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Sistema de salud

Qué es un sistema (enfoque de administracion)

Conjunto organizado de elementos que interactUan activa y estrechamente en
torno a un fin (los sistemas a su vez son subsistemas de otros)

Vision general de un sistema de salud

Conjunto organizado de todos los recursos, mecanismos y procesos que tienen
por finalidad contribuir a preservar y mejorar la salud de la poblacion.

Su objetivo puede ser entendido mas concretamente como contribuir a
promover, preservar, prevenir, curar, rehabilitar o paliar la situacion de salud de
cada persona, familia o grupo de la poblacion objetivo.

Vision institucional de un sistema de salud

Institucion o conjunto de instituciones determinadas por marcos normativos,
financieros o contractuales que tiene las funciones de proveer servicios de salud
a la poblacion, asi como asegurar el recurso y desempefio de los servicios y el
acceso de la poblacion a su uso.



Macro modelo de salud en un ambiente multifactorial
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Principales funciones y componentes del sistema de salud chileno

- Cajas de Prevision de FFAA
Armadas y de Orden
- Otros seguros publicos

Funcion Sector estatal o publico Sector privado
Rectoria - Estado (Ministerio de salud)
Regulacion - Estado (Ministerio de salud)
- Superintendencia de Salud
Financiamiento | - Estado - Empresas privadas
- Cotizacidn de trabajadores - Cotizacion de trabajadores
- Co-pago por bienes y servicios | - Co-pago por bienes y servicios
- Pago de bolsillo
Aseguramiento - FONASA - ISAPRE

- Mutuales de Empleadores
- Seguros especificos
(escolares, transporte)

Provision de
servicios
asistenciales

- Hospitales del SNSS

- Centros ambulatorios del
SNSS, incluye administracion
municipal de APS

- Hospitales de FFAA
y otros estatales

- Hospitales y clinicas

- Centros ambulatorios

- Laboratorios

- Centros de imagenologia

- Otros centros de apoyo
diagnostico o terapéutico




Principales funciones y componentes del sistema de salud chileno

En el sistema de salud chileno se reconoce una serie de funciones,
ejercidas por diversas entidades, tanto del sector publico como privado.

(a) El rol rector vy (b) requlador que es ejercido por el Estado.

(c) El financiamiento tiene multiples fuentes y proviene principalmente
del Estado, cotizaciones de trabajadores y empresas, mas pago directo de
las personas.

(d) El aseguramiento o prevision de salud se logra con diversas entidades
de seguros de salud, destacando FONASA e ISAPRES.

(e) la gestion interna de cada entidad o componente del sistema

(f) La provision de servicios (atencion de salud) esta a cargo de un
numeroso y heterogéneo conjunto de centros asistenciales de salud
hospitalarios y ambulatorios, tanto publicos como privados. :




Esquema didactico del sistema de salud en Chile

T - Fuerzas
Sector Publico Privado Armadas
Impuestos Contribuciones Contribuciones Pagos de Impuestos
generales obligatorias Copag obligatorias Copag Emy bolsille generales
Fondos adicionales
Impuesto
municipal
Ministerio de $alud v
c d Y Y Y . ¥ Y
ompradores Fuerzas
Seguros FOMNASA ISAPRE Mutuales
k. J Y
Municipalidades SMSS (55)
Proveedores l l
Yy ¥ v v ¥
Ce.ntros . Instalaciones Hospitales y clinicas Proveedores Proveedores
CStenUaleS municipales publicos privados de las FEAA/
¥ ¥ ¥ ¥ ¥
: Beneficiarios del FONASA: 70% Afiliados a las ISAPRE: Empleados
U P
suarios de la poblacién; principalmente clise media alta Clase alta de las FFAA
los de menores ingresos
FOMASA: Fondo Macional de Salud ISAPRE: Instituciones de Salud Previsional
SMS5: Sisterna Macional de Servicios de Salud 55: Servicios de Salud Regionales

FFAA: Fuerzas Armadas (Ejército, Marina. Aviacién, Policia) Fuente: Becerril et al. SP Mex. 2011



Esquema didactico del SNSS en el sistema de salud en Chile

T - Fuerzas
Sector Publico Privado Armadas
Impuestos Contribuciones Contribuciones Pagos de Impuestos
generales obligatorias Copag obligatorias Copag Emy bolsille generales
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FOMNASA: Fondo Macional de Salud ISAPRE: Instituciones de Salud Previsional | SNSS

SM55: Sistema MNacional de Servicios de Salud

FFAA: Fuerzas Armadas (Ejército, Marina. Aviacién, Policia)

55: Servicios de Salud Regionales
Fuente: Becerril et al, SP Mex, 2011




SISTEMA DE SALUD DE CHILE
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Alternativas de aseguramiento y provision de servicios de salud en Chile

Grupos segun alternativas

Tipos de aseguramiento
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Principales fuentes de ingresos de FONASA e ISAPRES, 2011

FONASA (cubre 76% poblacién) ISAPRES (cubren 18,2%)

Copago (4,3%) Aporte de empleadores (1,9%)

Cotizacion
legal

Cotizacion
legal

_ 37,2%
Aporte fiscal

58,5%

Cotizacion 52,3%
adicional
voluntaria

19,6%

Fuente: Sylvia Galleguillos, basada en informacion de la Superintendencia de Salud



Insumos (recursos) de los servicios de salud

Recursos

financieros .. 1|

Recursos Fisicos ™. | | —_— —

(infraestructura a4
equipose : INSUMOS =& ™1

insumos) " e L

Tecnologia .-

Recursos E |: — |_
humanos ‘ ‘ \

(trabajo)

Condiciones esperadas: Calidad y coherencia de estructura y recursos
Capacidad y condiciones para la eficiencia
Coherencia con objetivos e integracion en la red



Produccion asistencial de los servicios de salud

Al

(influencia de
otros factores
extra-asistenciales)

RESULTADOS i RESULTADO
INMEDIATOS .. > FINAL

(servicios y bienes) * Impacto
v en salud
« )
-Egresos hospitalarios Otro tipo
de impacto

-Consultas y controles
-Estudios

-Tratamientos
-Referencia de morbilidad
-Vacunaciones
-Educacion y promocion
-Apoyo administrativo
-Otros

Condiciones esperadas: Eficacia — Impacto en respuesta a necesidades y demanda
Produccién de acuerdo a lo planeado y esperado
Contribucion a resultados esperados en la red asistencial



Elementos de estructura, proceso y resultado en un servicio asistencial de salud

v

Recursos
financieros -

Rec. Fisicos ..
(infraestructura

equipos e
INSUMOs)

Tecnologia

Personal
(trabajo)

..’: ':‘

Retroalimentacion

Nl

L‘

Procesos productivos

>

INSUMOS

v

Organizacion

Administracién

v

de apoyo - intermedios - finales

Procesamiento productivo interno

Demanda de asistencia

A

L

(influencia de
otros factores

extra-asistenciales)

RESULTADOS+Y RESULTADO

INMEDIATOS
(servicios
y bienes)

............ »

FINAL
* Impacto
i ensalud
/ * Otro tipo
/ ; de impacto
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Influencia multifactorial en la relacion de necesidades, demanda y uso
de atencion de salud.

Necesidades
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]
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de salud de Salud
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C. Gattini /94
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L

Uso -
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ACCeso ACCeso
economico | | geografico
Sistema de
1 3 atencion

de salud

* Estructura

* Organizacion
* Tecnologia

* Recursos

* Produccidn
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Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS)

La existencia y organizacion del Sistema Nacional de Servicios de Salud
(SNSS) se basa esencialmente en el Reglamento Organico de los Servicios
de Salud que le dio origen en 1979 (Decreto Ley 2.763).

El SNSS esta compuesto por el Ministerio de Salud y sus organismos
dependientes:

- Servicios de Salud

- Fondo Nacional de Salud - FONASA

- Instituto de Salud Publica - ISP

- Central de Abastecimiento - CENABAST

- Instituciones que realizan convenios con SNSS, destacando:
- Municipios (administracion de APS)

- Servicios delegados



Bases normativas para la atencion de salud en el SNSS

Destacan los siguientes instrumentos:

- Reglamento Organico de Servicios de Salud (DL 2763, 1979)

- Convenios tipo para la administracion municipal en salud

- Régimen de prestaciones de salud (Ley 15.469, 1985)

- Ley de Autoridad Sanitaria (Ley 19.937, 2004)

- Régimen General de Garantias Explicitas en Salud (L.19.966, 2004)
- Estrategia Nacional de Salud 2011-2020

MINSAL (2016) “Orientaciones para la Planificacion y Programacion en
Red. Afno 2009”. Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud, 2016.

MINSAL (2012) Orientaciones para la implementacion del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria. Dirigido a Equipos

de Salud. MINSAL, 2012.
http://web.minsal.cl/portal/url/item/e7b24eef3e5ch5d1e0400101650128e9.pdf



L_os Servicios de Salud del SNSS

Servicio de Salud: Institucion o red de instituciones cuyo objetivo esencial es
proveer servicios personales de salud, ya sean de orientacion curativa o
preventiva, y servicios colectivos que tienen relacion con la salud de las
personas.

Los 29 Servicios de Salud (del SNSS) tienen responsabilidades de accion
sanitaria sobre territorios geograficos definidos.

...Son organismos estatales, funcionalmente descentralizados, dotados de
personalidad juridica y patrimonio propio,

...que tienen a su cargo la articulacion, gestion y desarrollo de la red
asistencial correspondiente,

...para la ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccion y
recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas.



Red asistencial de los Servicios de Salud del SNSS

Nivel
terciario
(mayor
complejidad)

\ Coordinacioén entre

/
I I Nivel ndari :
Sistema de referencia el secundario niveles de la red

de morbilidad / (especialidades basicas)

Nivel primario

/ (Atencion Primaria de Salud)
(equipo de salud con

capacidad resolutiva APS)

A A
|

Trabajo con la comunidad : Trabajo intersectorial , Contacto directo y continuo

|
I

= s - *
Poblacion asignada
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Redes asistenciales de los SS

- La red asistencial en cada Servicio se organiza y coordina en niveles
segun complejidad asistencial.

-Constituye un conjunto de establecimientos asistenciales que pueden
ser depender directamente del Servicio de Salud, de las
municipalidades, o bien corresponder a otros establecimientos
publicos o privados que suscriben convenio con el Servicio de Salud
para prestar servicios delegados.

- El conjunto de establecimientos de la red deben colaborar y
complementarse entre si, para resolver de manera efectiva las
necesidades de salud de la poblacion.



Caracteristicas de una red asistencial de Servicios de Salud

1) Cuenta con una poblacion y territorio a cargo, definidos, con conocimiento y
responsabilidad sobre la situacion de salud del area

2) Cuenta con una red integrada de establecimientos de salud que prestan servicios
asistenciales de distinta complejidad, que permiten la referencia de pacientes al
nivel de resolucion adecuado.

3) Tiene un primer nivel de atencion multidisciplinario que cubre a toda la
poblacion asignada y sirve como puerta de entrada al sistema,

4) La prestacion de servicios especializados ocurra en el lugar mas apropiado, ya
sea ambulatorio u hospitalario

5) Existen efectivos mecanismos de coordinacion administrativa y asistencial de los
diversos centros y niveles de la red

6) La atencion de salud esta centrada en la persona, la familia y la comunidad,
especialmente en el nivel primario de atencion.

21



Hopitales segiin complejidad Centros Ambulatorios

SeerCIOS de Salud Servicio de Salud Pobl (miles) Mayor Mediana  Baja Centros  Postas
del SNSS (no PR)* rurales
Arica 179.6 1 11 8
4 7 Iquique 336.1 1 23 4
POblaCIOn geograflca Antofagasta 594.6 2 1 2 26 12
y centros asistenciales Atacama 28661 ! ; 20 16
Coquimbo 749.4 3 1 5 40 97
: Valparaiso San Antonio 479.4 3 1 1 37 21
Vifia del Mar Quillota 1057.9 3 8 52 28
Aconcagua 2714 2 1 2 19 11
Metropolitano Norte 792.8 4 1 50 10
Metropolitano Occidente 1157.9 4 2 1 59 21
Metropolitano Central 1258.9 2 35 1
Metropolitano Oriente 1197.4 7 1 43 0
Metropolitano Sur 1049.2 3 3 75 12
Metropolitano Sur Oriente  1618.8 3 1 69 7
Del Libertador B.0'Higgins 908.6 2 2 11 47 80
Del Maule 1031.6 3 3 7 82 158
Nuble 465.5 2 5 41 60
Concepcion 668.2 3 2 39 16
Arauco 171.0 1 4 13 33
Talcahuano 366.6 2 1 30 5
Biobio 402.7 1 6 23 69
Araucania Norte 194.1 2 1 4 12 58
Araucania Sur 800.3 1 4 8 49 139
Valdivia 382.7 1 6 35 61
Osorno 236.2 1 5 18 29
Del Reloncavi 196.4 1 7 24 89
Chiloé 434.7 1 1 3 18 75
Aisén 107.9 1 4 3 30
Magallanes 160.2 1 1 1 12 8
Pais 17556.8 61 25 98 1005 1168




Establecimientos hospitalarios en Chile, 2013

SNSS alta complejidad
SNSS mediana complejidad
SNSS baja complejidad
SNSS convenios y similares
Mutuales de Empleadores

Hospitales y clinicas privados

Fuente: DEIS-MINSAL, 2015
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Particularidades de los hospitales publicos

* Son centros de atencion abierta y cerrada insertos en redes asistenciales,
con responsabilidad en una poblacion objetivo asignada (salud puablica)

« Utilizan recursos provistos por un nivel central de la autoridad sanitaria
* El presupuesto tiene a ser historico e insuficiente
« La falta de recursos predispone a ineficiencia de gestion y desempefio

 El personal tiene condiciones de trabajo y salarios definidos a nivel
central

 Su organizacion y desempeiio funcion son burocraticos, enmarcado en
una intensa normativa y mecanismos de control

« Su personal persigue carrera funcionaria, lo que contribuye a
capacitacion progresiva



Particularidades de los hospitales publicos

 No tienen fines de lucro y los ingresos directos al momento de uso son
de escasa proporcién respecto al gasto. Los precios de actividades (ya
sean de provision gratis o copago de la poblacion) son definidos por la
autoridad sanitaria central

 Sus usuarios son diversos, lo que incluye a personas que no podrian
acceder al mercado asistencial privado por incapacidad de pago o copago
al momento de uso.

*Tiende a existir un marcado control de costos

*No hay mayores incentivos a la inversion

e La incorporacion y mantencion de sus gerentes principales dependen de
concursos Yy decisiones de la autoridad sanitaria regional o central.



Particularidades de los hospitales privados

- Son centros que pueden ser autonomos o formar parte de sistemas
especificos, sin responsabilidades con poblaciones geograficas

- Ofrecen servicios competitivos al mercado abierto

- Pueden o no tener fines de lucro (pero buscan ser sustentables)

- Estan centrados en la provision de servicios de buena calidad y prestigio
- Son independientes de la normativa de programas ministeriales

- Pueden hacer inversiones y establecer convenios de modo independiente
- Proyectan crecimiento y funcionamiento en base a una demanda
esperada

- Tienen una dinamica gestion de recursos (incluyendo personal), con

adquisicion y manejo de recursos de modo autbnomo
26



Hospitalizacion anual por cada 100 beneficiarios segun sistemas
de prevision en Chile, 2014

Tipo de prevision y FONASA FONASA
modalidad atencion Atencion Libre ISAPRE OTRA TOTAL
Institucional Eleccion
Egresos * Egresos * Egresos * Egresos * Egresos *
100 benefic. 100 benefic. 100 benefic. 100 benefic. 100 benefic.
En hospitales del SNSS 7.1 0,5 0,5 3.0 6,0
Hospitales no SNSS 0,1 1,2 9.2 9.3 32
Total 7,2 1,7 9,7 12,3 9,3

Fuente: Boletin Estadistico de FONASA 2014-2015



Hospitalizacion anual por cada 100 beneficiarios segun causay
sistema de prevision en Chile, 2014

ITON_ASA Moda.hdad - Isapre Otros TOTAL

Causas At. Institucional Libre Eleccion

miles % miles % miles % miles % miles %
Embarazo, parto y puerperio 199,0 20,5 64,3 284 494 15,3 1,9 196 3247 19,6
Enf. aparato digestivo 120,6 12,4 33,2 146 440 13,6 149 128 2125 12,8
Enf. sistema respiratorio 103,3 10,6 147 6,5 27,6 8,6 10,4 9.4 155,9 94
Traumatismos y envenamientos 884 9.1 173 IN) 253 7.9 20,2 9.1 151,3 91
Enf. aparato génitourinario 73,2 15 192 8,5 30,3 94 11,5 8,1 134,2 81
Enf. sistema circulatorio 87.8 9.0 13,1 58 17,9 5,6 9.6 1,7 1285 IN
Neoplasias 67,2 6,9 15,5 6,9 270 84 93 7,2 119,0 7.2
Enf. osteomuscular y conectivo 209 2.1 14.8 6,5 289 9.0 8,6 44 73,1 44
Enf. endocrinas, nutricionales 26,5 2,7 4.6 2,0 11,6 3,6 6,8 3.0 495 3,0
Signos sintomas no clasificados 26,6 2.7 3,7 1,7 84 2,6 3.8 2.6 425 2,6
Otras causas 1585 16,3 259 114 51,6 16,0 329 16,2 2689 16,2
Total 9719 100,0 2264 100,0 3220 1000 1398 100,0 1660,2 100,0

Fuente: Boletin Estadistico de FONASA 2014-2015



Funciones del nivel primario de atencion y de la APS

* Tiene cobertura directa y universal de la poblacion objetivo

 Cubre nucleos relativamente pequeiios de poblacion asignada

« Otorga atencidn continua, como puerta permanente de acceso para la poblacion

 Cuenta con una capacidad tecnoldgica resolutiva relativamente simple

* Tiene una responsabilidad continua sobre la salud de las personas y familias
 Coordina el acceso de la persona al rango de servicios que ofrece el sistema

 Es un filtro del sistema, en base a capacidad resolutiva

* Realiza programas de salud de las personas

* Realiza acciones de promocion y prevencion individual y colectiva

* Realiza actividades de coordinacion y trabajo intersectorial

 Promueve la organizacion comunitaria en salud

29



Tipos de centros de nivel primario de atencion (SNSS)

 Centro de Salud Familiar (CESFAM)

e Centro Comunitario de Salud Familiar (CECOSF)
 Consultorio de Salud Rural (CSR)

 Consultorio de Salud Urbano (CSU)

 Consultorio de Salud Mental (COSAM)

* Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU)
 Posta Rural (PR)

 Estacion Médico Rural (EMR)
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Componentes de la atencion primaria de salud (APS)

Es principalmente un nivel asistencial...
un enfoque (filosofia) y

una estrategia sanitaria. ..

para el logro de salud para todos...

en el espiritu de la justicia social
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La atencion primaria de salud

Es la asistencia sanitaria esencial...

basada en métodos y tecnologias practicos...

cientificamente fundados y socialmente aceptables...

puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad...

mediante su plena participacion...

y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar...

en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu

de autorresponsabilidad y autodeterminacion...



La atencion primaria de salud

Forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud...
del que constituye la funcion central y el nucleo principal...

como del desarrollo social y econdmico global de la comunidad.

Representa el primer nivel de contacto de los individuos...

la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud...
llevando lo mas cerca posible la atencion de salud al lugar donde
residen y trabajan las personas...

y constituye el primer elemento de un proceso permanente de

asistencia sanitaria....
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Cobertura formal de “la APS” en Chile

Grupos segun alternativas

Tipos de aseguramiento

Tipos de proveedor

de aseguramiento asistencial
No asegurados
(capaces de pago)
ISAPRE Centros  Hif
Sistema previsional asistenciales | |*
Aseguraqlos privado privados
voluntarios
independientes == = s
FQNASA ~ asistenciales de | |,
Asegurados ST Servicios-de Salud
asalariados -~  Previsional R
obligatorios Y. publico / 7
DR Centros APS de | |»
o TNl administracion | [~
Desempleados - = municipal y
y pobres Cajas de —_V
prevision de Z . -
entros
Personal / personal de ctoneinles e T—
de FFAA Y FFAAY Orden asis ?:”FC&GS €
Orden y
Condici fect Centros de otra |l
ondiciones atectas a Otros sistemas de seguro propiedad

otros tipos de seguros

(no excluyentes)

‘| de salud (no excluyentes

de anteriores)
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MUNICIPALIDAD

Informa

/

\ Convenio de administracion f
¢--------——-- S - >
Imparte normas e instrucciones técnico-normativas
D —— T SERVICIO
Informa acciones y cumplimiento programas o
---------------------------------------------------- > DE SALUD
Aporta financiamiento, supervision y control
4. _____________________________________________________
Aporta PNAC y vacunas
) 4‘ '''''''''''''''''''''''''''''''''''''' \
| :
i :
b ettt bl a ..,
i | Supervision y control
v v
Responsabilidad de Administracion i
desemReﬁo municipal municipal i
i 4 i
1
A4

v

CENTRO ASISTENCIAL

~

v ‘

Responsabilidad de desempefio centro
Materno infantil L. ., L. / Personal
Adolescente Administracion establecimiento /
Adulto y senescente et , \ 7
P R / \ /
Registra PROGRAMAS Odontc_)log_la -7 / 5 /.| R Fisicos
. Inmunizaciones / \ Kl
i Alimentacion C. / RE\CURSO,S:/
i AT I/I N Financieros
i Otros... J N,
1 \\
1 N\,
bomommneenee ACTIVIDADES - SERVIC©S------------ PROCESOS
i Insumos
1
\ Fomento Proteccion Recuperacion Rehabilitacion |~ jigados
AMBIENTE
PERSONAS
A
S T S S S S-SR SR SRS S TP PR R

S |



\

" Cadena de fases requeridas

Derecho a |, Enfoque de
la salud l l justicia para responder a las
7~ social necesidades de salud con
Legislacion y enfoque de derechos
politicas - /
Estrategias
Planes' ' Inversionesy aporte
lLJL de recursos
lL  Desarrollo y gestion ﬂ
Protecciony : Seguridad Servicios
seguridad social ensalud |~ | desalud “
Pl'OIl’lOCi(,)nvy\ ~~~~~~~~~~~ / Acceso uso de
., & Part1c1pac10n de ™, — y
prevencion <— & . omunidad . servicios de salud
extramural T ___ l o
ﬂ ) Respuesta a ¢ n
necesidades




La experiencia de un Programa basado en el derecho a la salud:
Garantias Explicitas de Salud (GES)

Creado en 2005, el Programa GES busca asegurar a la poblacion el
derecho a la salud como responsabilidad del Estado, con garantias
explicitas legales de cumplimiento.

* Se baso en financiamiento a partir de 1% del IVVA. Originalmente 25
problemas, luego 39 y actualmente 80. No es sustentable con fondos
adjudicados.

» EI 20% de actividades de APS son GES pero consumen 50% del
presupuesto.

* Lo que el sistema publico no puede resolver, se deriva al sistema
privado (bastante mas costoso)

* Los hospitales puablicos han aumentado su déficit financiero

* Se han generado 440 asociaciones medicas (publicas y privadas, que
reciben mayores ingresos por GES

* El sistema deja en gran desventaja a los casos no GES (que son la gran
mayoria de pacientes que requieren atencion compleja)



Logros y desafios del sistema de salud en Chile

- En linea con el progreso del pais, el sistema de salud ha logrado un
gran desarrollo, con una mezcla publica y privada de sectores y
servicios, adquiriendo gran cobertura y aporte a nivel nacional

- Su estructura y modelo estan insertos en el modelo global imperante en
el pais, en que coexisten logicas publicas y privadas entrecruzadas

- A pesar de importantes esfuerzos de fortalecimiento, el SNSS mantiene
aspectos criticos no resueltos, destacando: la fragmentacion, modalidad
de cuasi-mercado, déficit cronico de recursos, limitaciones secundarias
de desempefio, inequidad sanitaria, desbalance publico/privado.

- La sistematica evidencia indica que se requiere una reforma del sistema,
lo que debe ser coherente con el modelo imperante en el Estado, y los
aspectos politicos, economicos y sociales globales del pais
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