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La pobreza subjetiva en el presente y en el pasado

SER ESTAR TENER HACER
PASADO Explotado por los otros (-) No tener (-) Trabaja desde
Poco pero bien pequeio (+)
educado (+) Reconocido entre Alimentos
los suyos (+) Zapatos Luchar para
Reconocido (+) Casa sobrevivir (-)
Solo en relacion al Estado (-) | Agua Potable
Bafio
PRESENTE Maltratado (-) Se tiene Trabajar en forma

No reconocido (-)

Invisible (-)

Esperando (-)

Inseguro entre los suyos (-)

Mayor presencia
del Estado (+)

mucho mas (+)
Inseguridad (-)

Endeudamiento (-)

inestable (-)

Educarse con muy
baja proyeccion (-)

Impotencia (-)




LA FORTALEZA DEL SISTEMA DE SALUD CHILENO

Mortalidad Infantil e Ingreso per capita
(US$ 1993)
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Antonio Infante 2005: elaborado a partir de cifras oficiales INE




America Latina: clasificacion del comportamiento de los paises, 1960-2000
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CHILE EN EL RANKING MUNDIAL DE SALUD

( OMS, INFORME 2000 )
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MUY BUENA ATENCION DE MENORES DE CINCO ANOS
MUY INEQUITATIVO DESEMPENO DE LA SALUD CHILENA



Para disenar:
La importancia de medir

Estudios periddicos y sistematicos:

Estudio de carga de enfermedad
Estudio de Prioridades Sociales
Encuesta nacional de salud
Encuesta de Calidad de Vida

+ CASEN; Presupuestos Familiares; CENSO



ESTUDIOS DE CARGA DE ENFERMEDAD
1995 — 2007

MINSAL - UC

1995 2007
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Gréafico N° 1
Hipertension arterial

Prevalencia por edad y nivel educacional
Encuesta Nacional de Salud 2003
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Grafico N° 2
Diabetes

Prevalencia por edad y nivel educacional

Encuesta Nacional de Salud 2003 ..
Diabetes
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Hombres: 4.8%
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_ Gréfico N°_5 o
Cegueray Disminucion de la Vision
Prevalencia por edad y nivel educacional
Encuesta Nacional de Salud 2003
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Grafico N°6
Disminucion de audicion
Prevalencia por edad y nivel educacional
Encuesta Nacional de Salud 2003
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NUmero de dientes remanentes

Dientes totales segun escolaridad.
Chile 2003
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Talla (em)
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Talla media segun escolaridad.
Chile 2003
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Denuncias de violencia intra familiar y vivienda social
Region Metropolitana 2003
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PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD

Encuesta Nacional de Salud 2003

Determinantes Sociales

de la inequidad

75%

Estilos de Vida == (Carga de Enfermedad

I 25%

Intervenciones Preventivas

- Atencién de salud



Las Intervenciones Poblacionales
son prioritarias



POLITICAS SOCIALES Y BIENESTAR
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Fortificacion de la harina de

trigo en Chile: hierro y dcido
folico.

Dra Eva Hertrampf

Laboratorio de Micronutrientes
Programa de Fortificacion de Alimentos
INTA, U de Chile.




Cambios en la incidencia de DTN*

Antes N=120,636 nac. (1999-2000)
Después N= 117,704 nac. (2001- 2002)

%
Encefalocele 0.74 (0.42-1.30)

.

* casos por 10,000




Costo efectividad

Aumento de costo anual de produccion de pan:
US$ 275.000

Ahorro por 103 casos de espina bifida evitados
en un ano:
US$ 9 millones

Ahorro de US$ 33 por US$ 1 gastado en fortificacion




AVISA perdidos, atribuibles a factores de riesgo

Factor de Riesgo (k=1, desc3%)

AVISA atribuibles

Hombres Mujeres Total
Consumo de Tabaco 123.899 80.142 204.041
Presion arterial elevada 124.885 85.402 210.287
Consumo de sal (3g) 45,215 32.037 77.252

Sobrepeso y obesidad (IMC elevado) 116.293 117.813 234.107
Contaminacion aire extradomiciliario 57.486 47.980 105.465
Colesterol sérico 25.892 15.355 41.246
Glicemia elevada 44.999 41.428 86.427
Baja ingesta de Frutas y verduras 25.225 4.399 29.624
Falta de Actividad fisica 13.151 11.389 24.540
Contaminacion del aire intradomiciliario 1.948 1.527 3.475
Sexo inseguro 13.243 15.909 29.152
Bajo Peso nacimiento 48.686 43.770 92.456
Infeccion por H. Pylori 32.774 28.837 61.612
Malas condiciones de Saneamiento e higiene 492 561 1.053
Consumo de drogas ilicitas 763 50 814

MINSAL-UC: INFORME N ° 3: ESTUDIO DE CARGA DE ENFERMEDAD Y CARGA ATRIBUIBLE; Marzo 2008

Carga calculada en base a indicadores de mortalidad y morbilidad chilena del afio 2004

Nota: todos los célculos con tasa de descuento 3%. K=1 es un escenario en que los afios perdidos en poblacion joven tienen mas peso en la carga




Prioridades de Intervencion

« Estilos de Vida

— Regulacion e Incentivos

Alcohol

Cigatrrillo

Alimentacion y etiquetado
Actividad Fisica

Sal

e Intervenciones Preventivas

— Examen Preventivo
Obligatorio y vinculante

— Curriculo escolar en desarrollo
humano

e Determinantes Sociales

— Inclusion social e igualdad de
oportunidades,
particularmente en jovenes

* Vivienda

» Transporte Publico

» Espacios de recreacion
« Trabajo seguro

» Atencion de salud digna y de
calidad

e Educacion con énfasis en
preescolar



REFORMA DE SALUD Y
PRIORIZACION DE PROBLEMAS



Cambios en el perfil epidemiologico

Distribucién porcentual de las defunciones por grandes grupos de causa de

% muertes. Chile 1970 y 2004
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Sistema Tumores Sistema Causas Sistema Endocrinas, Mal definidas Infecciosas y
circulatorio respiratorio externas digestivo nutricionalesy parasitarias
metabdlicas

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud, MINSAL



Objetivos sanitarios

Mejorar los logros sanitarios alcanzados

Enfrentar los desafios derivados del envejecimiento de

la poblacidon y de los cambios de la sociedad

Disminuir las desigualdades en salud

Proveer servicios acordes a las expectativas de la

poblacion




PRIORIDADES

Derechos sociales: AUGE

Modelo de Atencion: Redes y APS



EL PROCESO DE PRIORIZACION
DE GARANTIAS

PRIORIDADES TECNICAS
Epidemiologia — Carga de Enfermedad (AVISA)

Costo efectividad

PRIORIDADES SOCIALES

Estudio de necesidades



PRIORIZACION AUGE

e Acceso Universal

o Garantias Explicitas (pProblemas priorizados)

Tiempos de Espera
Proteccidn Financiera
Calidad de Atencion

Instituciones Acreditadas
Profesionales Certificados



AUGE se construye priorizando

LISTADO DE TODOS LOS PROBLEMAS

4 4

Prioridades para el
Sistema de Salud

Prioridades para las Personas

Lo mas frecuente
Lo mas grave
.o mas caro

¢ Existe tratamiento eficaz?
¢, Tenemos capacidad para
ofrecerlo en todo el pais?

GARANTIAS EXPLICITAS




SELECCION DE PRIORIDADES

Prioridad de
las personas

Estudio de Prioridades
Sociales 1996; 2008

Prioridad
técnica

Encuesta Nacional de
Salud 2003; 2009

Estudio de Carga de
Enfermedad 1997; 2008

Capacidad
Asistencial

Estudio de Costos
2002; 2008

Guias Clinicas basadas
en Evidencia

Riesgo vital
Gravedad
vulnerabilidad
Frecuencia
Minusvalia
Otros:

costos

altera familia
dana autoestima

AVISA

Impacto
epidemioldgico

Impacto social

Recurso humano

Infraestructura

Equipamiento
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Medicos en dura campafia contra urgencia en tramitacian de la refarma

"Artaza es Pinocho de cuento llamado Auge”

Una campafia comunicacional donde, sin anestesia, afirman que "el Auge es
puro cuento", constituye la respuesta del Colegio Medico a la indicacion de
urgencia que puso el Gobierno a la tramitacion en el Parlamento de los
proyectos de ley que conforman la refarma a la salud.

Despues de una asamblea en la que participaron los mandamas regionales de la
orden, su estetoscopio mayor, doc Juan Luis Castro, critico la "soberbia" del
Ejecutivo frente a una iniciativa que desde el principio ha pecado -segan dijo-
de =ser concebida unilateralmente,

El martes pasado, luego de una especie de lobby por parte de diputados de la
Concerta a fin de generar un dialogo con el Ministerio de Salud, vino lo que
Castro calificd como "un verdadero portazo": La tramitacion con urgencia de la
reforma para que en 30 dias sea evacuada,

| diputada Enrique Accorsi intentd el retiro de la urgencia, a lo que el Ejecutivo
se nega, la mismo que el diputado UDI Patricio Melerao,

Castro asegurd que esto no resuelve lo de fondo, como el financiamiento v los
recursos humanos y clinicos asistenciales, y que a cambio del trago amargo, el
nuevo subse, Infante, sufrid un reves en el Senado, donde, por 7 a 2, fue
derogado el articulo sobre comision de servicios para los especialistas en los
hospitales. Esta indicacion permitia el desplazamiento de profesionales, sin
suplir Ia carencia de ellos en los nosocomias,
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Un lienzo donde el perzonaje
infantil Pinocho luce cormo el
rministro Artaza desplagd ayer
el Colegio Méadico frente a su
sede,

[Foto: Juan Carlos Caceres
M. ]

Adermas, alegd que se ha incurrido en falacias y acciones divisionistas, las que de mantenerse, "no podran
ewvitar que se lleque a una situacion de conflicto" en los proximos dias, "MNo aceptaremos mas maniobras
contra el Colegio Médico ni divisiones para confundir a la opinidn pdblica", desafid Juan Luis Castro.
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LA IMPLEMENTACION GRADUAL

e Guias Clinicas Basadas en Evidencia
— Universidades y Sociedades Cientificas

 Costeoy Prima
— Universidades; expertos y Min de Hacienda

« (Capacidad de oferta e inversiones
— Estudio detallado de las redes asistenciales



MODELO DE ATENCION

Redes asistencilales



Distribucion de beneficiarios por sexo y edad entre FONASA e ISAPRES
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pesos

Valor Mensual Promedio de los Subsidios en Salud

por decil de ingreso autdbnomo per capita del hogar
50.000 CASEN 2006
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DETERMINANTES DEL NIVEL DE SALUD, SU INFLUENCIA EN LA
REDUCCION DE LA MORTALIDAD Y GASTO DE RECURSOS EN EEUU.

Biologia Humana
30%

8 %

Medio Ambiente
20%

Estilos de Vida
40%

Sistema
Atencion 10 %

90 %

2%

Fuentes: Dever, G.E.A.: An Epidemiological Model for Health Analysis, Soc.Ind.Res.,1976, vol 2.
Lalonde, M.: A new perspective on Health of Canadian, 1974 Otawa.



FORTALECIMIENTO DE LA RED DE ATENCION PUBLICA
INVERSIONES 1990 - 2009 ($ 2009)
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Fortalecimiento del sistema publico

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y SCANNER
EN CONSULTAS DE ESPECIALISTAS
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CONCLUSIONES

Las intervenciones de mayor impacto sanitario son poblacionales e
intersectoriales

La atencion de salud requiere un cambio profundo y verdadero del modelo
de atencion

Es urgente ajustar el modelo a la realidad epidemioldgica y necesidades de
las personas

La formacion de profesionales de salud debe hacer suyo el nuevo modelo
de atencion.
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