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capac idad   de   a t ene i6n  d e l  Es tado ,  Los e s f u e r z o s   d e l   M i n i s t e -  
r i o  de Salud y s u s  organismos  dependientes  en e l  s e n t i d o  de 
ampl i a r  l a  a t e n c i 6 n   p r i m a r i a   d e   s a l u d   h a c i a  las pob lac iones  
r u r a l e s  y p e r i u r b a n a s  han mostrado f r u t o s  p romiso r ios ,  que 
las a u t o r i d a d e s   s e   e s f u e r z a n  en  extender   en estos momentos 

Ha s i d o  p o l i t i c a  del  Gobierno  promover 
sfmultiineamente e l  d e s a r r o l l o  econ6mico y e l   d e s a r r o l l o  SO- 

c i a l ,  s i n  e s p e r a r  que e l   b i e n e s t a r   l l e g u e  P la poblac i6n  como 
consecuencia  tardia  de l   c rec imiento   econ6mico0 

$c * * 
E l  p re sen te   In fo rme   s e  ha d iv id ido   en  

c u a t r o   s e c c i o n e s ,  a s a b e r :  
A ,  LOS PROBLEMAS BE SALUD, B. LOS RECURSOS PARA SALUD, 
6, LA POLITICA DE SALUD Y D o  LAS ACCIONES DE SALUD, 

~~~ ~ ~ ~~ ~~~ ~ 

1, EA POBLACION : ANALISIS BIODEMQGRAFICQ 

No hay duda que e l  hecho m& t r a s c e n d e n t e  
en 1s que   respec ta  a fa p o b l a c i h  en 10s i i l t imos  años es e l  
descenso de l a  n a t a l i d a d ,  que se  i n i c i a  en 1964, despu6s  de 
c a s i  30 a ñ o s   d e  estabiPlzaci6n en cifras altas, Asimismo, 
e l   c r e c i m i e n t o   v e g e t a t i v o  de l a  poblac i6n  ha experimentado 
un n o t o r i o   d e s c e n s o ,  no o b s t a n t e  un s o s t e n i d o  y s i g n i f i c a -  
t i v o   d e s c e n s o   d e  la m o r t a l i d a d   g e n e r a l ,  Cuadro N o  1). 

CEom puede obse rva r se  en e l  C-tlachrs N *  1 % 

en los 1 5  años t r a n s c u r r i d o s   e n t r e  1962 y 1977, el d e s c e n s o  
de la  na t a l idad  ha s i d o  de un 49.5 p o r   c i e n t o g   e l  d e l  c r e -  
c i m i e n t o   v e g e t a t i v a  de  un 60,O por c i e n t o  y e l  de la morta-  
l i d a d   g e n e r a l ,  de 5&.,4 p o r  c i e n t o ,  



(a) - PQP mil habitantes 
(b) - p o r  ,c9en habi%antes 

Nuestro pafs ha t e n i d o  ya desde  la Bpoca @o- 
l o n i a l  una clara conciencLa de l a  importancia del conocimiento &? 

su poblacih y de su es t ruc tu ra ,  E 1  pr imer  censo s e r i o  nomina- 
t i v o  que I n ~ l u i a  a ,todos Pos habitantes del. p a i s ,  s i n  d i s t i n c i o n e s  
de sexo ,  edad o m z a ,  fne prac t i cado  en 1778 por  el Gobernador 
JQuregai 

Organizada d e f i n i t i v a m e n t e  la Reptiblica,  se 
reaPfz6 en 1835 el primer censo de  l a  Bepdblica de  Chile,  i n i c i b -  
dose a s i  una tradici6n ininterrumpida de censos p e r i 6 d i o e s  coa 
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bsc;tan%e r e g u l a r i d a d ,   D e s d e   e l  censo de la865 poseemos  informa- 
confiable s o b r e  la  d i s t r i b u c i c h  u rbano- ru ra l .  (Cuadro N o  2 ) .  

RURAL 
H a b i t a n t e s  % 

La poblac i6n  de1 pais como puede observarse en 
e l  Cuadro No 2, se  dupliic6 en t re  1835 y 1875, es d e c i r ,  en %.O 
años, Volvi6 a d u p l i c a r s e  en 1930, ahora en un persodo  de 55 
afios, Por raz6n d e l  descenso  de l a  mor ta l idad  que se   obse rva  a 
p a r t i r  de 1930, s i n  un descenso  concomitante  de la  n a t a l i d a d ,  
se a c e l e r 6  e l  c rec imien to  de la  p o b l a e i d n ,   v o l v i h d o s e  a d u p l i -  
car aproximadamente en 1965, e s  decir, ahora en s610 35 años. 
La marcada disrninuci6n de 1a n a t a l i d a d  y del crecimiento  vege-  
tatihago iniciada h a c i a  196& hace aventurado p r e d e c i r  e l  WFSQ 



que seguirá en e l  f u h r o  la poblae i6n  d e   n u e s t r o  pais, pero  es 
e v i d e n t e  que e l  ritmo de c rec imien to  s e d  acentuadamente m&s 
l e n t o ,  Algunas   es t imaciones   p red icen  que ba p o b l a e i h  de Chile 
f l u c t u a r 8  entre 1 5  y 16 millones  en el año 2,000. 

Otro hecho  digno de n o t a r s s  e s  Pa progrdsiva y 
marcada disminuei6n r e l a t i v a  de la prsblacich r u r a l :  eh Censo 
de 1865 indicaba que el 72.,l+ psr ciento de l a  poblaci.,&n vi-via 
en el medio rural. Esta p r ~ p o r c i ~ h  habia descendido  a 2&,9 por  
c i e n t o  en 1970, Mo obs tan te ,  n6tese que en c i f r a s  a b s o l u t a s  la 
poblaci6n r u r a l  se  mantiene c a s i  estable desde Z9&0, 

PO 



. .  . 

E l  Cuadro No 1 muestra l a  



comentado hacen aconsejable introducir cambios en los programas 
de salud y ajasees en las estructuras de ISS servicios con el 
o b j e t o  de adaptarlos a las nuevas necesidadeso 



(1) p o r  m i 1  v ivos 
( 2 )  por  mil nifiios de 1 a 4 años. 

Mortalidad I n f a n t i l ,  Como pueda  observarse en 
e% Cuadro N" .&. y en e1 GrAfieo N" 2 ,  e l  descenso de las tasas de 
rnctr$a%idad i n f a n t i l  comienza en e1 1967 para a l c a n z a r  su nivel 



BEFGNCIOIES 

Menores de 31 año 

Menores de 28 dias 



m6s ba jo   en  1977: &?oO por  m i l  nac idos   v ivos ,  E l  descenso 
de  las c i f r a s  a b s o l u t a s  comenzij a n t e s B  a p a r t i r  de 1965; peso  
no a f e c t d  a l a s  tasas h a s t a  1967, fenBmeno que se e x p l i c a  
por  e l  i m p o r t a n t e   d e s c e n s o   c o n c o m i t a n t e   d e l   n h e r o   d e   n a c i -  
dos v i v o s   q u e   t a m b i b  comenz6 en 1965 y ques  como se s a b e ,  
es e l  denominador que se  u t i l i z a   p a r a  e1 c P l c u l o  de l a  morta- 
l i d a d   i n f a n t i l ,  

El descenso  observado  en e l  quinquenio  
lg6$ - 1972   fue   de  13,8 por  c i e n t o  y en e l  quinquenio 1973 - 
1977 de 2 Y 0 9  p o r  ciento, 

La mor ta l idad   neonata l   pesmanecf6  esta- 
c i o n a d a  en c i f r a s  a l t a s  h a s t a  196% comenzando a p a r t i r   d e  
1968 un descenso que ha l l e v a d o  13 tasa a ZO,9 p o r  m i l  en 
1977 y que   r ep resen ta  una b a j a   d e  ,&€jOO p o r   c i e n t o   e n   r e l a c i ó n  
c m  l a  tasa de  1967, 

M o r t a l i d a d   d e l   p r e e s c o l a r  (1 a 4- a ñ o s )  

Basadas en el hecho de que s e  observa  una 
e s t r e c h a   r e l a c i 6 n   e n t r e  los í n d i c e s   d e   m o r t a l i d a d  d e l  grupo 

d e  h a 4- años y d e l  consumo de p r o t e i n a s ,   e s p e c i a l m e n t e  de 
o r i g e n   a n i m a l ,   t a n t o  FA0 como OMS han u t i l i z a d o  la  mor ta l idad  
d e   e s t e  grupo como i n d i c a d o r   d e l   e s t a d o   n u t r i c i o n a l  de la 
p o b l a c i 6 a 0  En nuestra expe r i enc ia ,   t ambién   t i enen   impor -  
t a n c i a  en Pa mor ta l idad  de e s t e   g rupo   de   edad  las en- 
f e rmedades   t r ansmis ib l e s  comlknes, como sarampi6n y t o s  fe -  
r i n a ,  No debe   o lv ida r se ,   s in   embargo ,  que l a  gravedad 

de 6stas es tS   i n t imamen te   r e l ac ionada  con e l  e s t a d o   n u t r i -  

c i o n a l  d e l  nifío, s iendo  f recuentemente  las enfermedades  t ransmi-  



La evoludi6n  de la  mortal idad d e l  grupo d e  1 a 
4 aifios en Chi l e  ha s i d o  muy f a v o r a b l e ,  C O ~ Q  puede   observarse  en 
el Cuadro N? .L, y en el Grsfico N ?  3 o  E l  desc&so de la tasa de 
mortalidad en el grupo de  $. a ofiicus entre  l o s  años 1963 y 1977 
ha sido de  un 7507 por sien%o, 

Son muchss Los fac%ores que han i n f l u i d o  en e l  
deseenso  tan  marcado de Ba mortalidad de l e s  ni&s menores de 5 
aEios, A p a r t e   d e l  mejoramfents de  la3 cond ic iones  econ6rnicosocia- 
les de e x t e n s i 6 n  de la educaei6n, que tanta r e p e r e u s i 6 a   t i e n e n  
en e s t e  a spec to ,  debemos seEabar C O ~ Q  muy impor t an te s :  el i n c r e -  
rizents de la a tenc i6n  profsshonal de% parto, la arnpliaci&h,de la 
c o b e r t u r a  de la  atencih, t a n t o  a coasecuencias d e l  programa de 
c o n s t r u c c i o n e s  de postas  de sa lud  rurales y periuybanas dobadas 

de  personal profesional y a u x i l i a r   d e b i d a m e n t e   a d i e s t r a d o ,  como 
de la arnpliaci6n de la  red -vial; Pos programas de  inmunizaci6n 
de las enfermedades transmisibles agudas d s  f r e c u e n t e s  en la i n -  
f a n c i a  y 10s de d i sk r ibuc i6n  de leche  y alimm-tos prs&eieos, 



12. 

MORTALIDAD POR CAaiSSS 'OBS"%TRICAS 

E l  Cuadro M* 5 y el Grafito M *  4 muestran l a  
evo luc i6n  de la mor ta l idad   ma te rna  y por  aborto en  e l  decenio 
1968 - 1977. 

CUADRO. N I Q  5 
Mor ta l idad  por Causas Obstétricos y por Aborto 

Chile 1968 - 1977 

600 4 

336 
28b 
246 1.0 

MUERTES POR ABORTO 

G R A F I G O  N Q  4 
MUERTES MATERNAS Y POR ABORTO 

Chile 1868 - 1977 



Ccmo se  sef ia la  en l a  becci6n d e s t i n a d a  a l  análi-  
sis d e  las acciones d e   s a l u d ,  la  causa de esta t e n d e n c i a  tan 
f avorab le   de  Las c u ~ v a s  de m o r t a l i d a d   p o r   c a u s a s   o b s t g t r i e a s  
d e b e   a t r i b u i r s e  a un esfuerzo d e c i d i d o   d e  l o s  s e r v i c i o s   d e  
salud, p~e~isamente a r a i z  de un aná l i s i s  de  las causas de 
l a s  a l t a s  t a s a s   d e  mortalidad materna y de  l a s  medidas  que 
es a c o n s e j a b l e  tornar, que s e  r e a l i a 6  po r  i n i c i a t i v a  d e l  M i -  
nisterio de Salud ,   que   se  t r a d u j o  en un aumento s i g n i f i e a t i -  
vo de las c ~ n s ~ l t a s  y a t e n c i o n e s   d e   p a r t o s  otorgados p o r  pro-  
f e s i o n a l e s  

E l  Cuadro N o  6 y el G a " 5 f i r x  N" 5 muestran l a  
t endenc ia  de la  mortalidad. por enfermedades t r a n s m i s i b l e s  
agudas en e l  decenio 1968 -19770 

AROS 



# 
Míos 1968 69 70 7 i  72 73 7b 75 76 77 

La decPinac i6n  de las tasas de mor ta l idad  por  enfer-  
medades t ransmisibles  agudas ,  que se i n i d i 6  a f i n e s  de la  d6- 
cada del. 40, no se ha de%enido como puede   observarse  en e l  
Cuadro No6, In f luyen  en es t a  t e n d e n c i a ,  tal como en  la mayo- 
r fa  de l o s  otros aspee%os  de la s a l u d ,  el mejoramiento de las 
condiciones econ6mhco-sseiales9 la difusi6n de l a  educaci6n 
la ex tens f6n  de l a  cobertura por los servicios d e   s a l u d  y o  en 
e l  c a s o   p a r t i c u l a r   q u e  nos o c u p a , l a   d i s p o n i b i l i d a d   d e   n u e v o s  
y m e j o r e s   a n t i b i 6 t i c o s  y e spec ia lmen te  Iss programas de vaeu- 
naci6n inco rporados  a. l as  a c c i o n e s   r e g u l a r e s  de salud 

Los Programas de vacnnaei6n contra d i f t e r i a , -  
f e r i n q  y - sopa d e   a n t i g u a  daai%a, pero  se han iraten- 
s i r i c a d o  en 10s Gf%imos añoso Los  Programas de v a c u n a c i h  
c o n t r a  sararnpiisn se i n i c i a r o n  en S94l+., E l  Cuadro N* 7 nos  
muestra Pa evs luc i6n  de l a  rnarb i l idad  y mor t a l idad   de  estas 
enfermedades  en e l  decen io  l968-197qO Llama particularmente 
l a  a tenc i6n  l o s  e sp%Qndidos   r e su l t ados   ob ten idos   med ian te  l a  
in t ens i f i eac f6n  de la vaeunoci6n a n t i p o l i o :  no se ha presen-  
t ado  ningdn caso desde P99TO 
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CUADRO N' 8 

Defunciones y mor t a l idad  por 100~000 
TUBERCULOSIS, t o d a s   l o c a l i z a c i o n e s  

Ch i l e ,  1968-1977 
R 

No o b s t a n t e  s u  t e n d e n c i a   d e c r e c i e n t e ,  l a  
t u b e r c u l o s i s   c o n t i n t i a   s i e n d o  la  enfermedad  t ransmisible   con 
la  más a l t a  tasa  de   mor t a l idad  en Chile, 

TRIPANOSOMIASTS A&'BRICA&A 

La enfermedad  de Chagas e s  endémica  en 
Chile  y se p r e s e n t a  entre la 1 y V I 1  Regiones ( L a t i t u d  Sur  
18 O P 35 O )  ., No existe informaci6la g e n e r a l   r e s p e c t o  de su  
p r e v a l e n c i a  en l as  zonas endhrnieas y s610 s e  dispone de da- 
t o s  ob ten idos  en i n v e s t i g a c i o n e s   c i r c u n s c r i t a s  a a l g u n a s  
á r e a s .  En 197.7 se n o t i f i c a r o n  por m6dicos 25 de func iones  
por esta causa? 



A medida  que las  en fe rmedades   t r ansmis ib l e s  
agudas y l a  tuberculos is   han   ido   d i sminuyendo su i n c i d e n c i a  
y p r e v a l e n c i a ,  l a  z o o n s s i s  d e   o r i g e n  v i r a l ,  bac%er iano  y pa- 
r a s i t a r i o  han i d o   a d q u i r i e n d o  mayor i m p o r t a n c i a ,   t a n t o  po r  
afec$ar d i rec t amen te  1% sa lud  humana como por  s u s  r e p e r c u s i o -  
n e s   i n d i r e c t a s   e c o a 6 m i c a s  y de n u t r i c i 6 n  por su  e f e c t o   s o b r e  
e l   d e s a r r o l l o   p e c u a r i o ,  

E l  conocimiento y c o n t r o l  de las zoonos i s ,  
erl g e n e r a l ,   n o  es  s imple  po r  %a m u l t i p l i c i d a d   d e   f a c t o r e s  
- sp idemiol6gicos   envuel tos  y por  s e r  e l  Brea r u r a l  la zona 
m6s impor t an te  de d i s p e r s i 6 n  de focos.  

La h i d a t i d o s i s  es  la  zoonos i s  de mayor i m -  
p o r t a n c i a   e n   C h i l e ,  En 197’6 se  n o t i f i c a r o n  820 casos  huma- 
nos y se produjeron  &8 defunc iones   po r  esta causa ,  En e l  
mismo a ñ o   f u e r o n   n o t i f i c a d o s  61 casos de carbunco b a c t e r i a n o  
con 2 de func iones  y 3’: Casos d e   t r i q u i n o s i s  con 3 defunc iones .  

RABIA, El S e r v i c i o   N a c i o n a l  de Sa lud  ha 
concentrado s w e s f u e r z o s  en e l  c c ~ n % m l  de es ta   enfermedad 
con Q x i t o   s i g n i f i c a t i v o   ( C u a d r o  N o  9 ) .  

Cuando s e  i n i c i 6  e l  programaa, l a  enferme- 
dad tenia una d i s p e r s i 6 n   e n t r e  las c iudades   de   Ar i ca   po r  e l  
Nor te  y Osorno por  el. S u r   ( l a t i t u d e s  Sur 18 O 309 a 4OU0 30’1 ; 
presen taba  c i c l o s  qu inquena le s ,   s i endo  la e s p e c i e   c a n i n a  res- 
ponsable  de% 86 p o r   c i e n t o  da los casos, 

En %a a c t u a l i d a d  l a  enfermedad es t& cir- 
c u n s c r i t a  a f o c o s   a i s l a d o s  e n  l as  Regiones   Met ropol i tana ,  
VI y IX, La p e r i o d i c i d a d   e f c l i c a  se ha roto y no ha habido 
casos humanos e n   l o s  bPtimss eixleo afios, 



ENFERWABES VE%dER%AS 

Se ha observado en los liltiunos afíos un au- 
mento  de  casos  de enfermedades venereas (sffilis 
y gonorrea)  debido en p a r t e  al aumento  real de estas  
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enfermedades, como se observa en la mayor par te  de los p a i -  
ses, y p o r  o t r a  p a r t e ,  tambi6n es debido a1 mejoramiento de 
las notificaciones p o r  una mejor es%racturaei6n del programs 
(Cuadros Nos, ]lo y a l l o  



Chi-le-, 1948-1977 

El Cuadro N* 12 muestra  la impor tanc ia  que t i e -  
nen l a s  enfemedades cardiovasculares en nuestro pais ,  que, 
desde 1968, ocupan el. primer l u g a r  como causa de muerte, 
En 19’97 se produjeron 30529 defunehones por i n f a r t o  agudo 
d e l  miocardio (21,6 por  ciento); 2,059 muertes por  enfer- 
medad cr6nica isquemica del coraz6n (12,4 p o r  c i e n t o )  y 
6.842 p o r   a c c i d e n t e s  cesebrovasculares (l+11,8 por  c i e n t o ) ,  

Da una idea de la grav&aciiin econijmica de  las  
enfermedades ca rd iovascu la re s  sobre el S e r v i c i a  Iaeional da 
Salud el hecho de que  en 3.973 se h o s p i t a l i z a r o n   3 8 , 1 6 7  per- 
sonas por  estas  enfermedades, lo que arroja un t o t a l  de 6 2 $  
de las hospitalizaciones de los mayores de 1 año, excluidas 
las a t e n c i o n e s  o b s t é t r i c a s ,  
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El Cuadro M" 13 p r e s e n t a  la mor ta l idad   po r  Cbn- 
c e r  en el 69timo deeen io ,  

Entre 1918 g 1977 las tasas de m o r t a l i d a d  por 
G h e e r  s e  han t r i p l i c a d o :  36,T por  ~00,000 en 1918, 9 g 0 2  p o r  
f00,000 en 1977. InfPuyen en e s t e   i n c r e m e n t o ,  por un l a d o  
e l   e n v e j e c i m i e n t o  de la pobhaaci6n,  pero tambihn un aumento 
real de l a  enfermedad, Debe t ene r se  en   cuenta ,  ademiihs que 
la p a u l a t i n a  hncorpsrac ich  de lo poblac i6n  a l o s  b e n e f i c i o s  
p r e v i s i o n a l e s  ha t en ido  corno consecuencia  un mayor acceso  a 
los s e r v i c i o s   d e  salad y o  por lo t a n t o  a un mejor   diagn6s-  
co de  las eausas de  muerte, 

Los l o c a l i z a c i o n e s  m& f r e c u e n t e s  se@ las 
e s t a d i s t i c a s   d e  1977 fueron:  
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. " . 2 ~ - 6 0 . 9 ~  " - Giiincer d e l  sst6rnago 24.574 

- CQncer  broncopulmonar 951 - 9.0% 
- Cáncer hígado y vias Biliares 808 - 7.6% 
- CQncer c u e l l o  uterino 631 - 600% 
- Cáncer  escifags 530 - 500% 
- Cáncer mama 495 - 4.07% 

La impor tanc ia  del problema  puede   va lor izar -  
se  mejor  s i  se cons idera  que por  cada b0,000 h a b i t a n t e s ,  12  
personas  se hosp i t a l i zan   anua lmen te   po r   e6nce r ;  4 de cada 
10oOOO mujeres  mueren  anualmente de cAinces g e n i t a l  y 5 de ca- 
da 10,000 hombres, de c 6 n c e r   d i g e s t i v o ,  

ACCIDENTES ENVENENAMIENTOS H VIOLENCIAS 

Como se  ha seaalado en o t r a  parte, l o s  muer- 
t e s   po r   acc iden te s ,   envenenamien tos  y v io l enc ia s   ocupan  e l  
4" lugar en t r e  las  causas de defunciones .  

En e l  Cuadro No al, se i n d i c a  e l  n t h e r o  d e  de- 
func iones  y las tasas de mor ta l idad  por  e s t e  grupo de causas 
para e l  decenio  1968 - a g q ? o  



E l  S e r v i c i o  Nacional   de  Salud  eval i ia  e l  
estado nutricisnal de toda  su psblaei6m d e   b e n e f i c i a r i o s  me- 
n o r e s   d e  6 a ñ o s ,  bajo c m t r s P ,  q ~ e  en 1977 alcanzaba a l  81 1 
por  c i enko ,  De elLos, en ese año9 un 8501 p o r  c i e n t o   e r a n  
eu t r i i f ieos ,  un 1 1 , 9  por  c i e n t o  presentaban  signos de desnu- 
t r i e i 6 n  leva  y un 3,O p o r   c i e n t o ,  desnutrici6n moderada y 
avanzada, EP mayos" n h e r o  de  e u t r 6 f i c o s  se encontraba  en e l  
grupo de O a 5 meses (90,4 por ciento) y e l  menor niimero de 
eut~6ficos en e l  grupa de  edad de 12 o 23 meses ( 8 ~ 5  p o r  
c i e n t o  1 

EB consum~ de c a l o r f a s  de l a  pobPaci6n 
demuestra un l i g e r o  d&fFe%$ (13 por  c i e n t o )  en r e l a c i 6 n  a las 
Pecomendaciones PAO/OW, d6ficit que se ha ido  recuperando  en 
l o s  6P t imos  años, Respecto al. cernsumo d e   p r o t e i n a s ,  se ob- 
serva  que e l  p a i s  s a t i s f ace   adecuadamen te   sus   r eque r imien tos ,  

E n t r e  Pos PEOS 1974 y 1975 se r e a l i z ó  una 
e n c u e s t a   n a c i o n a l  sobre e s t a d o  nutricional, En l a  a c t u a l i d a d  
se encuen t ra  publicado un primer dnforrns y s e   e s p e r a   d i s p o n e r  
d e l   i n f o r m e  final. a fines da afmo La e n c u e s t a   d i v i d i ó  al pais 
en k, macrozonas de acuerdo a las c a r a c t e r f s t i c a s   g e o g r g f i c a s  
y de praducci6n0 %Jo s e   d i s p o n e  a6n de i n f o m a c i 6 n  pa ra  todo 
el pa%so 



Carenc ia s   EsDec i f i cas  

Bocio  end&mico.  Afecta  fundamentalmente a l a  pobla-  
c i6n  que habita e n   z o n a s   p r e c o r d i l l e r a n a s ,  Las tasas m& al-  
tas s e   e n c o n t r a r o n   e n  l a  macrozona   agr ico la  ( g 0 0  p o r   c i e n t o  
de b o c i o   l e v e ;  0,B p o r   c i e n t o   d e  boc io  moderado y 0,2 p o r  
c i e n t o  de boc io   avanzado) ,  Las tasas m& ba<jas co r re spond ie -  
ron  a l a  macrozona   des&r t i ca  y de secano ( k e 3  por  c i e n t o   l e v e ;  
0,l por  c ien to   de   boc io   moderado  y ningfin  caso de  bocio  avan-  
zado o 

F i e r r o ,  La d e f i c i e n c i a  de f i e r r o  se obse rva   p r in -  
cipalmente  en l o s  l a c t a n t e s  y p r e e s c o l a r e s  y d e n t r o  de l o s  
a d u l t o s ,   e n  las  mujeres   en edad fgr t i l ,  

Avi taminos is  La c a r e n c i a   e s p e c i f i c a  de v i tamina  
A. no es  un p rob lema   de   s a lud   p i ib l i ca   en   nues t ro  pa ís ,  Se 
observa  que l o s  c a s o s  se  producen de p r e f e r e n c i a   e n  zonas se- 
cas ,   t empladas  y c o n   e s c a s a   a g r i c u l t u r a .  

De acuerdo  a la l e g i s l a c i 6 n   v i g e n t e ,  co- 
r r e sponde  a l  S e r v i c i o   N a c i o n a l  de O b r a s   S a n i t a r i a s  (SENDOS), 
depend ien te  d e l  M i n i s t e r i o  de Obras   Pdbl icas ,  l a  e o n s t r u c c i 6 n  
y e x p l o t a c i h  de l o s  s e r v i c i o s  de agua  potable   en e l  medio ?.u" 

bano y en   l oca l idades   ru ra l e s   con   pob lac i6n   concen t r ada   mayor  
de  200 h a b i t a n t e s .  

Asimismo,  corresponde a l  SENDOS l a  cons- 
t r u c c i 6 n  -y e x p l o t a c i d n  de l o s  s e r v i c i o s  de a l c a n t a r i l l a d o  en 
Las c iudades  d e l  pa ís ,  

En l o s  Cuadros Nos, 15 y 16 se  resume l a  
s i t u a c i ó n  del agua p o t a b l e  y d i s p o s i c i 6 n  de e x c r e t a s  en e l  
país e n t r e  los a5os 1970 y 1977. 
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Es  digno d e   h a c e r   n o t a r  que la e x t e n s i &   d e  l o s  
s e r v i c i o s  de agua  potable t a n t o  en eb medio urbano como e n   e l  PU- 

ra l ,  es  superior 2% c rec imien to  de ha poblaci6n en e l  mismo per iodo,  



;a" , : .: 1 ., ' r  . ,. : -. , .  . - 
Recole-c.@i6-n y e l iminac i6n   de   desechos   s e l idos  :.: . .- .. - 

E1 problema  planteado  por  l a  r e c o l e b c i 6 n  y disjm- 
s i c i 6 n   f i n a l  de l o s  d e s e c h o s   s 6 l i d o s   p r e s e n t a   c a r a c t e r í s t i c a s  
pa r t i cu la rmen te   agudas  -en 10s g r a n d e s   c e n t r o s   u r b a n o s   d e l  p a i s ,  
En.. los 61.timnOs a ñ o s  e l  programa se  ha enfocado  par t icu larmen-  
te-+ a r e s o l v e r  e l  problema de la  c iudad  de San t i ago   que ,  con 
m55- de: %.r.es millones de hab i t an te s   p roduce   ap rox imadmen t  e 
2,000 t o n e l a d a s  d ia r ias  d e   b a s u r a s ,  De t o d a s  las d e f i c i e n c i a s  

en  . roXaci6n con es te  problema, l a  de mayor r i e s g o  l o  cons- 
t i t a íe . la  1 . . .  inexistencia de una d i s p o s i c i 6 n   f i n a l   a d e c u a d a   e n  
l u g a r e s . . v e c i n o s  . .  a. zonas pobladas,  

. - - ,  . 4 
(-9 ,- ' ; ' Gaa'Zidad sakiitoria de los a l i m i n t  os 

, .  . 
, , .  2 I . .  

En 1974. se a n a l i z a r o n  74.366 mues t r a s   de   a l imen-  
t o s  i o n  & lt.98 p o r   c i e n t o  de no  conformidad; l as  cifras para 
1975 9 -i976"-y 1977 f u e r o n  de 75.658 con 13 p o r   c i e n t o  no con- 
forme; 93.266 muestas  con 12,22 p o r   c i e n t o  no conforme y 108.049 
muest-rag- con 12 o 57 por c i e n t o  no conformes, 

4 . , .- .. - ,  ., I -  . .. 
.. La no conformidad  de las mues t r a s  ha c o n s i s t i d o  

y a  sea - ' en  ' l a  c o n t a m i n a c i h   m i c r o b i a n a  o qufmica o e n   a l t e r a -  
c i o i e s   o r g a n o 1 6 p t i c a s  ., 

, ~. 

. ) j "  - 

" .  
I , i  , :  , '  

I n s t i t u t o   N a c i o n a l  de  Salud  OeupacionaL, 

Para cumplir   con l a s  f u n c i o n e s  que se l e  han  en- 
comendado,  dispone e s t e  I n s t i t u t o  de las s i g u i e n t e s   u n i d a d e s :  
L a b o r a t o r i o   d e   H i g i e n e   I n d u s t r i a l   L a b o r a t o r i o  de Bioquimica 
y F i s i o l o g f a  d e l  T r a b a j o ,   L a b o r a t o r i o  de Ruido y Vibrac iones ,  
Labora to r io  de P ro tecc i6n   Rad io l6g ica   Labqra to r io  d e  Conta- 
minaci6n Atmosfhrica,  Unidad de Medic ina   de l   Traba jo  y Equipo 
M6vil de Rayos X, Unidad de Terreno y Unidad  Docente, 

S u s   f u n c i o n e s   p r i n c i p a l e s   s o n  e l  s u m i n i s t r o  de 
asesoria t é c n i c a   e n   s a l u d  a l a  i n d u s t r i a  y m i n e r i a ,  l a  prepa-  
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rac i6n  de personal   especial izado en salud  ocupacional y l a  
promoeiBn y r ea l i eac i6n  de inves t igac iones  en materias de 
salad de l  traba jadsr, 

Comtaminaeibn atmosfthiea, 

La Regi6n Metropol i tana (Sant iago)  es e l  s e c t o r  
que p r e s e n t a   e l  problema más c r % t i c o  de contaminaeibn  atmosfé- 
r icas   debido  a que posee la mayor concentracibn  demogrifiea e 
i n d u s t r i a l   d e l  pais y a sus condiciones  geogrkficas  y meteoro- 
16gieas desfavorables ,  Se ha i n s t a l a d o  en  dicha  Región una 
red  de  muestre0  complementaria de l a   r e d  PARAIRE, que une  toda, 
e l  Apea Metropolitana la que  mide l o s  promedios d i a r i o s  de 
anhidrido  suPfurosos  6xido  de  nitrdgeno y p a r t i c u l a s  en suspen- 
sfbn, Se cuenta tambi4n con una eatacibn f i j a  autornitfca en 
e l   c e n t r o  de la c iudad   de   San t i a   i a t r a*  43 dcsmds de  los 
elementos arriba sefíalados, leas concentraciones de mondxido 
de  carbono y de  hidrocarburos,  

Los resul tados  obtenidos en d i chas   e s t ac iones  
durante  1977 sefialan que los indices  de  contaminacibn m& a l a r -  
mantes se   encuentran en e l   m a t e r i a l   p a r t i c u l a d o  en suspensidn 
y en e l  rnomdxido d e  carbonoo los cuales  sobrepasan en exceso 
y en forma permanente los va lo res  mdximos permitidos recomen- 
dados po r  l o s  organismos  internacionales.  
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B e  LOS RECURSOS PARA SALUD 

1, H o s p i t a l e s  y camas h o s p i t a l a r i a s ,  A l  3 1  

d e  Diciembre d e  1977   d i spon ia  e l  p a i s  d e  37,758 camas   hospi ta -  

l a r i a s ,  es decir  3,54 camas   por   1 ,000   habi tan tes ,  D e  e l l a s ,  

33,463 c a m a s   p e r t e n e c e n   a l   M i n i s t e r i o  de  Sa lud  o sea e l  88,6 % 

del t o t a l ,  Todos los  h o s p i t a l e s  d e l  S & r v i c i o   N a c i o n a l  de  Sa lud ,  

d e p e n d i e n t e s  d e l  M i n i s t e r i o   r e s p e c t i v o   o t o r g a n ,  adern6s, a t e n -  

cit in ambu la to r i a   po r   i n t e rmed io  d e  sus consu l to r ios   ek t - e rnos ,  

La  mayorfa d e  l o s   h o s p i t a l e s  d e l  r e s t o   d e l   s e c t o r   p f i b l i c o  y 

d e l  s e c t o r   p r i v a d o   t a m b i 6 n   a t i e n d e n   p a c i e n t e s   a r n b u l a t o r i o s ,  

fB, Consultorios, Son S e r v i c i o s   p a r a   a t e n -  

c i6n a m b u l a t o r f a   a t e n d i d o s  p ~ r  uno o mds mgdicos,, a p a r t e  de 

otros p r o f e s i o n a l e s   ( o d o n $ 6 l o g o s ,   e n f e r m e r a s ,  s t c , )  A’% 31 de 

Diciembre  de  197%  habria 227 c o n s u l t o r i o s  a l o  l a r g o  del  p a f s ,  

l a  mayoria d e  e l l o s  s i t u a d o s  en l a s  Areas p e r i f & r i c a s  de  l as  

grandes c iudades   aunque  un nfimero s u s t a n c i a l  d e  e l l o s   p r e s t a n  

a t e n c i 6 n  a l a  p o b l a c f h   r u r a l ,  

111, P o s t a s ,   L a s   p o s t a s  est6n s i tuadas  en  - 6 

reas r u r a l e s  y s o n   a t e n d i d a s  por e n f e r m e r a s ,   m a t r o n a s   ( o b s t e -  

t r f c e s )  o p e r s o n a l   a u x i l i a r   a d i e s t r a d o ,   R e c i b e n   v i s i t a  m&dEca 

p e r i d d i c a  y e s t 6 n   r e g f o n a l i z a d b s ,  es decir, I n t e g r a n  el siste- 

ma d e  a t e n c i b n  d e  l a  s a l u d  d e l  p a f s  con dependencia  directa  d e l  

h o s p i t a l  mds pr6xim0, Al 3% d e  Diciembre d e  1977 habfa  en C h i l e  

1,080 p o s t a s ,  



IV. Recursos f i n a n c i e r o s ,  El Gobierno d e  Chi- 

l e  ha hecho t rad ic iona lmente   los   mayores   es fuerzos   para   mejorar  

Por l o  que  atafie a l   M i n i s t e r i o  de Salud y sus 
organismos  depandientab, e l  apor t e  f i s c a l  d i r e c t o  ha slubido deE 
de.1969 en que *u& ,da 2,713 millones d e  pesos (US$ 97 mil lones)  
a 4,384 mil lones para i978 (US$ 156  miPlqn,es), es decir, un im- 
cremento d e  68 ,8  X, 

ra - l a r g o s  amos, n,fnguna ac t iv idad  - d e  salud reqpiere una progra- 
macibn. a"& larga  plazo  que  &Sta.  

. .  I ,  

.. - 
"""1 -. . 

#.:Todas las c i f r a s  que se expreAan  en este c a ' p i t u l q   e s t a n  red& 
~ cida$i a b u , v a h r  en Diciembrt!! d e  1977, 



La d i s p o n i b i l i d a d  d e  p r o f e s i o n a l e s   e n  e l  p a f s  
p a r a  e1 aAo 19’77 e r a   l a   s i g u i e n t e : :  

M&dicos, En 1961  habfa   en  el p a f s  4,340 mgdi - 
tos, o s e a ,  5,s m&dicoa por 10,000 h a b i t a n t e s ,  En 1197’0 e l  ndme- 
ro d e  rn&dicos   ac t ivos   a lcanzaba  a G r n 0 9 G 9  con una  proporci&n de 
6,2 por  l 0 , O O O  h a b i t a n t e s ,  En 197T9 el nemero d e  rn&di~os aet&Vios 

e r a   d e  6@516, e s n s e r v h d o s e   l a   p r o p o r c f 6 n  d e  6,2 por 10,000 ha- 
b i t a n t e s ,  no o b s t a n t e   q u e  se kan  awnentsdo las F a c u l t a d e s  de Me- 
d i c i n a  a 9 y e l  aafirnero d e  egresados   anualmente  a sobre 500, La  

e s t a b i l f z a c i 6 n  de l a  p fbporc i ch  d e  mgdicos  creemos se debe a 
las migrac iones   p rovocadas   por  l o s  a c o n t e c i m i e n t o s   p o l f t i c o s   d e  
n u e s t r o   p a i s  en  los Gxtirnos años ,  

’ E x i s t e  desde 11956 UR programa d e  Mgdicos G e -  

n e r a l e s  d e  Zona des t inado  a inceatfvar l a   r a d i c a c i b n   v o l u n t a r i a  
d e  d d i c o s  en  l a s  dreas rurales. median te   e s t imu los  d e  p rogreso  
p r o f e s i o n a l  y econ6mieos,  programa a l  cual e s t a n   a c c e d i e n d o   a l -  
rededor d e l  60% d e  las   p romociones  d e  cada aficis, 

L a s   r e p e r c u s i o n e s  de este Programa en l a  re- 
d i s t r i b u c i i i n  d e  m&dicos  en e l  p a f s  puede a p r e c i a r s e  s i  se consi- 
d e r a n   l a s   s i g u i e n t e s   c i f r a s :  en 1955,  afio a n t e r i o r  a l  i n i c i o  d e l  

Programa,   habla  1 m&dfco  por  cada 907’ h a b i k a n t e s  en l a   p r o v i n c i a  
d e  San t i ago   (hoy   Reg ibn   Me t roao l f t ana )  y 1 rngdfco por   cada 3,528 
h a b i t a n t e s   e n  e% resto del pa%s ;  en 1970 esta proporci i in   er ,a  d e  

1 rngdico por   cada  1,019 h a b i t a n t e s  en B n t i a g o  y P por  2,620 
en p r o v i n c i a s ;  en 1978 l a   p r o p o r c i f m   e r a  de P m&dico por 1,240 
h a b i t a n t e s  en l a  Regi6n   Met ropol i tana  y % mgdico por cada  1 ,960 
h a b i t a n t e s   e n  e l  r e s t o  d e l  pafs ,  

# E x i s t e n  3 E s c u e l a s  d e  Q d o n t o l s -  
g f a   e n  e l  pa%s,  En 1968 h a b i a  3,250 d e n t i s t a s   a c t i v o s   e n  e l  pais 
o s e a ,  J,4 por  10,000 h a b i t a n t e s ,  D e  e l l o s  un 57,5 % p r e s t a n  
s e r v i c i o s   e n  e l  s e c t o r   p f i b l i c o ,  ademgs d e  ejercer l a  profesiSra 



privadamente y un 42,5% se dedican  exclusivamente  a  esta  Gltima 
actividad, En 1977 el nfimero de dentistas  activos ascendjia a 
4,300, es  decir, 4,O por  10,000  habitantes, 

La utiPizaci6w de este  profesional no es ads 
cuada, No obstante  que la proporcidn de odont6logos  en relacih 
a la  poblaci6n  es  baja, no se  est&  aprovechando  toda  la  capaci- 
dad  disponible  a  pesar de que estb. muy  lejos de cubrirse  la  de- 
manda de atencfbn, Por otra parte,  existe  el  convencimiento  en 
muchos  cfrculos de que  algunas de las  funciones que realiza el 
dentista en la actualidad  podrfa  delegarlos  en  personal  de  me- 
nor  especfalizaci6n9 lo que  permitiska  una  cobertura m6s amplia 
de la  poblacibn, 

Qufmfcos-farmac~utic~~~ En 1977 habfa 2,350 

de estos  profesionales en el pafs, de los  cuales  se  estima que 
un 20% son funcionarios  del  sector  p6blico de  salud, El resto 
trabaja  en  las  industrias y en las  farmacias  privadas,  Dentro 
del  sector p&blico una  proporci6n  aprecdable  de  qufmfcos-farma - 
cénticos  presta  servicios en laboratorios  ellnicos y bacteriolb - 
gicos,  actividad en que  reemplazan con ventajas  a  otros profe- 
sionales, 

Enfemrmeras. En nuestro  paes  la  enfermerga es 
una profesih universitaria, En 1977 habiba 3,201 enfermeras en 
Chile, es decir, 3,O enfermeras  por 10,000 habitantes. De ellas 
2,337 prestan  servicios  en el S,M,S, 

Un 46% de las  enfermeras  trabajan en Santia- 
g ~ ;  un 47% en ciudades de m f i s  de 20,000 habitantes y un 7% en 
localidades  de menos de 20,000  habitantes, 

El 9l,4 % de las  enfermeras  prestan  sus  ser- 
vicios  en  el  sector  pGblico, 

Se han  hecho  grandes  esfuerzos  para  paliar 
el déficit  de  estas  profesionales,  aumentando el nfirnero de es- 
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cuelas de 5 a 14, En 1937 se  graduaron 520 enfermeras,  lo  que 
representa un sustancial  aumento  en relacih al  quinquenio 1969 
-1973 en que se gradu6 un promedio  anual de 297 enfermerasa 

La delegacihn de funciones en personal de 
preparaci6n  m5s  simple  aparece en esta  psofesi6n, m6s que en 
ninguna, como de imprescindible  necesidad, 

Matronas  (Obstetrices), Es también  una  profe - 
si6n universitaria en nuestro paiis, 

En 31977 habfa 2,372 matronas  activas, o sea,, 
9,7 matronas  por l,OOO nacidos  vivos, En 1968 el nfimero de  ma- 
tronas  activas  ascendia  a 1,442, es  decir, 5,3 por  mil nacidos 
vivos P 

La distribuci6n de esta  profesionales en el 
pafs  puede  estimarse  adecuada, Un 36 % prestan  servicios  en Saz 
tfago, 54% en ciudades de más de 20,000 habitantes y un 10% en 
ciudades  de  menos de 20,000 habitantes, 

Existe prescupaci6n  respecto  al f u t u r o  de es 
ta  profesiijn en raz6n a  que con e1 fuerte aumento de las  matrf- 
culas y por consiguiente de egresadas,  pueda  producirse  una  pl6 
tora  a no muy largo  plazo,  T6mese en cuenta que la  proporci6n 
de  matronas  por 1,000 nacidos  vivos ha  aumentado  en el decenio 
1968-1979 en un 79,6% 

Estimamos que la  creaci6na de la carrera de 
Enfermera-Obstetra  debiera  recibir  seria  consideracf6n de las 
autoridades  universitarias, con lo cual, junto con contribuir 
a aliviar el diifieit  actual y futuro de servicios de enfermerla,, 
desaparecerfan  las causas de  preocupacf6n  que  señalamos  m6s 
arriba, 

Auxiliares de enfermeria, La falta de enfer 
meras  era  suplida  tradicionalmente  por  auxiliares de enfermerfa 
sin adiestramiento especial, las que se formaban  al  lado de m2 
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dicos y enfermeras, 

En 1958, el Servicio  Nacional de  Salud inici6 
un programa  de  adiestramiento  de  auxiliares  de enferrneria en 
cursos de nueve  meses  que  se  dan  descentralizadamente  en las 
Regiones  del pah, Se  exige  como  requisito de ingreso un mfni- 
mo de 9 aAos de  escolaridad,  Estos cursos contaron  inicialmen- 
te  con la asistencia  tbcnica  de OPS/OMS y del UNICEFc 

El Mfnfateris de Salud se hace un deber en 4 
gradecer la importante  colaboracibn  recibida  de la OSS/OMS y 
del UNICEF a  sus  programas  de  edueacibn  de  enfermeras y auxilis 
res  de  enfermerfaa 

Nwtricionistas. Por  circunstancias especiales, 
en  el  pasado  se  formaron  dos  profesionales  que  cubrian los as- 
pectos  de  diet6tica y nutrici6n  separadamente, Desde 1964 se 
estd  formando  una  profesional  dnica  de  nivel infversitarfo. 

En 1977  prestaban  servicio 672 nutricionis- 
t a s  en el Servicio Nacional de Salud. Se  estima  que un nfimero 
aproximadamente  igual  presta  servicios en otros  sectores pdbl& 
cos y en el sector privado. 

Tecn6loqos médicos, La  carrera  fue  creada en 
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9948 con  una  escuela  q u e  l o s  preparaba   para  ejercer en  los 
l a b o r a t o r i o s   c l i n i c o s  d e  l o s   h o s p i t a l e s ,  Hay ahora 5 escue- 
l a s   u n i v e r s i t a r i a s  que p repa ran   p ro fes iona le s  con especial i  
dad para  desempeñarse no s610 ea? l a b o r a t o r i o s   c l i n i c o s   s i n o  
e n  todas las ac t iv idades   medicas ,  

Recursos humanos para  e l  c o n t r o l  d e l  medio 
ambiente,  En Diciembre de 1977 e x i s t í a n  en e l  S e r v i c i o  Ma- 
c i o n a l  d e  Sa lud   un   t o t a l  d e  611 f u n c i o n a r i o s   d e s t i n a d o s  a 

a t e n d e r  los programas d e l  ambiente, De e l l o s  2 3  son ingen ig  
ros s a n i t a r i o s ,  19 i n g e n i e r o s   e j e c u t i v o s ,  3 m&dicos, 118 m& - 
dices v e t e r i n a r i o s ,  4 bioqufmicos,  

Una d e  las impor tan tes   func iones  que debe 

cumplir  e l  Se rv ic io   Nac iona l  d e  Salud es l a  d e  v e l a r   p o r  l a  
s a í u b r i d a d  d e l  medio  ambiente  para l a   t o t a l i d a d  d e  l a   p o b l a  
c i 6 n  d e l  p a i s ,  E s t a s  func iones  se cumplen a traves d e l  Depaz 
tcamento d e  Programas  sobre e l  Ambiente y d e  sus   Secc iones  d e  

Higiene  Ambiental,: y d e  Con t ro l  d e  Alimentos y d e l  I n s t i t u t o  
d e  Salud  Ocupacional;  



3 6 ,  

C ,  POLITICA NACIONAL DE SALUD 

C-bn e l  f i n  d e  cumplir   con l a  func i6n   esen-  
c i a l  d e l  Min i s t e r io   que  es da r   s a lud   a t en igndose   a l   marco  
d o c t r i n a r i o ,  se h a n   i d e n t i f i c a d o   c u a t r o   5 r e a s  d e  accion: 

1, P o l l t i c a  de Acci6n  sobre l as  Personas y 
sobre  e l  Ambiente, E s  l a  po l i t i ca   fundamen ta l ;   r ep resen ta  
e l  conjunto  d e  acc iones   e specgf i cas   que  se proponen  fomen- 
t a r ,   p r o t e g e r  y r e c u p e r a r  la s a l u d ,  a l a  vez que rehabili- 
t a r  a los  enfermoso   Propbs i to   genera l   de l   p rograma  sobre  
l as  personas es e x t e n d e r   l a   a t e n c i 6 n  de s a l u d  a l  c i en   po r  
c i e n t o  d e  l a   p o b l a c i d n   c o n   a c c i o n e s   i n t e g r a d a s  d e  a l t a  cal& 
dad ,   Para   lograr  es te  p r o p 6 s i t o  se h a n   i d e n t i f i c a d o   v a r i a s  
l h e a s  de acc ibn ,  a s a b e r ,  e l  d i seño  d e  un sistema d e  a t en -  
ci6n c o n   d i v e r s o s   n i v e l e s  d e  cobertura-complej idad;  determL 
naci6n d e  p r i o r i d a d e s  de  l o s  problemas d e  s a l u d ;   d i s e ñ o  de 

programas  integrados  que  apuntan a g r u p o s   e s p e c i f i c o s  d e  pz 
bEaci6n y a s i t u a c i o n e s   e s p e c í f i c a s  d e  s a l u d ;  c o p a r t i c i p a -  
c i 6 n  con  otros  organismos  en  programas  rnult '?sectoriales,  

En l o  que se refiere a l a   a c c i 6 n  sobre e l  
ambiente se h a n   d e f i n i d o   l a s  &reas p r i o r i t a r i a s  a s i  como l a  

g a r t i c i p a c i h   q u e   e n   s u   s o l u c i ó n  l e  compete a l  sector s a l u d ,  
Las i i r e a s   p r i o r i t a r i a s  comprenden e l  agua   po tab le ,   exere tas ,  
deshechos   sb l idos ,   acc iden te s  y l a   con taminac ibn  d e l  a i r e ,  
agua y de l  s u e l o ,  

2, P o l f t i c a   o r q a n i z a t i v a ,   R e p r e s e n t a  e l  es- 
fue rzo   po r   o rgan iza r  e l  s e c t o r   s a l u d   e n  un e n t e   e f i c i e n t e  
que  permita que  l a s   a c c f o n e s   l l e g u e n  a l a s   p e r s o n a s m  E n  el 
c o r t o   p l a z o   t i e n e  como meta l a  e s t r u c t u r a c i h n  d e l  Minfste-  
rio, t a n t o  en e l  n i v e l   c e n t r a l  corno en e l  r e g i o n a l -  



Se pretende  organizar  ademss  en  el  corto 
plazo  el  sistema  Nacional de Servicios de Salud; reorgani- 
zar otras  estructuras  del  sector  salud eomo el Servicio M 5  
d ieo  Nacional de Empleados, Ea Sociedad  Constructora de Es - 
tablecimientss  Hospitalarios, el Instituto  Bacterio16gico9 
etc,; y crear un ente  financiero  denominado Fondo Nacional 
de Cornpensacibn con la func i8n  de captas 10s aportes dires  

tos del  Estado y de  la  Seguridad Soc ia l  y distribuirlos a 
las  regiones a itsavds de  fndiees  objetivos  de sus neeesfds 
des 

3, Bsl f t f ca  de Desarrollo de Recursosm Coz 

prende el desarrollo de recursos humanos y de recursos fisq 
coso 

En cuanto  a los recursos  humanos se preten- 
de iniciar  estudios  prsspectivos  sobre  necesidades de persg 
nal profesional, t6cnieo  y auxiliar;  coordinar los rnecanfs- 
mos para  lograr una diskribuci6n adecuada  a  nivel  nacional 
del personal  existente;  estudias  la  reasignacihn de funcfg 
nes del personal  actualmente en ejercicio con el fin  de adz 
cuarlo a las  situaciones  existentes  en el pafs;  racional%- 
zar la actual p l a n t a  de9 SNS para ser mabaejada localmente 
por los servicios regionales; nesrmar I s s  rendimientos espe- 
rados  del  personal  sobre bases reales; desarrollar una ca- 
rrera  funcionaria  adecuada a una  adminfstraei6n  moderna, ig 
clrnyendo incentivos cfewkff icos ,  eesn6miccs y sociales, y 
asegurar el func%onamients  regular de los servicios  b6sieos 
durante  todos los d%as  del año, 

Referente a los recursos fisicos se persi- 
gue establecer un mecanismo de planificacih del  recurso f& 
sieo a lo largo de todo el pals, E l  a c t u a l  presupuesto  para 
eons%rucefones se destinar& a %a terminacf6n de abras en a 
vanzado  estado de construcci6n y a la adectsaei6n de las as 
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tuales  estructuras, Se propender6  al  pleno  empleo de la cg 
pacidad  instalada  por los programas  propios  del  sistema en 
primer  lugar y en segundo  lugar  para  uso  convenido en base 
a costos reales para  ef  ejercicio  privado de profesionales 
d e l  sistema, 

4, Politiea de Investiqacibn y Educacibn, 
Esta  pofitica  orienta su accibn  a las si- 

guientes metas: investigar  operacionalmente  todos l o s  as- 
pectos en las l%neas  polfticas ya enunciadas  (sistema de 
atencfijn m&d%cap  organizaci6n,  recursos  humanos y recursos 
fisicos), y elaborar los  contenidos en educacibm  para  la 
salud  que  deben  apoyar  a los diversos  planes de acci6n so- 

bre  las  personas y el ambiente, 

5 ,  Consideraciones  finales, Si las hip6te- 
sis de trabajo del Ministerio  prueban su valor y eficien- 
cia en un plazo  que  puede  fluctuar  entre  tres y cinco añes, 

el Sector  Salud  quedaria  organizado  esquematicamente de la 
s i g u i e n t e  manera:: 

- El Hinisterfo de Salud como el drgano di 
rector y normadcar rnsximo del  Sector, con un nivel  central 
y o t r o  regional, 

- El Sistema  Nacional de Servicios de Salud 
sobre Ba base  de  servicios  regionales  operativamente  aut6- 
nomas m%s aquellos  organismos  estatales o privados  que, 
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 objetivos  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  poblaci6n  sin  distfnci6n, 

- Los Servicios  Regionales aut6nornos que a 
su vez se constituir%n sobre la  base de Unidades Operat ivas  
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 

H I G I E N E  DEL  MEDIO AMBIENTE 

I__ AGUA, Señalamos en otra  parte  que  la respon- 
sabilidad de proveer de agua  potable  a la poblaci6n  recae 
en ea S"ervici.o Nacional de Obras  Sanitarias y que  al  Servi- 
e i s  Nacional de Salud le corresponde  supervigilar la calb- 
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,aP 28% de la  poblacibn 
abastecida, 

Existe ademss,  el  problema de la  contamina- 
ci6n fecal de los cursos de agua, Un estudio  realizado en 
las poblaciones  rfbereñas  del rio Aconcagua  demostr6  que  la 
1ncid.enci.a de tifoidea seaguas arriba'* fue de 98,s por 
~ 0 9 , 0 0 0  y que  era de 280 por  100,000  para  las  poblaciones 
ubicadas  aguas  abajo de las  descargas de alcantarillado,Una 
fnd icac i6n  adicional de esta  situacich se evidencia con el 
resultado del an511sis de hortalizas que en los sectores de 
Calina y Maipe de Santiago,  resultaron  contaminadas con g&s 

menes  fecales  humanos  en un 77% de las  muestras  examinadas, 

Control de alimentos, S& han  mantenido  bajo 
control  a 80,000 locales de producci6n y expendio de alirnen S 
tos y los 7,500 vehlculos de transporte y dfstribuci6n  en 
las  diversas  jurisdicciones  del  pafs, Se registr6 y supervA 
s6 la labor funcionaria  de  140,000  manipuladores de alimen- 
t o s ,  En el  programa  de  muestre0 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 2 
Xhmentos en el pais en base  a  una  frecuencia  programada, i~ 
cluyendo el control  de l o s  290 mataderos del pafs, 



*ajotrabaio, E l  I n s t i t u  - 
to d e  Salud  Ocupacional   cubri6  durante   1997 a 620,000 traba 
j a d o r e s ,   r e a l i z a n d o  18,550 inspecc iones ,  Sus a c t i v i d a d e s  
mds impor tan tes  se concent ra ron   en  e l  c o n t r o l  d e  l a s  neurno- 
c o n i o s i s  (silicosis, a s b e s t o s i s ,  carb6aL y siderosis), efee- 
tos d e l  r u i d o ,  e in tox ieac iones   po r  plomo, a r s e n i c o  y sol- 
v e n t e s  o r g h i c o s ,  El I n s t i t u t o   m a n t i e n e ,  adernAs programas 
de  p r o t e c c i h   r a d i o l 6 g i c a   p a r a  e l  personal   expues to  a radia 
c iones   ion izantes ;   p rogramas  d e  e s t u d i o  y eva luac ign  de  l a  
contaminaci6n  atrnosf&rica d e  Sant iago ,  y d e  a s e s o r i a  t gcn i -  
ea d e  l as  Regiones d e  Salud y Empresas  pfiblicas y pr ivadas .  
Una d e  s u s  a c t i v i d a d e s   i m p o r t a n t e s  es l a  d e  ensefianza y a- 
d ies t ramiento   para   personal   mediante  cursos en que se han 
b e n e f i c i a d o   f u n c i o n a r i o s   n a c i o n a l e s  y e x t r a n j e r o s ,  

11, CONTROL DE ENFERMEDADES 
TRANSMISLBLES 

B c Las 
a c t i v i d a d e s  se han   o r i en tado   hac i a  l a  inmunizaci6n d e  los 
suscep t ib l e s   en   l a s   en fe rmedades   en  que  e s t 6   j u s t i f i c a d a ;  
en l a  pesquisa  y t r a t a m i e n t o s  d e  10s enfermos ,   apar te  d e  l a s  
acc iones  d e l  medio a que se ha   hecho   re ferenc iao  

En e l  cuadro NQ H7 se p r e s e n t a  l a  l a b o r  d e  

inmunizacfones   rea l izadas   por  e l  Se rv ic io   Nac iona l  d e  Salud 
en e% per lodo  1974 - 1977, 



i INMUNIZACIOW 1 1974 1975 1976 1997 
I 

!m Antivarfglica 1 374.419  790.675  784.257  539.493 

Antitifiea * 459,561.  153.098  105.350 104 507 
Wntfdiftgrica 445,509  481,323  516=,724 

i 
i 465m542 !Triple difteria,te- 

I 

ssis 
I 1 tanos,pertu- ,294,281  1.322,099  1.284,7oO 

Antipolio  monovalent 208.320 202,273 204,827 
Antfpolio  trivalente ,019,433 985.522 961,882 

373,161 270.977 264.689 ' Antisararnpi6n i f I 

Debemos  destacar que todos los programas de 
inmunizacih est6n  integrados  en  los  programas  generales  del 
Servicio  Nacional de Salud, En circunstancias  normales no se 
realizan  campañas de vacunaei6n con personal  especializado. 

2 , T U B E R C U L O S I S  

El programa de control de la tuberculosis 
sigue en  lfneas  generales las recomendaciones de la Organiza- 
eitin Mundial de la  Salud, 

Como puede  observarse en  el Cuadro NQ 8, en 
el quinquenio  1973-1977 se ha producido un descenso  de la mog 
talidad  equivalente al 8 e 8 % 9  aprecisndose cierta tendencia  a 
la estabilización de las  tasas 
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En el Cuadro NQ 18 se s e ñ a l a  l a  vacunaci6n 
con BCG en e l  quinquenio 1973 - 1977, 

C U A D R O -  N9 18 

INMUNIZACIQN CON B e C e G e  

627,441 
650,479 
639,615 
626,954 
640,752 

La vacunaci6n B,CGG,  se p r a c t i c a  corno r u t 2  
na  en  todos Los r e c i h  nacidos en l a s  maternidades d e l  ServA 
c i o  Nacional de Salud, 

i 
3 , S I F I L I S  t 

Se ha dado  pr ior idad  a l a  pesquisa serol6gi- 
ca e n  90s grupos m a s  v u l n e r a b l e s  o que  interesan  especialrnen-  
te dada l a  o r i e n t a c i 6 n  d e  l o s  programas d e  salud, 

A con t inuae i6n  se expresan e l  niimero de cz 
sos y d e  c o n t a c t o s   t r a t a d o s ,   p e s q u i s a d o s  por VDRL, 

1976  20,806 t r a t a m i e n t o s  
1977 231,887 t r a t a m i e n t o s  



IV PROGRAMA DE ATENCION A LAS PERSONAS 

1, Programa de Atenci6n  -Materna 

E P  prop6sito de este programa es d%S&inuir  
10s; r iesgos   de   enfermar  y morir  por causa  de embarazo,  pasto y 
puerper io ,  r e d u c i r  l a  merbfrnsrtalidlael fetal, p e r i n a t a l  y neorka- 
tal., disminuir l a   f r e c u e n c i a  de% aborto  provocado  por  medio  de 
programas de paternidad  responsable   mediante   promodih  de l a  rg 
gulaei6n  de  la   fecundidad  que  excluyen e l  aborto y o t r o s  m6to- 
dos que   s ign i f iquen   l a   sup res f6n  de l a  f e r t i l i d a d ,  

\ .  

E n  1979, C h i l e  d fsgonia  de  5,045  camas obslté- 
tsicas, o sea, 20,9 camas por  1,000  nacidos vivos, D e  e l l a s ,  
4,498,  (89,B%)  pertenecen a organismos  dependientes del  Min i s t z  
rio de Salud, 

E n  1977, @E S e r v i k h  Waeional de  Salud  aten- 
di6 3,560,8130 consu l t a s   g ineco-obs t&t r i cas ,  l o  que  compara favz 
rablemente c=on e l  vólumen de atenci6ri de  1973 que f u &  de 
2,3.92,389, y que   representa  un aumento de un 62,4% en e l  quin- 
quenio , 

En 197y9,  Gltfmo aEca de que se dispone de e& 
f ras  d e f i n i t i v a s ,  hubo en C h i l e  295,000 e g r e s o s   h o s p i t a l a r i o s  
de Pos s e r v i c i o s  de o b s t e t r i c i a ,  con un promedio de  e s t a d a  be 
3 , 8  d f a s ,  

Finalmente,  deseamos mencionar otra t endencia  
positiva que se viene  manifestando en forma  ininterrumpida y es 
e l  incremento de los nacimientos  que rec.%bem a tene i6n  profesio- 
nal, En 1965 un 74,3 de Pos  nacim%enkos con niño  vivo recibie- 
ron a t e n c i d n   p r o f e s i o n a l ;  en 1969 esta proporcidn fue de  79,0%; 
en 1973, de 85,1% y en  1997 de 89,0%,  En,tre  1965 y 1979 e l  au- 
mento de l a  a t ene i6n   p ro fes iona l  de% parto f u e  de 19,8%, 
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- Mujeres que egresan, pos abortos provocados, 
de 4103 semicios asistenciales, 

- Problemas de  morbflfdad grávido-puerpera1,- 

<- Grandes multiparas y mu,jeses con serios prg 
blemas econ6mic;B-saciales que, s e g h  la experiencia, recurren 
con frecuemcb a proc@im%cntos db~rtivos, 

- %U-J&rea que recurren espontáneamente a los 
S M X ~ C ~ Q S  en busea de p n s e f o  y asistencia, 

En al Cuadro NQ E9 se presenta un resumen del 
programa d e l  Servicio Nacional &e Salud desde su definicih pap 
e31 Ministerio de Salud (1966 - 1977), 

C U A D R O  NQ 19 

PROGRAMA DE REGULACION DE LA  NATALIDAD 

S c N o S e p  1966 - 1977 

I N9 MUJERES CON 
TRATAMIENTO 

ANTICONCEPTIVO 

11966 
1967 
8968 
E969 
1970 
1971 
11972 # 
1973 
1974 # 
1975 
31976 
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EL SERVICIO MEDICB NACIONAL DE EMPLEADOS (SER- 
MENA) tambi6n ha eeampllido una i m p o r t a n t e  labor en a c t i v i d a d e s  
de P l a n i f i e a e i d n  Familiar coordinada con su Servicio Social con 
e1 fin de pesquisas  sus casos mas v u l n e r a b l e s ,  

Las actividades de P l a n f f i c a c f 6 n  Familiar d e l  
SERMENA han sido las s i g u i e n t e s :  en 1974 a tendi6  94,574 consul I 
tas, en 1975 lB4,787 c o n s u l t a s ,  en 1976 l18,BO% c o n s u l t a s  y 

en 19-79 119,443 c o n s u l t a s o  
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C U A D R O  N O 2 0  

CONSULTAS MEDICAS PEDIATRICAS 

N U M E R O  D E  C O N S U L T A S  

T O T A L  # 
SECTORES PUBLe-PRIVa S*M,S, SERMEMA #% 

3,91108’97 3,904,186  97,596 
4,172,704 3,878,888 108,927 

-0- 3,640,088 114,936 
-m -  3,883,884 %06f021$ 

- 0 -  3,942,876 100.3466 

En el Cuadro M Q  20 demuestra l a  importancia de! l a  
labor del Servicio Nacional  da Salud en la a t e n c i e n   p e d % & t r i c a ,  
ya que en a l  b i e n i o  1973-1974 e l  9 3 , W  d b l  t o t a l  de c o n s u l t a s  a 
niRos f u e r o n  proporcionados por elt S,M,S. l o  o b s t a n t e ,  debemos 
destacar que en este  sentido el SERMENA &se& r ea l i zando   una  i~ 
por tan te   l abor  a t rav6s  de %as disposiciones de l a  Ley de Medi- 
e f n a  Curativa,  En 1977 e1 SERMEHA storgb un t o t a l  de 2,930,764 
consultas a eraves del. sistema de l ibre  elecci6n ( a d u l t o s  y ni- 
ños), Como no se l l e v a n  cstadistieas s e p a r a d a s ,  no es posible 
l .ndfcar en forma exacta cuantas  de estas c o n s u l t a s  fue ron  pedi& 
tr icas,  P C ~ O  si aplicamos l a  experiencia  d e l  SWS es dable pre- 
sumir que un 40% de ellas aproximadarnent& fueron consuPtas a ni 
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ños, es decir, unas   l ,092 ,000   consul taso  

4, Programa de d i s t s i b u c i c h  de leche, 

Tradiciona%mentc el sector sa lud   ha   p re s t ado  
ayuda   a l imentar fa  a l a  poblaci6tm i n f a n t i l  y de embarazadas y 

n o d r i z a s o  Se h a  u t i l i zado   fundamcnta%mcnte  Beche en polvo y d=s 

de 1974, mezclas p r o t e f c a s  a Pos preescolareso 

Este programa s e  planifica a n i v e l  c e n t r a l  
pero se e j e c u t a  en todos los  c e n t r o s  de atenef6n p r imar i a ,  

E l  p re supues to   des t inado  a este  programa ha 
sabido de US$ 16 millones en 1965 a aproximadamente USB 5 0  mi- 
l l o n e s   e n  1975, 

En 1977 los cumplimientos del Programa Naciz 
n a l  de Alfrnentaci6s  Complementaria fue del Orden del 85% en me- 
nores de 6 aAos y d e l  "70% en embarazadas, 

En el Cuadro HB 21 mostramos l a  evoluei6n de 
es ta  p r k t i c a  en e l  bPtimo quinquenio en e l  Servicio Nacional 
da Salad que en &Sta, corno en muchas otras a c t i v i d a d e s  relaci.2 
nadas con Ba s a l u d ,  asume l a  mayor r e s p o n s a b i l i d a d ,  



C U A D R O  N Q 2 1  

LECHE DISTRIBUIDA A EMABARAZADAS, NODRIZAS Y NIROS 

L E C H E  D ’ X S T  

T O T A L  

R 



Se han scfialado en la paste  pertinente 
los  recursos htamanes, financieros y f i s i cos  de que dfspone 
el pafs para  hacer f ren te  a % a  demanda y corno se han fncrz 
mentado en el GItimo tiempo con l a  fntenei6n de aliviar l a  
sitajaeidn existente,  

En e% Cuadro %JQ 22  se indican las  coz 
sulkas m6dicas que se dieron en e l  t o t a l  de l  Sector P6bl i -  
co y en 10s c o n s u l t o r i o s  externos d e  hospitales e instftu- 
efonas privadas, 

CONSULTAS MEDICAS SECTOR PUBLICQ Y PRIVADO # 

DE URGENCIA 

1,983,652 
2,582,822 

3,047,510 
2,874,085 
3,%2%,065 
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C U A D R O   N Q 2 3  

CONSULTAS MEBICAS DE URGENCIA Y DE CONSULTORIO EXTERNO 
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Otra f u e n t e  de atencih m6dica que  c o n t r i  - 
buye con un sustancial aporte p rov iene  de l a s   a c c i o n e s  del  
SERVICIO MEDICB NACIONAL DE EMPLEADOS (SERMEHA), organismo 
que se encarga d e l  cuidado de 1a sa lud  de %os empleados de 
l ~ s  sectores pfiblico y p r i v a d o  y de BUS familias, aunque 
de no todos ellos ya que hay a lgunos  otros que son atendi-  
dos por regiaenes de p r e v i s f 6 s z   d i s t i n t o s ,  

En el Cuadro M Q  2 4  sc i nd ican  %as atencio - 
nes que proporciona el SERMEHA, 



C U A D R O  N Q 2 4  

ATENCIONES DE MEDICINA  PREVENTIVA Y CURATIVA 

Era %o que se refiera a hsspftal iz_aeiqnes,  
safialamos en otra parte que el Servicio Nacional de Salud 
e a  con mucho la f u e n t e  mbs importante ya que a d m h i s t r a  el 
88,6% de l a s  camas de hospital, En e l  Cuadro NQ 2 5  se safia- 
Pan los egresos  hospitalarios del. SNS en e l  dseenfs 196s" - ' 

1 9 7 9 ,  
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C U A D R O  N Q 2 5  

EGRESOS HOSPITALARIOS 

1968 
1969 
19-70 
197% 
1972 
3.973 
3.934 

1975 
%976 
1977 

EGRESOS 

773%,800 

788,131 
992,989 
880 00% 
884,848 

8 5 1 , l l l  
892.661 
887,769 
924,923 
926i,267 
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C U A D R Q  N Q 2 6  

. .  

EXAMENES DE LABORATORIOS  CLINICOS Y RADIODIAGNOSTICO 

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

CHILE, 1973 - 3.97’7 

?Q EXAMENES LAB, CLBWICO 

SECTOR PUBLICO 
Y PRIVADO 

9,264,763 
9,119,695 

- 0 -  

- 0 -  

-e- 

V Q  RADEODIAGNOSTICOS 

1,819,172 
3.,787,828 

- 0 -  

- 0 -  

- 0 -  

SaN-Sm 

1,684,839 
1,623,747 
1,341,180 
1,306,150 

# Inc luye   ex6menes   p rac t icados   por  e l  SeNmSe 

## No incluye  ex6menes  de %a prsfesfh l fberal ,  

Como puede   observarse ,  en 1974 e l  SeN.S. 
r e a P i z 6  89,8% de  los exSrnenes de l a b o r a t o r i o  c l f n f c o  y e l  
94,2% de  los axdmenes de radfodfagw6stico d e l  t o t a l  de los 
sectores pfibico y p r i v a d o ,  

6, AteneS6n  Qdontol6gPca 

Toda las i n v e s t i g a c i o n e s   r e a l i z a d a s   e n  e l  
pafs  demuestran Ha i n c a p a e i d d d e l  sistema a c t u a l  para hacer 
frente a P a  demanda  minirna de aitenci6n d e n t a l  de l a  pobla-  
c i h ,  Hay es tud ios   que   demues t r an   que   no  se satfsface ea 
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52,2% de  l a  demanda de a t e n c i 6 n   o d o n t o l 6 g i c a  por  i n c a p a c i -  
dad, d e l  s e c t o r  sa lud ,  

En los Cuadros 2'3 y 28 se detallan las a- 
t e n c i o n e s   d e n t a l e s   o t o r g a d a s  por el Servicio Nacional de Sa - 
lud (SNS) y por  elP. Scrvicis  M6dico 1Naciona.I de  EEBplei3dQS 

(SERNENA) en los periodos que se s e ñ a l a n ,  

C U A R R Q  N Q 2 7  

ATENCIONES DENTALES DE NlCRQS Y ADULTOS 

N I R O S  ADULTOS 'PROTESIS 

45,452 
49,093 
48,259 
45,648 
38 108 



l a s   a k t i v i d a d e s  de modo que no todas r e c a i g a n  en e l  odont6- 
Pogo como ahora  ocurreo ~e impone una aec i6n  mancomunada de 
l a s  Universidades, S ~ ~ i c i o s  de S a l u d  y de %a Profesi& Odcn 
tsP6gica a fin de b u s c a r   l a  soluci6n que el. pais  reclama, 

C U A D R O  M Q 2 8  

ATENCIONES ODOMTOLQGICAS 

SERf"lEMA, 19'33 - IP'9'8 

E x t r z  - 
2 a 6  
afiios 

6,063 
6,174 
6,259 
6,378 
8,430 

125,447 
136,879 
127,953 
134,610 
146.284 

O t r  

2 a 6  
años 

25,602 
33,679 
25,372 
35 964 
50 o 149 

a 

7 años 
y mbs 

145.870 
187 .O39 
234,196 
259,248 
288 . 526 

M Q  28 que presenta l a  labar 
realizada por el Departamento de Odontologea del Servicio 
Mddico Nacional de Empleados en e%, quinquenio 1973 - 1977, 
demuestra una or ien tac ihn  racional de la atenciones, ya que 
S610 eP %5,6% d e l  t o t a l  de las acciones CQsseSponderI, a ex- 
traccionesa 

'7, fnstituto B a C t e E i Q l 6 g i C O  de Chi l e ,  
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se al  Servicio  Nacional  de Salud pas6 a formas parte  de su 
estructuraa  La labor d e l  Instituto  puede  sintetiaasse sefiz 
landa que en 1977 raaliz6 un total de 279.399 exdmenes (de 
control, para d%agn6sticos9  bromatol6gicos,  aislamiento v& 
r a l ,  etc,); que elabor6 una gran  variedad de productos big 
l6gicos (sueros, antigenos, vacunas, toxoides,  antitoxinas, 
medios de cultivo, ant$bi8ticos9 etc,) Funciones  importan- 
t e s  del  Instituto sonp además, la investigación, l a  docen- 
cLa y la asistencia  tCcn%ea a 10s Saborakorfos clfnicos 
del  Servicio  Nacional  de Salud, 

El Instituto ha tornado a su cargo la o= 
ganfsacith de redes locales de laboratorios  clinicos, je- 
rarquizadas y coordinadas entre S%, 

Se piensa que el Instituto  BacteriolÓgL 
eo de Chile debiera  transformarse en organismo autónomo rz 
faeionado con el  poder  ejecutivo  a  travgs del Ministerio 
de Salud,  


