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HISTORIA: la prevenciéon como politica sanitaria
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HOY: ECNT y factores de riesgo

ENS (2010/2017) muestran incremento/mantencion de ciertos factores de riesgo
o morbilidades en la poblacion

Poblacién obesay morbida aumento de 25% a 34%.
Poblacion con sospecha de HTA aumento de 27% a 28%.
Poblaci6n con sospecha de DM2 aumento de 9% a 12%.
Poblacién que reporté IAM S& mantuvo en 3%.

Poblacién que reporté ACV aumento de 2% a 3%.
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Hoy: brechas EV entre comunas

Expectativa de Vida (afos)

Region Metropolitana  Hombre Mujer
Comuna zona sur 74 /79
Comuna zona oriente 82 87
Nacional 78 83

Fuente: SSMSO (2018).
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HOY: determinantes sociales y atenciones de urgencia
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Fuente: Elaboracién propia a partir de CASEN (2017), SINIM (2617), REM (2017), USS (2028) Y FONASA (2617-2019).




HOY: determinantes sociales y ACSC

CASOS ACSC POR MEDICO/A APS (#, 2017)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de CASEN (2017), SINIM (2017), REM (2017), USS (2020) Y FONASA (2017-2019).
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HQOY: cobertura APS a nivel nacional en 50%

1. Hay 15 millones beneficiarios FONASA.
2. Cerca de 13.5 millones estan inscrito en APS.

3. Alrededor de 6 millones se atiende en APS exclusivamente,
mientras que 1.5 millones también utiliza MLE (50%).

4, Cerca de 1.5 millones se atiende por MLE exclusivamente (60%o).
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HOY: brecha de cobertura de 20pp entre comunas
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HOY: cobertura APS mas baja en hombres entre 20 y 60

Usuarios atendidos en la red SSMSO (2017)
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HOY: brecha rrhh y carga de atencién
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Fuente: Elaboracién propia a partir de CASEN (2017), SINIM (2617), REM (2017), USS (2020) Y FONASA (2017-2619).
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HOQOY: brecha rrhh y PAPs no vigentes

NUMERO DE CASOS SIN PAP VIGENTE (+15)

POR MEDICO/A APS (#, 2017)

1800

1600

1400

1200

1000

800

400

0 20 40 60
BRECHA(*) DE MEDICOS/AS EN APS (PP, 2017)

Fuente: Elaboracién propia a partir de CASEN (2017), SINIM (2617), REM (2017), USS (2028) Y FONASA (2617-2019).
(*) Criterios: (i.) 3 consultas-afio por beneficiario; (ii.) 3 consultas por hora; (iii.) 80% utilizacién del tiempo en atencién.

PORCENTAJE ZONA URBANA DE LA COMUNA (%)

100




HOY: brecha rrhh y MAMOGRAFIAS no vigentes
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HOY: peso relativo y brecha rrhh respecto a OCDE

1. OCDE (2020): entre 2000 y 2017 la proporcion de médicos/as
APS se ha reducido en 21 de 32 paises OCDE (-5%).

2. OCDE (2020): En el caso de Chile la reduccion en la proporcion fue
de 20% (ranking #6).

3. CNP (2021): estimaciones a partir de OCDE (2019) sugieren que el

cierre de brecha de médicos/as respecto al promedio OCDE puede
tomar +15 anos.
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HOY: salud digital requiere robustez y consistencia

1. Chile lleva mas de una década trabajando por la implementacion de TIC e
interoperabilidad (Estrategia SIDRA desde 2008).

"Nuestro pais no ha mantenido una estrategia de salud digital en el tiempo”.

Seminario Transformacion Digital en Salud (2021)

"(..) la transformacion de los procesos clinicos no se construye con iniciativas de corto

"
p[aZO » Seminario Transformacion Digital en Salud (2021)

2. FCh (2021): Hay una gobernanza fragmentada. Existen, al menos, 7 departamentos a
nivel central con tareas de adopcion tecnologica en salud.
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HOY: brecha de infraestructura impacta en acceso

Necesidades de infraestructura se
calculan en base a datos poblacionales
del INE y beneficiarios FONASA.
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Fuente: elaboraci6n propia a partir de informacién de FONASA (2020). "
14/ ?




HOY: brechas dentro de regiones
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HOY: ACSC impacta en la red de salud publica

1. USS (2021): 532 codigos CIE-10 (3,7%) siguiendo OPS (2015).

2. USS (2021): ACSC representan 20% de los dias-cama al afio (8%, 249%).

3. USS (2021): ACSC representan 119% de los egresos al aio (7%, 13%).

4. USS (2021): ACSC genera gastos por mas de USD$300 MM al aiio.
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HOY: brecha importante en aporte per capita

1. PUC (2008) & FONASA (2020): brecha +25pp del aporte per capita basal.
2. Decreto 29: per capita basal de $8.028.

3. FONASA (2020): estimaciones entre $10.400 y $14.900.

4. CNP (2021): estimaciones entre $11.280 y $12.250.

5. CNP (2021): estimacion costo medio efectivo $21.000.
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HOY: brecha importante en salarios

Tabla: Escala de Remuneraciones 2021
CategoriaA
Estamento: Médicos Cirujanos, Famaceuticos, Quimicos Famaceuticos, Cirujanos Dentistas

Municipalidad Rural Municipalidad Urbana Municipalidad Urbana
Nivel | Region de la Araucania Region de Los Lagos Region Metropolitana /|Ley 19.378 *
1] $ 2,681,142 | $ 5362,284 | $ 4,439,944 | $2,125,060
5% 2,209,872 | $ 4,419,744 | $ 3,521,714 | $1,775,998
10| $ 1,651,018 | $ 3,302,036 | $ 2,672,572 | $1,398,053
15| $ 1,050,648 | $ 2,101,296 | $ 2,038,258 | $1,044,292

Incluye Sueldo Base y Asignacion APS.

*Monto indicado en articulo transitorio de la Ley 19.378, el cual fue ajustado por reajuste de sector publico a partir del 2006 de acuerdo a la modificacion

introducida a esa Ley.

g
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HOY: el gasto en salud publica necesita ser mas eficiente

1. CNP (2021): El gasto en salud por persona en paises referentes es 3-4 veces el
del publico chileno. El gasto pablico por persona en paises referentes es 3-5 veces
el chileno (mas que todo el PIB de Chile).

2. OECD (2019): En Chile el gasto en salud crecid 5.2% por afio entre 2008-2018
(TOP 2). En APS 10% por aiio entre 2015-2020.

3. MINHDA (2021): ayudas sociales comprometidas a causa de la pandemia
alcanzaran los USD$34.964 MM (13 veces presupuesto 2021 de la APS).
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OBJETIVO: apoyar mejor desempeiio en la APS
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OBJETIVOS: apoyar mejor prevencion y gasto eficiencia

Terminos d Referencia Mandato Conisin Nacionalde Poductiidsd

1. Identificar brechas que afectan la capacidad de prevencion de
la APS.

2. Entregar medidas de politica pablica que apoyen una mejor

capacidad de prevencion de la APS.

3. Entregar medidas de politica pablica que redunden en una mayor
eficiencia del gasto piblico en la red.
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GESTION: apoyo al equipo local mejora acceso, oportunidad y
calidad

1. Existe necesidad de potenciar competencias (Dois et al, 2018) y
herramientas (NHS, 2021) para apoyar gestion de los equipos locales.

2.Un 40% es la brecha estimada de médicos en APS a nivel nacional,
considerando 3 consultas por persona/afio de 20 minutos c/u.

3. 11 millones de personas (>15) viven con 2 o mas ECNT simultaneas que
requieren ser atendidas al menos una o dos veces al aino para toda la vida

(Margozzini et al, 2018). "
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GESTION: teletriage es una estrategia virtuosa

Se solicita cita Equipo clinico Se contactay
en formulario prioriza coordina cita(*) 7 9 o /
online atencion 0
Solicitudes
cerradas
<7 dias
219%
@ Atenciones
remotas
I

1. Mayor acceso (joven y adulto).

2. Mayor oportunidad (priorizar)

3. Menores costos a los usuarios (viajes).
4. Mejor asignacion y uso de recursos.

5. Permite programar actividad.




GESTION: KPIs poco poder sobre resultados sanitarios

ENS (2010/2017)

Poblacion obesa y morbida +9pp
Poblacion con sospecha de DM2 +3 pp.
Poblacion que reportd ACV +1pp.

Comunas con nivel de cumplimiento 80-90%
Comunas con nivel de cumplimiento 90-100% HE
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de SINIM (2005-2018). ‘
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GESTION: potenciar los atributos KPls

Atributos de los indicadores de APS:

1. Factibilidad: Puede ser medido rutinariamente.
2. Validacion: Cuenta con evidencia cientifica.

3. Importancia: Relevancia de politica publica.

4, Pertinencia: Influenciable por APS.

5. Aceptacion; Validacion del equipo ejecutor.

Fuente: Mainz (2003); OECD (2004); Royal Statistical Socienty (2004); United States for Medicine (2006);
Association of Public Health Observatories (2008); Campbell et al (2010).
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TIC: contar con informacion oportuna promueve la prevencién y
promocion

La informatizacion ha demostrado mejorar la calidad del servicio, la eficiencia
en su provision y la satisfaccion de los pacientes (Beeuwkes et al, 2011).

189 709%o

Reduccion errores que Reduccion
afectan seguridad del efectos adversos
paciente medicamentos

Fuente: Kaelber & Bates, 2007 .'
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TIC: experiencias nacionales e internacionales

1. La experiencia de sistemas referentes como Canada y Espaina (OECD, 2020)
sugieren que implementar sistemas TIC toma mas de una decada.

2. Se identifican experiencias en SSMSO y SS Maule para compartir informacion:
VIAU y SiSMaule.

o
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INFRAESTRUCTURA: brechas en acceso entre regiones
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INFRAESTRUCTURA: plazos extensos y costos importantes

Costo
- Plazo Plazo
Superficie . . : ;
M2) Inversion Mantencion estimado efectivo
(M$/M2)  (MM$/Afo)  (meses) (meses)
POSTA RURAL 334 1652 - 17 -
CECOSF 347 1915 - 24 32
CESFAM 2300 1322 81 30 42
SAR 557 2425 - 44 63
CESFAM+SAR 3335 2159 - 37 45

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos BIP (MDSF) y Departamento de Monitoreo de Obras (MINSAL.
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FINANCIAMIENTO: es necesario conocer complejidad de la
poblacion

1. A nivel internacional (USA, CAN, GER, SWE) existen mecanismos de
pago en APS que ajustan por la carga de morbilidad de la poblacion.

2. Santelices et al (2014) encuentran que estratificacion con ACG
predice gastos en atencion como cantidad de consultas médicas.

3. Experiencias piloto ACG en servicios de salud SSMC y SSMSO

&,
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FINANCIAMIENTO: conocer la complejidad permite asignar y

gestionar mejor

Fuente: SSMSO (2017).

Tramos de Hombres Mujeres

edad . Promedio . Promedio
Promedio condiciones Promedio condiciones
peso ACG . peso ACG .

cronicas cronicas

0-4 G 155 052

5-14 0.72 0.85 0.69 0.69

15-18 0.53 0.67 0.75 0.74

19-34 037 0.36 0.87 0.78

35-44 0.44 0.48 0.92 112

45-54 0.64 0.87 118 191

55-64 1.00 158 1.62

65-74

75-79

80-84

85 +

Grupos No. de usuarios Costo

ACG Noutilizé  Utilizo pr:t":g::’:e
APS APS Ps

1 65747 160543 $ 37,682

2 94129 207,247 % 76570

3 65410 | 327235 $161088

4 7210 73,638

5 1,345 19,726

Agregado 746,114 788389  $133,723

Fuente: SSMSO (2017).
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