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¢Quée espera la ciudadania en salud? REFORMA DE SALUD 7
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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 ™™=
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Porcentaje de poblacion en desacuerdo con
inequidades en salud
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Cada vez menos tolerado
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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
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URGENCIA DEL CAMBIO St—
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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 3. Calidad y confianza
2. Libertad y justicia 4. Participacion y legitimidad

Ejes de Transformaciones

| 1. 1. V.
Dianificar .modernizar Garantizar la cobertura || Generar condiciones de Construir un nuevo
J Y universal de la atencion vida saludables con sistema de seqguridad

el sistema publico L : :
P primaria de salud equidad social en salud
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I. Dignificar y Modernizar el Sistema Publico —_
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La necesidad de generar un acceso oportuno y de calidad a la
atencion, en todos los niveles asistenciales.

Focos del desafio:

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.
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I. Dignificar y Modernizar el Sistema Publico —_
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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
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II. CUAL ES EL DESAFIO? DESALUE
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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




II. éCOMO VAMOS A CAMBIAR? REFORMA DE SALUD
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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. 2



III. Generacion de Condiciones de Vida REFORMA DE SALUD T

Saludable con Equidad Ministerio de Salud

Fortalecimiento de o Cambios en los programas y acciones
la capacidad de de salud para un mayor VALOR SOCIAL
monitoreo, - e DE LAS INTERVENCIONES.

evaluaciony

A
v

Gobiernos
locales como
espacios de

accion de los

DETERMINANTES
SOCIALES DE LA TRABAJO

A
v

INNOVACION
SOCIAL de la
salud

PARTICIPACION
SOCIAL
como motor de
cambio

SALUD C INTERSECTORIAL
desde el ambito para un abordaje

local. - integral y
efectivo

A
v

A
v

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




IV. Nuevo Sistema de Seguridad Social en REFORMA DE SALUD
Salud Ministerio de Salud

ADMINISTRACION Ministerio de Salud

FISCALIZACION Superintendencia de Salud ﬁ‘;‘“;:’g'ﬁﬁfd"ad:?j'c?a.

Cotizacion | Cotizacion
Voluntaria | Obligatoria

FINANCIAMIENTO Impuestos Generales Empleadores

ASEGURAMIENTO

ISAPRE]  FONASA FFAA | 2'ue

Ocupacional

*

-Clinicas Privadas -Sistema Nacional de
PROVISION -Centros Ambulatorios Servicios de Salud Hospitales

-Consultas Médicos -Hospitales HosPlta!es Mutuales
Institucionales

Particulares -CRS-CDT Ley 16.44
de Salud -APS

Simbolos
~——» Preferencial

.............. Secundario

—



IV. Nuevo Sistema de Seguridad Social en REFORMA DE SALUD /-

[
Sa I U d Ministerio de Salud
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IV. Nuevo Sistema de Seguridad Social en

Salud
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REFLEXION FINAL .
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TENEMOS DESAFIOS EN LO INDIVIDUAL Y EN LO COLECTIVO;
EN LO GLOBALY EN LO LOCAL




