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Contexto




Objetivos Sanitarios de la Década 2000-2010 .

1. Mejorar los logros sanitarios alcanzados.

2. Enfrentar los desafios derivados del envejecimiento de
la poblacion y de los cambios de la sociedad.

3. Disminuir las desigualdades en salud.

4. Proveer servicios acordes a las expectativas de la
poblacion.




Evaluacion de Final de Periodo

Grado de
Cumplimiento
Cumplido 21 T b 0 0 36
Con avance discreto 2 3 1 0 0 6
Con avance 5 i 5 1 0 9
Importante
r 3
Mo cumplido 12 G 3 0 0 21
Con retroceso 2 1 4 Z 1 10
MNo evaluable 10 4 3 0 2 19
\ J
Total 49 22 24 3 3 101




Cronograma

- Objetivos y Estrateqias.

- Con foco a nivel poblacional

- Relévala importancia de la accion
intersectorial.

— — —~~
Objetivos Sanitario Plan Nacional de
2000-2010 Salud 2011 -2020
2000 l v J 2010

Reforma de Salud

- Acceso a Intervenciones Sanitarias
(de nivel individual).




De donde vienen la produccion la
salud/enfermedad

[l Encuesta

| Encuesta Nacional de Salud

Nacional de Salud

| Encuesta Nacional Il Encuesta Nacional
de Calidad de Vida de Calidad de Vida
2000 2003 2006 2007 2009 2010

| Estudio de Carga
Atribuible a Factores de
Riesgo

Il Estudio de Carga

de Enfermedad




Carga de Enfermedad, Estudio 2007

Enfermedad
Ambos Sexos AVISA %

12 4% Condiciones neurosiquiatricas =~ 871.758  23,2%
Enfermedades Digestivas 594.067 15,8% *

Enf. Cardiovasculares 453.940 121%

Lesiones no intencionales 291438 7,7%

Enf. Musculoesqueléticas 291381 7.7%

B Grupo 1 Enf. Organos de los sentidos ~ 241.709  6,4%

'gxggg Neoplasias Malignas 221529  59%

84% Lesiones intencionales 142836 3,8%

Factores de Riesgo

Carga de AVISA atribuible a Factores de Riesgo, Chile 2007

Factor de riesgo AVISA %

Consumo de alcohol (esc2) 464755 12,4
Sobrepeso y obesidad (IMC elevado) 234107 6,3
Presion arterial elevada 210287 5,6
Contaminacion aire extradomiciliario 104630 2,8
Glicemia elevada 86427 2,3
Bajo Peso nacimiento 83724 2,2

Consumo de sal (3q) 77252 2.1 -




Pero no solo los problemas,

también como se distribuyen
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Modelo DSS (OMS)

Determinantes estructurales Determinantes intermediarios
i i
N\ [ N\ )
Contexto Social Posicion Social (PS)
Econdémico y Politico Estatus Socioeconomico (EMS) Circunstancias materiales
(educacion, ocupacion, ingreso)
= Gobernanza o Clase Social (CS) _ _
. Pollt!cas macroeconomicas (propiedad y control medios produccin) Estilos d(_a wdq y factores
= Politicas Sociales \. J biologicos
= Politicas Pablicas
= Cultura Genero
= VValores sociales Factores psicosociales
Eini
ﬂ tnia h\ )

CSDH, 2007. WHO -



Salud Publica




Metodologia de trabajo




Modelo de trabajo Propuesto

Gestidn Basada en Resultados

Enfasis se encontrara en la planificacién adecuada de los procesos
necesarios para alcanzar con éxito los resultados propuestos, la
estimacion de los recursos necesarios y su priorizacion.

Construccion de Objetivos Estratégicos manteniendo inicialmente
los 4 Objetivos Sanitarios de la década pasada.

Referente a utilizar:

- 11v° Programa General de trabajo de la OMS (2006-2015) y su Plan
Estratégico de la OMS a Plazo Medio (2008-2013).

- Agenda de Salud para las Américas (OPS, 2008-2017) y su Plan
Estratégico de la OPS (2008-2012).




Objetivos
Sanitarios

-

\_

Planificacion
Estratégica

~

J

-

\_

Planificacidon
Operacional

~

J

Objetivos Estrategicos (Pais)
Logros esperables a largo plazo por el Sector Salud,
como resultado de la implementacion de la planificacion
estratégica. Presumiblemente uno por Objetivo
Estratégico.

* Indicadores y metas (impacto)

Resultados Esperados (Pais)
Resultados esperados a largo plazo a nivel pais (2020),
conducentes al logro de los Objetivos Estratégicos.

* Indicadoresy metas (proceso)

Plan de Trabajo Anual
Preparados por cada entidad (ej. Minsal, Seremi)
Contiene:

» Analisis de situacion (problemas, intervenciones disponibles,
estrategias de implementacion)

» Resultado Esperado Especifico (indicadores, hitos)
* Desarrollo de productos, servicios, tareas.

Presupuesto y estimacion de recursos




Participantes

10 Directores Tematicos
54 Encargados de Comisiones Tecnicas por Sub-temas

80 Participantes del Ministerio
20 Participantes Otras Instituciones dependientes del Ministerio

» Subsecretaria de Salud Publica
» Subsecretaria de Redes Asistenciales
» Gabinete del Ministro

« SEREMI

 Directores de SS

* FONASA

« ISP

e Superintendencia de Salud
« CENABAST




Participantes

200 Participantes Externos*

» Facultades de Ciencias de la Salud/ Med./Od. Ministerios
* Escuelas de Salud Publica/ Dptos. «  Educacion
» Sociedades Cientificas . Vivienda y Urbanismo
 Academia de Medicina . Trabajo
» Colegios profesionales . Agricultura
* Expertos independientes . Trasporte
» Asociacion Chilena de Municipalidades « Interior
» Obras Publicas
e Otros
Otros Organismos e Instituciones Institutos
« OPS/OMS * SAG  |. Nacional de la Juventud
« CONACE « ONEMI * |. Nacional de Rehabilitacion
« SERNAM * INDAP  |. Nacional de Geriatria
« SENAMA * ACHIPIA  |. de Nutricién y Tecnologias de los Alimentos
e JUNJI « ICEMER, entre otras. « Varios Otros
« JUNAEB * FLACSO
« CITUC « AIDIS

 Varios Otros

e -



Areas Tematicas
(Objetivos Estratégicos)

© 0 N O O A~ W DB

Enfermedades transmisibles.

Enfermedades no Transmisibles

Factores de Riesgo

Ciclo Vital

Determinantes Sociales e Inequidades en Salud
Ambiente, Alimentos, Salud de los Trabajadores
Fortalecimiento del Sector Salud

Acceso, Calidad de la atencion, satisfaccion usuaria

Emergencias y desastres




Organigrama
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Subsecretaria de :
: Salud Publica : e ——————————— ‘
% s i Subsecretaria de Redes !
i Asistenciales
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Objetivo Estratégico 7

Objetivo Estratégico 1

Obijetivo Estratégico 3

/ Objetivo Estratégico 4

— Objetivo Estratégico 2

Objetivo Estratégic

Objetivo Estratégico 9

Objetivo Estratégico 5 Objetivo Estrategico 8

- Director de Objetivo Estratégico

- Responsables de subtema (comision técnica)

- Participantes institucionales

- Participantes externos (instituciones, S.Civil, otros sectores)

( )

Comite ejecutivo 54 Comisiones Técnicas

- Gabinete de Subsecretaria de Salud Publica

- Gabinete de Subsecretaria de Redes Asistenciales
- Division de Planificacion Sanitaria
- Asesores Técnicos




Cronograma

» Trabajo con otros ministerios

L, o,  Trabajo con académicos
Participacion en Comites Técnicos

A _A—
' N ' N

Consolidacion

N

Objetivos Resultados
Estratégicos Esperados Textos @
A A ]
g v o Indicadores
19 Julio 2010 30 Agosto 2010 25 Nov 2010
A - __ A o _J

ConSfIta 1 Confulta 2
 Consulta Publica » Consulta Publica
* Consulta SEREMI  Consulta SEREMI

» Consulta SS (AP, Direct, N2-3)  « Consulta SS (AP, Direct, N2-3)



Etapas del Proceso
(54 comisiones técnicas)

4 N
Objetivo Estratégico

- Identificacion, magnitud, relevancia de problemas
- Identificacion de actores
- Construccion de indicador de meta de impacto

L é _ N
Resultados Esperados (Estrategias)

- Evaluacién de las intervenciones realizadas

- Revision de evidencia

- ldentificacion de actores relevantes

- Definicion de estrategias

- Construccion de indicadores de Resultados Esperados

a4 N
\ Consolidacion

- Proyeccion de Metas de Impacto

- Definicién de “estandares de efectividad”

- Proyeccion de indicadores de Resultados Esperados
- Evaluacion de premisas y amenazas

- Analisis de sensibilidad (analisis de escenarios)

- Rendiciéon de cuentas

- Alineamiento con mecanismos de gestién institucional




Problemas de Salud

[ N
Enfermedades Transmisibles
(Objetivo Estratéegico 1)
*VIH/ SIDA
4 N « Tuberculosis
Enfermedades no Transmisibles «Z0ooNosis y vectoriales
(Objetivo Estratégico 2) *Inmunoprevenibles
_ *Emergentes y reemergentes
e Enfermedad Cardiovascular L )

* Enfermedad Renal Crénica

e Diabetes

* Enfermedades respiratorias

e Trastornos mentales

*Violencia doméstica

» Afecciones musculoesqueleticas
»Salud bucal

* Accidentes de transito

\_ eCancer Y




Riesgos y Vulnerabilidades

fCicIo Vital
(Objetivo Estratégico 4)

* Mortalidad perinatal

*Rezago y Retraso psicomotor del niio
* Mortalidad por causas externas (adolescentes)
Embarazo en adolescente

* Accidentes laborales

* Enfermedades profesionales
«Calidad de vida en el climaterio
* Adulto Mayor

r

Factores de Riesgo
(Objetivo Estratégico 3)

e Salud optima

» Tabaco

 Alcohol

» Sobrepeso/ obesidad

« Sedentarismo

e Sexo inseguro

e Sustancias psicoactivas




Determinantes

(

~
Determinantes Sociales/ inequidad

(Objetivo Estratégico 5)

Posicion Social
Geografia (comunas)
Pueblos Indigenas
Trabajo y empleo
Inmigrantes

Geénero

Ambiente/ Trabajadores
(Objetivo Estratégico 6)

* Aire

Aguas

Residuos sélidos
Ciudad

Inocuidad de alimentos




Sistema de Salud

(Fortalecer el Sector
(Objetivo Estratégico 7)

e Sistemas de informacién

* Investigacion sanitaria

e Dotacion adecuada

e Financiamiento

» Gestion

» Gobernanza y participacion

* Relaciones Internacionales

r

Emergencias y Desastres
(Objetivo Estratégico 9)

» Desastres naturales

» Desastres Antropicos

» Epidemias

» Establecimientos seguros

s

Acceso, Calidad, Satisfaccion
(Objetivo Estratégico 8)

Acceso y oportunidad
Calidad

Tecnologias sanitarias
Satisfaccion usuaria




Objetivos Sanitarios

r ) 4 D
Determinantes Sociales/ Ciclo Vital Enfermedades
inequidad (OE 4) Transmisibles
192 5) | (OE 1)
Ambiente/ Factores de Enferm(.u?ades no
Alimentos Riesgo Transmisibles
(OE 6) (OE 3) (OE 2)
\ y § y,
Preparacion para Acceso, Calidad,
Emergencias y Fortalecer el SE T CIGn
Desastres Sg;t;)r (OE 8)
(OE 9) (OE 7)




Salud Calidad
Equidad Satisfaccion

Cardiovascular

OE 5 Geografica OE 3 Salud Optima OE 1 Letalidad IAM/ACV
OE 5 Posicion Social OE 3 Obesidad
OE 3 Sedentarismo

‘ OE 3 Tabaco ‘ ....................................... )

OE 6 Alimentos

OE 4 Trabajadores S 9 e
\ y e nsmsmsmssssssEEssEEssEEEsEmEEEmEEEnEnnn® :
\ y
OE 7 Sist. Inform. OE 7 Gestidn OE 8 Acceso
OE 7 Investigacion OE 7 Gobernanza OE 8 Efectividad/Seg
OE 7 RRHH OE 7 Financiamiento OE 8 Tec. Sanitaria

OE 8 Satisfaccion




G

Proyecciones de metas de impacto

Sobrevida 1 ano de egresos hospitalarios por causa
Prevalenciade consuma de Tabaco en el ultimo mes, 1994 -2008, Cardiovascular, 2001 - 2007, Proyeccion al 2020
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escuelas y colegios.

* Cobertura Examen de Medicina
Preventiva

* Regulacion de Sal en alimentos

» Cobertura y calidad intervenciones en

» Control especializado en nifios
* Promover consejeria en atenciones
de salud

OE 5 Geografica
OE 5 Posicion Social

» Focalizacion de recursos (brechas
geograficas)
» Focalizacion de estrategias (gradiente)

» Fortalecer el manejo de Alto
Riesgo Obsteétrico

» Fortalecer habilidades parental

» Cobertura y calidad intervenciones en
lugares de trabajo

OE 7 Sist. Inform.

OE 7 RRHH

OE 3 Salud Optima
OE 3 Obesidad = —

OE 1 Letalidad IAM/ACV

OE 4 Perinatal ,

OE 4 Rezago « Programas de reconocimiento
OE 4 Trabajadores precoz de sintomas

* Priorizacion en SU

* Desarrollo de UTAC

* Acceso neurdlogo 24/7 en SU
* Prevencién secundaria en AP
* Rehabilitacion comunitaria

* Intervenciones de adherencia
 Cumplimiento GPC/ OT

\.

\




Pendientes

1. Cerrar indicadores de Resultados Esperados.
2. Concluir textos.

Concluir redaccion Introduccion/marco tedrico/ metodologia.
Cerrar trabajos en comisiones tecnicas.

Cerrar trabajo con ministerios.

Revision OPS.

o O kW




4 Obijetivos
Sanitarios

L]

Obijetivos
9 Estratégico

Indicadores de
489 Resultado Esperado

[

Sistematizacion de
estrategias

Adecuacion
Regional

Operacionalizacion
del Plan (rendicion
de cuentas)
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