1977,
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CUADRPO Ne 2 5

EGRES0S HOSPITALARIOS

SeN.5. 1968 = 1977

ANOS EGRESOS
1968 777.800
1969 788,131
1970 792.989
1971 880,001
1972 884.848
1973 851,111
1974 B92,661
1975 887,769
1976 924,923
1977 926.267

Como puede observarse, entre 1968 y 1977 hubo
un incremento de los egresos hospitalarios de un 19.4%. En el
mismo pericdo, el incremento de la poblacidén fué de un 18.2%.

En el Cuadro N2 26 se presenta el nUmero de ra
dlografias Y de exémenes de laboratorlo clinico (quimicos,bac
terlolégicos9 hematoldgicos, etc ) reallzados en los afios
1972, 1973 y 1974 por todos los servicios del sector pablico
y por los hospitales y clinicas privadas, excluidos los prag
ticados en los gabinetes y laboratorios del ejercicio liberal
de la profesién médica. Se presentan separadamente los mismcs
exdmenes realizados por el SNS en el perfiodo 1973 = 1977,
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EXAMENES DE LABORATORIOS CLINICOS Y RADIODIAGNOSTICO

TOTAL SECTOR PUBLICO # Y PRIVADO ## Y S.N.S.

CHILE, 1973 = 1977

NQ EXAMENES LAB. CLINICO

N2 RADIODIAGNOSTICOS

ANOS
SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
Y PRIVADO S.N.S. Y PRIVADC S.N.S,.
1973 7,264,763 6.883,602 1.819.172 1.551.371
1974 9,119,695 7.460,478 1.787.828 1,684,839
1975 - 8,123,457 o= 1,623,747
1976 == 8,908,820 o 1,341.180
1977 o 9,295,152 —o= 1,306,150

# Incluye exé&menes practicados por el S.N.S.
## No incluye ex8menes de la profesidn liberal.

Como puede observarse, en 1974 el S.N.S.
realizd 81.8% de los exdmenes de laboratorio clinico y el
94.,2% de los exémenes de radiodiagndstico del total de los
sectores plbico y privado,

6., Atencién

Odontoldgica

Toda las investigaciones realizadas en

el

pais demuestran la incapacidad del sistema actual para hacer
frente a la demanda minima de atenciédn dental de la pobla-
cién., Hay estudios que demuestran que no se satisface el




57.

52.2% de la demanda de atencién odontoldgica por incapaci-
dad del sector salud.

En los Cuadros 27 yv 28 se detallan las a-
tenciones dentales otorgadas por el Servicio Nacional de Sa
lud (SNS) y por el Servicic Médico Nacional de Empleados
(SERMENA) en los periodos que se sefialan.

CUADRO Ne 2 7

ATENCIONES DENTALES DE NINOS Y ADULTOS

SoNoSeg 1973 = 1977

EXTRACIONESOBTURACTONES
ANOS NIFOS ADULTOS NIfOS | ADULTOS PROTESIS
1973 466.588/1,090.117 [463.749 | 538,252 45,452
1974 582.774|1.022.451 |[518.491 | 646.049 49,093
1975] 608.0211 984.836 |576.861 | 625,136 48,259
1976 612.67911.063.568 |581.985 | 647.725 45,648
1977f 649.132[1.066.022 670.530 |654.436 | 38.108

En el Cuadro N2 27 demuesira que ha habido
un aumento del 18.4% del total de atenciones dentales que su
ministra el S.N.S., aumento que es superior al aumento de po
blacién en el quingquenio.1l973 = 1977 (7.6%).

Llama la atencidén sin embargo, que la aten
cién dental es de cardcter predominantemente mutiladora.Los pro
gramas gue se han preparado para corregir esta situacibén se
han estrellado con los problemas de recursos humanos insufi-
cientes y, en particular, con la inexistencia de un verdade-
ro equipo de perscnal de salud dental que pueda distribuirse
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las actividades de modo que no todas recaigan en el odontd-
logo como ahora ocurre., Se impone una accidén mancomunada de
las Universidades, Servicios de Salud y de la Profesidén Odon

tolégica a fin de buscar la solucidn que el pais reclama.

CUADRE®© Ne 2 8

ATENCIONES ODONTOLOGICAS

SERMENA, 1973 - 1977

Extracciones Obturaciones O Lt ras
ANOS

2 a 6| 7 afios 2 a 6 7 afios 2 a6é6 7 afios

afios y més afios y mas afios y més
1973 {6,063} 67,703 40.6631125.,447 25,602 | 145,870
1974 6,174 1 68,920 44,3911136.879 33,679 | 187,039
1975 16,259 69,005 28.,2901127.953 25,372 | 234,196
1976 16,378} 74,725 31.5191134.610 35.964 | 259,248
1877 18,430 | 82,186 35.8641146,284 50,149 | 288.526

El Cuadre NQ 28 que presenta la labor
realizada por el Departamento de Odontologia del Servicio
Médico Nacional de Empleados en el qguinquenio 1973 - 1977,
demuestra una orientacidn racional de la atenciones, ya gque
sélo el 15,6% del total de las acciones corresponden a ex-
tracciones,

7. Instituto Bacterioldgico de Chile.

El Imstituto Bacterioldgico de Chile es
un antigue organisme del sector salud; que en 1952 al crear
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se el Servicio Nacional de Salud pasdé a formar parte de su
estructura, La labor del Instituto puede sintetizarse sefia
lando que en 1977 realizd un total de 279.399 exémenes (de
control, para diagnésticos, bromatolédgicos, aislamiento vi
ral, etc.); que elabord una gran variedad de productos big
légicos (sueros, antigenos, vacunas, toxoides, antitoxinas,
medios de cultive, antibiéticos, etc.) Funciones importan-
tes del Institute son, ademas, la investigacién, la docen-
cia y la asistencia técnica a los laboratorios clinicos

del Servicio Nacional de Salud.

El Instituto ha tomado a su carge la or
ganizacidén de redes locales de laboratorios clinicos, je-
rarquizadas y coordinadas entre si,

Se piensa que el Instituto Bacteriolégi
co de Chile debiera transformarse en organismo auténomo re

lacionado con el poder ejecutivo a través del Ministerio
de Salud,



