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El PSF ha experimentado cambios sustantivos en sus
casi 30 afos y eso implica grandes saltos en su valor

Decreto 2000 Decreto 2024

I. SALUD DE NINOS Y NINAS

Il. SALUD DE ADOLESCENTES
IIl. SALUD DE LA MUJER

.- PROGRAMA DE SALUD DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE IV. SALUD DE ADULTOS Y ADULTAS

Il.- PROGRAMA MATERNO PERINATAL
lll.- PROGRAMA DEL ADULTO

V. SALUD DE ADULTOS Y ADULTAS MAYORES

|

]

VI. ACTIVIDADES CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD
ASOCIADAS A PROGRAMAS

IV.- PROGRAMA DE SALUD BUCAL

V.- PROGRAMA DE SALUD DEL AMBIENTE

,O\CHM é%MUNAs, VII. ACTIVIDADES GENERALES ASOCIADAS A TODOS LOS

ASOCIACION CHILENA | UN SOLO PROGRAMAS
DE MUNICIPALIDADES | CHILE



Programas Ninos,

Adolescentes

Decreto 2000

I.- PROGRAMA DE SALUD DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

1.- Control de salud del nifio sano

2.- Evaluacion del desarrollo psicomotor

3.- Control del nifio desnutrido

4.- Control de lactancia materna

5.- Educacidn a grupos de riesgo

6.- Consulta nutricional

7.- Consulta de morbilidad

8.- Consulta por enfermedades de transmision sexual
9.- Control de enfermedades crénicas

10.- Consulta social

11.- Consulta por déficit del desarrollo psicomotor
12.- Consulta kinésica

13.- Consulta del area de salud mental

14.- Inmunizaciones

15.- Visitas domiciliarias programadas

16.- Programa Nacional de Alimentacién Complementaria

Il.- PROGRAMA MATERNO PERINATAL

17.- Control prenatal

18.- Control de puerperio

19.- Consulta y control de paternidad responsable
20.- Control ginecoldgico

21.- Educacién grupal a grupos de riesgo

22.- Consulta obstétrica

23.- Consulta ginecoldgica

v Maternal

24.- Visita domiciliaria programada a grupos de riesgo y puérperas

25.- Consulta social
26.- Consulta del drea de salud mental
27.- Programa Nacional de Alimentaciéon Complementaria
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Decreto 2024

1. SALUD DE NINOS Y NINAS

Control de salud del nifio sano.

Evaluacion del desarrollo psicomotor.

Control de malnutricion.

Control de lactancia materna.

Educacion a grupos de riesgo.

Consulta nutricional.

Consulta de morbilidad.

Control de enfermedades crénicas.

Consulta por déficit del desarrollo psicomotor.

Consulta kinésica.

Consulta y consejeria de salud mental.

Vacunacion.

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.

Atencién a domicilio.

Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos educacionales.
Examen de salud odontoldgico.

Educacion grupal odontoldgica.

Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: barniz de flior, educacién individual con instruccién de higiene, pulido coronario, sellantes).
Consulta tratamiento odontolégico (incluye: obturaciones, pulpotomias).
Consulta urgencia odontoldgica (incluye: Exodoncia).

Radiografias odontoldgicas.

Il. SALUD DE ADOLESCENTES

Control de salud.
Consulta morbilidad.
Control crénico.
Control prenatal.
Control de puerperio.
Control de regulacién de fecundidad.
Consejeria en salud sexual y reproductiva.
Control ginecoldgico preventivo.
Educacion grupal.
Consulta morbilidad obstétrica.
Consulta morbilidad ginecoldgica.
Intervencién Psicosocial.
Consulta kinésica.
Consulta nutricional.
Consulta y/o consejeria en salud mental.
Atencién a domicilio.
Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos educacionales.
Examen de salud odontolégico.
Educacion grupal odontoldgica.
Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: barniz de flior, educacién individual con instruccién de higiene, pulido coronario, sellantes).
Consulta tratamiento odontolégico (incluye: obturaciones, detartraje).
Consulta urgencia odontoldgica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase).
Radiografias odontoldgicas.

11l. SALUD DE LA MUJER

Control prenatal.
Control preconcepcional.
Control de puerperio.
Control de regulacién de fecundidad.
Consejeria en salud sexual y reproductiva.
Control ginecolégico preventivo, incluye control de climaterio en mujeres de 45 a 64 afios.
Educacion grupal.
Consulta morbilidad obstétrica.
Consulta morbilidad ginecolégica.
Consulta nutricional.
Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.
Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre.
Atencidn integral a mujeres mayores de 15 afios que sufren violencia intrafamiliar.
Examen de salud odontoldgico en gestante.
Educacion grupal odontoldgica en gestante.
Consulta Odontoldgica preventiva gestante (incluye: barniz de fltor, educacién individual con instruccion de higiene, pulido coronario).
Consulta tratamiento odontolégico gestante (incluye: obturaciones, detartraje).
Consulta urgencia odontoldgica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase).
Radiografias odontoldgicas.
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Programas Adultos, s D0 20%

Consulta de morbilidad.
Consulta y control de enfermedades crénicas, incluyendo aquellas efectuadas en las salas de control de

enfermedades respiratorias del adulto de 20 afios y mas.
UILOS IVIaYOres

Control de salud.
Intervencién psicosocial.
Consulta y/o consejeria de salud mental.
Decreto 2000 Educacion grupal.
Atencién a domicilio.
Atencion de podologia a pacientes con diabetes mellitus.

I1l.- PROGRAMA DEL ADULTO Curacién de pie diabético.
28.- Consulta de morbilidad Intervencién,grupal de actividad fisica.
.. Consulta kinésica.
29.- Consultay control de enfermedades cronicas Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: barniz de flior, educacion individual con instruccion de higiene,
30.- Consulta nutricional pulido coronario).

Consulta morbilidad odontoldgica (incluye: examen de salud odontolégico, obturaciones, detartraje y pulido
coronario).
Consulta urgencia odontoldgica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase).
Radiografias odontoldgicas.
Control por sospecha de virus Hepatitis C.
V. SALUD DE ADULTOS Y ADULTAS MAYORES
Consulta de morbilidad.
Consulta y control de enfermedades cronicas, incluyendo aquellas efectuadas en las salas de control de
enfermedades respiratorias del adulto mayor de 65 afios y mas.
Consulta nutricional.
Control de salud.
Intervencién psicosocial.
38.- Examen de salud Consulta de salud mental.
39.- Urgencias Educacion grupal.
X Consulta kinésica.
40.- Exodoncias Vacunacién antiinfluenza.
41.- Destartraje

Atencién a domicilio.
42.- Obturaciones

31.- Control de salud poblacidn senescente y adulta
sana

32.- Consulta social

33.- Visitas domiciliarias programadas
34.- Consulta del area de salud mental
35.- Diagndstico y control de la TBC
36.- Inmunizaciones

37.- Educacion en salud
| | | | ||

Programa de alimentacién complementaria del adulto mayor.
Atencion podologia a pacientes con diabetes mellitus.

43.- Sellantes Curacién de pie diabético.
44 .- Pulpotomias Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: educacidon individual con instruccion de higiene, pulido coronario).
45.- Fluoracién tépica ’ Consulta morbilidad odontolégica (incluye: examen de salud odontolégico, obturaciones, detartraje y pulido
- . coronario).
4—6'_ O&odc&aaﬁerc&gﬂva_ -_— e - Consulta urgencia odontoldgica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase).
,‘\CHM é@MUN/\S, Radiografias odontoldgicas.
ASOCIACION CHILENA | UN SOLO Control por sospecha de virus Hepatitis C.
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Incorporacion del GES al PSF desde 2005

(PSF2024)

- Diagndstico y tratamiento de hipertensién arterial primaria o esencial: consultas de morbilidad y controles de crénicos para personas de 15 afos y mas, en programas de
adolescente, adulto y adulto mayor.

- Diagndstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio, adolescente, adulto y adulto mayor,
considerando tratamiento farmacoldgico.

- Acceso a evaluacion y alta odontoldgica integral a nifios y nifias de 6 afios: prestaciones del programa odontoldgico.

- Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un afio a menores de 15 afios: Consultas de morbilidad y controles de crénicos en
programas del nino y adolescente.

- Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afios: consultas de morbilidad y kinésica en programa del nifio.

- Acceso a diagnéstico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en personas de 65 afos y mas: consultas de morbilidad y kinésica
en programa del adulto mayor.

- Acceso a diagnostico y tratamiento de la depresién de manejo ambulatorio en personas de 15 afios y mads: consulta de salud mental, consejeria de salud mental,
intervencién psicosocial y tratamiento farmacoldgico.

- Acceso a diagnostico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica: consultas de morbilidad y controles de crénicos; espirometria, atencidn kinésica
en personas de 40 y mas anos.

- Acceso a diagnéstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores de 15 anos: consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio y del
adolescente; espirometria y atencién kinésica en programa del nifio y del adolescente.

- Acceso a diagnostico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas de 15 y mas afios: consultas de morbilidad, controles de crdnicos, espirometria y
atencion kinésica en programas del adulto y adulto mayor.

- Acceso a diagnostico y tratamiento de presbicia en personas de 65 y mas afnos: consultas de morbilidad, controles de salud y control de crénicos en programa del
adulto mayor.

- Acceso a tratamiento médico en personas de 55 afios y mas, con artrosis de cadera y/o rodilla, leve o moderada.

- Acceso a diagnostico y tratamiento de la urgencia odontoldgica ambulatoria.

- Acceso a tratamiento de hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas.

- Tratamiento de erradicacién de helicobacter pylori.

- Acceso a Tratamiento Salud Oral integral de la embarazada.

- Diagndstico y tratamiento de Alzheimer y otras demencias: consultas de salud mental, visita domiciliaria, considerando examenes para el diagnéstico y tratamiento
farmacolégico, para personas de 30 afios y mas, en programas de adulto y adulto mayor.
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Crecimiento del componente Actividades
Generales asociados a todos los Programas

PSF 2000 PSF 2024

- Educacién grupal ambiental.
- Consejeria familiar.
- Visita domiciliaria integral.
- Consulta social.

V.- PROGRAMA DE SALUD DEL AMBIENTE
47 .- Educacion de grupos

- Tratamiento y curaciones.

- Extensidn horaria.

- Intervencién familiar psicosocial.

- Diagnéstico y control de la tuberculosis.
- Visita domiciliaria de seguimiento.
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Examenes de laboratorio basico conforme el siguiente detalle:

i HEMATOLOGIA
| HEMAT R""’
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BIOQUIMICA
A) ._Q“f

ACIOO0
’ésgﬁbémfcrgvm JUGADA T N T D o T
"PERFIL LIPIDICG (INCLUYE COLESTERGL TOTAL HOL, LBL, VUBL ¥ TRIGUCERIDOS)
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CREATININA

| DEPURACION DE CREATININA

FOGFATASAS ALCALINAS
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[ HEMOGLOBINA GLICOSILAGA

PROTEINAS TOTALES
TRANSAMINASAS OXALOACETICAPIRUVICA (GOTIAST y GPTIALH)
TSH- T4 LIBRE —T4

UREA
| DETERMINAGION DE NIVELES PLASMATICOS DE DROGAS YO MEDICAMENTOS

8} GRINA
CREATS
_DETECC!ON OE EMBARAZO
ORINA COMPLETA J SEDSMENTO URINARIQY ALBUMINA
MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA

C) DEPOSICIONES

LEUCOCITOS F r{m&k
 SANGRE EN DEPOSICIONES

INMUNOLOGIA
FACTOR REUMATOIDEQ
A) BACTERIOLOGIA

| ANTIBIOGRAMA CORRIENTE

IACILOSCOPIA ZIEHL MELSEN (TOMA DE MUESTRA)

XAMEN DIRECTO AL FRESGO
 GONOCOCO, MUESTRA, SIEMBRA, DERIVAGION
RPR O RIVAR

“UROCULTH "hscuen\g‘ée COLONIAS, ANTIBIOGRAMA

8y PARASITOLOGIA
COPROPARASITOLOGICO SERIADO
EX. DIRECTO AL FRESCC C/8 TINCION
MEN GRAHAM
EXAMEN GEANGS WACTORETRTD
[ TRICOMONA VAG‘NNJS (EX DIRECTO)
VIRUS HEPATITIS C. ANTICUERPOS DE (ANTI HCV)

MENES ESPECIFICOS PARA ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIA (NO CONSIDERADOS
EN CUADRO ANTERIOR)

PERFIL BIOQUINICO (DETERMINACION AUTOMATIZADA DE 12 PARAMETROS)

PERFI. HEPATICO (INCLUYE TIEMPO DE PROTROMBINA BILIRRUBINA TOTAL Y
CONJUGADA, FOSFATASAS ALCALINAS TOTALES, GGT, TRANSAMINASAS GOTIAST ¥
GPT/ALT)

VROL

HIV

PERFIL BIOQUIMICO (DETERMINACION AUTOMATIZADA DE 12 PARAMETROS)
PERFIL._HEPATICO (INCLUYE TIEMPO DE PROTROMEBINA BILIRRUBINA TOTAL Y
CONJUGADA, FOSFATASAS ALCALINAS TOTALES, GGT, TRANSAMINASAS GOT/IAST ¥
GPRTIALT)

VITAMINA B12 POR INMUNDENSAYO

ELECTROCARDIOGRAMA
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La negociacion del valor percapita basal se asume “como
si” el PSF fuera el mismo a lo largo del tiempo

Canasta de servicios Canasta de servicios
(o Plan de beneficios) (o Plan de beneficios)

i Qe

OOOOOO

Valor 1995 Valor 1995 + Inflacién Asociacion chiena | N 3¢



Evolucion del valor de un producto con
cambios de cantidad vy calidad

Canasta de servicios Canasta de servicios
(o Plan de beneficios) (o Plan de beneficios)

1995

Valor 1995 + Aumento
de Cantidad + Mejoras
de Calidad + Inflacidn

D?Eol\/?UNCIC?PALIDADES CH'LE Valor 1995
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Los costos vy gastos
indirectos se

mantienen sin ACHM Euonns

variacion ASOCIACION CHILENA | UN SOLO
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Evolucion de la Atencion Primaria: 1990 = 2024

2.055
METROS
“UJAI [t[‘.[}t_’r}
USUARIOS/AS
15.296

Hipotesis inicial: Transformacion de la APS (30 afios) habria aumentado mas que proporcionalmente el
costo no asistencial (CNA+), respecto al costo asistencial directo (CAD)
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costos no asistenciales

X X X X

X X X X

X

Desagregados para comunas de la muestra Hechos estilizados
00 * En todas las comunas de la
o I muestra, el componente mas
CNA+ — o, l significativo es el RRHH asistencial
o (CAD)
T o * El CAD es minimo en una comuna
cAD - donde alcanza solo un 39,1%
 El CAD es maximo en una comuna
- o . donde alcanza 63,9%
e S S * Hay 24,8 puntos porcentuales de
dlferenua entre el peso % CAD
B RRHH NO ASISTENCIAL mlnlmo y maXImO
B COSTO ASISTENCIAL DIRECTO (RRHH ASISTENCIAL)



Resultados del ana
costos no asistenciales

Costo Asistencial Directo (CAD): % del total,
para comunas de la muestra

B CAD Muestra sin ajustes
B CAD Muestra ajustado x poblacién

Diferencia de
apenas
0,51pp

B CAD Muestra ajustado x gasto

CAD actual metodologia percapita

Isis de estructura de

ACHM <

ASOCIACION CHILENA
DE MUNICIPALIDADES

Resultados
e El resultado sin ajustes muestra que en la

muestra de comunas el peso del CAD (52,5%)
no es muy distinto del que asume la
metodologia vigente (51,7%)

Cuando se hacen ajustes (ponderacion) por
gasto y por poblacion, esta diferencia ademas
se reduce en el margen

Al comparar el CAD ajustado por poblacion,
la diferencia es de apenas 0,51 puntos
porcentuales respecto al que asume la
metodologia vigente

Surge la interrogante “contraintuitiva” de
équé explica que las proporciones se
mantengan constantes en el tiempo?
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Conclusion sobre costos y gastos indirectos

* Registros administrativos (gasto devengado) para todos los municipios
con APS municipal, y analisis de costos para una muestra de 12
municipios seleccionados, no muestran grandes cambios en la
participacion (%) del Costo Asistencial Directo en el total

* Sin embargo, hace mucho tiempo que es necesario hacer estudios de
costos, ya que los fundamentos empiricos de la relaciéon CAD / CNA+
estan muy desactualizados

* Estos estudios deben incluir, ademas, las brechas de servicios (oferta),
ya que un municipio puede gastar “menos”, en base a demanda
insatisfecha

CCCCCCCC
OOOOOO
CCCCC



Mas indexadores o
mayor precision de
ellos, no cambia el

monto global de

financiamiento

ACHM

ASOCIACION CHILENA
DE MUNICIPALIDADES
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: r ~ N
Indexadores vigentes Magnitud
depende
de cada
‘. comuna
* Pobreza: Indice de — y
Privacion Promedio (IPP)
Municipal
* Ruralidad
e Asignacién de zona Monto
~— per-capita
* Riesgo: por edad mayor a Valor efectivo
65 anos Basal

Desempeno dificil

Costo Asistencial Directo

Rebajas por no
cumplimento de los IAAPS
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La mayor parte del financiamiento per capita™
se sustenta en el valor basal

El financiamiento de comunas costo fijo es . .
A nivel agregado, el impacto de cada

marginal en el financiamiento total del / :
sistema indexador es marginal en el total del gasto

346
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Costo Fijo Ruralidad Zona Adulto
0,8% 5,2%
Pobreza
2,8%

Fuente: DIPRES

Nota: Per Capita y Costo Fijo, excluye Desempefio Dificil



2015 = 2024: Después de 9 afios y con plan de cierre de ACHM
brecha financiera concordado tri-estamentalmente (2015), |a
situacion general mejoro significativamente

2024

16.000 La curva que describe el nivel de
oo financiamiento capitado “final” de cada | 2020
| comuna, muestra un desplazamiento vertical
14,000 hacia arriba, es decir, todas mejoran en igual
proporcion y se mantiene la variabilidad
13.000 (forma de la curva) entre comunas y su orden L
en el ranking o
12.000
COLBUN; 10.299
11.000
Difer.encia
10000 * COMBARBALA; 10.861 18 agﬁg‘;s::te

LO PRADO; 8.614

=
7 R0 solo
ransicion por

aalta indexadores

MONTE PATRIA; 9.625

9.000
$ VILLARRICA;/ 9.351 @
8.000 QUILLOTA; 7.310
Valor Basal SAN CARLOS; 9.535

o ' Transicién _
Actual S s
U nico 6.000 PUERTO MONTT; 6.817

Transicion
ENEIE]

N/D: Chillén — San Felipe — La Granja



La brecha de
financiamiento hoy
esta dada por el
reconocimiento del

valor salarial real

ACHM
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Brecha de financiamiento

Basado en Carrera

Referencial Lineal y Sueldo A Basado en Remuneraciones « EL SBMN funciona igual que el “salario
. . pagados en municipios , ” ..y
Base Minimo Nacional minimo” como restriccion NO ACTIVA
Salario N
- real Oferta
Brecha de

financiamiento
gue asumen
los municipios Exceso de

demanda

Salario
minimo

Demanda

[
»

Empleo

Of, Dd,
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No se reconoce el valor de las
remuneraciones realmente pagadas

* Enlarealidad, los municipios deben pagar
salarios mayores para tener profesionales

salarto . * Existe una contradiccién evidente
erta . 0 . o 7/
entre el criterio de “restriccion

fiscal” y la realidad de la gestion
financiera de la APS en los
Salario de municipios
equilibrio
Salario “ar * Municipios con mayores problemas
minimo | 0T TN

para contratar y retener
profesionales, son los mas
Demanda perjUdicadOS

Empleo Empleo



Estimacion de brecha basal actual (2024) — con Remuneraciones “observadas”

Categoria de RRHH Horas de trabajo Jornadas de trabajo Remuneracion Costo del PSF

al dia por dia (ajustadas) (en base Carrera Real en ($2024)

Municipios)

Médico (A) 36,01 5 2.930.137 14.650.684
Odontdlogo (A) 16,65 3 2.930.137 8.790.411
Otros profesionales (B) 135,02 19 2.155.802 40.960.236
Auxiliares (C-D) 33,96 5 1.092.647 5.463.235
Total 221,64 32 69.864.566
Costo dotacion directa (base=10.000 6.986
beneficiarios)
Administracion Establecimiento 36,2% 2.529
Administracion Municipal 7,84% 746
Farmacia 23,31% 2.392
Operacidn 23,52% 2.414
Gastos Indirectos 8.081
Laboratorio Basico (adicional) 7,30% 510
Costo No Asistencial total 8.591
Valor Basal (sin aplicar reajuste sector 15.577
publico)
Valor Per Capita Basal 2024 80% del Reajuste Sector Publico (4,3%) 16.113

ACHM

ASOCIACION CHILENA
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La brecha existente significa un déficit sector
municipal de $722,9 mil millones

Brecha

efectiva= — 2024

42,4%

Basado en
remuneraciones
observadas

2024 | 2025

$11.319 $11.794

(incluye reajuste “reconocido” (otorgado)

$16.113

sector publico, 4,2%)




APS universal: el
oroblema de

inconsistencia ACHM Euonns

financiera ASOCIACION CHILENA | UN SOLO
DE MUNICIPALIDADES | CHILE
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*iEs consistente la idea de
universalizacion “solo” de la
APS?

Preguntas

ordenadoras *iQué deberia cambiar en el

financiamiento del nivel
primario municipal con la
universalizacion?




i Es consistente |la idea de
universalizacion “solo” de la APS?
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En el mediano vy largo plazo... claramente NO

* Los sistemas de salud, para tener impacto real en sus objetivos de
desempeno, requieren mejorar el “acceso a servicios integrales”
(Estrategia Salud Universal, OPS, 2014)

e Dar acceso “universal” a servicios del nivel primario municipal, puede
contribuir a profundizar la fragmentacion en la provision de los
servicios y la continuidad de |la atencion, sino hay una compleja
articulacion con proveedores privados y de FFAA

* Si no hay un financiamiento adecuado (en nivel, mecanismo de pago,
asignacion poblacional/territorial) serd una carga adicional para
muchos municipios pobres y contribuira a profundizar la inequidad
(gasto percapita entre municipios)
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En el corto plazo (piloto)... depende! (condiciones)

* De que se den pasos concretos en la reorganizacion de la red publica
§Servicios de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales) para articular e
‘integrar” a proveedores de FFAA, Mutuales, privados sin fines de lucro y
privados con fines de lucro ”dispuestos”é"&para conformar una Red

Integrada e Integral de Servicios de Salud (RIISS) que sea la base del
sistema universal futuro

* De que se avance “en concreto” a la conformacion del Fondo Universal de
Salud, que es la base del programa de gobierno en salud y que permite que
sea un ente publico, sin fines de lucro, el que administre el total de los
recursos en funcion de las necesidades de la poblacion

* Se debe terminar el subsidio publico (cotizaciones obligatorias) a las primas de
seguros privados con fines de lucro

* No puede generarse una inconsistencia financiera entre: cotizaciones pagadas a
Isapres versus servicios otorgados por el sector publico (municipal con
financiamiento fiscal) = otro subsidio hacia las Isapres

(*) Dispuestos a operar en condiciones reguladas por el sistema publico, donde la posibilidad de obtener excedentes (utilidades), depende de su
eficiencia microecondmica y no de fallas de mercado y discriminacion hacia los beneficiarios y pacientes.
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iQué hace la reforma actual de “universalizacion”

del nivel primario municipal? (Situacion Actual)

Niveles secundario y terciario “Servicios de Salud (publico)
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Nivel primario “municipal” (publico)

Poblacién inscrita/validada FONASA

|
1,75
Poblacion 1

“FONASA” no

inscrita

Poblacion
FFAA

Prestadores
privados en
redesy
convenios y
en libre
eleccion
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iQué hace la reforma actual de “universalizacion” del nivel

primario municipal? (Efecto “parcial” en segmento publico)

Niveles secundario y terciario “Servicios de Salud (publico)

Nivel primario “municipal” (publico) “
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éQue hace la reforma actual de “universalizacion” del nivel
primario municipal? (Efecto “parcial” en segmento publico)
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éQue hace la reforma actual de “universalizacion” del nivel
primario municipal? (Efecto “total” con segmento privado)
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redesy
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Lo que debe cambiar es...

Fonasa debe pagar por:

* Todos sus beneficiarios (independiente de la inscripcion/validacién) = aumento del Aporte Fiscal financiado via impuestos

* Nuevos beneficiarios de FFAA - aumento del Aporte Fiscal financiado via mezcla de impuestos y reasignacién desde
Defensa a Salud

* Nuevos beneficiarios ISAPRE > aumento del Aporte Fiscal financiado con Fondo Universal de Salud (fin del subsidio a
seguros privados)

Se debe aumentar el monto el financiamiento “percapita”, estableciendo un compromiso
explicito de metas a mediano y largo plazo (pe: 30% del total al afio X)

Se debe terminar el Aporte Municipal de Ingresos Propios a salud, ya que contribuye a la
inequidad en el gasto

Se debe redisefiar el Plan de Salud Familiar con foco en determinacion y determinantes
sociales de la salud; promocion y prevencidn; enfoque familiar y comunitario; y entender
la estrategia de APS de manera integral, mas alla del nivel primario municipal

El Plan de Salud Familiar debe tener mecanismos de control de su cumplimiento e

impacto, rr)1és alla de los IAAPS, con efectos financieros concretos (redisefio de
incentivos



Imagen a largo plazo de un sistema universal de salud

Red Integrada e Integral de Servicios de Salud
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Reflexiones sobre universalizacion APS

* La universalizacion solo tiene sentido si es un paso inicial para una
transformaciéon mayor = hacia un sistema universal de salud

* La universalizacion debe estar articulada a un proceso de integracion de
la red publica con otros proveedores (incluyendo privados) y la
constitucion de un fondo universal = no puede crearse una
“inconsistencia financiera”

* El (aumento del) financiamiento para el nivel primario municipal debe ser
equivalente al aumento de la poblacion (Fonasa no inscrita, FFAA,
Isapres)

* Al interior de un mecanismo de pago percapita es posible insertar
mejores mecanismos de control y logro de objetivos
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Mensajes finales

Después de 3 décadas, es necesario revisar en detalle la composicion del Plan de
Salud Familiar

Es necesario hacer estudios de costos que sean representativos de variadas
situaciones comunales, ya que se han profundizado las diferencias entre municipios

Indexadores no son el camino para la mejora del financiamiento, aun cuando hay
qgue conocer los factores de oferta y demanda que impulsan el gasto

La principal brecha financiera esta dada por la diferencia en |la valorizacion de los
recursos humanos

Se debe tener cuidado con la inconsistencia financiera que esta provocando la APS
universal
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