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Objetivos

Conocer el concepto de sistema de salud

Analizar la estructura y organizacién de los sistemas de salud como
respuesta a contextos determinados.

Conocer hitos relevantes en el desarrollo del sistema de salud chileno.

Conocer la estructura y organizacion del sistema de salud chileno hoy.

Analizar el sistema de salud chileno reconociendo sus limitaciones y
ones de desarrollo.

sQué es un Sistema de Salud?

Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones,
instituciones y recursos cuyo objetivo principal es mejorar la salud

La mayoria de los sistemas de salud nacionales comprenden el sector
publico, privado, tradicional e informal.

v'Mejorar la salud de la poblacion a la que sirven
v'Responder a las expectativas de las personas

v'Brindar proteccion financiera contra los costos

de la mala salud
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Concepto, Estructura y Organizacion de un Sistema de Salud

¢Por qué los Sistemas de Salud son como son?

Escenario

Socio Politico

Concepto,
Estructura y
Organizacién de un
Sistema de Salud

Escenario Socio cultural

Nocién de cultura médica / Sistemas Médicos hegeménicos /
Pluralismo Médico

Cambios en las formas de vida y en los “estilos de vida”

Patrones de habitacion y Territorio

Migracion interna y extranjera

Aspiraciones sociales, colectivas e individuales

Orientacion socio-céntricas o individual




Concepto,
Estructuray
Organizacién de un
Sistema de Salud

Elementos de Historia y Salud Ptblica

Cuatro Grandes Momentos:

Antes de 1952
Entre 1952 a 1973
Entre 1973y 1990

Situacion actual

> Antes de 1952
~ 1952-1973

Periodos para el andlisis oo
1990 -

=Grupos de Influencia
Irrupcion de las capas medias y protagonismo médico.
=Aspectos y Procesos Socioculturales
Nuclearizacion de la familia

Cambio en el Rol tradicional de la mujer (politicas de regulacion de fertilidad 1965)
Invisibilizacién de la diferencia cultural

=Universalizacion progresiva de la educacion formal

=Contexto mundial de creaciones de figuras como SNS

= Influencia de los grupos de interés

= Rol del Estado:
Estado Benefactor
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»  Antes de 1952

~ 1952-1973

» 19731990
1990

Contexto
Epidemiolégico

Periodos para el andlisis

y
Demogréfico

Mejoramiento de indicadores

Aumento de expectativas de vida

Cambio en el patron de Mortalidad

Aumento de las tasas de muerte por arteosclorosis coronaria,
diabetes, cirrosis hepatica, accidentes de transito.

»  Antes de 1952

~ 1952-1973

> 19731990
1990 -
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Periodos para el andlisis

Esperanza de vida al nacer 1920- 2000

Medina, Rev Med Chile 1999; 127:637

> Antes de 1952 1t
> 1952-1973 s
. _ Contexto il
Periodos para el andlisis e Dt
> 199 =3 Demogréfico ]

FECUNDIDAD GLOBAL Y ESPERANZA DE VIDA
AL NACER ENMUJERES CHILE 1952 a 1997
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»  Antes de 1952
~ 1952-1973
19731990
1990 -

Periodos para el andlisis

»1952 Creacion del Servicio Nacional de Salud SNS:

Organismo encargado de la proteccion de salud para toda la poblacion, fomento y recuperacion de la salud de
los obreros, esposas € hijos hasta los 15 afios. Expansion durante los afios 60y 70.

El estado se responsabiliza de la salud publica, con acciones de fomento y protecci

» Cobertura de los programas de inmunizaciones

»1965 el SNS inici6 las actividades de regulacion de la fertilidad.
Propositos:
~Control del aborto inducido clandestino
-Descenso de la mortalidad infantil

- Promocion del bienestar familiar

La creacion del SNS generd el mayor impulso en el fomento y la proteccion de la salud
materno-infantil en Chile.
Durante los afios de i i ind cambios y mayor iencia sanitaria en la
poblacion.

»  Antes de 1952

> 19521973

~ 19731990
1990 -

Periodos para el andlisis

=Situacion socio politica
1973 Golpe de estado. Crisis economica y aumento de la pobreza
Disminucion del gasto publico en salud y educacion, y focalizacion de recursos
alos mas pobres

= Influencias Internacionales sobre la politica econdmica
Se establecen reformas neoliberales

=|nfluencia de los grupos de interés
=Orientacion individual
=Nuevos habitos y estilos de vida

=Rol del Estado:

Del Estado al Mercado: Estado Subsidiario

»  Antes de 1952

»1952-1973

~ 1973-1990 i#‘ Epidemiolégico #'
1990 - 2

Periodos para el andlisis

» Aumento de expectativas de vida

Esperanza de

Mortalidad Mortalidad | Vida al Nacer
Infantil General (aiios)

(/1000 NV) (/1000 Bb)

136.2 14.8
1203
95.4
793
554

Indicadores Sociales (1960- 1980), Banco Central

24-11-2011




24-11-2011

»  Antes de 1952

»1952-1973
. 19731990 Oncepy
Periodos para el andlisis i | ¥ Organe® Estrucgy
de s,

1987 Descentralizacion del Sistema de salud

1980:

Comienzo de la municipalizacion de la Atencién Primaria (entre

1981-1987), para mejorar la capacidad de respuesta a las
necesidades.

Municipios: responsables de la SNSS: Nivel secundario y terciario
atencion primaria

» Antes de 1952

» 1952-1973
.. > 19731990 Oncepg
Periodos para el andlisis iy Y g Estugi
o de Salyg

‘ SERVICIO NACIONAL DE SALUD ) SERMENA

UNIFICACION Y REFORMA

Sistema Central

nacional de FONASA de
servicios de

ector salud y su relacion con I

Fonasa: funciones financieras y de distribucién presupuestaria

»  Antes de 1952
#1952 1973

Periodos para el andlisis

1981

Creacion de las ISAPRES

Instituciones que captarian y ' 1

administrarian las cotizaciones de salud. 57
X

Ellas podrian otorgar directamente )7
0 via terceros las prestaciones de ,
salud.

La competencia entre estas entidades mejorariala e




»  Antes de 1952
» 1952-1973
» 19731990

Periodos para el andlisis 1090,

=Grupos de Influencia
Escenario . . .
Socio Politico Influencia de la ciudadania
Influencia de la iglesia catdlica y evangélica
=Aspectos y procesos socioculturales
Diversidad de la estructura familiar

Escenario
Socio Econémico
Protagonismo del usuario- Preocupacion por satisfaccion usuaria
Reconocimiento paulatino de la diversidad cultural y social

Escenario Nuevos habitos y estilos de vida

Socio Cultural . .
=Aspectos Socioeconoémicos:

Descentralizacion de recursos hacia las regiones
Preocupacion por la eficiencia y eficacia
Relacién Estado- Calidad técnica de la gestion
Sociedad- Estado < .
=Década de los 90 : Esfuerzos modernizadores del sector publico

=Década del 2000 en adelante: Mayor regulacion del sector privado

» Antes de 1952

» 19521973

» 19731990
1990-

L8 4
Context
2 Epidemiolégico

et

Periodos para el andlisis

Envejecimiento poblacional

Patologias Emergentes

Epidemias Conductuales

cidentes y violencia en jévenes.

> Antes de 1952 [E 7088

> 19521973 R
Contexto |

» 19731990 {71 Epidemiologico ¢

Periodos para el andlisis

1990- >3 Domogrico ]
CHILE: G ()
Tasas intercensales de crecimiento de la ¢
poblacion segin grandes grupos de edad.

1970-1982 1982-1992 1992-2002

|04 015-59 @60y mas

Fuente: INE. Censos de Poblacion
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»  Antes de 1952

1952- 1973

19731990 Con,
1990-

v

v

Periodos para el andlisis

Reforma de Salud

Inequidades en el acceso, oportunidad y
proteccion financiera

Necesidad de mayor eficiencia y eficacia
Modelo de Atencion Obsoleto
Insatisfaccion usuaria

Cambios epidemiolégicos y demograficos

Objetivos de la Reforma
Integrar  sanitariamente los  sectores
publico y privados
Definir garantias explicitas y exigibles
Mejorar los modelos de atencion y

Reforma del Sistema de Salud gestion del sistema
Establecer mayor solidaridad

Regulacién para el aseguramiento y la
prestacion

»  Antes de 1952

» 19521973
.. » 1973-1990 D"cepto
Periodos para el andlisis 1990. Y gt Estucge
In
o Saly

¢Como?

- Reestructurando el sistema de Salud Autoridad
LD D ERIE - Fortaleciendo la Autoridad Sanitaria Sanitaria
Familiar . ‘e
; Modificando el modelo de atencion

- Aumentando el financiamiento

- Entregando a los chilenos y chilenas DERECHOS
LEGALES de Aseguramiento , Cobertura y Atencion para
un grupo progresivamente creciente de problemas de salud

Ley de
Garantias Explicitas
(AUGE)
Extraido de:

Autoridad Sanitaria. Presentacién de Maria Isabel de Ferari,

»  Antes de 1952

»1952-1973

> 19731990 Con,
1990-

Periodos para el andlisis

Objetivos Sanitarios 2000-2010
Mejorar los logros sanitarios alcanzados
Enfrentar el envejecimiento de la poblacion y los cambios de la

sociedad
Disminuir las desigualdades en salud
Proveer servicios acordes a las expectativas de la poblacion
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» Antes de 1952

» 1952- 1973
. . > 1975 Con
Periodos para el anilisis 171590 Cepto, £,
P ~ 19%- |4 O’Uanizaci;:"ctum ]
296 Sy
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Subsecretaria de Subsecretaria de
[ Salud Puablica Redes Asistenciales

Superintendencia
de Salud

[ CENABAST
FONASA ISAPRES
Servicios de
salud (RED) Otras
Y AS— Actiidades
| radas

‘ Prestadores ||
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Laboratorios.

Gtros.
Establecimientos
u

APS
Municipal ol Servicio

Fuenle. REFORMA SALUD. MINSAL

++No existe un tnico modelo de organizacion para los sistemas de salud.
++No existe un modelo que sea el mejor (aunque hay alguna evidencia que sugiere que unos
son mejores que otros).

Atencion Integral

Libertad de eleccién ) Equidad

EE.UU

—— Chile

Inglaterra

Control de costos

1979-1981

_I_I_'_I—I_I_

“...los sistemas de salud son una respuesta organizada de la sociedad a los
problemas de salud, méas bien recientes en la historia de la humanidad, que
nacen derivados de reivindicaciones sociales de los trabajadores y las
consecuencias de la segunda guerra mundial...”
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