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Conflicto social en salud Ministerio de Salud

Las medidas mas esperadas ¢Cudl es la demanda ciudadana en salud?

Y, ¢, cuales de las siguientes medidas ayudarian a solucionar el conflicto?

Reforma en el sistema de pensiones | N '
Aumento del sueldo minimo | GGG

Reformaen la salud |GGG 2% , ~ ’
Reoma ot para uelos s garen ¢Qué espera la ciudadania en salud?

mas paguen mas impuestos
Perseguir y condenar los delitos que vulneran
. 2

~ los Derechos Humanos
Persequir y condenar los delitos vinculados a TR
0

las manifestaciones violentas y saqueos
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Medidas para aumentar el crecimiento . 7
econémico ’

Terminar con las zonas de sacrificio ambiental | 2%

Fuente: Encuesta EP - IPSOS 2020




Cambio en el sentido de urgencia —_—
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Porcentaje de poblacion en desacuerdo con inequidades
en salud

68

61

52

2000 2009 2016

Cada vez menos tolerado

Fuente: PNUD 2018

GRAFICO 1 Lugares donde se experimentan malos tratos

Su lugar de trabajo

La calle

Servicios de salud
Transporte publico

Oficinas de servicios publicos

Comercio
Otro lugar @ ®
Al interior de su familia
Bancos u oficinas comerciales e
Manejando un vehiculo ® @
Lugar de estudio

Comisaria ® &
| | | |

0 10 20 30 40
2 Total Mujeres e Hombres

Fuente: Desiguales, PNUD, 2017



: : REFORMA DE SALUD 7/
Sistema de salud que debe mejorar su respuesta ——
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Diferencia en cobertura FONASA - ISAPRE

68

45

% de afiliados

23

Cobertura Efectiva segun Seguro

Chile, 2014

82
56
42
| I

FONASA
| Diabetes

ISAPRE
B Depresion

% de afiliados

20

15

10

Uso de Servicios segun Seguro
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Chile, 2017

FONASA
. Especialistas

18,3

11,2

ISAPRE
B Atencion dental

Fuente: PNUD



PRINCIPIOS Y PERSPECTIVAS PARA LA REFORMA

MARCOS DE DESARROLLO:
ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE
OBJETIVOS SANITARIOS DE LA DECADA

PRINCIPIOS:
UNIVERSALIDAD Y SOLIDARIDAD

LIBERTAD Y EQUIDAD

CALIDAD Y CONFIANZA
PARTICIPACION Y RENDICION DE CUENTAS

EJES DE EQUIDAD:

SALUD TERRITORIAL Y RURAL
PERSPECTIVA DE GENERO

PUEBLOS ORIGINARIOS
PERTINENCIA CULTURAL



Objetivos de la Reforma Integral

® Mejorar la salud de la poblacion a través de un sistema que dé cobertura universal y otorgue cuidados
integrales.

® Centrar la accion del sistema sanitario en las expectativas y experiencia de las personas.

e Otorgar mayor proteccion financiera a las personas, disminuyendo drasticamente el gasto de bolsillo y
evitando el gasto catastrofico en salud.

® Avanzar a un sistema de salud resiliente, capaz prevenir, pesquisar y responder oportunamente a emergencias
sanitarias, sin detener los cuidados de salud habituales de la poblacion.

e De forma transversal, dotar de mayor equidad en acceso y en los resultados sanitarios; como de mayor
eficiencia en el manejo de los recursos al sistema en su conjunto.



EJES DE REFORMA PARA UN SISTEMA UNIVERSAL DE SALUD

1. DIGNIFICAR Y MODERNIZAR EL SISTEMA PUBLICO

2. GARANTIZAR LA COBERTURA UNIVERSAL DE LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

3. GENERAR CONDICIONES DE VIDA SALUDABLES

4. CONSTRUIR UN NUEVO SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD




EJES DE REFORMA PARA UN SISTEMA UNIVERSAL DE SALUD

1. DIGNIFICAR Y MODERNIZAR EL SISTEMA PUBLICO

Centros Regionales
de Resolucion

Tu CESFAM mas
cerca de i

Aqui podras solicitar atenciones
presenciales o remotas de
profesionales de tu CESFAM

Envia tu Solicitud de Atencion

Gestiona tus Solicitudes

Sigue estos pasos >




2. GARANTIZAR LA COBERTURA UNIVERAL DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

* Paises que tienen una atencion primaria
fuerte en general exhiben una mejor 100007

situacion de salud y un mas eficientes

e Paises AP*
(Starfield, 1992 y 2002) - \m

e Sistemas de salud con APS mas fuerte EaR——

tienen  mejores resultados  sanitarios .-
1970 1980 1990 2000

: Ano

(Macinko, 2003). 3 | | - |
* Pronostico de AVPP (ambos sexos) estimado por efectos fijos, empleando el disefio de series de tiempo de corte seccional
unidas. Analisis controlado por PIB, porcentaje de personas mayores, medicos per capita, ingreso promedio, y consumo de

alcohol y tabaco. R%(por dentro)=0.77.
Starfield 10/04
Fuente : Macinko et al, Health Serv Res 2003; 38:831-65. IC 3009




Eje 3: Generacion de Condiciones de Vida Saludable

Determinantes de la Salud Los resultados en salud dependen

mayormente del entorno social y
economico, y por tanto requiere la
accion integrada de todas las politicas
publicas.

® Ambiente Social y Economico  ® Ambiente Fisico

m Aspectos biologicos y genéticos = Servicios de Salud

Fuente: Adaptado del Instituto Canadiense para la
Investigacion Avanzada. Health Canada 2002.
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4. CONSTRUIR UN NUEVO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Ministerio de Salud

PROBLEMAS ESTRUCTURALES

\ 4

SEGMENTACION
EN EL FINANCIAMIENTO

v

FRAGMENTACION PROVISION
< b DE SERVICIOS

-Sistema Nacional de

Servicios de Salud _ Hospitales
Hospitales Mutiiales
el ——  Preferencial SALU D D E P E N DI E NTE
-------------- Secundario CA PACI DAD D E PAG O

Institucionales
15070 R

RECTORIA Ministerio de Salud

FISCALIZACION Superintendencia de Salud Zgﬂigﬂ:fd"addeggz?al

Cotizacion Cotizacion

FINARGIAMIEN TO Voluntaria | Obligatoria

Impuestos Generales Empleadores

ASEGURAMIENTO Ocupacional

ISAPRE]  FONASA FFAA | 32lud

¢
£
&
.O
"

-Clinicas Privadas

PROVISION -Centros Amb,ul.atorlos
-Consultas Médicos
Particulares
de Salud

-Hospitales
-CRS-CDT Ley 16.44
-APS




4. CONSTRUIR UN NUEVO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

EN EL ORIGEN Y EN LA

” £ EN LA
FUENTE DE LOS MANCOMUNACION S i S L PLANIFICACION

Cada etapa del RECURSOS DE LOS RECURSOS Y DISTRIBUCION PRESUPUESTARIA
Financiamiento :
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o L ] o | Generando
con un Fondo | Aumentandoel | 1 Promoviendo la 1 Apoyando redes | 1 fortalezaen |

_ "1 espacio fiscal para , ' mancomunacién | | integradas ! planificaciony

U N |Versa| | salud. : ' solidaria de fondos. ' .| centradas en APS. | | conduccion ,

o , l /I | I\ | ' presupuestaria.

ConStItuye una ——— - R _________ j | presupuestaria. i
palanca para la L - .

I Eliminando el pago

Mejorando la

calidad del gasto

uso de la eficiencia y evaluacion del

(
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---1 Menos segmentacion,

|
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]
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solidaridad. :
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. ; 5 en provision
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..... Generando ] g o | - Usando compra | -~ Y una rectoria |
: mecanismos | : og;gggﬂggdtgsd?él'a%ol I : estratégica con | : sobre el |
, estables de ' P el e P ] , Sistemas de pagos ' | presupuesto '
. financiamiento. : | plio. ! , mixtos. : : adecuada. :
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CONTENIDOS Y PRIORIZACION




REFLEXION FINAL: INTEGRACION Y COLABORACION

MIENTRAS LAS PERSONAS ESPERAN UN CUIDADO INTEGRAL E INTEGRADQO,
CENTRADO EN SUS NECESIDADES, SE ENCUENTRAN CON FRAGMENTACION:
e EN LOS PRESTADORES

EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION

EN LOS MECANISMOS DE FINANCIAIVIIENTO

~,.f.-r

EN LAS COBERTURAS s




