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¢Quée espera la ciudadania en salud? REFORMA DE SALUD 7

Ministerio de Salud

Urgencia de reforma a la salud

;. Cree usted que es urgente realizar una reforma al sistema de salud? %

No




Cambio en el sentido de urgencia ™™===

Ministerio de Salud

Porcentaje de poblacion en desacuerdo con

inequidades en salud .
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DESAFIOS

2.5

millones

de chilenos viven con 5o
mas condiciones cronicas™

Mortalidad infantil: Doble en
comunas de bajos ingresos

Diabetes: 12.3%, y 3.3 veces mas en
personas con menor escolaridad *

Discapacidad 16.7% ***

Cancer: 1ra causa de
muerte en Chile **

Obesidad y 74,2% | 34,7%
SObrepeSO aumento 10%* menores de 6F

15,6% 21,7%

Sospecha Trastornos
Depresion* Conductualest

Salud Mental

* ENS 2016 — 2017 d 0 49 (y
** DEIS 2019 Salu Bucal 27%) 0
*** ENDISC 2017 o

1Bedregal et al 2022 Unicef Dentl-Clon no ESCO|ares con
TTorres et al 2018 funcional* Caries®

PEspinoza et al 2021



URGENCIA DEL CAMBIO REFORMA DE SALUD 7

Ministerio de Salud

Demanda de la ciudadania
Inequidad en salud
Segmentacion del Sistema
Agravamiento del perfil
epidemiologico

Insatisfaccion con los servicios de
salud

Pandemia y sequridad sanitaria




PRINCIPIOS DE LA REFORMA

1. Universalidad y solidaridad
2. Libertad vy justicia

REFORMA DE SALUD

I
Ministerio de Salud

3. Calidad y confianza
4. Participacion y legitimidad

Ejes de cambio

.
Dignificar y modernizar
el sistema publico

1P
Garantizar la cobertura
universal de la atencion
primaria de salud

I11.
Generar condiciones de
vida saludables

V.
Construir un nuevo
sistema de seguridad
social en salud




REFORMA DE SALUD 7

I. Dignificar y Modernizar el Sistema Publico —_

Ministerio de Salud

La necesidad de generar un acceso oportuno y de calidad a la
atencion, en todos los niveles asistenciales.

Focos de la propuesta:

Gobierno de las redes de salud, centrado en las personas con

continuidad del cuidado.

Transformacion Digital del Sectory creacion de un Sistema de Salud
Digital (virtual)

Trato humanizado y digno

Preparacion para el futuro con recursos y un sistema resiliente que sea

capaz de responder a las emergencias y desastres.



REFORMA DE SALUD 7

I. Dignificar y Modernizar el Sistema Publico —_

Ministerio de Salud

Centros Regionales
de Resolucidon

Tu CESFAM mas
cerca de i

Proyectos en desarrollo para 2023

- Expansion del modelo CRR a 2 servicios de salud

- Elaboracion del proyecto de ley Servicio de Salud Digital

- Piloto de optimizacion de los centros ambulatorios de especialidad
- Pilotos de Interoperabilidad para conectar hospital y nivel primario



II. UNIVERSALIZAR LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Paises con atencion primaria fuerte
logran mejorar la calidad de vida,
disminuir la mortalidad, mejorar la
equidad, reducir hospitalizaciones
evitables, y mejorar la calidad de los
servicios sanitarios*

J. Macinko, 2006; J. A. Macinko et al., 2007; Starfield, 1998; Starfield et al., 2005

REFORMA DE SALUD
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Ministerio de Salud




REFORMA DE SALUD

II. CUAL ES EL CAMBIO ——

Ministerio de Salud

APS UNIVERSAL

FRAGMENTACION

)

v QUE TODAS LAS PERSONAS Y
COMUNIDADES TENGAN ACCESO Y

DE LA POBLACION

v PARTICIPEN DE SUS CUIDADOS DE

v DE LAS PERSONAS SALUD

v DELOS NIVELES DE CUIDADO s, TERRITORIAL Y CERCANA

v DELOS TERRITORIOS v CENTRADA EN LAS PERSONAS FAMILIAS
Y COMUNIDADES ALO LARGO DE LA
VIDA,

v CON CONTINUIDAD EN LA RED, DIGNAY

DE CALIDAD.

Red asistencial, comunitaria y

multisectorial




El costo de no hacer nada...

2 Mantener ineficiencias productos de la fragmentacion

- Mantener un disefio de APS gque prioriza resolucion del problema gque motiva la
demanda, sin profundizar en la causa del mismo ni ofrecer seguimiento.

- Mantener una calidad deshumanizada y sin intervencidon de las personas y
comunidades en co-construir salud

o Disminucion progresiva de la efectividad e impacto sanitario de la APS a medida
gue cambia perfil demografico, sociosanitario y necesidades de las personas
gue requiere una transicion desde atender enfermedades a producir salud a lo

largo de la vida




Red UCC|én de desnutricidon y mortalidad
materno infantil
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APS: “funcion central y el
nucleo principal, como del
desarrollo social y economico”

Medicina Social y Servicio
Nacional de Salud
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APS Selectiva y focalizada

Informe Mundial
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INTERSECTORIAL

Fortalecer la coordinacion
iIntersectorial en la APS para
abordar los determinantes
sociales de la salud

RECURSOS

Asegurar la
disponibilidad de
recursos sanitarios
en la APS

COBERTURA

Ampliar cobertura y
acceso equitativo a
los cuidados
integrales de APS

APS Universal

El Corazon de la Reforma

Avances 2022

Documento de posicion

Comision Asesor

GOBERNANZA

Fortalecer la rectoria y
gobernanza para que la
APS sea el centro y
articulador del sistema
sanitario

FINANCIAMIENTO

Aumentar y mejorar el
financiamiento en APS
avanzando hacia la
eliminacion del gasto de
bolsillo como barrera para el
acceso.




II. éCOMO VAMOS A CAMBIAR? REFORMA DE SALUD

I
Ministerio de Salud

ACCESO Poblacidon atendida oportunamente
CERCANO APS resiliente
APS o
2 <E Co-construccion de la salud
U nive rsal Cuidados integrales con equidad en el curso de vida
O EEECTIVIDAD Red unificada en torno a las personas
— Sectorial e intersectorial
D Fuerza laboral con capacidades avanzadas para cuidar a las
personas
7 @
Comunas LLI
pioneras Gasto eficiente e ingresos ajustados y equitativos en APS
Recursos dignhos, de calidad y resilientes
CALIDAD Data disponible de manera oportuna para la toma de

decisiones
Monitoreo de desempeiio, resultados y equidad




II1I. Generacion de Condiciones de Vida REFORMA DE SALUD 7

Saludable con Equidad Ministerio de Salud

Determinantes de la Salud

Los resultados en salud
dependen mayormente
del entorno social vy
economico, y por tanto
requiere la accion
Integrada de todas las
= Ambiente Social y Econémico & Ambiente Fisico politicas publicas.

= Aspectos biologicos y genéticos = Servicios de Salud

25%

Fuente: Adaptado del Instituto Canadiense para la 1
Investigacion Avanzada. Health Canada 2002. 5



Generacion de condiciones de saludables con equidad

Fortalecimiento de |[FUE_—_— Gl Cambios en los programas y acciones

la capacidad de de salud para un mayor VALOR SOCIAL

monitoreo, @ > DE LAS INTERVENCIONES.
evaluacion y

Gobiernos
locales como
espacios de
INNOVACION

PARTICIPACION SOCIAL de la
SOCIAL

como motor de
cambio

accion de los

DETERMINANTES

SOCIALES DE LA
SALUD INTERSECTORIAL

desde el ambito para un abordaje

local. €rrrnnns > integral y
efectivo

TRABAJO

GESTION SOCIAL LOCAL (GSL) para una mejor salud y bienestar.




IV. Nuevo Sistema de Seguridad Social en REFORMA DE SALUD 7

I
S a I u d Ministerio de Salud
PROBLEMAS : g
ESTRUCTURALES Empeoramiento del Gastro Catastroéfico
Chile, Colombia y México
Indicador ODS 3.8.1 de cobertura de servicios
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REFORMA DE SALUD 7~

Crisis progresiva del sistema Isapre —

Ministerio de Salud

| 2010

Pronunciamiento Tribunal Constitucional
(Tabla de Factores)

2013
Judicializacion por Alza Precio Base

2020 (< >
Regulaciones Fortalecimiento Financiero (Intangibles, Provisiones)

Pandemia - Congelamiento Precio Base
(2020/2021)

2023

Fallo Corte Suprema sobre
tabla de factores Unica con
efecto general




IV. Nuevo Sistema de Seguridad Social en REFORMA DE SALUD 7

Sa I u d Ministerio de Salud

Avances en curso 2022-2023:

* GRD como mecanismo de pago
publico y privado TE—

* Copago Cero en la Modalidad
Institucional (MAI)

* Propuesta de Modalidad de Cobertura
Adicional (MCA) en Fonasa

* Estudios del Banco Mundial para la
Reforma: SIL, Seguros Voluntarios,
Fondo Universal (FUS)




APS Umversal

El Corazon de la Reforma

PROGRAMA PLAN DE IMPLEMENTACION PROGRESIVA (PIP) DE
UNIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA




Objetivos del Programa

Desarrollar condiciones para favorecer el acceso y cobertura

universal a la atencion primaria de salud en los territorios donde

se implemente el PIP.

OE 1: ampliar F
disponibilidad de servicios
en APS para la cobertura
universal de los cuidados
esenciales en la poblacion
de los territorios donde se
implemente el PIP.

OE 2: facilitar el acceso a
servicios esenciales de APS
reduciendo barreras
geograficas V
organizacionales para |Ia
poblacidn de los territorios

donde se implemente el
PIP.

OE 3: aumentar |Ia
aceptabilidad, a través de |a
generacion de condiciones

para F participacion
comunitaria, identificando
barreras sociales Y

culturales para la utilizacion
de los servicios en las
comunas del PIP.
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 Componentes del Programa

Componente 1. Componente 2:
Cobertura Habilitadores
universal a para facilitar el

prestaciones acceso a servicios
de la atencion esenciales de
primaria. APS

Componente 3: estrategia
de participacion para la
identificacion de barreras
de aceptabilidad de los
servicios de APS




Componente 1: Cobertura universal a prestaciones de la

atencion primaria

Inscripcion
Universal

Fortalecimiento
estrategia de
cuidados

Utilizacion de
los Servicios

Extension
Horarla




Componente 2: Habilitadores para facilitar el acceso a
servicios esenciales de APS

Sistema de
gestion remota
de la demanda

Gestion de
DENTAL . .
wouL | | experiencia
usuaria




Componente 3: estrategia de participacion para la

identificacion de barreras de aceptabilidad de los servicios
de APS

ATENCION PRIMARIADE SALUD - , |
CONSTRUYENDO VALOR SOCIAL < Cartografia de activos

El #CongresoAPS busca generar un AB comunitarios pPard Ia

proceso de debate sobre la Atencion CONSTRUYENDO
Primaria de Salud que queremos VALOR SOCIAL Sd | U d

Dialogos
Ciudadanos

Participa en:
Consulta Individual y Conversatorios Locales

@ web.minsal.clicongreso-de-atencion-primaria



Mecanismo de evaluacion y Monitoreo

Estrategia
Inscripcion universal

Utilizacion de los
Servicios

Estrategia ECICEP

Extension horaria

Meta de cumplimiento
lgual o mayor al 40% de poblacion potencial.

Establecimiento de linea base del porcentaje de contacto de la poblacion a cargo
de la comuna.

Ingreso igual o mayor al 5% de |la poblacién inscrita a la fecha con estratificacion
de riesgo alto (G3).

lgual o superior a 30 horas/profesional de la salud adicionales al numero basal
de horas/profesional de salud de la extensién horaria habitual, ya sea en el
horario habitual o en otros horarios.

Optimizacion de los Acuerdo administrativo firmado por autoridad comunal, Servicio de Salud y la

procesos administrativos

Atenciones extramuro

Sistema de gestion
remota de la demanda

Gestion de experiencia
usuaria

Dialogos Ciudadanos

Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Establecimiento de |la linea base de atenciones extramuro.

Sistema instalado con plataforma habilitada para la utilizacion de los usuarios.

Plan de gestion de experiencia usuaria aprobado.

Priorizacion de lineas de accion y viabilidad financiera de las propuestas.

Ponderacion
20%
12,5%

6,25%

6,25%

30%

6,25%

6,25%

6,25%

6,25%




Inscripcion Universal

Nuevos Inscritos en las comunas del PIP

> 40% pob.potencial

> 60%

Utilizacion de los servicios

Cobertura de contacto con servicios de APS

Linea base (LB)

> 10 puntos
percentuales LB

Extension horaria Continuidad de |la atencidon > 30 horas adicionales > 30 horas
adicionales

Optimizacion de los procesos Firma de documento (acuerdo) Acuerdo firmado N/A

administrativos
ECICEP | Ingreso de poblacion con estratificacion de > 5% > 5%
riesgo alto
Atenciones extramuro | Atenciones extramuro en las comunas del Linea base > 20% LB
PP
Sistema de gestion remota de Implementacion de sistema de gestion Sistema implementado | Uso del sistema 2%

a demanda remota de la demanda Pobl inscrita

Gestion de experiencia
usuaria

Desarrollo del p

an de gestion de

experiencia usuaria

Plan aprobado

Evaluacion plan

A

Diadlogos Ciudadanos

Sistematizacion dialogos ciudadanos

Priorizacion acciones

Plan realizado |

Cartografia de recursos
comunitarios para la salud

Sistematizacion cartografia de recursos
comunitarios

N/A

e "“’3 ‘\V‘\\
Presentacion a la._

.1 \kP v ’f"l

comunidad



Equipo Coordinador PRAPS

Jefe DIVAP Jefe APS

/

Coordinador

L

Ref. MAIS

& &

Ref. Praps

Reforma

Ref. Prap
Universalizacion

Universalizacion

Equipo Motor
Servicio de
Salud

Equipo Motor
Ministerio de
Salud

Ref.
ECICEP

/

Ref. MAIS

\

Ref.
ECICEP

Ref.
Participacion

Rep. Eje 2

Universalizacion Ref. Participacion
Comision Reforma




FEBRERO

Hito
Lanzamiento

Primer Inicio de
inscrito atentian
Firma en horario
convenio y extendido
acuerdo 5
administrativo | 2210805
ciudadanos

- i participativos
Diagnostico

comunal

Primer
inscrito*®

Comunas Pioneras

Inicio tele-
agendamiento
en salud

Disefio plan
mejoramiento
de

experiencia

Inicio
Estrategia
Cuidados
Integrales
Centrados
en las
Personas

(ECICEP)

Clinicas
Moviles

AGOSTO

Cartografia
social

Integracion
en red

Inicio nueva
prestacion de
alto valor
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