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eDeterminar los niveles de accion para controlar los
problemas de la salud

eldentificar la Estrategia Nacional de Salud de Chile,
plasmada en los objetivos sanitarios de la decada

la sesion 2021-2030

Objetivos de

e Definir objetivos sanitarios guia para la salud del
pais, la region y el mundo




;Que es la salud?




@ "La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades’
(OMS, 1946)

\

¢ "Calidad de vida corresponde al tamano de la brecha entre las
expectativas individuales y la realidad. A menor intervalo, mejor
calidad de vida” (Martin & Stockler, 1998)

e " Los Determinantes sociales de la salud son las circunstancias
en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado
de la distribucion del dinero, el podery los recursos a nivel
mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas
adoptadas. Estos explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables
observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion
sanitaria” (OMS, 2007)




;Que es una

politica?

El idioma inglés recoge con claridad esta distincion entre politics y policies.
Las politicas publicas son un factor comin de la politica y de las
decisiones del gobierno y de la oposicidn. Asi, la politica (policies) puede
ser analizada como la busqueda de establecer politicas publicas sobre
determinados temas, o de influir en ellas. A su vez, parte fundamental
del quehacer del gobierno se refiere al disefio, gestion y evaluacién de las
politicas publicas. El objetivo de los politicos (politics) -tanto
conservadores como radicales, idealistas o motivados por el interés propio-
consiste en llegar a establecer politicas publicas de su preferencia, o
bloquear aquellas que les resultan inconvenientes.

La politica en su sentido mas amplio tiende a conformar, tanto las
propuestas de politicas publicas, como aquellas que se concretan. Quien
quiere el gobierno, quiere politicas publicas. Los gobiernos son
instrumentos para la realizacion de politicas publicas, por lo que en vez de
enfocarse en el ordenamiento de las actividades del sector publico, como
dado por su organizacion, conviene mirarlo como un instrumento para la
realizacion de las politicas publicas. Asi como el logro principal de una
empresa privada no es su organigrama, sino sus utilidades, lo
importante en el gobierno son sus resultados, mas que su
estructura.



;Que es el

ciclode la
politica?

=
mantenimiento
de la politica

Definicidén de
la agenda

Formulacién
de politica

Evaluacion

Implementacion = Legitimacion




;Quien norma,
administra y otorga la
salud en Chile?
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;Cuales son los

problemas de salud en
Chile?



Defunciones por grandes grupos de causa. Chile 2012

2,10%

m Ciertas enfermedades infecciosas v parasitarias
m Tumores (neoplasias)
m Enfermedades endocrinas, nutriclonales y

metabolicas

m Trastornos mentales y del comportamisnto

Enfermedades del sistema nervicso

enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

m Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

= Clertas afecciones eriginadas en el pariodo
perinatal

m Malformaciones congénitas, deformidades v
anomalias cromosdmicas

m Sintomas, signos ¥ hallazgos ancemales clinicos ¥
de laboratorio no clasificados en otra parte

B Causas axternas de mortalidad

H Resto de causas



| PIB per capita (miles USS) 15.732
| PIB per cépita PPC (US$)* 20.804 ‘
Pobreza (%) 14,4**
Indigencia (%) 7.8% |
Tasa global de fecundidad (hijos x mujer) 1.9
Personas por Hogar (n°) 3,3
(._ D c’) n d e Personas ocupadas por hogar (n°) 1.4
.. | Gasto total en salud (% PIB) 7.2
\VAAVAIRR O 57 ! Gasto publico en salud (% gasto total) 47,4
| Gasto per capita en salud (US$) 1.204
| Promedio de escolaridad (afos) 9,8
Anos esperados de escolarnidad 15,1 |
Tasa de alfabetizacién 98,6
Cobertura de agua potable (%) 99,8 1
| Cobertura de alcantarillado (%} 85,9

Goic G, Alejandro. (2015). El Sistema de Salud de Chile: una tarea pendiente. Revista médica de Chile, 143(6), 774-
786.https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872015000600011



https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872015000600011
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Disminuye la proporcion de menores de 15 afios

Aumenta la proporcion de adultos mayores (65+ afnos)


http://resultados.censo2017.cl/Region?R=R07
http://resultados.censo2017.cl/Region?R=R07
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* Relacién de dependencia _demografica: permite saber cuantas personas que no
estdn en edad de trabajar (0-14 y 65+ afios, segln convencion internacional)
dependen potencialmente de las que si lo estan (15-64 afios).

v Entre 1992-2017: disminuye dependencia de menores, aumenta la de mayores
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¢COmMo se genera una
politica Publica?
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Dlagrama de desarrollo de la formacion de la MEI‘IﬂH de actuacion de los Poderes Publicos
Fuente: STARLING, G, 1988, p. 69
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;Como se
norman las

propuestas de

trabajo en
Salud?
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4

Metas

2011 - 2020

Objetivos de la
decada
2011-2020

Ministerio de Salud
Gobierno de Chile



ETAPA 1. PREPARACION

Documentos e insumos para la Formulacion

ETAPA 2. PRIORIZACION

Proceso de
construccion

ETAPA 3. CADENA DE RESULTADOS

Marco de Resultados
Factibilidad Tecnica

de objetivos
2021-203 E—

Marco de Medicion

Visacidn Autoridad ETAPA 4. CONSTRUCCION DE INDICADORES Y METAS

ETAPA 5. DIFUSION Y SENSIBILLZACION

Estrategia Nacional de Salud 2021-2030

Fuente: Elaborackin propia Departaments Estrategia Nacional de Salud




2010-2020 2020 - 2030

e Mejorar la salud de |la e Mejorar la saludy
poblacion bienestar de
e Disminuir las e |a poblacion.
inequidades e Disminuir las
OBJETIVOS e Aumentar la inequidades.
SANITARIOS satisfaccion de la e Aseqgurar la calidad de la
poblacion. atencion en salud.
e Asegurar la calidad de e Avanzar hacia la
las prestaciones de construccion de
salud comunidadesy

entornos saludables.




EJES ESTRATEGICOS

2010-2020
OE 1. Enfermedades Transmisibles
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EJES ESTRATEGICOS 2021-2030

Medio Ambiente y Entornos Saludables.

Estilos de Vida.

Enfermedades Transmisibles.

Enfermedades Crdénicas No Transmisibles 'y
Violencia.

Funcionamiento y Discapacidad.

Emergencias y desastres.

Gestion, calidad e innovacion
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Marco de
planificacio
n Estrategia

Nacional de
Salud

Instrumentos Cadena de Resultados

¥

Plan Estratégico

Resultados Esperados (RE)

Resultados Inmediatos (RI)

Lineamientos tematicos
(Nivel programatico)

Plan Operativo Anual

Fuente: Elaboracian propia Departamento Estrategia Nacional de Salud.
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OBJETIVOS SANITARIOS DE LA DECADA 2021-2030
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Plan Nacional de
Rehabilitacion 2030

Ministerio de Salud
Gobierno de Chile



Ejes

estrategicos

Linea Estratéegica 1:
Educacion, promociony
prevencion.

Linea Estrateégica 3:
Fortalecimiento de la
red de Rehabilitacion.

Linea Estrategica 5:
Rectoria y regulacion.

Linea Estrateégica 2:
Provision de servicios.

Linea Estratégica 4:
Sistemas de
informacion e
investigacion.

Linea Estrategica 6:
Financiamiento




Matriz del

plan de accion

Figura 19. Matriz del Plan de Accidn.
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16 objetivos

AREA OBJETIVOS

LE1: Educacidn, promocidon y prevencidn (2 objetivos)

1. Promocion del
autocuidado

Aumentar acceso a acciones preventivas y promocionales de
rehabilitacion y discapacidad, con foco en el autocuidado.

2. Prevencion
secundaria

Mejorar acceso a servicios de rehabilitacion y ayudas técnicas
previniendo complicaciones de condiciones de salud.

LE2: Provisidn de Servicios (2 objetivos)

1. Ayudas técnicas

Aumentar cobertura y oportunidad de ayudas técnicas y su
entrenamiento.

2. Servicios de
rehabilitacion

Aumentar cobertura y oportunidad de servicios de rehabilitacion
multidisciplinarias en los tres niveles de atencion.

3. Personas con
discapacidad

Mejorar acceso de personas con discapacidad a la red de salud.

LE3: Fortalecimiento de la red de rehabilitacion (3 objetivos)

1. Capital humano
multidisciplinario

Mejorar competencias técnicas de los profesionales de rehabilitacion.
Disminuir las brechas en recursos humanos para rehabilitacion.

2. Infraestructura,
equipamiento e
insumos

Mejorar infraestructura, equipamiento e insumos de rehabilitacion
adecuados para cubrir las necesidades de la poblacion

LE4:

Sistemas de informacion e investigacion (3 objetivos)

1. Disponibilidad
y calidad de
informacion

Mejorar calidad de informacion de personas con necesidad de
rehabilitacion.
Generar informacion y analisis en rehabilitacion.

2. Investigacion en
rehabilitacion y
discapacidad

1. Objetivos Sanitarios

Incrementar la produccion de material cientifico en el ambito de la
rehabilitacion y discapacidad.

2. Estandares y docum

entos legales

3. Orientaciones y documentos técnicos

4, Fiscalizacion

1. Linea presupuestaria
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e Reducir la tasa mundial de mortalidad materna
e Poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 anos

e Poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades
tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el
agua y otras enfermedades transmisibles

e Reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
e Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas

e Reducir a la mitad el nUmero de muertes y lesiones por accidentes de trafico

13 M eta S d e | e Garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva

O D S d e Sa | U d ® Lograr la cobertura sanitaria universal

e Reducir sustancialmente el nUmero de muertes y enfermedades producidas por
productos quimicos peligrosos y la contaminacion del aire, el agua y el suelo

Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para
el Control del Tabaco en todos los paises

e Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos

e Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacion, el desarrollo, la
capacitacion y la retencion del personal sanitario en los paises en desarrollo

e Reforzar la capacidad de todos los paises, en materia de alerta temprana, reduccion de
riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional y mundial
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