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Sistema de salud que debe mejorar su respuesta ——
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y
. AIENS cambios 2010 - 2017

* Poblacién obesa y mérbida: aumenté de 25% a 34%

* Poblacién con sospecha de HTA: aumenté de 27% a 28%

* Poblacién con sospecha de DM2: aumenté de 9% a 12%

* Poblacién que reporté ACV: aumenté de 2% a 3%
Millones de personas con

Enfermedades crénicas * Poblacién que reporté IAM: se mantuvo en 3%



Sistema de salud que debe mejorar su respuesta PRIMARIA

ATENCION

CASOS ACSC POR MEDICO/A APS (#, 2017)
PORCENTAJE ZONA URBANA DE LA COMUNA (%)

0 500 150 1000 1250 1500 1750 2000 2250
PERSONAS EN CONDICION DE POBREZA (5D)
POR MEDICO/A APS {#, 2017]

Fuente: Elaboracidn propia a partir de (ASEN (20171, SINIM (2B171, FEM [2017), USS (20200 ¥ FONASA (2017-2019).

100

UNIVERSAL

* 11% de los egresos anuales de los hospitales puedan
considerarse hospitalizaciones evitables (HE).

* Fuerte gradiente social, con alto impacto en comunas con mayor
vulnerabilidad.

* HE representan alrededor del 20 % de los dias-cama utilizados
en el sistema de salud (equivalente 69.000 egresos quirdrgicos).

* Representan USD$300.000.000 de gasto evitable.

1 de cada 3 personas con hospitalizacién evitable, fallece
durante hospitalizacién.

Fuente: Comision Nacional de Evaluacion y Productividad - Informe Eficiencia en la Gestion de Atencion Primaria de Salud (Junio 2022)
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Un buen sistema de salud para personas de mas ingresos, Ministerio de Salud

Otro con 1mportantes
dificultades paralamayor. @ El problema de

parte de la poblacion la salud en
11€

Ej: Hospitalizaciones evitables
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SISTEMA DE SALUD CHILENO

L o L /
RECTORIA Ministerio de Salud
FISCALIZACION : : Superintendencia
Superintendencia de Salud de Seguridad Social
FINANCIAMIENTO Cotizacion T Cotizacién

Impuestos Generales

Voluntaria Empleadores

Obligatoria

FEAA Salud

Ocupacional

ASEGURAMIENTO ISAPRE

FONASA

4

-Clinicas Privadas
-Centros Ambulatorios

-Sistema Nacional de
Servicios de Salud

z Hospitales
PROVISION i
-Consultas Médicos -Hospitales Hosplta!es Mutuales
. Institucionales
Particulares -CRS-CDT Ley 16.44
de Salud -APS
Simbolos

i Preferencial

- Secundario
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Poblacion y Sistema de salud chileno —_
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Distribucion por sistema previsional de salud (2021). Distribucion de la poblacién beneficiaria de FONASA por Tramo (2021).

Otros
6%

Fonasa
77% 4

Fuente: DEIS



Caracterizacion poblaciones: FONASA - ISAPRES REFORMA DE SALUD 7(’
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Poblacion FONASA Poblacion ISAPRES
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Carga de enfermedad diferencial FONASA - ISAPRE  REFORMADESALUD ﬂ
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Figure 4: Age-adjusted prevalence of selected chronic conditions, FONASA and ISAPREs 2009-2010* /

B FONASA adjusted Sedentarism
ISAPRE adjusted
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Fuente: Castillo - Laborde et al. 2017



Diferencia en cobertura FONASA - ISAPRE REFORMA DE SALUD 7%
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Inequidad en distribucion de profesionales —
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Sistema publico

80% 40%

Poblacion afiliada Equipo Nuclear

,I

FONASA

. Sector Privado
, Sector Publico o Total
Equipo Nuclear (Otra insitutcion)

N % N % N %
Medicos Cirujanos 26977 46,7%  30.809 53,3% 571786 100,0%
Enfermeros|(¥) 24,228 28%  49.51 67.20% 73789 100,0%
Matrones 1.363 45,6% 8.786 544% 16,149 100,0%
Total general 58,568 396%  89.156 604% 147.724  100,0%

Densidad de Profesionales Nucleares Médicos-Enfermeras-Matronas x 1000
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Resultados de salud diferenciales por NSE REFORMA DE SALUD J5
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Relacion entre pobreza y tasa de mortalidad infantil. Regién Metropolitana, 2010-2020
Fuente: DEIS, Observatorio Social MDSF — CEPAL
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Exceso de mortalidad en Chile COVID-19

Exceso de mortalidad dado en el

pais, nos ubica cerca del promedio de
la OCDE vy paises de LATAM.

Al tomar solo paises de altos
ingresos, Chile se ubica en el tercer
puesto con mayor exceso de
mortalidad.

Destaca la capacidad de diagnostico,
gue permite que la mayor parte de los
casos de exceso de mortalidad
tengan diagnostico de COVID-19
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Ministerio de Salud

Exceso de mortalidad acumulada en paises OECD entre el aho 2020 y 2021

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
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Diferencias en Mortalidad por COVID-19 REFORMA DE SALUD 7
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Relacién entre pobreza y tasa de mortalidad comunal ajustada por sexo y edad. Region Metropolitana, 2020-2022
Fuente: DEIS, Observatorio Social MDSF — CEPAL
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Condicionante estructural inequidad: Ministerio de Salud |

Seleccion por riesgo en el sistema

Cuando enferman o ' Jovenes y sanos entran a

envejecen, son las ISAPRE.
“descremados” a FONASA

Gasto administrativo y Utilidades

Complica sustentabilidad
para las ISAPRE

financiera de FONASA y red publica

Anos con menores gastos
en salud y mayores
ingresos en las ISAPRE
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Cartera FONASA

35% mas riesgo

Jovenes

| Hombres

Sanas/os

W

/ Mujeres 3 veces mas adultos mayores que ISAPRE
Enfermas/os
Adultos mayores 56% afiliados completaron la educacidn escolar (vs ISAPRE 92%)
Desempleadas/os

w 8% mayor de afiliados con 1 0 mas enfermedad cronica

Recursos FONASA
30% menos gasto per capita

Fuente: Cid et al 2011; Encuesta de Proteccion Social 2016, Castillo et al 2018, COLMED - ESP U.Chile 2018
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Inequidad en el gasto de salud e
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Gasto per capita en salud por beneficiario: ISAPRE versus FONASA, 1990- :
2016 (ddlares PPP) /
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4,000
3,500
3,000

2,500

o El per capita de las personas
del sector privado de salud
mas que triplica gasto per
capita de las personas
pertenecientes al FONASA

2,000

1,500

1,000

e 7H2 =S o = 872

500

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

esmmme Gasto beneficiario ISAPRE e e(Gasto en Salud percapita Chile esmmee Gasto beneficiario Fonasa

Fuente: Cid et al 2022.
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Proteccion financiera y cobertura servicios —
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Seguimiento Objetivos Desarrollo Sustentable
« Bolivia, a partir de los 2000

avanza en cobertura:
programas de acceso a grupos
poblacionales, como el
Modelo de Salud Familiar,
Comunitaria e Intercultural y
Bolivia y Peru Chile, Colombia y México aumento importante del gasto

publico en salud, que paso de

Indicador ODS 3.8.1 de cobertura de servicios Indicador ODS 3.8.1 de cobertura de servicios
0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 2’5% < 4’4% del PlB
0 | | | l | | | 1 | 0 | | | |
_ MEX & g ol
8§ h 8°_<:; o A o  Peru: seguro integral de salud
S e ] -~ (SIS) en 2002 e impulso del
5t SE | “"aseguramiento universal”
R 24 10 desde 2009 con incrementos
o 10 3o importantes en la adscripcién
'§§ '§§ CHL al SIS, con nuevo impulso a
g% g% N 3 partir de la ultima reforma de
2 15 B 2013, junto con un aumento
= PER = " coL e
| del gasto publico
20 Frzoee

o Chile retrocede en
protecciéon financiera y
avanza poco en acceso

Fuente: Cid et al 2021. Objetivos de Desarrollo Sostenible: impacto de la falta de proteccién financiera en salud en paises de América Latina y el Caribe. Rev Panam Salud Publica.



CADA VEZ MENOS TOLERADO QUE LA SALUD SEA

DEPENDIENTE DE LA CAPACIDAD DE PAGO

Porcentaje de poblacion en desacuerdo con

52

2000

Cada vez menos tolerado

inequidades en salud

61

2009

Fuente: PNUD 2018

68

2016
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Las medidas mas esperadas

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

Reforma en el sistema de pensiones
Aumento del sueldo minimo

Reforma en la salud

Reforma tributaria para que los que ganan
~ mas paguen mas impuestos
Perseguir y condenar los delitos que vulneran

~ los Derechos Humanos
Perseguir y condenar los delitos vinculados a

las manifestaciones violentas y saqueos
Reforma en la educacion

Medidas para aumentar el crecimiento
econémico

Terminar con las zonas de sacrificio ambiental

I 1
I ;-

7
B 2%

Clave para resolver conflicto social

Fuente: Encuentra EP - IPSOS 2020
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FONASA
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Primera Encuesta de Necesidades de la Poblacion Beneficiaria
FONASA (Diciembre 2021)

870/ prefiere mantenerse en FONASA
O aun cuando tuviera opcion de cambio a ISAPRE

680/ tuvo acceso al menos a una consulta médica
©  durante el afio (de manera presencial u online).

750/o Personas atendidas en un consultorio u hospital publico

accedieron gratuitamente a medicamentos®

*existencia de importantes inequidades socioecondmicas y de género vinculadas al acceso a farmacos.
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INICIAREMOS LA REFORMA A LA SALUD T
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“Presentaremos el proyecto de
Ley para crear un Fondo
Universal de Salud”

“No puede seguir pasando que
exista una salud pararicos, y
otras para el resto de Ia
poblacion”




Hacia un Sistema Universal de Salud REFORMA DE SALUD JA
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Reforma integra: Hacia un Sistema Universal de Salud  REFORMADESALUD “"*
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Figura: La segmentacion y fragmentacion en las reformas de sistemas /
de salud

Anti-Fragmentacion
AN\

Reformas Focalizadas Reformas Integrales

Ecuador
El Salvador Reforma Chile 2022
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<
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v
Mas Fragmentacion




Hacia un Sistema Universal de Salud

Tabla: Financiamiento y funciones de los sistemas de salud

Direccion de los cambios esperados

<

Recaudacion
Contribucion

Mancomunacion

Compra
Proveedores

Gobernanza

Relacion
proveedor -
financiador

Tipo de sistema

Ejemplo

Desafio en Chile es avanzar hacia una Sistema Nacional de Salud

Impuestos Fuentes publicas Contribuciones seguridad social Gasto privado
Segun ingreso Segun riesgo
Fondo unico Fondos Multiples Individual
Pagador unico Multiples pagadores
Publico Mixto Mixto Privado
Gobierno central Mixto Corporativismo Mercado
Integrado No integrado No integrado

Servicio Nacional
de Salud (NHS)

Seguro Nacional de
Salud (NHI)

Seguro Social de
Salud (SHI)

Pluralismo
Estructurado (SP)

Seguros privados
(PHS)

Reino Unido,
Paises ndérdicos

Corea, Taiwan,
Canada, Australia

Alemania, Holanda

Chile, Peru, Mexico

EE.UU.

Paises pueden transitar de un esquema a otro.

Los modelos/estructuras de los sistemas de salud pueden verse
como un espectro continuo.

Los esquemas pueden distinguirse claramente:
Sistemas Nacionales de Salud: Reino Unido y paises nordicos.
Seguros Nacionales de Salud: Corea o Canada.

Seguros Sociales de Salud: Alemania y Holanda con seguridad social

de salud.

Los paises comparten caracteristicas entre diferentes modelos:

El sistema de salud canadiense, debido a los altos niveles de
descentralizacién, con diferencias entre cada provincia. Lo mismo ocurre

en el caso de Espana

Seguro social aleman, con un fondo central Unico que reune todos los
recursos y con los precios establecidos a nivel nacional a través de
organismos publicos, comparte las caracteristicas de un pagador unico.

Chile y Peru, plurales o segmentados, mientras que EE.UU. es el clasico
de sistema privado.

REFORMA DE SALUD 7
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Mejoramiento de las
condiciones laborales en
salud

Fortalecimiento de la Generar entornos saludables

Rectoria

Financiamiento solidario

Redes integradas
basadas en atencion
primaria

Integracion de prestaciones

|

I

|

Fondo Universal de Salud, I
socio-sanitaria en APS :
I

|

|

I

Reforma a Ley de

Regulacion de seguros Autoridad Sanitaria

Universalizacion de la Plan nacional mejores

complementarios APS Nueva InStItUCIOHah??d salud condiciones laborales
e s e en todas las politicas
Agencia ETESA Integracion RISS publico - intendencia de prestadores | | Fortalecimiento carrera
: Reforma tributaria saludable, : :
privada funcionaria
Reforma SIL Democratizacionidels regulacion tabaco, alcohol y
Reestructuracion de SNSS institucionalidad: Reforma alimentos ultra procesados. Cierre de brechas
Reforma CENABAST en un Servicio Nacional a la participacion, Consejo

Salud Nacional de Salud
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Fondo Universal de Salud

Seguros
complementarios
/

C " SERVICIO NACIONAL DE SALUD B | o
Acciones (RISS basada en la APS) Acciones

STP STP

Nueva CENABAST

VvS313 elousby

Prestadores Prestadores Privados
Publicos con reglas publicas

APS Universal
\_ W,

Servicios Integrales

K Personas Familias Comunidades




Algunos desafios en la reforma: financiamiento REFORMA DE SALUD 7g
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« Mancomunar todos los fondos de la seguridad social,
manteniendo la cobertura de las personas de ISAPRE y

mejorando las de FONASA ("nivelar hacia arriba”).

e Desarrollar institucionalidad del FUS para que pueda
dar un uso eficiente de los recursos.

* Mejorar la libertad de eleccién, dotandola de mejores
condiciones paras las personas y sentido sanitario.

o Establecer un mercado sano de seguros privados
voluntarios (complementarios)




Algunos desafios en |la reforma: prestacion de servicios  REFORMADESALUD 7g
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o Fortalecer la APS, dotandola de la capacidad vy
resolutividad para cuidar a la totalidad de la poblacion.

« Aumentar la resolutividad y eficiencia de la red publica

de salud.

 Nuevo modelo de atencidn centrado en las personas,
avanzando a manejo ambulatorio.

 Integracion de prestadores privados (ej: clinicas) con
reglas publicas, dandoles sustentabilidad en el tiempo y
mejores condiciones de acceso a las personas.

e Avanzar en conjunto con trabajadoras/es en una nueva
carrera funcionaria, que reconozco y potencie su rol




