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1
PRESENTACION

A continuacion, se presenta el Informe Final de la licitacion: “Analisis de
situacion de salud desde la perspectiva de la respuesta del sistema de
salud”, del Departamento de Estrategia Nacional de Salud (DENS),
Ministerio de Salud, 2018.

El objetivo del estudio fue desarrollar un analisis reflexivo de algunos de
los cambios del sistema de salud que puedan haber incidido en la
implementaciéon de la Estrategia Nacional de Salud (ENS), desde la
perspectiva de la respuesta del sistema, en el contexto del desarrollo de la
nueva ENS 2021-2030.

Como parte del desarrollo de la nueva Estrategia Nacional de Salud (ENS)
2021-2030, el Ministerio de Salud ha considerado relevante realizar un
proceso de analisis de la situacion de salud y la respuesta del sistema a las
necesidades que de ella emanan.

La metodologia de investigacion estuvo compuesta por tres etapas que
buscaron aproximarse al objetivo de la licitacion: 1) revision de
publicaciones que analizan el sistema de salud chileno (seleccionadas en
acuerdo con el DENS); andlisis de 3 indicadores (obesidad, diabetes,
discapacidad) concordados con DENS como trazadores respecto a
resultados ENS y a la respuesta del sistema en, y la integracién en forma
reflexiva de la revision y los hallazgos obtenidos.

ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD (ENS) 2011-2020

El gobierno de Chile disené una Estrategia Nacional de Salud o Metas
2011-2020: Elige Vivir Sano, que define 9 objetivos estratégicos para el
periodo, 50 metas sanitarias y 513 indicadores a través de los cuales se va a
monitorear el cumplimiento de la Estrategia.

Se parte de la base que Chile requiere de una atenciéon de salud mas amplia
e integral, en confluencia con otras tematicas que involucren a distintos
ministerios y organismos gubernamentales (Salud en Todas las Politicas) y
que apunten a mejorar la calidad de vida de los chilenos al mejorar la salud,
disminuir las desigualdades sociales en materia de acceso a la salud,
aumentar la satisfaccion de las personas y asegurar la calidad de las
prestaciones de salud.

INFORME FINAL DENS-DIPLAS - ASIS RESPUESTA DEL SISTEMA
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El componente central de la Estrategia Nacional corresponde al analisis y
elaboraciéon de propuestas consensuadas en los diferentes ambitos
relacionados a la salud, agrupados en nueve areas tematicas. Cada area esta
constituida por temas especificos seleccionados. Los determinantes sociales
de la salud son desarrollados de forma transversal en toda la Estrategia
Nacional.

Para su efectiva implementacion, la Estrategia Nacional requerfa al menos
tres instancias: 1) Adecuaciéon Regional; b) Abogacia con el intersector; y c)
Planificacién Operacional. Sera interesante evaluar si estas instancias
ocurrieron en plenitud y si asi no ocurrid, analizar las razones para
subsanarlas en el préximo periodo.

La ENS tiene 4 objetivos sanitarios, 9 ejes estratégicos, 50 metas y 513
indicadores.

Objetivos sanitarios

1. Mejorar la salud de la poblacion.

2. Disminuir las inequidades.

3. Aumentar la satisfaccion de la poblacion.

4. Asegurar la calidad de las prestaciones de salud.

Ejes estratégicos (proposito/temiticas)

1. Reducir la carga sanitaria de las enfermedades transmisibles y
contribuir a mejorar su impacto social y econémico.

1.1. Muertes por VIH/SIDA.

1.2. Tuberculosis.

1.3. Muertes por infecciones respiratorias.
1.4. Control y eliminacién de enfermedades transmisibles.
1.5 Enfermedades zoonoticas y vectoriales

2. Reducir la morbilidad, la discapacidad y mortalidad prematura por
afecciones crénicas no transmisibles, trastornos mentales, violencia y

traumatismo.
2.1. Enfermedades cardiovasculares
2.2. Cancet.

2.3. Diabetes Mellitus

INFORME FINAL DENS-DIPLAS - ASIS RESPUESTA DEL SISTEMA
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Enfermedad renal cronica
Enfermedades respiratorias cronicas
Salud Mental

Discapacidad

Salud Bucal

Accidentes de transito

Violencia de género

Reducir los factores de riesgo asociados a la carga de enfermedades

a través de desarrollo de habitos y estilos de vida saludables

3.1.
3.2.
3.3.
3.4,
3.5.
3.6.
3.7.
4.

Consumo de tabaco.

Consumo de riesgo de alcohol en jévenes.
Consumo de drogas ilicitas.

Obesidad infantil.

Factores protectores.

Actividad fisica en jévenes.

Conducta sexual segura.

Reducir mortalidad, morbilidad y mejorar la salud de las personas, a

lo largo del ciclo vital.

4.1.
4.2.
4.3,
44,
4.5.
4.6.
47.
4.8.

Mortalidad perinatal.

Rezago infantil.

Suicidio adolescente.

Embarazo adolescente.

Muertes por accidentes del trabajo.
Enfermedades profesionales.
Salud de la mujer climatérica.

Salud de las personas adultas mayores.

INFORME FINAL DENS-DIPLAS - ASIS RESPUESTA DEL SISTEMA
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Reducir las inequidades en salud de la poblaciéon a través de la

mitigacion de los efectos que producen los determinantes sociales y

econdmicos de la salud.

5.1.
5.2.
5.3.
54.
6.

Salud intercultural.

Equidad de género.

Salud para inmigrantes.

Salud para las personas privadas de libertad.

Proteger la salud de la poblaciéon a través de las condiciones

ambientales y de la inocuidad de los alimentos.

6.1.
6.2.
7.

7.1.
7.2.
7.3.
7.4.
7.5.
7.6.
7.7.
7.8.
8.

Condiciones ambientales.

Enfermedades transmitidas por alimentos.
Fortalecer la institucionalidad del sector salud.
Informacién en salud.

Investigacion en salud

Participacion social.

Infraestructura

Gestion del personal de salud.

Gestién financiera.

Redes integradas de servicios de salud.
Cooperacion internacional.

Mejorar la calidad de la atencién en salud en un marco de respeto

de los derechos de las personas.

8.1.
8.2.
8.3.
9.

Seguridad de la atencion.
Calidad de los medicamentos.
Satisfaccion usuaria.

Fortalecer la respuesta adecuada del sector salud ante emergencias,

desastres y epidemias.

9.1.

Emergencias, desastres y epidemias
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2
INTRODUCCION

Alcanzar el mejor nivel posible de salud para toda la poblacién requiere un
sistema de salud, como parte de la seguridad social, que garantice una
respuesta adecuada en términos no soélo de los servicios directos
(atenciones) que se otorgan en salud, sino también de protecciéon de los
entornos que rodean a las personas, teniendo en consideraciéon los
determinantes sociales, y los principios de participacion ciudadana, equidad
y salud en todas las politicas.

Esta ambiciosa meta implica la generaciéon de politicas, estrategias,
programas y proyectos, en salud individual y poblacional, bajo la
perspectiva de las funciones esenciales de salud publica, que incluyen
ademas de la rectoria y regulacion, la promocion, vigilancia, fiscalizacion y
evaluacion de dichas politicas, estrategias y programas, en términos de su
implementacion y resultados, con el fin de mejorar las condiciones de salud
y la calidad de vida de nuestra poblacion.

Para cumplir estos fines, el sistema de salud debe contar con la
infraestructura, presupuesto y recursos humanos suficientes, y con un plan
de acciéon que conduzca el quehacer en salud, estableciendo valores,
objetivos, prioridades, acciones, indicadores y metas, que permitan su
monitoreo y perfeccionamiento en el tiempo. En el caso de Chile, este plan
es la Hstrategia Nacional de Salud (ENS), que deberia constituir no sélo
una orientaciéon en salud sino para otros sectores, puesto que los objetivos
sanitarios de una poblacion, bajo la l6gica de los determinantes sociales, no
son alcanzables por ningun sector por si solo, y requieren la concurrencia y
sinergia de todos los ambitos del Estado (salud en todas las politicas).

Para el periodo 2011-2020, la ENS se estructurdé en 4 grandes objetivos
sanitarios, 9 ejes estratégicos, 50 metas sanitarias y 513 indicadores. Para su
efectiva implementacién se plante6 que deberfa existir una adecuacién
regional, abogacfa con el intersector y una planificacién operacional,
concadenandose en resultados inmediatos, resultados esperados y
resultados de impacto. (Figuras N°1, N°2, N°3 y N°4).

Esto genera una planificacion estratégica que se traduce en los resultados
de impacto y los resultados esperados; y una planificaciéon operativa que se
refleja en los resultados inmediatos.

INFORME FINAL DENS-DIPLAS - ASIS RESPUESTA DEL SISTEMA



Figura N°1. Objetivos Sanitatios
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Figura N°3. Cadena de Resultados
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3
RESULTADOS

3.7 Revision de literatura

Para aproximarnos a comprender la complejidad de algunos ambitos del
sistema de salud chileno, revisamos un conjunto de documentos recientes
que lo analizan desde la perspectiva de la infraestructura, recursos
humanos y presupuesto. En este apartado se presenta la revision realizada,
consolidando las brechas y oportunidades en especial aquellas que podrian
tener incidencia en la ENS. Documentos revisados:

1. Reflexiones para el fortalecimiento de la autoridad sanitaria nacional y
regional. Subsecretarfa de Salud Publica, Division de Politicas Publicas
Saludables y Promocion (2017).

2. Informe FONIS, Evaluacion del desempeno de las Funciones Esenciales
de Salud Publica en las Secretarfas Regionales de Salud de Chile,
Universidad de La Frontera y Universidad de Chile (MINSAL, 2017)

3. Construccién politica del sistema de salud chileno: la importancia de la
estrategia y la transicion”, Instituto de Salud Publica, Universidad Andrés
Bello, 2017.

4. Propuesta de modernizacion y fortalecimiento de los prestadores
estatales de servicios de salud. Centro de Estudios Publicos Escuela de
Salud Publica Universidad de Chile (2017).

5. Evaluaciéon OCDE Sistema de Salud en Chile. OCDE (2017).

6. Analisis de disefio y estructura organizacional de las Secretarfas
Regionales Ministeriales como insumo para la definicion de estandares de
recursos humanos, 2016, version II (MINSAL).

7. Planificacion de recursos humanos de la salud en Chile: breve transito
histérico de sus politicas publicas. Sebastian Villarroel. Medwave 2016
Nov; 16(10).

8. Analisis presupuestario en salud en el contexto de la
desigualdad en Chile. Matias Goyenechea. Medwave. Afio XI, No. 11,
diciembre 2011.
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9. Informe de implementacion estrategia de Redes integradas de Servicios
de Salud en el Sistema Publico de Salud 2014-2017. Subsecretaria de Redes
Asistenciales 2018.

En este apartado se presenta la revision de los documentos realizada en el
presente informe, poniendo atencién a las brechas y oportunidades
asociadas a la ENS.

3.1.1 “Reflexiones para el Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria
Nacional y Regional” elaborado por la Division de Politicas Publicas
Saludables y Promocion, Subsecretaria de Salud Publica, del
Ministerio de Salud (2017).

Proposito: “Comprender el ejercicio de la Autoridad Sanitaria desde una
optica de quienes cumplen un rol en la institucionalidad”.

Objetivo general: “Analizar el ejercicio de las funciones y atribuciones de
la Autoridad Sanitaria en virtud de los 10 afios de la entrada en vigencia de
la Ley 19.937, segun lo correspondiente a los niveles centrales y territoriales
considerados en la institucionalidad del Ministerio de Salud.

Objetivos especificos: “Caracterizar los principales factores criticos en el
ejercicio de las funciones y atribuciones de la Autoridad Sanitaria, tanto a
nivel central como el territorial: Evaluar y proponer modificaciones en los
factores criticos del ejercicio de las funciones y atribuciones de la
Autoridad Sanitaria, tanto a nivel central como territorial.

Metodologia: exhaustiva recoleccion y analisis de opiniones, experiencias
y propuestas de los distintos actores que desempeflan funciones
relacionadas con la Autoridad Sanitaria, a nivel nacional y regional.

Resumen historico: Fundacion del Servicio Nacional de Salud en 1952,
permite contar con redes asistenciales integradas y de amplia cobertura
bajo la concepcion de la salud como un derecho. En 1979 se genera la
descentralizaciéon del Servicio Nacional de Salud, dando paso al Sistema
Nacional de Servicios de Salud, en el que el Estado asume un rol
subsidiario, se considera el derecho a la libre eleccién en la atencién de
salud (ISAPRES) y se pierde el concepto de salud colectiva. En la década
de los 90 se recurre a asesorias técnicas y financiamiento internacional para
fortalecer el Sistema y disminuir los efectos de la municipalizacién de la
atencion primaria y su debilitamiento. En este periodo se pasa de una
logica de financiamiento estatal a un esquema de seguro, a través de
FONASA como caja pagadora. Las prestaciones de salud se organizan bajo

12
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la forma de “planes” y se preparan listas de patologfas prioritarias. Desde el
punto de vista de la administraciéon y gestién, se desarrollan los
compromisos de gestién y compromisos de desempefio para la entrega de

b

recursos. En el afio 2000 tiene lugar la “Reforma a la salud”, cuyos mas
importantes ejes son la “Ley de Garantias Explicitas en Salud y la “Ley de
Autoridad Sanitaria y Mejoramiento de la Gestion de en Salud” que
implican una nueva forma de organizaciéon funcional con dos
Subsecretarfas (Salud Publica y Redes Asistenciales) dependientes del

Ministro/a de Salud.
Brechas:

v' Liderazgo y relacién entre ambas Subsecretarfas (Salud Publica y
Redes), nivel central y local (Secretarfas Regionales y Servicios de
Salud).

v" Autoridad Sanitaria en un plano de menor categoria y poder.

v' Mandatos y roles politicos vs mandatos técnicos, pugna,
contradicciones, poca claridad.

v" Roles “velar y supervigilar” poco claro su ambito y podet, esto
referido principalmente a la Autoridad Sanitaria y la Red.

v Los encargados regionales de la ENS no sienten que tengan
jerarquia para supervisar las actividades e indicadores de la ENS en
los distintos niveles que deben ejecutar dichas actividades, en
especial si es en algin nivel de la Red y mas aun si es en sectores
distintos a salud, por ejemplo, en educacién (distintos espacios
segun el indicador).

v' La Estrategia tiene indicadores que dependen de la accién de otros
sectores, sin que Salud tenga poder de intervencion en ellos.

v" Competencias y habilidades de los directivos/as.

v" Doble dependencia del Secretario/a Regional de Subsecretatia e
Intendencia.

v' Articulacién y coordinacién entre Secretarfas Regionales y Servicios
de Salud, tanto niveles directivos como técnicos.

v Recursos humanos para cumplimiento del rol fiscalizador
(profesionales).

v" Infraestructura para cumplimiento rol fiscalizador (laboratorios).

v' Politica de recursos humanos: falta definir nimero de recursos
humanos necesarios para cumplir todas las tareas (faltan
profesionales en muchas areas); definir competencias técnicas
claras para los cargos; establecer proceso justo de mejora de grados
y remuneraciones (arbitrariedades). No se cuenta con un proceso
continuo de capacitacion.

13
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v' Criterios de inversiones y presupuestos regionales poco claros y
definidos en nivel central.

v" Las contingencias y emergencias re-direccionan permanentemente
funciones y presupuestos impidiendo la continuidad y
cumplimiento cabal de las tareas.

Oportunidades

Recursos humanos capacitados.

Reglamentos y normativas disponibles.

Estudios y analisis del Sistema de Salud realizados.
Instancias de coordinaciéon establecidas.

AR NANEN

Plan de Salud orientador y sus evaluaciones para mejoras.

3.1.2 “Evaluacion del desemperio de las Funciones Esenciales de
Salud Publica en las Secretarias Regionales de Salud de Chile”.
Informe FONIS, Universidad de La Frontera y Universidad de Chile
(SA14ID0042), 2016-2017.

Propésito: Adaptar el instrumento OPS de las funciones esenciales de
salud publica para evaluar el cumplimiento de dichas funciones a nivel de la
Autoridad Sanitaria Regional.

Objetivos: Adaptar el instrumento de medicién, validar el instrumento y
aplicarlo en dos regiones.

Metodologia: Los investigadores revisaron y adaptaron el instrumento y
lo aplicaron en un piloto.

Conclusion: El instrumento es capaz de detectar fortalezas y debilidades
del sistema y permite priorizar acciones y asignar presupuestos, por lo que
podria y deberia ser aplicado en todas las Regiones.

Introduccién: La evaluacion de las funciones esenciales de la salud publica
es una forma estandarizada de evaluar el desempefio de las autoridades
sanitarias responsables de la salud colectiva. En su calidad de autoridad
sanitaria, a las Secretarfas Regionales Ministeriales de Salud (SEREMIS) les
corresponde por Ley: 1) Efectuar la fiscalizaciéon de las disposiciones
contenidas en el Codigo Sanitario, para lo cual cuenta con las atribuciones
de vigilancia, inspecciéon y aplicaciéon de sanciones; 2) Velar por el
cumplimiento de las normas, planes, programas y politicas nacionales de
salud y adecuar los planes y programas a la realidad de la respectiva region;
3) Ejecutar las acciones que correspondan para la proteccion de la salud de

14
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la poblacién; 4) Velar por la debida ejecucion de las acciones de salud
publica por parte de las entidades que integran la red asistencial; 5)
Mantener actualizado el diagndstico epidemiolégico regional y realizar la
vigilancia permanente del impacto de las estrategias y acciones
implementadas; 6) Cumplir las acciones de fiscalizacion y acreditacién que
sefialen la ley y los reglamentos; 7) Evaluar el nivel de cumplimiento de las
metas fijadas a las entidades administradoras de salud municipal y sus
establecimientos; 8) Organizar y apoyar el funcionamiento de la Comision
de Medicina Preventiva e Invalidez; 9) Llas demas que establezcan las leyes
y reglamentos.

Respecto de este Estudio, las brechas y oportunidades se estableceran en
base al piloto de aplicacion regional (aplicado en las regiones de la
Araucanfa Maule y Coquimbo). Es relevante acotar que, aunque las
regiones coinciden en algunos aspectos, es muy relevante el analisis
regional y desagrupado de cada ambito y de cada uno de sus indicadores,
para obtener un diagnéstico més acertado y enfrentar las brechas y
oportunidades en forma especifica.

En este resumen destacamos los factores mas reiterados en todos los
grupos, curiosamente el ambito “Desarrollo de politicas y capacidad
institucional para la planificacién y gestion en materia de salud publica”, las
3 regiones evaluadas tengan puntajes bajos en todos sus indicadores,
siendo ésta una funcién muy esencial de la Autoridad Sanitaria Regional.

Es de alto interés contar con un estudio como el ya realizado en 3 regiones,
en todas las regiones.

Brechas: Las funciones peor evaluadas fueron:

v" Monitoreo, evaluacion y anilisis de la situacion de salud, lo que es
muy preocupante por ser una funciéon emblematica de las
SEREMIS.

v" Evaluacién y promocién del acceso equitativo a los servicios de
salud necesarios, probablemente mal evaluada porque las
SEREMIS sienten que es tarea de las Redes Asistenciales.

v" Investigacién en salud publica es mal evaluado porque las Regiones
no manejan presupuesto para definir esto en su nivel.

v La autoridad sanitaria regional tiene pocas atribuciones para
asesorar a los niveles locales de salud. Muchos indicadores
relacionados con los servicios de salud, los equipos de la Autoridad
Sanitaria, no los sienten suyos.
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v" Se requieren mis competencias en el anilisis de situacién de salud,

as{ como sistemas de reconocimiento de desempefio. Se requieren

mas recursos humanos.

El desarrollo de politicas y capacidad institucional para la

planificacién y gestion en materia de salud publica, probablemente

porque esto se realiza a nivel central y las regiones se sienten sin
injerencia en ello. Este ambito es el mas relacionado con la

Estrategia Nacional de Salud por lo que pondremos mas foco en

estos indicadores y sus resultados:

a) Seleccion de objetivos regionales concordantes con la estrategia
nacional de salud y la definicién de objetivos regionales de
salud adicionales a la estrategia nacional de salud.

b) La Autoridad Sanitaria Regional evalda el logro de los objetivos
sanitarios regionales.

¢) Desarrollo de la capacidad institucional de gestion de la salud
publica.

d) Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles locales para el
desarrollo de politicas, planificacién y gestion de la salud
publica.

El primer indicador aparece satisfactorio, pero el resto muy mal
evaluados, lo que es preocupante. Si bien las SEREMIS no tienen
funcién de desarrollo de politicas, si tienen la responsabilidad de
planificar y gestionar la salud publica en el territorio. En ese mismo
sentido los gestores regionales no tienen relacion con sus
representantes politicos, por ejemplo, parlamentarios.

Oportunidades: las funciones mejor evaluadas fueron:

D N NI NI NN

ANERN

Abordaje de los determinantes sociales y promocién de la salud
Participacion Ciudadana en Salud

Reduccién del impacto de emergencias y desastres en salud
Funcién de vigilancia bien evaluada en general, aunque se detecta
falta de recursos humanos.

Existen guias e instrumentos para medir y evaluar el estado de
salud de la poblacion, estas guias tienen oportunidades de mejora
incentivando un desarrollado a nivel local.

Existe coordinacién intersectorial, pero deberfa fortalecerse.
Necesidad de realizar abordajes técnicos compartidos entre las
SEREMIS vy los Servicios de Salud, a fin de mejorar la gestion
territorial de la salud.

Excelente disposiciéon de los equipos a ser parte de este tipo de
evaluaciones y analisis. Ademas, contribuyen a darse cuenta de
acciones no complejas de implementar.
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v Promover la opinién de los gestores locales (regionales) en la
definicion de los planes de salud publica.

v' Existen competencias técnicas y liderazgo a nivel regional, la
cuestion es delegar desde el nivel central.

v" Fortalecer la participacién ciudadana vinculante.

v" A la normativa existente puede darsele pertinencia regional y local.

3.1.3 “Construccion politica del sistema de salud chileno: Ila
importancia de la estrategia y la transicion.” Instituto de Salud
Publica (ISPAB), Universidad Andrés Bello, 2017.

Propésito: realizar un analisis sistematico de las propuestas de Reforma
que actualmente forman parte de la discusiéon publica, utilizando como
referencia marcos teéricos que permitiran identificar cuan cerca estan de la
logica de un sistema de salud.

Objetivo general: contribuir a un diagnéstico de salud publica en Chile y
la definicién de un conjunto de desafios sanitarios, con el fin de encontrar
los fundamentos de una nueva estrategia sanitaria.

Objetivos especificos: no define.

Metodologia: no se especifica totalmente, pero se hace referencia a la
amplia experiencia de ISPAB, para realizar este estudio critico de las
propuestas existentes entre los afios 2010 y 2014.

Contenidos principales: El Sistema de Salud chileno ha vivido
numerosos procesos de reforma desde principios de la década de los ’80 a
la fecha: 1) La Reforma de los ‘80 del gobierno militar reorganiza el SNS y
el SERMENA, crea el SNSS, FONASA, el actual MINSAL, municipaliza
la APS y crea las ISAPRES; 2) La Reforma financiera de la década de los
90 que culmina en la reforma de FONASA, tiene como eje fundamental la
creacion de un sélido y moderno seguro publico; 3) La Reforma AUGE
que incorpora el concepto de garantias explicitas en salud a un conjunto
priorizado de problemas de salud.

El antiguo Servicio Nacional de Salud (actual Sistema Nacional de
Servicios de Salud) definié un conjunto de objetivos sanitarios, reorganizo
el sistema publico de salud para impulsar acciones de atenciéon de salud
tales como el control del embarazo y la pesquisa de riesgos obstétricos, la
atencion profesional del parto, el control del nifio sano, la vacunaciéon
contra enfermedades infectocontagiosas, entre otras, anteponiendo las
funciones a la estructura. Por otra parte, establecié un conjunto de alianzas
intersectoriales estratégicas para cumplir los objetivos planteados. Esa
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logica se perdié en el tiempo, y la estructura quedé6 como un fin en si
mismo, perdiéndose el fin funcional y la intersectorialidad.

La Reforma del 2005 logré un importante consenso social y politico en
torno a la problematica de salud vigente: listas de espera en el sector
publico y desregulaciéon de planes de salud en el sector privado. Ademas,
logr6 acuerdos en la forma de enfrentar estos problemas. A través del plan
AUGE se reorganiza el sistema publico y se realizan ajustes al sistema
privado.

El documento incluye una extensa revision de un marco tebrico para
proceder a hacer una comparacion de distintas propuestas. No
abordaremos ni el marco teérico ni las propuestas, por ir mas alla del
ambito de la licitacion, excepto en lo que tiene relaciéon con la ENS,
aunque vale la pena destacar que este documento casi no hace referencia a
la ENS, incluso hace énfasis en que Chile no cuenta con objetivos de salud,
y es muy critico de todo lo realizado en salud en los dltimos 10 afos.

Finalmente, esta revisiéon sugiere que cualquiera sea la reforma que se
plantee, no puede implicar “borrén y cuenta nueva” sobre los avances
alcanzados debido a que el sistema de salud chileno ha sido un modelo
exitoso, no obstante, perfectible.

Brechas:

v' Carencia de una estrategia de salud que defina objetivos, y que
permita un ordenamiento financiero

v' Falta de definicién de acciones intersectoriales sostenibles en el
tiempo, incluso en escenarios de cambios politicos.

v" El Ministetio de Salud dejé de ser la “autoridad sanitaria”, en el
sentido rector.

v" Funcionamiento de 2 subsectores (subsecretarfas) que funcionan
con logicas diferentes y donde uno de ellos no ha contado con
incentivos para comprometerse en la implementaciéon de
politicas de salud publica.

v" Debilidad de los indicadores ENS, poco exigentes, especialmente
en lo relativo a estilos de vida y a sobrepeso/obesidad. Instalado
ademas en un sistema debilitado desde la salud publica y las
redes.

Oportunidades

v' Historia del Servicio Nacional de Salud y sus logros en materia de
salud materno infantil principalmente.

18
INFORME FINAL DENS-DIPLAS - ASIS RESPUESTA DEL SISTEMA



l

-/Symbolon

v" Avances logrados con la introducciéon del Régimen de Garantias
Explicitas en Salud (GES) en el ambito de los derechos de las
personas al haber introducido el concepto que las personas tienen
garantias, y en el como éstas se relacionan con los seguros y la
oferta de servicios, estableciendo un conjunto de garantias iguales
para el sistema publico y el sistema privado.

3.1.4 “Propuesta de modernizacion y fortalecimiento de los
prestadores estatales de servicios de salud”. Centro de Estudios
Publicos y Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile (2017).

Introduccion: La red estatal de prestadores de salud no esta funcionando
satisfactoriamente. Es indispensable repensar su organizacién y operacion.
Las personas que desarrollaron este estudio tuvieron presente que era
necesario llegar a acuerdos que pudiesen darle sustentabilidad a una
reforma y que toda reforma de la prestacion estatal de servicios de salud
tiene que tener a los ciudadanos y pacientes como foco de sus acciones.
Este estudio hace un sinnimero de propuestas de muy alta relevancia, pero
que no apuntan necesariamente a la ENS. Por lo que hemos resumido los
hallazgos y conclusiones, pero hemos relevado aquellas relativas a la ENS.
En muchos parrafos se transcribieron textualmente las conclusiones del
estudio, por respeto a sus autores y para no generar interpretaciones
erroneas.

Propésito: Este informe apunta a mejorar la calidad y equidad en la
entrega de servicios de salud por parte de los prestadores estatales. La
herramienta principal es la entrega de una atencion integral coordinada y
continua, es decir, donde los diferentes componentes y niveles de atencion
se articulan para que no se generen desencuentros que perjudiquen al
paciente. Este reporte reconoce que la forma en que esta organizado el
sistema estatal de prestadores de salud no es el més apropiado y que
requiere cambios importantes, independientemente de sus disponibilidades
presupuestarias, para asegurar la mejor atencion posible. Ese fue el foco de
esta propuesta.

Metodologia: La elaboracion se dividié en etapas: a) diagnostico y
lineamientos iniciales; b) trabajo en tres ambitos: rectotia/gobernanza
(organizacion de las instituciones), financiamiento y modelo de atencién; c)
propuesta integral.

Diagnostico/Brechas: El diagndstico se resume en que aquellos que
indican sentirse desprotegidos, seflalan como principales causas la calidad
del sistema, la atencion del personal, largos tiempos de espera para cirugias
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y la dificultad para atenderse por especialistas. Por otra parte, la Estrategia
Nacional de Salud no esta cumpliendo con precision dicho fin, debido a
que se ha traducido en el seguimiento de mas de quinientos indicadores sin
un proposito definido, aunque hay que reconocer que sus planteamientos
centrales siguen siendo una importante guia. A la ENS le falta trazabilidad
del paciente a través del sistema, es decir integracion de los distintos
niveles.

Al revisar los objetivos centrales de dicha estrategia, que se traducen en
nueve objetivos estratégicos sanitarios se aprecian ciertos énfasis claros,
como la relevancia del cuidado integral del paciente, a través de su ciclo
vital, abordando los factores de riesgo y el medio ambiente, asi como la
calidad y equidad de la salud. Ello requiere poder seguir al paciente en el
sistema y en el tiempo (trazabilidad), y realizar un trabajo de planificacién e
inteligencia sanitaria, para entender sus necesidades y adaptar los servicios
a cada grupo objetivo.

Se destacan dos conceptos relevantes: coordinacion asistencial 'y
continuidad de la atencién. El primero se entiende como la capacidad de
los servicios de salud para ofrecer una atenciéon en la cual los diferentes
componentes y niveles de atenciéon se articulan para que no se generen
desencuentros que perjudiquen al paciente. Ello implica una respuesta de
organizacion de servicios de salud en grados crecientes de capacidad
resolutiva, para resolver la mayor parte de los problemas de salud de las
personas en su entorno mas proximo. La continuidad de la atencién se
entiende como la percepcion que se genera en el usuario, a partir de su
experiencia acumulada de navegacion en los diferentes niveles y
establecimientos de la red de salud. Ambos conceptos estan imbricados,
puesto que una adecuada coordinacién, debiera articular apropiadamente a
los prestadores de servicios de salud para generar en el usuario la
percepcion de continuidad de atencion.

La evidencia indica que, mas que la integracién administrativa o
institucional, importa la integracién clinica y a nivel de servicios, que se
enfoca en como el cuidado puede ser mejor provisto alrededor de las
necesidades de los individuos, especialmente cuando esta siendo entregado
por diferentes profesionales y organizaciones. Mas aun, se concluye que la
integracién no es necesatia para todos los servicios o formas de cuidado,
sino que debe ser enfocada en aquellos que se benefician mas de ésta. Por
tanto, para identificar las areas donde la integracién es necesaria se debe
analizar dénde la falta de coordinacién en el cuidado lleva a un impacto
adverso en los resultados y experiencias de cuidado de una persona.
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Propuestas de mejora por ambito/Oportunidades:

Rectoria y gobernanza: Se aspira a que el foco esté en los usuarios; se
propone la creacion de una Direcciéon Nacional de Salud independiente del
Ministerio de Salud (MINSAL), organizacion técnica cuyo director debe
ser elegido por sistema de alta direccion publica, que monitoree el
desempefio de los prestadores estatales. Ademas, se propone crear unas
Organizaciones Locales de Salud (OLS), entidades coordinadoras de la red
estatal de prestadores de salud. Se propone que los establecimientos que
hoy estan en manos del MINSAL y aquellos de envergadura y capacidad
suficiente que pertenecen a los Servicios de Salud, transiten hacia su
conversion en  corporaciones/empresas  publicas, aunque = sigan
perteneciendo a la red y reciban financiamiento acorde con ello. Por
ultimo, también se plantea la necesidad de fortalecer el rol de Fonasa como
asegurador que vela porque sus beneficiarios reciban atencién oportuna y
de la mejor calidad posible.

Financiamiento: Se propone Fonasa como unico financiador de
prestaciones (unificar las vias de recepciéon de recursos). Asimismo, se
propone que Fonasa financie un paquete de servicios para toda la
poblacién a cargo de una determinada OLS, mediante pagos por persona a
dichas entidades. Las decisiones relativas a la inversion en nueva
infraestructura, se sugiere que estén alojadas en la Direcciéon Nacional de
Salud. Para la atencién primaria se sugiere un pago per capita ajustado por
riesgo con datos individuales y que incluya indices de morbilidad. En
cuanto a la atencién hospitalaria, se propone un mayor uso de pago por
Grupos Relacionados de Diagnéstico en atencion hospitalaria, de alrededor
de un 70-80% del total del presupuesto hospitalario, requiriéndose
mantener una porciéon de presupuesto basal, para efectos de financiar
investigacién y docencia.

Modelo de atencion: Se plantean 3 aspectos, la alfabetizacién
funcional en salud de los usuarios (consejerfa y material educativo), los
sistemas de informacion (digitalizacién de la informacién y compartir
informacién en red) y el redisefio y reorganizacion de las funciones y roles
en el centro de salud (delegacion de tareas en base a competencias para la
atencion primaria  de salud, generacion de un mayor grado
de competencias especificas, por ejemplo tareas médicas delegadas a un
profesional de la salud con un grado educativo y entrenamiento).
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3.1.5 “Evaluacion del Sistema de Salud en Chile”. OCDE (2017)

Proposito: realizar un informe de sintesis de aspectos relativos a la
salud publica en Chile y elaborar recomendaciones para mejorarla.

Objetivo general: Describir los principales problemas de la salud
publica en Chile.

Objetivos especificos: los objetivos especificos del informe estan
alineados con las principales tematicas abordadas, a saber: obesidad y
cancer.

Metodologia: Anilisis tedrico de los principales lineamientos vy
necesidades de la salud publica en Chile, integrando el dialogo con los
estandares de paises OCDE. Desarrollo de propuestas de intervencion y
lineamientos acordes a las necesidades del pafs y de los estandares
internacionales.

Contenidos principales: el informe abarca una descripcion general del
Sistema de Salud Publica en Chile, pasando por los principales
indicadores que forman parte de la evaluaciébn y posteriores
recomendaciones (alcohol, tabaco, obesidad, esperanza de vida y carga
de enfermedades no transmisibles). Se aprecia que Chile tiene un
sistema de salud publica robusto, pero que deberia dar debida atencion
a todos los riesgos de salud, considerando los ambiciosos esfuerzos en
esta area, principalmente en lo que obesidad compromete. Ademas,
indican la necesidad de un compromiso entre la sociedad civil y el sector
privado, ya que en la actualidad es débil. Como tema emergente se
introducen aspectos de medicina genética. Finalmente se expresan las
necesidades de evaluar con mayor eficacia las politicas publicas, y medir
los logros en ciertas esferas, por ejemplo, obesidad.

Brechas:

v" Dificultades en acceso a ensayos de detecciéon y diagnésticos en

atencion primaria.
v" Barreras en la comunicacién y promocion de iniciativas.
v Enfoques poco sistematicos y personalizados.
v

Falta de coherencia e integraciéon de la Estrategia Nacional de

Salud.

v’ Carencia de rigurosidad en la rentabilidad de ciertas practicas

clinicas.
Calidad y estandares minimos.

ANNERN

Alfabetizacion de salud entre profesionales de la salud y el publico.
Tension en el sistema de salud a partir de ciertos indicadores: tasa
de fumadores, consumo de alcohol, mortalidad por cancer y

obesidad.
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Vigilancia epidemioldgica y rigurosidad en la evaluacion.
Estrategias de costos y gobernanza de la informacion.
Liderazgo del Gobierno y Ministerio de Salud.

ANANENEN

Integraciéon de otros actores al contexto de la salud publica,
principalmente actores privados.

v Compromiso entre sociedad civil y sector privado.
Oportunidades:

v" Apuntar a las generaciones mis jovenes.

v' Comprometer a instituciones privadas para alinearse con
objetivos de salud publica.

Mejoras comparables a las de otros paises OCDE, a nivel de
salud de la poblacién.

Sistema de salud y arquitectura de la salud publica en buen
funcionamiento, organizado y gobernado de forma efectiva.
Integrar las ambiciosas propuestas en torno a obesidad.

Prestar atencion a detalles en la implementacién de politicas de
salud publica.

DN N N

3.1.6 “Andlisis de diseno y estructura organizacional de las
Secretarias Regionales Ministeriales como insumo para la
definicion de estdndares de recursos humanos.” MINSAL, DIPLAS,
DENS, 2017

Propésito: Realizar un informe que dé cuenta de los principales
hallazgos del proceso de identificacién y caracterizacion de los recursos
humanos (RRHH) presentes en las Secretarias Regionales Ministeriales
(SEREMIs), con el fin de estandarizar un nivel de capacidades que
permita cumplir con su rol.

Objetivo general: Determinar la estructura y el disefio organizacional
de las SEREMIs en el marco de sus funciones como Autoridad
Sanitatria.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la dotacidén actual de RRHH de las SEREMIs en el
marco de sus funciones como Autoridad Sanitaria.

2. Describir la distribuciéon de calificaciéon y competencias en la
dotacion de RRHH de las SEREMIs en el marco de sus
funciones como Autoridad Sanitaria.

3. Identificar los componentes comunes y no comunes de la
estructura organizacional de las SEREMIs.
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Metodologia: Estudio descriptivo de disefio transversal, con fecha de
corte 30 de junio de 2017. A partir de una matriz (planilla) se obtuvo
informacioén de las 15 SEREMIs del pais, cuyas variables de analisis
fueron extraidas del Sistema de Informaciéon de Recursos Humanos
(SIRH), siendo las siguientes: SEREMI, Oficina o Delegacion
Provincial, Departamento, Subdepartamento, Unidad, Funcién
Principal, Programa, Ocupacién y Posgrado.

Contenidos principales: El informe es parte de la segunda fase de un
plan de trabajo de la Subsecretaria de Salud Publica, liderado por la
Divisién de Planificacion Sanitaria, con el fin de mitigar las asimetrias
en dotacién y capacidades entre las SEREMIs del pais. Comprende un
analisis a la estructura organizacional de éstas, con el fin de establecer
diferencias y similitudes en su estructura funcional, con miras a su
estandarizacion.

Se define el contexto de origen y desarrollo de las SEREMIs, asi como
sus criterios de implementacién, orientados a desconcentrar
territorialmente al Ministerio de Salud, teniendo una dependencia
técnica y administrativa de éste, mas trabajando directamente con el
Intendente, aun cuando su superior jerarquico es el Subsecretario de
Salud Publica. Establece las brechas en dotacion y competencias entre
las SEREMIs, explicadas por su conformacion desigual e inequitativa.
Adicionalmente, observa las notables diferencias en resultados de salud
entre regiones obtenidos gracias a los datos reportados en los
Diagnésticos Regionales con enfoque de Determinantes Sociales de
Salud, aproximacion que se espera posea la Autoridad Sanitaria como
ejecutor de las Funciones Esenciales de Salud Publica en la region.
Desde una perspectiva organizacional, se establece que las SEREMIs
son organizaciones tipo Burocracia Mecanica, estructura altamente
especializada con tareas y procedimientos administrativos altamente
formalizados, donde el mecanismo coordinador es la estandarizacion y
normalizacién de los procesos de trabajo y control.

Brechas:

v" Bajos niveles de formacién de posgrado (4,2%) para aquellos
funcionaros que ejercian labores en Salud Publica

v Asimetrias en focalizaciéon de dotaciones, mas orientadas a labores
de fiscalizacion y evaluacién (Accién Sanitaria, 37,1%; COMPIN,
20,2%), y Administracion y Finanzas (12,4%), que a Salud Puablica y
Planificacién Sanitaria (12%) y Promocién de Salud (0,5%).

v" Diferencias en las dindmicas operacionales de las SEREMIS desde
la perspectiva de la ubicacion de ciertos Departamentos,
encontrando algunos dispuestos mayoritariamente a nivel
provincial (Accién Sanitaria y Salud Puablica y Planificacion
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Sanitaria), y otros a nivel regional (Laboratorio Ambiental y
Asesoria Juridica).

v' Variabilidad en la nomenclatura y dependencia de distintos
Departamentos, Subdepartamentos y Unidades (especialmente en
Biobio y Araucania).

v" Los departamentos de Auditoria, Emergencia y Desastres, Juridico,
Planificaciéon Estratégica, Gestion e Inversiones, y Planificacion y
Control no cuentan con la funcién Profesional Asesor o Analista
y/o Administrativo.

v" Variabilidad en el nimero de programas que poseen las SEREMIs,
desde el caso de Biobio (N=43) a Los Lagos (N=12).

Oportunidades:

v' Se encontraron Unidades tnicas, solo reportadas por una
SEREMI, dando mas eficiencia a procesos intermedios
asociados a determinantes sociales y ambientales particulares a
cada territorio, sin por ello minar su capacidad para dar
cumplimiento a su Rol de Autoridad Sanitaria y ejercer asi una
labor de Rectoria en el desempefio de las FESP.

v" Estudiar la priotizacién de funcionarios en las SEREMIs con el
fin de observar si responde a las Determinantes Sociales de la
Salud descritas en los Diagnésticos Regionales, y asi responder a
macrozonas, y no a un estandar nacional.

v' Estudiar cualitativamente la heterogeneidad de la estructura
funcional de estos organismos con el fin caracterizar y
comprender sus causas, a fin de optimizar la distribucién de sus
recursos humanos.

v Fundamenta la generaciéon de insumos para construir el
Observatotio de Recursos Humanos en Salud en Chile.

3.1.7 “Planificacién de recursos humanos de la salud en Chile: breve
trdnsito historico de sus politicas publicas.” Sebastidn Villarroel'.

Propésito: Describir el transito histérico de la planificaciéon de recursos
humanos en salud de Chile en el contexto latinoamericano.

Metodologia: Se realiz6 un analisis desde sus origenes hasta la actualidad,
enfatizando el relato de hechos y procesos que vinculan el desarrollo de la
institucionalidad chilena con otros paises y organizaciones supranacionales.

Contenidos: La organizaciéon de los sistemas sanitarios descansa en gran
medida en los trabajadores de salud y sus capacidades. Pese a la enorme

1 Medwave 2016 Nov; 16(10). doi: 10.5867/medwave.2016.10.66011
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cantidad de documentos desarrollados por la Organizacién Mundial de la
Salud, los términos trabajadores de la salud, personal sanitario o recursos
humanos en salud se usan indistintamente. Actualmente, la figura mas
comunmente utilizada es recursos humanos en salud. Desde 1967 empieza
a posicionarse la planificaciéon de recursos humanos en salud, que se podia
entender en términos simples como el diagnostico de la cantidad, calidad y
desarrollo de los recursos humanos. En Chile, el primer esfuerzo
planificador de recursos humanos en salud fue la creacién de la figura del
Médico General de Zona, hecho pionero enmarcado como politica de
salud rural.

Luego del retorno a la democracia en Chile, el sector publico
de salud presentaba déficit de profesionales, falencias en capacitacion y
bajas remuneraciones por lo que se hicieron necesarias nuevas politicas de
recursos humanos, sin embargo su consideracién efectiva en
las reformas sanitarias iniciadas serfa secundaria por lo que se perpetud un
problema que hasta el dia de hoy se arrastra e impacta en especial el rol de
la Autoridad Sanitaria Regional.

La Estrategia Nacional de Salud 2011-2020 propone seis grandes
lineamientos para lograr los objetivos establecidos en recursos humanos
en salud: 1) elaborar politicas publicas; 2) establecer una dotacién
adecuada; 3) generar las competencias adecuadas; 4) establecer condiciones
laborales adecuadas, 5) fortalecer la formacién médica; y 6) consolidar
sistemas de informacion. Si bien esta declaracion es util, la
traduccion efectiva en cumplimiento de objetivos avanza en forma
variable.

En Chile, la planificacion de recursos humanos en salud
muestra una consistencia irregular con los cambios
institucionales del sector salud y no ha logrado traducirse
en una herramienta efectiva dentro de las politicas publicas
sanitarias del pafs a pesar de las nuevas herramientas tecnologicas de
informacién y de gestion.

La  concepcion  mas  instrumental y  pragmatica de la
planificacién de recursos humanos en salud como insumos parece ser util
para formar los "recursos humanos en salud que el pafs necesita". Sin
embargo, tal declaracion se aisla con frecuencia de la realidad institucional
de Chile, ya que no sélo supone que los recursos humanos en salud
necesarios puedan conocerse con anticipacioén, sino que ademas las
diferentes condicionantes sociales, institucionales y personales se pondrian
de acuerdo para ello.
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Brechas

v’ Ha faltado una politica sostenida y basada en necesidades de la
cantidad y calificaciéon de los recursos humanos que se requieren en
el sistema (redes y autoridad sanitaria), a pesar de algunos esfuerzos
realizados en tal sentido.

v Esto se refleja en la constante falta de recursos humanos en
cantidad y calificacién necesaria.

v’ Para la ENS esto tiene implicancias tanto por la gestién, que
probablemente es compartida con otras funciones, como por la
operatividad de las acciones que propone para el cumplimiento de
sus metas en todos los niveles de atencién. Esto afecta
especialmente aquellas metas que requieren un sistema en red mas
eficiente, como las vinculadas a diabetes, hipertension, enfermedad
cardiovascular, etc.

Oportunidades

v Hoy existen herramientas tecnoldgicas que nos permiten levantar
informacién cuantitativa al menos.

v" Ademis, existen informes de distintos organismos internacionales
que permiten definir mejor las necesidades y competencias de
recursos humanos en los distintos niveles del sistema.

v' En términos de la ENS, se cuenta con un eje estratégico de
Institucionalidad del Sector Salud que incluye la Gestion del
Personal de Salud y que aborda la dotacién, las competencias y las
condiciones laborales, por lo que, en la consecuciéon del
cumplimiento de este eje, existe una oportunidad de mejora
progresiva y asi ha sido, por ejemplo, en términos de pasar
contratos a honorarios a formas mas estables de trabajo, de definir
funciones, de establecer brechas, de generar competencias, y otros.
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3.1.8 “Andlisis presupuestario en salud en el contexto de la
desigualdad en Chile”. Matias Goyenechea®.

Propésito: analisis y reflexion global de la situacién presupuestaria en
salud.

Metodologia: revision de datos FONASA y del presupuesto de la Nacion,
publicaciones previas y entrevistas.

Contenidos: La salud en Chile se financia por las cotizaciones obligatorias
que realizan los trabajadores (7% del ingreso imponible), el gasto de
bolsillo que realizan las personas (medicamentos y copagos) y el aporte
fiscal (presupuesto pafs). La estimaciéon de estos aportes ha mostrado que
el aporte fiscal es de aprox. un 25% y el gasto de bolsillo corresponde a un
40% (Cid C. Financiamiento agregado de la Salud en Chile. Cuad Méd Soc
2011) lo que genere evidentes inequidades puesto que el gasto propio
define los servicios que se reciben.

Por otra parte se analiza el presupuesto de salud en porcentaje del
PIB; en Chile se destina un 3,41% del PIB para cubrir la salud de mas de
13 millones de personas que se atienden en la red publica; las cotizaciones
de los trabajadores alcanzan al 1,36%, mientras que el aporte
fiscal es de un 2,05%. Esta misma situacién mirada en la red privada
muestra que en porcentaje del PIB es de un 4,4% para atender a una
poblacién de 2,8 millones de personas. Estas cifras son evidencian
nuevamente un grave problema de desigualdad en nuestro sistema de
salud.

La atencién primaria de salud es el pilar de la salud publica en Chile; se
financia por un monto fijo per capita (por usuario inscrito) que claramente
no cubre todas las necesidades de esa poblacién y mantiene constantes
brechas.

La atencién hospitalaria por su parte se financia por el programa de
prestaciones institucionales, que corresponde a montos histéricos
reajustables; y por el programa de prestaciones valoradas (incluye GES)
que se paga por actos acordados. No es claro el mecanismo de intercambio
entre ambos.

En Salud frecuentemente existe disparidad entre lo entregado por el
presupuesto de la Nacién y lo ejecutado, generando deudas muy dificiles
de cerrar ya que esta situacion se perpetua afio a afio.

2 Medwave. Afio XI, No. 11, diciembre 2011. Open Access, Creative Commons. doi:
10.5867/medwave.2011.12.5271
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El sistema publico traspasa recursos al sector privado también, a través de
en términos de la modalidad de libre eleccion y de convenios
de provision de prestaciones médicas. LLos montos de traspaso por estas
vias no son despreciables e implican un escape de recursos publicos
evitable.

Brechas
v" Presupuesto publico de salud no se condice con las necesidades.

v' No es posible pensar en acciones exitosas y cumplimiento de
indicadores frente a presupuestos precarios.

Oportunidades

v' Teniendo claras las necesidades se puede conseguir reajustes
presupuestarios.

v" Optimizando la gestién en salud e integrando mejor los niveles del
sistema, se puede hacer un gasto mas eficiente.

v" Hay que pensar en acciones de salud mis de indole poblacional y
menos costosas, para abordar problemas masivos, y dejar las
acciones individuales altamente costosas, para los grupos de muy
alto riesgo. No se puede pretender aplicar la légica de la salud
materno infantil con 200.000 nacimientos, a problemas como el
sobrepeso y la obesidad que afecta a casi 10.000.000.

v Asi también hay que buscar formas de corregir las desigualdades
profundas e injustas que se generan entre la salud privada y publica,
a veces hasta financiadas por el mismo sector publico para
“corregir” sus déficits y que contribuyen a profundizarlas.
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3.1.9 “Informe de implementacion estrategia de Redes integradas de
Servicios de Salud en el Sistema Publico de Salud
2014-2017”. Subsecretaria de Redes Asistenciales 2018.

Propésito: presentar los elementos conceptuales y metodologicos del
modelo de Redes Integradas de Servicios de Salud y dar cuenta de las
diversas estrategias implementadas desde el ano 2014 al 2018 para avanzar
en su integracion.

Metodologia: descripcion del disefio, planificacion y ejecucion del Modelo
de Redes Integradas de Servicios de Salud. Realizado por la Subsecretaria
de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Contenidos: este documento aborda la fragmentacion de la Red
Asistencial, que conlleva ineficiencia y frustraciéon para usuarios vy
funcionarios, y compromete los resultados sanitarios; y analiza el modelo
de Redes Integradas de Servicios de Salud basado en un enfoque de
derechos, en el modelo de salud familiar y en los determinantes sociales de
la salud.

La propuesta de Redes Integradas se basa en el siguiente modelo OPS-
OMS:

1. MODELO
ASISTENCIAL

4. ASIGNACION
DE RECURSOS E
INCENTIVOS

3. ORGANIZACION ¥

GESTION

El desafio de este modelo de integracion se relaciona con la continuidad de
la atencion y de los cuidados en salud, desde los programas de prevencion
y protecciéon hasta aquellos de rehabilitaciéon y reinsercion en la vida
cotidiana de las personas, con el nivel primario de atencién al centro de la
coordinacién de su funcionamiento.

El Modelo se trabaj6 a través de la definicion de objetivos, de la
negociacion de compromisos de gestion y de la conformacion de mesas de
seguimiento de estos compromisos.

Los objetivos concordados fueron: optimizar y garantizar el acceso a los
servicios; mejorar la calidad técnica en la prestacion de servicios; propiciar
el uso racional y eficiente de los recursos disponibles y mejorar la baja
satisfaccién de los ciudadanos con los servicios de salud recibidos.

Se realizaron jornadas de coordinacion, planes de formacién, convenios
estratégicos de colaboracién (con OPS por ¢j) y se desarrollé un Plan
Institucional Anual que contiene las principales lineas de accién con sus
objetivos, indicadores y metas.
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El siguiente modelo conceptual refleja la aspiracion del planteamiento que
va desde el individuo al territorio y en el que salud aparece como un
articulador del modelo, y un ejecutor en algunos de sus ambitos:

REDES INTEGRADAS SECTOR SALUD

12
Participacion

PARTICIPACION CIUDADANA Y
Liderazgode b TRATO DIGNO oy
los directivos

(
Atencién 13
8 Cutazans | Migrantes
1 OIRS
. _ Mejorar
Gontién de la el acceso
riin
(‘aglw‘ Hospitalaro
Hospmall sateprae
P de mefora
Ambite APS
Dogréstco Hospltal
\ PATICIPILND Amigo
\ an de
meen

10 conocimiento de la
comunidad funcionaria y

usuaria para el buen uso de la
red.

TERRITORIO - ACTORES E INTERSECTOR

El documento da cuenta de la evaluacion del modelo y muestra la
consolidacién y validaciéon del modelo integrado, por parte de los equipos
de salud de los distintos niveles de atencién, pero también las profundas
brechas existentes.

Brechas

v' Un modelo asi necesariamente requiere una intensa gestion
territorial de los actores de salud, salir del centro de salud, lo que
hasta ahora ha sido muy dificil porque existir arraigados paradigmas
y porque es un cambio profundo en la planificacion de los tiempos
asignados a la atencién individual por intervenciones comunitarias.

v" La matriz aplicada de calificacién de desarrollo del modelo muestra
brechas importantes en los ambitos de: gobernanza y sistemas de
informacién. Asi también brechas moderadas en los ambitos de
recursos humanos y en el efectivo trabajo territorial y de
coordinacion multinivel.
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El siguiente cuadro refleja las brechas que persisten:

CALFICACION | PORCINTAN DU
AMBITO ATRIBUTO e e ety
[Pablacidn y tenritasio a cargo defiridos y ampla coma it de
1 [sus niesilanis v erelerencias o CUSs ones o saksd, qua 1 12 m
i i
(i ictiansa riad i o5 NG 00 5 alUd o PrEsia SeT VoS
[de promocidn, prevencidn, diagedstice, raamient, gestian de
[enfamadades, rebabiltacin y culdetes paliativee, v gue mogra
: o programas focalad o an anfermodides, reged v s li m
[poblacione & pocifica, oS sericiol & falud O |G personas v
MODELO (L pr i nuéﬂnamm&n;mﬁclpharnqunhm FY =1
1 ASISTEMCIAL 3 [oblacitn iy s coms puorta 8¢ entrada al sistema, que inegea v 6 12 m
(coording b aencidn de saled, ademds do satctaer la mayor
o orve ol lox norecidadios dp calbed do kb peslorite
[P rastaidn de servicos espacialados en ol kagar mds apropiads,
4 [gue sa ofrecen de preforencia on enborndd estra Foopitalarios m l‘ m
5 |Mecaniserod S coordinaciin asistendal 14 28 m
6 |Tipo & cuidaso contradn &l persond, ka tanilia vl comunidad ) 12 m’
TOTAL AMBITOD 1 a8 96 50,0%
CALFICACKON | PORCINTAN DO
AMBITOD ATRIBUTD |eescacias| T e
T U ckrema de pobernanea Gnicopara 10da |a rod. 1 q m
GOBERNANZA Y
B |Participacidn social ampkia 1 4 25,0%
2 ESTRATEGIA 9 A rencidn Ntersactonial y abordage de ek determinanites do salud y 1 4
la eruidad @n salud. m
TOTAL AMBITD 2 3 12 25,0%
CALFICACKSN | PORCCNTAN OF
AMBITO ATRIBUTO jemennian] = | i
W |Gastion Intagrada 10 16 62,5%
mmmﬂﬂ 11 |Recwrses huvanos sofidentes y omostentes 2 a4 m
3 ¥ GESTION 12 [sistema da Infesmmacisn 1 F 25,0%
13 |Gasrien Basada on Resulados 2 a4 50,0%
TOTAL AMBITO 3 15 28 53,6%
CAUFICACION | PORCEMTAN OE
AMBITO ATRIBUTD el [
ASIGNACION E | 1 |scigeacin do recursos fisanciarcs 8 12 | 66,7%
4 INCENTIVOS 15 [Incenties alisados con ol eediciios T 8 B87,5%
TOTAL AMBITD 4 15 20 75,0%
Oportunidades

v' Existe un ambicioso modelo de trabajo que establece un plan con
acciones y metas desarrolladas participativamente con los equipos
de salud de los distintos niveles y que permiten la posibilidad de
mejora continua.

v La evaluacién realizada muestra detalladamente las 4areas que
presentan brechas, lo que permite fortalecer el modelo en forma
estratégica, y corregir los ambitos que no han podido ser aplicados,
lo que igualmente representa un desafio enorme puesto que estos
ambitos reflejan el arraigo a modelos antiguos, asi como las brechas
de recursos humanos (cantidad y competencias) y financieros.

v" Este modelo bien instalado con seguridad permitirfa la ejecucion
mas cabal de la ENS y el cumplimiento de sus metas.
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3.2 CONSOLIDADO DE BRECHAS Y OPORTUNIDADES

3.2.1 BRECHAS

Gestion, liderazgo e integracion del sistema

v

Insuficiente liderazgo y relacionamiento entre ambas Subsecretarias
(Salud Publica y Redes), nivel central y local (Secretarfas Regionales
y Servicios de Salud).

Autoridad Sanitaria en un plano de menor categoria y poder, versus
Redes Asistenciales.

Mandatos y roles politicos vs mandatos técnicos, pugnas y
contradicciones, generan confusién y poca claridad en todos los
niveles. Doble dependencia del Secretario/a Regional de
Subsecretaria e Intendencia.

Roles “velar y supervigilat” poco claro su ambito y poder, esto
referido principalmente a la Autoridad Sanitaria y la Red, quién es
el responsable y qué poder de accidon poseen en todos los niveles.
Los encargados regionales de la ENS no sienten que tengan
jerarquia para supervisar las actividades e indicadores de la ENS en
los distintos niveles que deben ejecutar dichas actividades, en
especial si es en algin nivel de la Red y mas aun si es en sectores
distintos a salud, por ejemplo, en educacion.

Articulacién y coordinacion entre Secretarfas Regionales y Servicios
de Salud, tanto niveles directivos como técnicos.

La autoridad sanitaria regional tiene pocas atribuciones para
asesorar a los niveles locales de salud.

Falta desarrollo de la capacidad institucional de gestion de la salud
publica.

Si bien las SEREMIs no tienen funcién de desarrollo de politicas, s
tienen la responsabilidad de planificar y gestionar la salud publica
en el territorio. En ese mismo sentido los gestores regionales no
tienen relacion con sus representantes politicos, por ejemplo,
parlamentarios.

Funcionamiento de 2 subsectores (subsecretarfas) que funcionan
con logicas diferentes y donde uno de ellos no ha contado con
incentivos para comprometerse en la implementaciéon de politicas
de salud publica.

Falta coordinaciéon asistencial y continuidad de la atenciéon. El
primero se entiende como la capacidad de los servicios de salud
para ofrecer una atenciéon en la cual los diferentes componentes y
niveles de atenciéon se articulan para que no se generen
desencuentros que perjudiquen al paciente. Ello implica una
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respuesta de organizaciéon de servicios de salud en grados
crecientes de capacidad resolutiva, para resolver la mayor parte de
los problemas de salud de las personas en su entorno mas préximo.
La continuidad de la atencién se entiende como la percepcion que
se genera en el usuario, a partir de su experiencia acumulada de
navegacion en los diferentes niveles y establecimientos de la red de
salud. No existe una adecuada coordinacién y articulaciéon para
generar en el usuario la percepcion de continuidad de atencion.

v La evidencia indica que, mas que la integracién administrativa o
institucional, importa la integracién clinica y a nivel de servicios,
que se enfoca en cémo el cuidado puede ser mejor provisto
alrededor de las necesidades de los individuos, especialmente
cuando esta siendo entregado por diferentes profesionales y
organizaciones. Mas aun, se concluye que la integracién no es
necesaria para todos los servicios o formas de cuidado, sino que
debe ser enfocada en aquellos que se benefician mas de ésta. Por
tanto, para identificar las areas donde la integracién es necesaria se
debe analizar dénde la falta de coordinacién en el cuidado lleva a
un impacto adverso en los resultados y experiencias de cuidado de
una persona.

v" Un modelo como el de la ENS necesariamente requiere una intensa
gestion territorial de los actores de salud, salir del centro de salud,
lo que hasta ahora ha sido dificil, porque subsisten paradigmas
arraigados que alejan al sistema de salud de su entorno social
adyacente, y porque es un cambio profundo en la planificaciéon de
los tiempos asignados a la atencién individual por intervenciones
comunitarias.

v" La matriz aplicada de calificacién de desarrollo del modelo muestra
brechas importantes en los ambitos de: gobernanza y sistemas de
informacién. Asi también brechas moderadas en los ambitos de
recursos humanos y en el efectivo trabajo territorial y de
coordinaciéon multinivel.

Recursos Humanos e Infraestructura

v" Competencias y habilidades de los directivos/as.

v Faltan recursos humanos para cumplimiento del rol fiscalizador.

v' Politica de recursos humanos: falta definir nimero de recursos
humanos necesarios para cumplir todas las tareas (faltan
profesionales en muchas areas); definir competencias técnicas
claras para los cargos; establecer proceso justo de mejora de grados
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y remuneraciones (arbitrariedades). No se cuenta con un proceso
continuo de capacitacion.

v" Se requieren mas competencias en el analisis de situacién de salud,
asi como sistemas de reconocimiento al desempefio, El cual debe
ser coordinado desde el nivel central y realizado con cierta
periodicidad.

v' Bajos niveles de formacién de posgrado (4,2%) para aquellos
funcionaros que ejercian labores en Salud Publica.

v Asimetrias en focalizaciéon de dotaciones, mas orientadas a labores
de fiscalizacion y evaluacion (Accién Sanitaria, 37,1%; COMPIN,
20,2%), y Administracion y Finanzas (12,4%), que a Salud Publica y
Planificacién Sanitaria (12%) y Promocion de Salud (0,5%).

v" Diferencias en las dindmicas operacionales de las SEREMIS desde
la perspectiva de la ubicacion de ciertos Departamentos,
encontrando algunos dispuestos mayoritariamente a nivel
provincial (Accién Sanitaria y Salud Publica y Planificacion
Sanitaria), y otros a nivel regional (Laboratorio Ambiental y
Asesorfa Juridica).

v' Variabilidad en la nomenclatura y dependencia de distintos
Departamentos, Subdepartamentos y Unidades (especialmente en
Biobio y Araucania).

v" Los departamentos de Auditoria, Emergencia y Desastres, Juridico,
Planificaciéon Estratégica, Gestion e Inversiones, y Planificaciéon y
Control no cuentan con la funcién Profesional Asesor o Analista
y/o Administrativo.

v" Variabilidad en el nimero de programas que poseen las SEREMIs,
desde el caso de Biobio (N=43) a Los Lagos (N=12).

v Ha faltado una politica sostenida y basada en necesidades de la
cantidad y calificaciéon de los recursos humanos que se requieren en
el sistema (redes y autoridad sanitaria), a pesar de algunos esfuerzos
realizados en tal sentido. Esto se refleja en la constante falta de
recursos humanos en cantidad y calificaciéon necesaria.

v’ Para la ENS esto tiene implicancias tanto por la gestién, que
probablemente es compartida con otras funciones, como por la
operatividad de las acciones que propone para el cumplimiento de
sus metas en todos los niveles de atenciéon. Esto afecta
especialmente aquellas metas que requieren un sistema en red mas
eficiente, como las vinculadas a diabetes, hipertension, enfermedad
cardiovascular, entre otras.

v' Infraestructura para cumplimiento rol fiscalizador (laboratorios,
insumos, tecnologias).
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v' Criterios de inversiones y presupuestos regionales poco claros y
definidos en nivel central.

Aspectos especificos de la ENS

v' La Estrategia tiene indicadores que dependen de la accién de otros
sectores, sin que Salud tenga poder de intervencion en ellos y sin
que esos sectores hayan establecido su participacion en el disefio ni
en sus propios planes de accion.

v' Las contingencias y emergencias redireccionan permanentemente
funciones y presupuestos, impidiendo la continuidad y
cumplimiento cabal de las tareas.

v" Bajo nivel de monitoreo, evaluacién y analisis de la situaciéon de
salud, preocupante en tanto es una funcién emblematica de las
SEREMIs.

v" Evaluacién y promocién del acceso equitativo a los servicios de
salud necesarios, probablemente mal evaluada porque las
SEREMISs sienten que es tarea de las Redes Asistenciales.

v" Investigacion en salud publica es mal evaluada, porque las Regiones
no manejan presupuesto para definir esto en su nivel.

v Gran cantidad de indicadores relacionados con los servicios de
salud, los equipos de la Autoridad Sanitaria no los adscriben,
sintiéndolos “ajenos”.

v" Seleccién de objetivos regionales concordantes con la Estrategia
Nacional de Salud y la definicién de objetivos regionales de salud
adicionales a la Estrategia Nacional de Salud.

v La Autoridad Sanitaria Regional evalta el logro de los objetivos
sanitarios regionales, pero no participa en su disefio.

v’ Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles locales para el
desarrollo de politicas, planificaciéon y gestion de la salud publica
con pertinencia local.

v’ Falta de coherencia entre estrategia de salud y presupuesto
financiero.

V' Falta de definicién de acciones intersectoriales sostenibles en el
tiempo, especialmente en escenarios de cambio politico.

v" Debilidad de los indicadores ENS, poco exigentes, especialmente
en lo relativo a estilos de vida y a sobrepeso/obesidad.

v' La Estrategia Nacional de Salud se ha traducido en el seguimiento
de mas de quinientos indicadores sin un proposito definido,
aunque hay que reconocer que sus planteamientos centrales siguen
siendo una importante gufa.
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v' A la ENS le falta trazabilidad del paciente a través del sistema, es
decir integracion de los distintos niveles, poder seguir al paciente
en el tiempo, y realizar un trabajo de planificacién e inteligencia
sanitaria, para entender sus necesidades y adaptar los servicios a
cada grupo objetivo.

v" Dificultades en acceso a ensayos de detecciéon y diagnosticos en
atencion primaria vinculados a ejes estratégicos de la ENS.

v' Barreras en la comunicacién y promocién de iniciativas para
incorporar a la ENS.

v' Falta de coherencia e integracién de la Estrategia Nacional de
Salud.

v" Tension en el sistema de salud a partir de ciertos indicadores: tasa
de fumadores, consumo de alcohol, mortalidad por cancer y
obesidad que dependen mas de los entornos y de otros sectores,
que de acciones de salud directamente.

v" Presupuesto publico de salud no se condice con las necesidades.
No es posible pensar en acciones exitosas y cumplimiento de
indicadores frente a presupuestos precarios.

3.2.2 OPORTUNIDADES

Gestion, liderazgo, integracion del sistema:
v Reglamentos y normativas disponibles. Existen gufas e
instrumentos para medir y evaluar el estado de salud de la
poblacion, estas gufas tienen oportunidades de mejora incentivando
un desarrollado a nivel local.
Estudios y analisis del Sistema de Salud realizados.
Instancias de coordinacién interna establecidas.

ANENEN

Existe coordinacion intersectorial por lo que hay oportunidad de

fortalecimiento sobre una base comun.

v’ Se realizan ciertos abordajes técnicos compartidos entre las
SEREMIs y los Servicios de Salud, si esto se expande se podria
mejorar la gestion territorial de salud.

v' Existen visiones de los gestores locales (regionales) respecto de los
planes de salud publica, si se crean instancias de participacion
activa se podra contar con una respuesta satisfactoria.

v" Optimizando la gestién en salud e integrando mejor los niveles del

sistema, se puede hacer un gasto mas eficiente.
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Recursos Humanos e Infraestructura

v" Recursos humanos capacitados.

v" Excelente disposicién de los equipos.

v" Existen competencias técnicas y liderazgo a nivel regional en ciertas
areas, la cuestion es delegar desde el nivel central.

v' Sistema de salud y arquitectura de la salud puablica en buen
funcionamiento, organizado y gobernado de forma efectiva.

v" Se encuentran unidades técnicas de dedicacion exclusiva a ENS por
lo que esta demostrado que es posible, dando mayor consolidacion
al tema.

v’ Existen estudios cualitativos y cuantitativos respecto a la
heterogeneidad de la estructura funcional de las SEREMIs, con lo
que se puede optimizar la distribucién de sus recursos humanos.

v" Innovacién en herramientas tecnolégicas que permiten levantar
informacién para hacer mejor las cosas, por ejemplo, basadas en la
Ciencia de Datos, tales como el Big Data, Mineria de Datos.

v Ademis, existen informes de distintos organismos internacionales
que permiten definir mejor las necesidades y competencias de
recursos humanos en los distintos niveles del sistema.

v" Se tienen claras las necesidades, por lo que es posible conseguir
reajustes presupuestarios para cubrir los ambitos humanos y de
infraestructura.

v' En términos de la ENS, se cuenta con un eje estratégico de
Institucionalidad del Sector Salud que incluye la Gestion del
Personal de Salud y que aborda la dotacién, las competencias y las
condiciones laborales. Por ello, en la consecucion del cumplimiento
de este ¢je, existe una oportunidad de mejora progresiva, tal como
se ha observado, por ejemplo, en términos de pasar personal en
contratos a honorarios a formas mas estables de trabajo, de definir
funciones, de establecer brechas, de generar competencias, y otros.

Aspectos especificos de la ENS:

v" Chile cuenta con un Plan de Salud orientador y sus evaluaciones
para direccionar las mejoras.

v El modelo actual de salud se percibe en general, como bien
instalado, ya que permite la ejecucién de la ENS,; aun cuando hay
brechas en el cumplimiento de sus metas.

v" Incluye aspectos estructurales como la equidad, los determinantes
sociales, Salud en todas las politicas (HiAP) y la participacion
ciudadana.

v" Se ha logrado reducir el impacto de las emergencias y desastres en
salud.
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v" El Plan actual permitirfa darle mayor pertinencia regional y local.

v La ENS tiene alcance hasta las actividades, por lo que hay una
oportunidad de prestar mas atenciéon a detalles en la
implementacion, lo que permitirfa mejorar los resultados si se
analizan todas sus etapas.

v" En la ENS hay espacio para incluir mas acciones de salud de indole
poblacional y menos costosas, para abordar problemas masivos, y
dejar las acciones individuales altamente costosas, para los grupos
de muy alto riesgo. No es posible ni deseable aplicar la 16gica de la
salud materno infantil con 200.000 nacimientos, a problemas como
el sobrepeso y la obesidad que afecta a mas de 10.000.000 de
chilenos/as.
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3.3 ANALISIS DE INDICADORES ENS TRAZADORES

3.3.1 INDICADOR SOBREPESO/OBESIDAD EN NINOS/AS MENORES
DE 6 ANOS

Descripcion del indicador/meta

Disminuir o mantener el porcentaje de obesidad en nifios/as
pertenecientes a establecimientos del sistema publico de salud, a partir del
valor inicial de 9,6% = (nimero de nifios y niflas con diagnostico
nutricional integrado de obesidad/ nimero de nifios y nifias bajo control
en el sistema publico de salud) x100.

Introduccién

Este indicador es parte del objetivo sanitario “mejorar la salud de la
poblacién” y del eje estratégico “habitos de vida”. Este indicador ademas
se relaciona con otros ejes estratégicos como el de enfermedades no
transmisibles, ya que la obesidad constituye un importante factor de riesgo
para cancer, infarto y diabetes; asi también interactiia con otros estilos de
vida como sedentarismo, exacerbando su impacto, y mirado en su
condicién inversa (estado nutricional normal) constituye un factor
protector. Asi, por ejemplo, sabemos que una reduccion de un 5% del peso
ya constituye un resultado positivo individual.

Sin duda el eje estratégico de equidad y salud en todas las politicas tiene
profunda relacion con obesidad, puesto que esta condiciéon es
significativamente mas frecuente en mujeres y en el nivel socioeconémico y
cultural mas bajo, aunque esta diferencia se empieza a notar en la
adolescencia. Sabemos que la obesidad se instala precozmente en la
infancia y se perpetia en adolescencia y adultez (ciclo vital) casi
irremediablemente, por lo que este indicador es un excelente trazador de
resultados en esta linea de habitos de vida, puesto que ademas es el
resultado de dos habitos de vida, una mala alimentaciéon y la falta de
practica de actividad fisica (sedentarismo).

Es por otra parte un indicador indirecto de los entornos, puesto que
aquello que mas incide en la conducta alimentaria y de actividad fisica es el
ambiente que rodea a las personas, y con esto se relaciona al eje de salud en
todas las politicas, puesto que claramente para incidir en los entornos se
requiere la concurrencia de politicas y programas de distintos sectores
como educacion, agricultura, pesca, produccién y comercio, vivienda,
obras publicas y desarrollo social por nombrar algunos; y obviamente la
participacion ciudadana como gestor del cambio del entorno comunitario.
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Por dltimo, si observamos el problema desde lo individual, sin duda que es
necesario fortalecer el sistema de salud para dar una buena atencion a
aquellos que siendo obesos requieren y quieren una intervenciéon para
corregir el problema o para prevenir sus complicaciones. Aunque el
indicador esta focalizado en los nifios mas pequefios, donde primero se
espera que incidan las politicas publicas en curso, todos los otros ejes
contribuiran indirectamente al cumplimiento de éste.

Acciones que contribuyen al cumplimiento del indicador
El cumplimiento de la meta de este indicador se logra a través de:
e La promocién de 2 factores protectores:

® lactancia materna exclusiva al sexto mes de vida (meta
50% o mas)

" porcentaje de nifios y nifias menores de 6 afios con
estado nutricional normal (meta 64% o mas);

e Ja prevencion de 2 factores de riesgo:

* prevalencia de malnutricién por exceso entre los 12
meses y 24 meses de edad (bajar al menos un punto
porcentual)

" peso de nacimiento menor a 4000 gr (9% o mas de los
recién nacidos).

Detras de estas metas estan todas las acciones estructurales e individuales
que contribuyen a su cumplimiento, tales como controles de salud de
gestantes y nifios/as menores de 6 afios, consulta nutricional de 5to mes,
de 3 aflos y medio, y de gestantes y nifios/as con malnutricién por exceso,
consejerfa en estilos de vida, Programa Vida Sana, Ley de Alimentos
(etiquetado de advertencia, restricciones de publicidad, protecciéon entorno
escolar), Ley de Publicidad (mas restricciones a publicidad, incluyendo
sucedaneos de leche materna), Reforma Tributaria (impuesto bebidas
azucaradas), Estrategia Municipios Saludables (entorno comunitario), Elige
Vivir Sano (intersectorialidad, campafias comunicacionales), y Chile Crece
Contigo (cuidados de los primeros 1000 dias criticos de la vida), entre las
mas importantes.

Seguimiento de la serie de resultados del indicador

Este indicador se construye en base a los datos de peso, talla, edad, sexo y
diagnosticos nutricionales (Normas de Evaluaciéon Nutricional Ministerio
de Salud) de los nifios y nifias menores de 6 afios controlados en el Sistema
Publico de Salud (Atencién Primaria de Salud). Estos datos se recogen dos
veces al afio (junio y diciembre) y se publican una vez revisados por la
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SEREMI de Salud correspondiente, eventualmente el Servicio de Salud
correspondiente, y el nivel central (Dpto. de Estadisticas y Dpto. de

Alimentos y Nutricion). Las ultimas cifras compartidas son las de junio de
2017 (diciembre 2017 atin no ha sido publicado).

En el analisis de la serie 2005-2017 (Figura N°1), se destaca que en 2007 se
realiz6 una adecuacion del patrén de comparacion (“estandar de oro”) por
recomendacion de la OMS a todos los paises y eso provocd un aumento
mas marcado que la tendencia que trafamos como pais. Igualmente, se hizo
el analisis sin el cambio de patrén y el valor que se obtenia era el mismo del
afio anterior (2006) por lo que no representa un aumento verdadero.

Figura N°1. Serie 2005-2017. Prevalencia de obesidad nifios/nifias menores de 6
afios controlados en el Sistema Publico de Salud

Prevalencia de Obesidad en los Menores de 6 afios.
Poblacién bajo control en el Sistema Piblico. Chile 2005 - 2017.

05
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Se observa que la tendencia ha sido lenta pero sostenida al aumento, sin
embargo, el aumento entre dic 2016 y junio 2017 (informe meta H
DIPRES junio 2017) corresponde a 0,07% mostrando una leve reduccion
en esta tendencia que previamente fue de 0,87% entre 2014 y 2015 y de
0,31% entre 2015 y 2016. Esta reduccién de la velocidad de aumento debe
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ser corroborada con los datos de diciembre 2017 y los datos 2018 para
hablar de un freno real.

El informe de vigilancia completo con los datos del afio 2016’ muestra que
la obesidad infantil present6 un alza desde un 10,05% en el afio 2015 a un
11,40% en el ano 2016. Por otra parte, mostré que un 34,67% de los nifios
y nifias menores de 6 afios bajo control en el sistema publico de salud
presentan malnutricién por exceso (obesidad y sobrepeso), cifra levemente
superior al afio anterior (34,2%). A nivel territorial, la prevalencia de
obesidad es mayor en la zona sur del pais observindose la mayor
prevalencia en la regién de Aysén (15,26%), Los Lagos (14,98%) y Los
Rios (13,95%). El Servicio de Salud que mayor aumento present6 fue
Chiloé con casi 3 puntos porcentuales de diferencia. Desde el punto de
vista de diferencias por edad, la obesidad va aumentando con la edad, asi el
grupo por ejemplo entre 18 meses y 23 meses tiene una prevalencia de
obesidad de 9,9% y el de 60 meses a 71 meses de 15,65% (Figura N°2). No
se encuentran diferencias por sexo en este grupo etario. En adultos en
cambio las diferencias son marcadas, siendo mucho mayor en mujeres.

Estas diferencias geograficas y etarias son relevantes para las decisiones de
desarrollo de estrategias mas focalizadas, o con mayor pertinencia regional,
por e¢jemplo, asi como para seleccionar indicadores que permitan
monitorear resultados de politicas y programas, porque se pueden
establecer grupos de riesgo, o grupos donde primero se esperarfan
resultados, por ejemplo, probablemente algunos grupos etarios podrian ser
mas sensibles a los cambios: ¢Los mas pequefios? Asi también serfa de
interés al evaluar resultados conocer qué esta pasando con las actividades y
programas a nivel regional (implementacién), porque puede haber
diferencias relevantes de las cuales aprender (buenas practicas) o a quienes
se necesite apoyar o estudiar por qué los resultados no son satisfactorios,
ahondando en las causas de ello. En el nivel regional pueden estar
ocurriendo hechos que quedan escondidos tras los indicadores y que es

interesante conocet.

Las diferencias geograficas también nos indican diferencias de entornos,
por ejemplo, de disponibilidad y acceso a alimentos saludables, distintas
culturas alimentarias, facilidades para la practica de actividad fisica, zonas

3 Disponible en: http://www.bibliotecaminsal.cl/ vigilancia-del-estado-nutticional-de-la-
poblacion-bajo-control-y-de-la-lactancia-materna-en-el-sistema-publico-de-salud-de-chile/
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mas seguras, mejor clima, mas areas verdes o zonas para la practica de

actividad fisica, zonas con regulaciones propias, entre otras.

Figura N°2. Diagnéstico nutricional nifios/nifias menores de 6 afios controlados
en el Sistema Publico de Salud, dividido por grupo etario, 2016.

%

Diagnéstico Nutricional en Menores de 6 afios, Segun Edad.
Poblacion bajo control en el Sistema Publico. Chile 2016.
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El informe de la ENS a mitad de periodo demostré que la prevalencia de
obesidad de una cifra de 9,6% en el 2010, aumenté a 11,1% el 2015,
estableciéndose un retroceso importante.

Entre los indicadores que tributan al indicador de obesidad, vale la pena

destacar:

Prevalencia de lactancia materna exclusiva al 6to mes: 56,57% vy
como se observa en la Figura N°3, este indicador ha continuado
subiendo en la serie 2005-2016. Esto es atribuible a muchos afos
de una politica sostenida de promociéon de lactancia materna
aplicada en todos los niveles de atencién, asi como al Sistema Chile
Crece Contigo que protege especialmente a gestantes y niflos
pequenos, y a la implementacion del postnatal extendido hasta casi
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los 6 meses. Esto se espera sea reforzado por la entrada en vigencia
de la Ley de Publicidad de Alimentos (20.869) y su reglamento, que
prohibe toda forma de publicidad de productos sucedianeos de
leche materna. Esto ademas ha estimulado al cumplimiento del
codigo OMS de comercializacién de estos productos, que contiene
una serie de recomendaciones para la protecciéon de la lactancia
materna, sélo algunas de las cuales quedaron recogidas en la citada
Ley. Este indicador presenta diferencias entre los distintos
Servicios de Salud, lo que muy probablemente se deba al distinto
énfasis que cada equipo le entrega. Vale la pena destacar que este
indicador esta asociado a incentivos monetarios, por lo que los
equipos realizan bastante esfuerzo para su cumplimiento.

Figura N°3. Prevalencia Lactancia Materna Exclusiva al 6to mes en nifios y nifias
controlados en el Sistema Publico de Salud. 2005-2016.
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e Dorcentaje de niflos y niflas menores de 6 afios con estado
nutricional normal en 2016 fue de un 62,09% vy el aflo anterior
2015 fue de un 62,58%, es decir sin avances (meta 64% o mas).
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e Prevalencia de malnutricién por exceso entre los 12 meses y 24
meses de edad no presentd cambios significativos entre 2015 y
2016, sin conseguir aun la esperada disminuciéon indicada en la
meta (bajar al menos un punto porcentual).

e Peso de nacimiento menor a 4000 g: “Lograr que el 9% de los
recién nacidos tengan peso menor a 4.000 g al nacer” (copiado
textual del documento “Plan Nacional de Salud para los Objetivos
Sanitarios al 20207 de 2016".

El origen de este indicador se relaciona con la evidencia que, tanto
el bajo peso de nacimiento, como el nifio/a grande para la edad
gestacional, son factores de riesgo de obesidad infantil. El
indicador en positivo serfa: porcentaje de nifios(as) con peso al
nacer mayor o igual a 2500 gr y menor a 4000 gr (esto equivale a

los nifios y nifias con peso de nacimiento normal).

Por lo tanto, asi como aparece enunciado textualmente estd
incorrecto puesto que aparece como alcanzar un valor de 9% de
niflos/as con peso menor a 4000 g al nacer y eso setfa muy bajo, ya
que los nifios con peso menor a 4000 g al nacer en Chile son mas

del 90%.

Probablemente lo que se quiso decir es:

Porcentaje de recién nacidos con peso > 4000 g a nivel nacional no
mayor a 9,0% (menor o igual a 9%), ya que la linea de base en el
afio 2010 se establecié en 9,6%. Asi enunciado setia un factor

protector y su menor frecuencia serfa deseable.

Este indicador puede mantenerse ya que es un referente del estado
nutricional del nifio/a al nacer, asi como también de la madre y del
control de la gestacién. Mirado asi este indicador ha tenido avances
ya que como se ve en el siguiente grafico (Figura N°4) el valor
actual es de un 7,7%. Las actividades asociadas a este indicador que
podrian haber incidido en su avance se relacionan al control de la
gestacion, Chile tiene tradicién en ello. La Estrategia de
Intervencién Nutricional a través del Ciclo Vital ha puesto mucho
énfasis también en la vigilancia del incremento de peso en las

4 Disponible en: https://estrategia.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/08/37273_Plan-
Nacional-de-Salud_3003-1.pdf).
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gestantes ya sea tanto para evitar el bajo peso de las embarazadas
(en adolescentes, por ejemplo) como para evitar el excesivo
incremento; estas acciones de atenciéon primaria son relevantes a la
hora de mirar el peso de nacimiento. Por otro lado, Politicas como
el Sistema de Protecciéon de Social Chile Crece Contigo que se
enfoca fuertemente en gestantes y niflos pequefios han fortalecido
el quehacer de salud, de las maternidades y de la atencién primaria,
en esas etapas y sin duda también suman a este logro.

Figura N°4. Distribuciéon Porcentual de los Recién Nacidos del Sistema Publico de
Salud segun su Peso de Nacimiento (mayor o menor a 4000 g). DEIS-MINSAL
2010-2017

B Hasta 3999 gr ® Desde 4000 gr

e
[+2]

% 9

N
[

100% g9p,9% 9 % 91, % 92,1%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
6% 5% ,5% 4% 0% 7%
10%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

[rd
=

% 9

=
]

% 9

=
]

% 9

L=
|

~
=

NI
AN\

N

0%
7

Anilisis de los resultados y sus implicancias para la ENS y la
salud publica: Reflexiones

Los resultados de obesidad no han sido buenos, la evaluacién de su
indicador muestra un incremento lento desde 2005, pero sostenido,
aunque como se dijo, podria ser promisoria la disminuciéon de la
velocidad de aumento.

En el pasado el indicador estaba vinculado a un incentivo monetario,
sin embargo, aun asi, no tuvo avances. Sigue siendo en todo caso un
indicador relevante de la ENS y es también una Meta H (con el

47
INFORME FINAL DENS-DIPLAS - ASIS RESPUESTA DEL SISTEMA



World

304

25

20+

15+

---- Adults

—— Children and adolescents

l

b/SymboZon

Ministerio de Hacienda), lo que le da importancia en el quehacer de los
equipos de salud de la Atencién Primaria de Salud (APS).

Ningun pais del mundo hasta ahora ha logrado frenar su aumento,
aunque por supuesto hay pafses como Japon y algunos europeos que
tienen cifras mucho menores que Chile, y han logrado estabilizar su
progreso. Chile, México y Estados Unidos son los paises con mayor
prevalencia de obesidad en el mundo. Como se observa en la Figura
N°5 la tendencia mundial, asi como de América del Sur es al aumento

tanto en ninos como en adultos.

Figura N° 5. Tendencia mundial de la obesidad’

Southern Latin America
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Para evaluar qué esta pasando con la obesidad, es necesario mirar las
causas de esta condicién; la evidencia cientifica muestra que la mala
alimentacion y el sedentarismo son causa de obesidad, pero también
demuestra que para abordar el cambio conductual hay pocas estrategias
que resultan costo efectivas y ninguna de ellas es de rapidos resultados:

1) etiquetado nutricional frontal de advertencia de facil y rapida
comprension; 2) regulacién de la publicidad de alimentos dirigida a nifios;
3) proteccion del entorno escolar y laboral; 4) consejeria en vida sana (la
unica estrategia individual); 5) medidas fiscales (impuestos y subvenciones);

5 Lancet 2017; 390: 2627—42. Publicado en linea octubre 10, 2017.
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32129-3
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y 6) modificaciones del entorno que promuevan la actividad fisica (“Hea/thy
Choices”, OCDE 2010). Podemos decir que Chile esta aplicando estas 5
estrategias con distinto nivel de profundizacion; lo relativo a etiquetado,
publicidad y escuelas, esta avanzando muy bien debido a la
implementaciéon de la Ley correspondiente (20.600); sin embargo, en lo
laboral el avance es muy lento (no es Ley sino solo una estrategia de
promocién voluntaria). Respecto a la consejerfa, esta indicada, pero en los
equipos de APS hay pocas competencias y tiempo para su aplicacion. En
términos de entornos que promuevan la actividad fisica, se avanza, aunque
lento, el curriculum escolar ha mejorado para aumentar las horas
obligatorias y de libre disposicién de educacion fisica, asi también la oferta
de talleres extra-programaticos. Sin duda estos espacios, asi como la
disponibilidad de ciclovias y areas verdes son ain muy insuficientes,

especialmente en zonas de menor nivel socioeconémico.

Recomendaciones

v" Mantener el indicador de obesidad en nifios/as menores de 6 afios,
asi como los relativos a lactancia materna, normalidad nutricional,
obesidad en los mas pequefios y peso de nacimiento (sélo corregir
la direccion de este indicador).

v' El Plan Estratégico y el Plan Operativo, asi como los resultados
esperados e inmediatos deberfan dar cuenta de las acciones que la
evidencia cientifica ha demostrado que tienen impacto:

o Fortalecer la fiscalizacion de la Ley 20.606 sobre la
Composicion Nutricional de los Alimentos y su Publicidad,
y de la Ley 20.869 sobre Publicidad de los Alimentos. Esto
aborda 3 aspectos, informacion clara para la decisién de
compra (etiquetado frontal de advertencia), restricciones de
publicidad de alimentos “alto en”, y proteccién del entorno
escolar. Tarea SEREMIs de Salud.

o Avanzar a la 3" etapa pendiente de la Ley 20.606. Tarea
Nivel Central.

o Proteger el espacio laboral mediante una Ley permita la
alimentacion saludable y la practica de actividad fisica.
Tarea Nivel Central.

o Incorporar impuestos a alimentos sélidos “alto en” (hay un
informe de expertos al respecto). Tarea Nivel Central.

o Rebajar los precios de los alimentos mas saludables
(pescados, frutas, verduras) a través de subvenciones y de
incorporacion en minutas JUNAEB para asegurar el
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cumplimiento de las guias alimentarias poblacionales
chilenas. Tarea Nivel Central.

o Campafias de alimentaciéon saludable que respalden las
medidas tomadas, las campafas sin medidas de respaldo no
se justifican. Tarea Nivel Central.

o Implementar la consejeria en alimentacion saludable y
practica de actividad fisica en todos los encuentros del
equipo de salud de atencién primaria (APS) con la
poblacion, no sélo en aquellas de la especialidad. Esto
implica definir bien el concepto, establecer el estado
conductual de la persona (disposicion al cambio) para
aplicar intervenciones pertinentes, capacitar a los equipos,
proteger el tiempo de contacto para poder aplicar la
consejerfa a cabalidad. Tarea Nivel Central incluirlo en las
orientaciones programadticas y en las orientaciones de
capacitacion, eventualmente contratar capacitacion nivel
nacional. Tarea de SEREMIs de Salud y Servicios de Salud
supervisar que ocurra en APS, y organizar las
capacitaciones locales. Esta actividad pone a prueba el
sistema en red y la coordinacién de todos los niveles de
atencion.

o Mantener las acciones de promocién de la lactancia
materna, tales como: hospitales y consultorios amigos de la
madre y del nifio/a; clinicas de lactancia; consejetia en
lactancia materna.

o Evaluar la ampliacién de postnatal a 6 meses efectivos para
facilitar 1a lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses,
manteniendo ingresos.

o Evaluar las medidas en cuanto a su implementaciéon y
resultados; contar con presupuesto y alianzas estratégicas
con la academia, que aseguren la evaluacién y monitoreo de
las acciones para su reformulacion y sustentabilidad.

o Fomentar la evaluacion rigurosa de los programas incluido
un andlisis de toda la cadena de resultados y que incorpore
el nivel regional.

o Considerar para el proceso de formulaciéon de los préximos
objetivos  sanitarios el establecimiento de metas e
indicadores que reflejen la pertinencia regional.
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3.2 INDICADOR DIABETES

Descripcion del indicador

Resultado de impacto: mantener en 15,9 por 100 mil habitantes la
mortalidad por diabetes.

Resultados esperados:

* Reduccién de las complicaciones en personas con diabetes: Lograr
que se reduzcan en 10% los egresos hospitalarios por amputaciones
relacionadas a diabetes mellitus (pie diabético).

* Compensacion de personas con diabetes mellitus que se atienden en
el sector publico: Lograr que el 41% de las personas con diabetes
mellitus se encuentren compensadas.

Introduccion

Este indicador es parte del eje estratégico de enfermedades cronicas,
violencia y discapacidad. El indicador hace referencia a la mortalidad
prematura por diabetes, es decir muertes evitables. Para su logro se
pretende mejorar el control de los casos y aminorar sus consecuencias y
complicaciones, aunque también reducir los factores de riesgo de diabetes
entre los cuales los mas importantes son el exceso de peso (3,8% en
personas sin obesidad vs 17,5% en personas con obesidad) y el
sedentarismo; casi 80% de las personas diabéticas en Chile son atribuibles a
obesidad y sedentarismo, por lo que su control es clave en todo el resto de
la cadena (presentacion de la enfermedad, compensacion, complicaciones,
hospitalizaciones, amputacién, muerte precoz).

Los principales riesgos de la diabetes son la enfermedad cardiovascular y
las complicaciones de vasos pequefios (retinopatia y ceguera, pie diabético
y amputacién) y la insuficiencia renal crénica (dialisis). La presentacion de
estas complicaciones es el reflejo del fracaso de la intervencion del sistema
de salud, porque o no detecta la enfermedad a tiempo (diabetes no da
sintomas precoces, por lo que el examen de salud preventivo es clave para
su deteccion precoz), o su capacidad es insuficiente para mantener al
paciente compensado (adhesion a los controles y tratamiento en términos
de estructura y funcionamiento del sistema, coordinacién entre los
distintos niveles, recursos humanos capacitados entre otros. El desafio es
grande porque las personas adultas en Chile necesitan trabajar y eso las
aleja del sistema de salud, los horarios no les permiten acceder, los equipos
suelen castigarlos por sus ausencias e incumplimientos: no se sienten

51
INFORME FINAL DENS-DIPLAS - ASIS RESPUESTA DEL SISTEMA



acogidos por un sistema que les hace muchas exigencias y no comprende
sus problemas.

Profundizando un poco mas, que una persona presente diabetes,
representa el fracaso de politicas publicas que promuevan la alimentacién
saludable y la practica de actividad fisica. Cuestion que es el reflejo de la
falta de intersectorialidad y de la falta de transversalizaciéon del eje
estratégicos 5 de la ENS, salud en todas las politicas.

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, aproximadamente una de
cada 10 personas mayores de 15 afios sufre de glicemia venosa elevada,
afectando en mayor medida a personas mayores, de bajos recursos
econémicos y con bajos niveles de escolaridad. Entre las personas
afectadas solo 36% mostraba estar compensado con niveles de
hemoglobina glicosilada (HbA1lc) menor a 7% (en los paises desarrollados
la cifra de compensados es superior al 50%).

Con foco en cifras actuales el escenario ha cambiado poco, en la Encuesta
Nacional de Salud 2016-2017 la prevalencia de diabetes aumenta a mas de
12%, afectando mas a personas mayores y de menor nivel educacional.

La diabetes y sus complicaciones, son un reflejo del quehacer en toda la
Red, ponen a prueba el modelo de integracion de redes propuesto, porque
obliga a integrar acciones en el individuo y en el entorno, y a la
coordinacién entre los distintos niveles de atencién para dar continuidad
en la atenciéon del paciente. La ENS en su eje estratégico de
institucionalidad del sector salud aborda en el area de las Redes Integradas
de Servicios de Salud, el acceso y oportunidad de atencién y el
fortalecimiento de la referencia y contra-referencia que, en esta patologfa,
asi como en otras, constituyen elementos relevantes para obtener buenos

resultados en las metas planteadas.

Acciones que contribuyen al cumplimiento del indicador

Una de las principales estrategias de salud para prevenir las complicaciones
de la diabetes es haberla incorporado al sistema GES, que asegura su
manejo gratuito. Ademas, el examen de glicemia esta incorporado en el
examen de medicina preventiva que también es una actividad gratuita para
toda la poblacion, aunque su cobertura aun es baja, porque la poblaciéon no
acude a realizarse este examen. Las razones son multiples y exceden el
objetivo de este trabajo, pero sin duda deberia ser abordado para cumplir
muchos de los objetivos de la ENS.
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e Tondo de farmacia para asegurar el manejo medicamentoso de
la diabetes.

e Capacitacion de profesionales de la Red para su deteccion
oportuna y manejo adecuado.

e Aplicacion para teléfonos inteligentes para establecer riesgo y
algoritmos de manejo. Dirigida a profesionales de salud.

e Alianzas estratégicas para capacitacion, educacion, difusion y
desarrollo de gufas clinicas.

e DPoliticas y Programas para el manejo del exceso de peso, tales
como la Ley de Alimentos y el Programa Vida Sana y
estrategias de promociéon de actividad fisica a través de los
programas respectivos comunales. Esta linea apunta a
estrategias estructurales y poblacionales, intersectoriales. Todas
las otras acciones referidas son de indole individual.

Seguimiento de la serie de resultados del indicador

Los datos de los que se dispone permiten conocer la prevalencia de
diabetes en la poblacion, los casos compensados, las hospitalizaciones, los
casos de pie diabético, amputaciones y la mortalidad precoz, asi como la
prevalencia de sus factores de riesgo. Es decir, nos permiten tener un
panorama amplio del quehacer en salud publica.

A continuacién, presentaremos los graficos que muestran estos datos
secuencialmente desde los factores de riesgo hasta la mortalidad y
finalmente la integracién de algunos datos para tener una imagen de la
cadena y su evolucién temporal, lo que sera comentado a continuacion.
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Grafico N° 1. Prevalencia de Obesidad ENS 2010-2017.
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Grafico N° 2. Prevalencia de Sedentarismo ENS 2003-2010-2017.
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Grafico N° 3. Casos de Diabetes Bajo Control por Region, serie 2010-2017, DEIS
MINSAL.
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Grafico N° 4. Prevalencia de Diabetes ENS 2003-2010-2017.
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Grafico N° 5. Cobertura de personas con diabetes por Servicio de Salud. DEIS

MINSAL 2017.
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Grafico N° 6. Cobertura y Compensacion de personas con Diabetes. Serie 2006-

2015.
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La observacion del Grafico N° 6 cuadro muestra que van aumentando los

casos de diabetes, y que el valor porcentual de los compensados se

mantiene mas o menos estable.
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Desde el punto de vista de la atencién y control de estos pacientes,
también observamos que aquellos con Hb glicosilada > 9%, es decir no
bien controlados, son un 17% a nivel nacional, con un rango de 25% en SS
Osorno a 13% en el SSM Oriente, traduciendo nuevamente diferencias
evitables.

En la entrega de servicios tienen fondo de ojo vigente sélo un 37% en
2017, aunque era 27% en 2015, por lo que se ha avanzado
considerablemente.

Grafico N° 7. Numero de Egresos Hospitalarios por Diabetes por Region. Serie
2010-2017 DEIS MINSAL.
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Grafico N° 8. Numero de Egresos Hospitalarios por Amputacion Serie 2010-2017,
por Region, DEIS MINSAL.
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A pesar que, como hemos visto, los casos de diabetes han aumentado
considerablemente, podemos observar que las hospitalizaciones han
disminuido, lo que habla de mejor compensacién. Sin embargo, aquellos
que no estan compensados estan mas seriamente enfermos, porque el
numero de egresos por amputacion ha amentado. Evidentemente no los
que no se controlan o no se controlan bien, sino aquellos que terminan
amputandose. Las diferencias por Region en el Grifico N°8 son en
numeros absolutos por lo que no necesariamente reflejan diferencias mas
alla que las diferencias en poblacién por Regién, y la evolucion en el
tiempo, donde destaca el aumento de amputaciones de la Region
Metropolitana, sin un aumento en el numero de hospitalizaciones por
diabetes; por ende, asumimos que se hospitalizan los casos mas graves
solamente.

St observamos el cuadro siguiente del Informe ENS 2010-2020 de mitad
de periodo, podemos encontrar que el indicador de diabetes referido a
mortalidad precoz ha ido disminuyendo y ya sobrepasamos la meta, lo que
se confirma en la serie correspondiente 1997-2015 (grafico N°9) y en el
Grafico N°10 de la serie 2010-2014 (mas abajo adjuntos); estos resultados
habla del gran éxito de una parte de la cadena, aquella que maneja los casos
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graves evitando muerte, pero no hemos logrado evitar que caiga el numero
de amputaciones (mas reflexion al respecto en la discusion).

Se observa cumplimiento de la meta de disminuir mortalidad precoz por
diabetes, aunque los datos DEIS muestran que su distribucién no es
homogénea en el pais, y por ejemplo, la Regiéon de Tarapaca tiene una
mortalidad de 20 por 100.00 habitantes, lejos de la meta y aumentando.

Tabla. Resultados ENS 2010-2020 de mitad de periodo.

Objetivo de impacto Indicador de impacto Linea Base Mitad de Meta 2020 Estado
Periodo
Disminuir la mortalidad Frenar el aumento de la 16,1 x 100,000 142 x 100000 159x 100,000 Cumple
prematura por (asociada martalidad por Diabetes habitantes habitantes habitantes
al diabetes mellitus Mellitus con respecto de la (2010) (2014)
linea de base (30-69 afios)

Grafico N° 9. Mortalidad serie 1997-2015. DEIS MINSAL.
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Grafico N° 10. Tasa de Mortalidad asociada a Diabetes en personas de 30 a 69
afios. Chile 2010-2014.
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Analisis de los resultados y sus implicancias para la ENS y la salud
publica: Reflexiones

En diabetes es posible afirmar que la ENS ha sido exitosa porque el
indicador de impacto planteado se ha cumplido y la mortalidad precoz por
esta causa ha ido disminuyendo y ya sobrepaso la meta.

Curiosamente los indicadores de resultados de reducir las complicaciones
asociadas a diabetes, medido por egresos por amputaciones y personas
compensadas, no han obtenido buenos resultados. Asi, podemos observar
que el porcentaje de egresos por amputaciones no se ha logrado reducir, y
el porcentaje de pacientes compensados aun no llega al 41% (piramide de
prevalencias). Ademds, segun estos mismos datos el rango de
compensacion de las personas diabéticas es muy variable, dependiendo del
Servicio de Salud siendo, por ejemplo, 59% en el SS Iquique y 39% en el
SS Arauco, lo que refleja por un lado una brecha no menor de
compensacion y diferencias importantes entre los Servicios de Salud que
trasuntan probablemente diferencias en los recursos humanos que atienden
a esta poblacién (en numero y calificacion, capacitacion) y eventualmente
algunas estrategias de compensaciéon y rescate de estos pacientes.
Dificilmente esto puede ser relacionado con variables del entorno porque
eso redundarfa en el nimero de casos de diabetes mas que en su
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compensacion, pero pueden haber algunas acciones locales que se estén
realizando, quizas de tipo promocional comunitario que pueden estar
incidiendo, por ejemplo cierre de calles para promover actividades al aire
libre, aumento de ferias libres, talleres de cocina saludable, u otras
similares; valdria la pena investigar con los equipos con menores resultados
acerca de estas posibles iniciativas locales.

Es posible sefialar entonces que, aunque conseguimos dar atencién a los
pacientes mas graves, y por €s0 N0 se mueren, aun NO CONSegUIMos que su

enfermedad sea bien tratada.

Al respecto, es posible concluir que es dificil lograr la concurrencia y
adherencia de los pacientes al sistema de salud. Serfa de alto interés
conocer cuales son las barreras para ello, con objeto de poder abordarlas

directamente.

Por otra parte, parece necesario fortalecer las acciones de deteccion
(examenes preventivos) concurriendo a los lugares donde estan los
potenciales afectados, por ejemplo, lugares de trabajo y lugares publicos
(operativos de salud comunitarios); asi como mantener la cobertura y
control de los pacientes ya incorporados al programa, mediante estrategias
de adherencia (acomodar horarios, realizar consejerfa) y de rescate
(btsqueda activa desde el centro de salud primario, aplicaciones moviles, y
otras).

Sin duda la diabetes es también reflejo de los estilos de vida, de los
entornos sociales en que nos desenvolvemos y de los determinantes
sociales de la salud. Estos ambitos se abordan en otro eje estratégico, pero
inciden fuertemente en esta patologfa. Su abordaje moverfa la curva de
datos completa, porque podria hacer disminuir la prevalencia de esta
enfermedad y sin duda sus complicaciones.

En el esquema siguiente vemos cémo la diabetes es un buen ejemplo del
Sistema de Redes Integradas puesto que, desde la deteccion del caso
sospechoso hasta evitar la mortalidad precoz, implica un acompafiamiento
permanente en distintos niveles de atencion.
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Esquema. Integracion de Redes.

INDICADOR INTEGRACION DE LA RED:
DIABETES

DERIVACION NIVEL SECUNDARIO

INGRESO NIVEL PRIMARIO

Piramide de Casos de Diabetes: controlados, compensados, complicados. Serie
2010-2017. DEIS-MINSAL.
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Piramide de Prevalencias en Diabetes: compensados/controlados y complicados
(hospitalizados y amputados/controlados). Serie 2010-2017. DEIS-MINSAL.
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Como indica la evidencia, los casos de diabetes han ido aumentando
desproporcionadamente en nuestro pafs, por las razones ya sabidas de
cambios en los estilos de vida.

Vemos también que los casos compensados aumentan poco
significantemente, es decir se mantienen estables, sin embargo, los casos
hospitalizados disminuyen fuertemente, haciendo pensar que hoy en
atencion primaria se manejan bastante bien las complicaciones metabdlicas,
pero no se logran evitar las amputaciones, aunque el aumento del
porcentaje de amputados no es mucho. Es decir, no logramos aumentar los
porcentajes de compensados, ni disminuir el porcentaje de pacientes que
requieren amputacién; también podemos decir que de los pacientes que se
hospitalizan son para amputaciones.

El desafio frente a esto es conocer cuales son las caracteristicas de los
pacientes amputados, para intentar definir ex ante cudles pacientes tienen
riesgo de llegar a esa complicacion y buscar estrategias efectivas de
captacion, aumento de cobertura de ese grupo de riesgo y de adhesion al
tratamiento de esos pacientes. ¢Qué pacientes son estos? Diabéticos
crénicos y descompensados sin duda, pero subsisten preguntas de interés
para poder actuar estratégicamente:

¢Son beneficiarios del sistema? Posiblemente si.

¢Estan inscritos en el centro de salud? Probablemente si.
¢Con examen de medicina preventiva al dia? Puede que si.
¢Con diagnoéstico de diabetes? Es probable.

¢Son pacientes del programa cardiovascular? Quizas al menos tengan un
control.

¢Adhieren al programa? Probablemente no, pero si la respuesta es si,
entonces hay que revisar la necesidad de capacitacion de nuestros recursos
humanos, y evaluar porqué los pacientes no siguen sus indicaciones:
¢Entorno familiar y comunitario muy adverso?

Dependiendo de estas respuestas se podria decidir qué acciones serfan mas
efectivas y donde se pierden y descompensan estos pacientes.

En un sistema de coordinacién en Red, se podrian analizar los casos que
llegan al hospital a amputarse para que el centro primario correspondiente,
indagara en las causas en atencién a las preguntas planteadas. Esta
informacién servirfa para anticiparse a los casos siguientes y para evitar
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nuevas complicaciones de estos mismos casos, por ejemplo, nueva

amputacion, insuficiencia renal, etc.

Recomendaciones

Mantener la vigilancia de diabetes, hacer el seguimiento de
mortalidad para tener la serie de 10 afos, pero reevaluar la meta
para aumentar las exigencias concordantemente con los avances de
la atencién médica.

Mantener el indicador de compensacioén porque es un buen reflejo
del quehacer en los distintos niveles y en especial del nivel
primario.

Revisar el indicador de amputaciones, porque esta relativizado a las
hospitalizaciones, y es esperable que, si la atencion primaria maneja
mejor lo metabdlico, la principal causa de hospitalizacién sean las
amputaciones. Lo que si se esperarfa es que las amputaciones en los
pacientes que estan bajo control, disminuyeran.

Indagar en la caracterizacion de los pacientes que llegan a
amputaciones en relaciéon al analisis del capitulo anterior. Aplicar
una pauta de riesgo para adelantarse al evento amputacion. Mejorar
la coordinacién en red puede permitir armar la pauta de riesgo, lo
que contribuirfa a otra amputacién y otras complicaciones en el
mismo paciente, pero también incidir en otros casos de similares
caracteristicas.

Es deseable hacer un esfuerzo en contar con un indice de riesgo
que permitiera estrategias dirigidas de rescate en pacientes con alto
riesgo de pie diabético, a fin de disminuir las amputaciones.

Hacer esfuerzos de pesquisa y cobertura de diabetes, pero cubritlos
con acciones mas poblacionales que individuales porque el sistema
no dara abasto. En ese sentido proponer medidas que permitan
cambiar los estilos de vida mediante la modificacién de entornos,
tales como intervenciones en lugares de trabajo y escuelas, subir
impuestos a alimentos “altos en” y aumentar el de bebidas
azucaradas, y subvencionar los alimentos saludables como frutas,
verduras y pescados, asi como aumentar la fiscalizaciéon del
cumplimiento de la Ley de Alimentos y de la Ley de Publicidad.
Esto irfa en apoyo al cumplimiento de los indicadores de diabetes,
obesidad, hipertensién, y cardiovasculares.
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3.3INDICADOR DISCAPACIDAD

Descripcion del indicador
En la ENS hay al menos 3 ambitos que incluyen indicadores que se
vinculan a discapacidad:

1) Discapacidad (como tal) del Eje Estratégico enfermedades
cronicas, violencias y discapacidad.

2) Discapacidad asociada a enfermedad mental y a enfermedades
cardiovasculares, del Eje HEstratégico enfermedades cronicas,
violencias y discapacidad

3) Discapacidad en adultos mayores del Eje Estratégico Curso de
Vida.

En el contexto de este estudio analizaremos el indicador:
1) Discapacidad como tal, del Eje Estratégico enfermedades
cronicas, violencias y discapacidad, que incluye 1 resultado de
impacto y 4 resultados esperados:

e Il resultado de impacto es: bajar la discapacidad; su meta es
bajar en 3 puntos el promedio del puntaje de una medicién de
discapacidad basada en la aplicacién de un instrumento OMS
ad-hoc (mas adelante descrito).

e Los resultados esperados son:
O atenciébn oportuna a personas en situacion de
discapacidad
o inclusién de las personas con discapacidad
o atenciéon de calidad a personas en situacién de
discapacidad

o atencién a cuidadores.
Resultados esperados y sus indicadores

1. Atencién oportuna a personas en situacion de discapacidad:

a. 70% de las personas con diagnéstico de ataque
cerebrovascular que egresan de rehabilitaciéon nivel
hospital y que son derivados a su consultorio ingresen a
rehabilitacion.

b. 80% de los nifios entre 0 y 2 afios con diagndstico de
déficit sensorial auditivo ingresen a rehabilitacion.

2. Inclusion de las personas con discapacidad:

a. 80% de los usuarios entre 20 y 60 afos de la red de
rehabilitaciéon de atencién primaria con Plan de
Tratamiento Integral (PTI) Laboral cumplan los
objetivos de habilitacion y rehabilitacién para el trabajo.
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3. Atencién de calidad a personas en situacion de discapacidad:

a. 90% de las actividades de difusion relacionadas con
discapacidad y rehabilitacion en la Red de Salud se
destinen a la divulgacion de las guias de practica clinica
en esta tematica.

4. Atencion a cuidadores:

a. 50% de las actividades de rehabilitacion en el
consultorio se destinen a entregar conocimientos y
destrezas personales para cuidadores de personas con
discapacidad.

Introduccion

Discapacidad se define como la interacciéon negativa entre el individuo con
una determinada condiciéon de salud, sus factores contextuales, personales
y ambientales; es un término genérico que hace referencia a deficiencias,
limitaciones de la actividad y restricciones a la participacion.

La OMS destaca que las personas con discapacidad estan entre los grupos
mas vulnerables y menos fortalecidos del mundo y con frecuencia
experimentan el estigma y la discriminacién, el acceso limitado a la
atencion de la salud, la educacién y las oportunidades de subsistencia;

Aproximadamente un 10% de la poblacion mundial vive con una
discapacidad; en Chile segun datos de la Encuesta Nacional de
Discapacidad (ENDISC) de 2004, el 12,4% de la poblacién presenta una
situaciéon de discapacidad permanente, 31,3% de ellos de origen motor,
19,0% wvisual, 13,9% visceral, 8,7% auditivo, 9,0% intelectual, 7,8%
psiquiatrico y en el 10,3% existe mas de un déficit (FONADIS, 2005); el
grupo etario de 30 afios a 64 afios concentra el 51% de las personas con
discapacidad. Sélo el 6,5% de la poblaciéon con discapacidad habria tenido
acceso a prestaciones de rehabilitacién en el dltimo ano (FONADIS,

2005).

En este contexto, la OMS y los expertos, proponen la estrategia de
rehabilitacién basada en la comunidad, que implica un enfoque que va mas
alla de lo biomédico e incluye reducir la pobreza, promover la participacion
de la comunidad y su sentido de propiedad, desarrollar y fortalecer la
colaboracién multisectorial, incluir a las organizaciones de personas con
discapacidad en los programas, aumentar la escala de sus programas y
promover la practica basada en la evidencia, mediante esfuerzos
combinados de las mismas personas con discapacidad, sus familias, las
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organizaciones y comunidades y los servicios relevantes gubernamentales y
no gubernamentales de salud, educacion, servicios vocacionales, sociales y

otros.

La ENS reconoce que las personas en situacion de discapacidad requieren
rehabilitacion integral y oportuna, para poder desarrollarse. Esta ambiciosa
meta implica que los distintos niveles de la Red de Salud actien
coordinadamente.

Para evaluar el indicador de impacto se utiliza el Manual OMS, que consta
de 16 preguntas que exploraron diversos dominios de salud: movilidad,
auto-cuidado, dolor, cognicion, relaciones interpersonales, vision, energia y
afectos, es decir evaluaciéon de la discapacidad, estado de la salud y
desarrollo humano (Medicion de la salud y la discapacidad: manual para el
cuestionario de evaluacién de la discapacidad de la OMS 2015 ISBN 987-
45733-0-9).

Acciones que contribuyen al cumplimiento del indicador

Para que se cumpla la cadena de resultados planteados se requiere que los
establecimientos de salud de atencién terciaria cuenten con horas de
Médico Fisiatra y un equipo multidisciplinario, y que se cumplan las Gufas
y Orientaciones ad-hoc. Para ello se establecieron las brechas existentes y
se desarrollaron gufas clinicas en distintos temas vinculados a discapacidad.

En atenciéon primaria, el objetivo es prevenir y manejar la discapacidad
atendiendo oportuna y adecuadamente problemas agudos e iniciales de
patologias tales como artritis y artrosis, para lo cual se han instalado tres
estrategias: las Salas de Rehabilitacion de Base Comunitaria o Centros
Comunitarios de Rehabilitacion; las Salas de Rehabilitacion Integral, y los
Equipos Rurales. Ademas, se incorpora la capacitacion de los equipos de

salud.

La presencia de un equipo en atencién primaria y de especialidad se espera
que implique contar con una red de cuidados continuos y diferenciados
por grados de complejidad.

Los objetivos de estas acciones son la inclusion social, escolar y laboral de
las personas afectadas, y apoyar a los cuidadores/as en el caso de los
afectados/as mas graves.
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Otra estrategia importante corresponde a la implementacion de GES
relacionadas a discapacidad: artrosis de rodilla y cadera leve y moderada,
accidente cerebrovascular, traumatismo encéfalo craneano,
politraumatismo y endoprotesis de cadera, todas las cuales cuentan con sus
gufas de practica clinica, canastas de prestaciones y planes de tratamiento
individual. Con la creacion del AUGE, también se incorporan los
componentes biomédicos de la discapacidad de origen sensorial,
especificamente las de origen auditivo (audifonos e implante coclear), y su
correspondiente rehabilitacion.

Lo propio ocurre con la hipoacusia bilateral en personas de 65 afios y mas
que requieren audifono. También se desarrolld el Programa de Implantes
cocleares FONASA-MINSAL, que desde 2003 entrega rehabilitacion
inicial a personas entre 0 y 65 afios con hipoacusia sensorioneural bilateral
profunda. En el caso de la discapacidad de origen sensorial visual, en 2009,
se lanz6 la gufa de practica clinica de Prevencion de Retinopatia del
Prematuro, que permite intervencion cubierta por el GES.

Por dltimo, se ha promovido fuertemente el trabajo intersectorial entre
salud y otros organismos del Estado vinculados a discapacidad como
SENADIS, SENAMA, Gobiernos Regionales, expertos académicos,
colegios profesionales y sociedades cientificas.

Los desafios futuros incluyen mejorar la cobertura y la calidad del trabajo
asistencial en red; fortalecer el trabajo intersectorial y la participacion
comunitaria; y mejorar la pesquisa, tratamiento e insercion social de

personas con déficit en 6rganos de los sentidos.
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Seguimiento de la serie de resultados del indicador:

La linea de base estuvo dada por los datos ENS 2010

Media estimada de puntaje de discapacidad.
ENS 2010.
Desviacion
Estandar
Total 26,39* 12,62 26,38 - 264
Hombres | 25,11 11,74 251-2512
Mujeres 27,59 13,29 2758-276
15-24 22,04 836 2203- 2205
25-44 2293 946 2292-2294
45-64 2982 13,11 2981 - 2983
65 ymas | 37,00 17,35 36,97 - 37,03
* Puntajes mayores, indican mayor discapacidad,
Instrumento EMS-0MS
Fuente: ENS 2010

Resultados a mitad de periodo: lamentablemente resulté no evaluable.

EJE ESTRATEGICO 2: ENFERMEDADES CRONICAS,
VIOLENCIA Y DISCAPACIDAD

Objetive de impacto Indicador de impacto Linea Base Mitad de Meta 2020 Estado

Periodo

puntaje de discapacidad 20101

scapacidad  Bajar 3 puntos el promedio de 26 Mo disponible 234 MNosvaluable
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Respecto a los resultados esperados contamos con:

Entrevista a la Jefa del Dpto. de Discapacidad y Rehabilitacion,

quien senala:

o Que los resultados esperados no afectan necesariamente al resultado de
impacto, ya que son indicadores de inclusion y rehabilitaciéon y de la
aplicacién del modelo comunitario, mas que de discapacidad en si. Esta
discordancia, sin embargo, no le resta importancia a los resultados
esperados, que si son referencia del modelo recomendado y de la
inclusion de las personas en situacion de discapacidad.

o El calculo que mide el resultado de impacto no fue reproducible con los
datos disponibles, y no es considerado, por ende, ni pertinente ni
aplicable.

o El ambito de discapacidad podria ser aplicado potencialmente a mucha
poblacién, porque los problemas de salud mental, los problemas
cardiovasculares y el cancer son causales de discapacidad y son de alta
prevalencia en nuestro pafs. Asi también, en Chile estd aumentando
rapidamente la poblaciéon de adultos mayores, y muchos de ellos se
discapacitan en algin momento. Por lo que la necesidad de tener mayor
capacidad de cobertura y de recursos humanos competentes, se
constituye en un desafio pais y deberia ser un indicador de la futura
ENS, y ser parte de las actividades programadas.

Estudio de los planes de desarrollo comunal (PLADECO) realizado
pot el Departamento de Discapacidad y Rehabilitacién de la DIPRECE -
MINSAL en base a la informacién enviada por los referentes de
discapacidad regional (80% respondid, equivalente a un 47% de las
comunas del pafs) para conocer cuantos planes incluyeron la dimension de
discapacidad en sus actividades del afio 2016 y algunas de las actividades
que incluyen, en busqueda de una referencia de la inclusiéon del enfoque
comunitario de la discapacidad. Sélo 20,6% de las comunas lo incluyeron,
como promedio nacional, sin embargo, hay grandes diferencias por
Region, en Atacama un 44% y en Los Lagos 0%; la Regién Metropolitana
lo incluy6 en un 25% de sus comunas.

En el grafico siguiente se observa la mirada nacional y regional descrita.
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Grafico N° 11. Presencia de componente Discapacidad y Rehabilitacion en
PLADECOs por regién. (Departamento de Discapacidad y Rehabilitacion MINSAL).

Planes de Desarrollo Comunal (PLADECO) por region con
componente de discapacidad y rehabilitacion

B Porcentaje de PLADECOs con Componente de Disc. Y Rh.

M Porcentaje de PLADECOs sin Componente de Disc. Y Rh.

Las actividades encontradas son de variada indole, desde mesas de trabajo
y acciones de difusion, como las mas frecuentes, hasta la conformacion de
centros comunitarios de rehabilitacion, proyectos de integracion educativa,
proyectos de inclusién, que son los de mayor impacto, pero que estan
implementados en un bajo nimero de comunas del pafs.

Informacién otorgada por el Departamento de Discapacidad a través

de planillas de datos indican que:

o El objetivo de Impacto de la ENS no fue evaluable y que la férmula
de calculo debe ser revisada.

o Respecto a la meta: “Lograr que 70% de las personas con diagnéstico
de ataque cerebrovascular que egresan de rehabilitacion nivel hospital
y que son derivados a su consultorio ingresen a rehabilitaciéon”. Se
indica que los resultados obtenidos y reportados no son validos
porque sobrepasan el 100%, lo que indica que hay un error de datos
de numerador y denominador. Al respecto el Departamento de
Discapacidad indica que: El ano 2015 se inicié el registro en REM
28 en “INGRESOS” fila “Ingresos ACV referidos desde hospital” y
en REM 28 de hospitales se incorporé en “EGRESOS” la fila
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“Egresos por ACV referido a APS”. La incoherencia de los datos se
puede deber a varias razones, por ejemplo, dado que REM no es por
RUT, so6lo contamos con nameros agregados, y puede que los
usuarios ingresados a atencién primaria sean egresos de afios
anteriores de los hospitales, y por ende no estan en el denominador.
Al respecto, refieren que debieran evaluar con DIGERA la posibilidad
de afinar el registro, considerando un periodo de tiempo coherente
entre el egreso de hospital y el ingreso a atenciéon primaria o hacerlo
por RUT. En conclusién, este indicador no fue medible.

o Respecto a la meta: “Lograr que 80% de los nifios entre 0 y 2 afios
con diagnostico de déficit sensorial auditivo ingresen a rehabilitacion”,
el Departamento de Discapacidad indica que: este indicador solo dara
cuenta de los nifios que son GES y hasta los 2 afios de edad (ampliado
el 2016 hasta los 4 afios). No hay registro formal que permita conocer
el dato de todos los nifios en rehabilitacién auditiva. Este indicador no
fue medible.

o Respecto al indicador: “Porcentaje de personas con déficit visual que
son ingresadas al nivel primario de atencidon para rehabilitacion”, el
Departamento de Discapacidad indica que: el ingreso por origen de
discapacidad comenzé a registrarse en REM A28 el ano 2014. Habrfa
que revisar este indicador dado que toma como denominador el total
de ingresos, pero no es el mismo “n” que el nimero de ingresos por
origen de discapacidad. Este indicador no fue medible.

o Respecto al indicador: “Porcentaje de dfa-cama de rehabilitacion
integral en unidades de paciente critico”, pero sélo se pudo contar con
el denominador, dado que el numerador se saca de un facturado de
cama dia no disponible. En conclusion, este indicador no fue
mesurable tampoco.

o Respecto al indicador: “Porcentaje de usuarios entre 20 afios y 60 afios
de la red de rehabilitacién de atenciéon primaria de salud (APS) con
plan de tratamiento integral (PTI) laboral que cumplen objetivos de
habilitacién y rehabilitacion para el trabajo”. El departamento de
Discapacidad sefiala que: “este indicador se incorporara al REM el afio
2014 en “PERSONAS QUE LOGRAN PARTICIPACION EN
COMUNIDAD” en la columna “Laboral” “Trabajo con objetivos de
habilitacién y rehabilitacion” no desagregado por edad, e
“INGRESOS” fila “ingresos con plan de tratamiento integral laboral”.
El 2015 se comienza el registro y se afiné el 2016. Las mediciones de
este indicador muestran valores superiores al 100% por ende es
necesario revisar problemas con el numerador y el denominador. En
conclusion, este indicador no fue medible.
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o Respecto al Indicador: “Difusion de las gufas de practica clinica para
los problemas relevantes relacionados con discapacidad vy
rehabilitacién, por los Servicios de Salud”. No hay informacion
reportada.

o Respecto a la meta: “50% de las actividades de rehabilitacion en el
consultorio se destinen a entregar conocimientos y destrezas
personales para cuidadores de personas con discapacidad”. Este no es
pesquisable por REM, lo indicado por el Departamento de
Discapacidad fue: El afio 2017 se solicito afinar el registro en el REM
a través del Manual para considerar a los participantes como personas.
Independiente que participen varias veces. Esto debiera limitar el
nimero de actividades, pero no lo sabremos hasta ver los datos de
este aflo. En conclusién, este indicador no fue medible.

Anilisis de los resultados y sus implicancias para la ENS y la salud
publica: Reflexiones

Lo primero que debe sefalarse es la relevancia de este ambito, en el
contexto sociodemografico del pais, el cual deberfa mantenerse como tema
importante en la préxima ENS.

También deben destacarse las dificultades para obtener informacioén util,
porque, aunque recibimos planillas, la mayorfa estaban vacfas y con
comentarios en rojo de imposibilidad de evaluacion. Agradecemos la
excelente voluntad de cooperaciéon del Departamento de Discapacidad y
Rehabilitaciéon (DDR) y su jefatura.

Llama la atencién que tanto el resultado de impacto como los resultados
esperados no estan incorporados en los registros DEIS completamente, lo
que impide seguir la serie periddica, y aquellos que estan en REM tienen
datos que, o no estan cotrectos o no estan dando informaciéon util por no
estar por RUT, lo que hace que no sea posible asegurar que el
denominador incluye personas distintas del numerador (no se contienen el
uno al otro) y eso da porcentajes muy por sobre 100% en muchas

ocasiones.

Respecto del analisis de los planes comunales en discapacidad y
rehabilitacién, se ha avanzado, pero persiste un vacio importante, y un
desafio pais ineludible. Destaca que no todas las regiones y comunas
reportaron, por lo que es dificil sacar conclusiones nacionales.

El informe ENS mitad de periodo deja este ambito sin resultados.
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Recomendaciones

Revisar el indicador de impacto puesto que disminuir
discapacidad no es una variable en la que se pueda influir
necesariamente a partir de acciones directas de los equipos de
discapacidad y rehabilitacién, ya que éstos entran al tema
cuando la discapacidad ya esta instalada.

Focalizar los indicadores en cobertura de rehabilitaciéon para
lograr la insercién y mejorar la calidad de vida, mas que para
disminuir la prevalencia de discapacidad poblacional.

Fortalecer el modelo comunitario planteado a través del trabajo
conjunto entre SEREMI de Salud y Municipios, asi como con
el intersector, lo que deberfa reflejarse en los indicadores
esperados e inmediatos. Este ambito también sera un reflejo del
quehacer en Red y del sistema de referencia y contra-referencia
hospitales-APS.

Levantar informacion que se registre en DEIS MINSAL a
partir  del quehacer de los Centros de Rehabilitacion
Comunitario, para tener la posibilidad cierta de seguir algunos
de los indicadores planteados.

El indicador de difusion de las guias clinicas contribuye poco al
objetico mayor y es una actividad, mds que un indicador
relevante, en especial en el Modelo Comunitario.

Para contar con informacién final de periodo y no perder este
ambito en la ENS 2010-2020, podria hacerse un estudio
representativo, que permita rastrear informaciéon de algunos
indicadores traza, en los distintos puntos de la Red, en base a
revision de fichas, visita de casos, entrevistas y encuestas de
actores claves.

Para el préoximo periodo deberfan repensarse los indicadores,
buscar aquellos que tengan informaciéon REM y que sean
objetivos y cuantificables, y si hay algunos que no estén en esa
situaciéon podrian incorporarse al REM. También podria
asumirse que los indicadores mas cualitativos son
indispensables y considerar desde un inicio presupuesto para
obtenerlos, mediante estudios que reflejen las distintas
realidades del pafs, no necesariamente de corte nacional, pero
representativos.
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3.3.4 RECOMENDACIONES A INDICADORES TRAZADORES

A continuacion, se presentan solo las recomendaciones individuales, y una

mirada integral a los mismos.

OBESIDAD

v Mantener el indicador de obesidad en nifios y nifias menores de 6 afios,

asi como los relativos a lactancia materna, normalidad nutricional,

obesidad en los mas pequefos y peso de nacimiento, solo corrigiendo

la direccidén de este indicadot.

v El Plan Estratégico y el Plan Operativo, asi como los tesultados

esperados e inmediatos deberfan dar cuenta de las acciones que la

evidencia cientifica ha demostrado que tienen el mayor impacto:

o

Fortalecer la fiscalizacion de la Ley 20.606 sobre Ila
Composicion Nutricional de los Alimentos y su Publicidad, y
de la Ley 20.869 sobre Publicidad de los Alimentos. Esto
aborda 3 aspectos, informacién clara para la decision de
compra (etiquetado frontal de advertencia), restricciones de
publicidad de alimentos “alto en”, y protecciéon del entorno
escolar. Tarea de las SEREMIs de Salud.

Avanzar a la 3" etapa pendiente de la Ley 20.606. Tarea Nivel
Central.

Proteger el espacio laboral mediante una Ley que permita la
alimentacion saludable y la practica de actividad fisica. Tarea
Nivel Central.

Incorporar impuestos a alimentos sélidos “alto en” (hay un
informe de expertos al respecto). Tarea Nivel Central.

Rebajar los precios de los alimentos mas saludables (pescados,
frutas, verduras) a través de subvenciones y de incorporacion
en minutas JUNAEB para asegurar el cumplimiento de las
gufas alimentarias poblacionales chilenas. Tarea Nivel Central.
Campafas de alimentacion saludable que respalden las medidas
tomadas, las campafias sin medidas de respaldo no se justifican.
Tarea Nivel Central.

Implementar la consejerfa en alimentacion saludable y practica
de actividad fisica en todos los encuentros del equipo de salud
de atenciéon primaria (APS) con la poblaciéon, no sélo en
aquellas de la especialidad. Esto implica definir bien el
concepto, establecer el estado conductual de la persona
(disposicion al cambio) para aplicar intervenciones pertinentes,
capacitar a los equipos, proteger el tiempo de contacto para
poder aplicar la consejerfa a cabalidad. Tarea Nivel Central
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incluiflo en las orientaciones programaticas y en las
orientaciones de capacitacién, eventualmente contratar
capacitacion a nivel nacional. Tarea de SEREMIs de Salud y
Servicios de Salud supervisar que ocurra en APS, y organizar
las capacitaciones locales. Esta actividad pone a prueba el
sistema en red, y la coordinacién de todos los niveles de
atencion.

o Mantener las acciones de promocion de la lactancia materna,
tales como: hospitales y consultorios amigos de la madre y del
nifio y nifa; clinicas de lactancia; consejerfa en lactancia
materna.

o Evaluar la ampliacién de postnatal a 6 meses efectivos para
facilitar la lactancia materna exclusiva, manteniendo ingresos.

o Evaluar las medidas en cuanto a su implementacién vy
resultados; contar con presupuesto y alianzas estratégicas con la
academia, que aseguren la evaluacién y monitoreo de las
acciones para su reformulacién y sustentabilidad.

o Fomentar la evaluacion rigurosa de los programas incluido un
analisis de toda la cadena de resultados y que incorpore el nivel
regional.

o Considerar para el proceso de formulacién de los proximos
objetivos sanitarios el establecimiento de metas e indicadores
que reflejen la pertinencia regional.

DIABETES

v

Mantener la vigilancia de diabetes, hacer el seguimiento de mortalidad
para tener la serie de 10 afos, pero reevaluar la meta para aumentar las
exigencias concordantemente con los avances de la atencién médica.
Mantener el indicador de compensacién porque es un buen reflejo del
quehacer en los distintos niveles y en especial del nivel primario.
Revisar el indicador de amputaciones, porque esta relativizado a las
hospitalizaciones, y es esperable, si la atencién primaria maneja mejor
lo metabdlico, que la principal causa de hospitalizacién sean las
amputaciones. Lo que si se esperaria es que las amputaciones en los
pacientes que estan bajo control, disminuyeran (Figura N°5).

Indagar en la caracterizaciéon de los pacientes que llegan a
amputaciones. Aplicar una pauta de riesgo para adelantarse al evento
amputacion. Mejorar la coordinacion en red puede permitir el disefio
de la pauta de riesgo, lo que contribuirfa a otra amputacién y otras
complicaciones en el mismo paciente, pero también incidir en otros
casos de similares caracterfsticas.
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v' Es deseable hacer un esfuerzo en contar con un indice de riesgo que

permita estrategias dirigidas de rescate en pacientes con alto riesgo de
pie diabético, a fin de disminuir las amputaciones.

Hacer esfuerzos de pesquisa y cobertura de diabetes, pero cubritlos
con acciones mas poblacionales que individuales, porque el sistema no
dara abasto. En ese sentido proponer medidas que permitan cambiar
los estilos de vida mediante la modificacién de entornos, tales como
intervenciones en lugares de trabajo y escuelas, subir impuestos a
alimentos “altos en” y aumentar el de bebidas azucaradas, y
subvencionar los alimentos saludables como frutas, verduras vy
pescados, asi como aumentar la fiscalizaciéon del cumplimiento de la
Ley de Alimentos y de la Ley de Publicidad. Esto irfa en apoyo al
cumplimiento de los indicadores de diabetes, obesidad, hipertension, y
cardiovasculares.

Figura N°5. Modelo de Integracién Acciones de la Red

2010 2017

DIABETES

INDICADOR INTEGRACION DE LA RED:
DIABETES

I

INDICADOR INTEGRACION DE LA RED: ’

0,49% total 13,3% hosp 0,52% total 28,7% hosp

3,68% 1,82%
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DISCAPACIDAD

v

Revisar el indicador de impacto puesto que disminuir discapacidad no
es una variable en la que se pueda influir necesariamente a partir de
acciones directas de los equipos de discapacidad y rehabilitacion, ya que
éstos entran al tema cuando la discapacidad ya esta instalada.

Focalizar los indicadores en cobertura de rehabilitaciéon para lograr la
inserciéon y mejorar la calidad de vida, mds que para disminuir la
prevalencia de discapacidad poblacional.

Fortalecer el modelo comunitario planteado a través del trabajo
conjunto entre SEREMIs de Salud y Municipios, asi como con el
intersector, lo que deberfa reflejarse en los indicadores esperados e
inmediatos. Este ambito también sera un reflejo del quehacer en Red y
del sistema de referencia y contra-referencia hospitales-APS.

Levantar informacién que se registre en DEIS MINSAL a partir del
quehacer de los Centros de Rehabilitacion Comunitarios, para contar
con la posibilidad cierta de seguir algunos de los indicadores
planteados.

El indicador de difusiéon de las guias clinicas contribuye poco al
objetivo mayor y es una actividad, mas que un indicador relevante, en
especial en el Modelo Comunitario.

Para contar con informacién final de periodo y no perder este ambito
en la ENS 2010-2020, podtia hacerse un estudio representativo, que
permita rastrear informacién de algunos indicadores traza, en los
distintos puntos de la Red, en base a revision de fichas, visita de casos,
entrevistas y encuestas de actores claves.

Para el préximo periodo deberfan repensarse los indicadores, buscar
aquellos que tengan informacién REM y que sean objetivos vy
cuantificables, y si hay algunos que no estén en esa situacién podrian
incorporarse al REM. También podria asumirse que los indicadores
mas cualitativos son indispensables y considerar desde un inicio
presupuesto para obtenerlos, mediante estudios que reflejen las
distintas realidades del pais, no necesariamente de corte nacional, pero
representativos.
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3.3.5 ANALISIS INTEGRADO A INDICADORES

Los indicadores analizados son muy relevantes, y probablemente reflejan la
correcta priorizacion de temas sanitarios que ha incorporado la ENS, ya
que son problemas que afectan a nuestro pafs por ser frecuentes, graves,
emergentes o de dificil abordaje.

Por otra parte, también reflejan la relevancia de contar con sistemas de
registro y analisis de la informacidon, que alimenten los indicadores
planteados; cuando ello no ocurre es imposible hacer su seguimiento y se
pone en riesgo los resultados de la ENS, no necesariamente porque las
actividades no hayan sido realizadas o incluso las metas cumplidas, sino
porque no contamos con informacién certera de ello.

En términos de estos aspectos anotados, los indicadores analizados
muestran situaciones diferentes. Por un lado, respecto de obesidad se
observa que contamos con certera informacién y con resultados esperados
e inmediatos satisfactorios, pero no aun con resultados de impacto, lo que
es esperable en este tipo de condiciones, que requieren cambios profundos
en los estilos de vida, los que evidentemente son lentos, especialmente si su
abordaje es estructural, como es el caso, cuestion que ademas es la
recomendada. En el caso de indicadores dependientes de cambios
estructurales, el peso de las actividades mas costo efectivas, es de los
niveles mas centrales: Ministerio y SEREMIs, ya que se traducen en leyes,
reglamentos, normativas, ordenanzas y gestiones intersectoriales que
modifiquen los entornos comunitarios. El problema en estos casos tiene
relacion con las dificultades de coordinacion intersectorial, debido a la falta
de una Estrategia Nacional que sea comun a todos los sectores, y no sélo a
salud. Los problemas de salud afectos a la necesidad de Salud en todas las
politicas apuntan a aquellos vinculados a los estilos de vida y a temas
ambientales.

Diabetes, asi también otros como hipertension arterial, por otro lado, es un
problema que refleja acciones mas individuales, puesto que una vez
instalada la condicién, hay que tratarla correcta y oportunamente, y
derivarla en los casos mas complejos. Por supuesto se puede ver
beneficiada por las mejoras de los entornos, pero su foco de accion es la
cobertura de atencién, la adhesion al tratamiento, la adecuada indicacion
terapéutica y la oportuna derivaciéon a mayor nivel de complejidad, por lo
tanto es buen reflejo de la respuesta en Red del sistema de salud, de su
coordinacién, de la cantidad y capacidades de los recursos humanos
(cuantitativamente y cualitativamente), y de acciones de nivel local, como
rescate de pacientes perdidos y esfuerzos especiales en pacientes de mayor
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riesgo, lo que por ende implica necesidades extraordinarias de
financiamiento no contemplados habitualmente.

La situacion de discapacidad es dificil de evaluar, porque justamente es un
problema que cuenta con un bajo nivel de informacién objetiva; mas que
modificar indicadores, aunque también puede ser necesario, se necesita
establecer un sistema de registro y analisis de data que permita conocer
periédicamente el avance de los resultados planteados. Al igual que en el
caso de Diabetes, esta seria una condicién de intervenciones mas
individuales con el objetivo de tratarla, evitar su agravamiento y aspirar a la
integracion social y eventualmente laboral; este ultimo aspecto es mas
estructural, pero previo a ello es necesario que la intervencion individual
sea exitosa. Esta condicion también refleja la integracion y coordinacion de
la. Red de salud, pero no es posible pronunciarse por la falta de
informacién disponible.
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4
REFLEXIONES FINALES

Al finalizar el analisis, las conclusiones mas importantes son las siguientes:

v’ Se reconoce a la ENS como una herramienta de priorizacién y
orientacion del quehacer, muy util y necesaria para quienes trabajan en
salud publica (concepto amplio), por ello el financiamiento
correspondiente es parte del reflejo de su importancia: presupuesto
para recursos humanos, capacitacion, infraestructura, para la mejora
continua de los sistemas de registro y para estudios.

v' Aparece como necesario remirar la estructura de poder vinculada a la
ENS, tanto en el nivel central como regional, para permititles incidir en
el quehacer de los brazos ejecutores de la ENS, tanto a redes
asistenciales como al intersector. A su vez, esto debe ser consistente
con una dotacién con las competencias necesarias para un desarrollo
mas auténomo respecto al nivel central, que es lo deseable desde una
perspectiva de equidad territorial.

v" La ENS deberia ser una estrategia mas alld de salud. Un desafio es la
intersectorialidad efectiva, y para ello probablemente se requiere
incorporar a los otros sectores desde el disefio de la proxima ENS,
implementando foros intersectoriales, y luego grupos de trabajo
especificos, de los que emanen ejes estratégicos consensuados e
integrados, en especial en aquellos problemas cuya solucién es extra
sectorial, por ejemplo, los vinculados al ambiente, a los entornos
comunitarios y a los estilos de vida. Firmar pablicamente la nueva ENS
y con presencia de altas autoridades, puede ser un signo de
compromiso intersectorial potente.

v" En el nivel de gerenciamiento central y regional, se cuenta con equipos
profesionales capacitados y dispuestos a aumentar sus capacidades en
liderazgo y gestion, pero ademas serfa muy conveniente la exclusividad
de su labor para una dedicaciéon mayor al tema. Parece curioso que un
plan de salud nacional de 10 afios de extension, no sea prioritario en el
sector. No obstante, deben analizarse las competencias minimas que
requieren los equipos a nivel regional para avanzar en autonomia
respecto al control de gestion de la estrategia.
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v Es necesario maximizar la pertinencia regional de la ENS, ya sea
incorporandola en su disefio, o bien permitiendo su adecuacion
posterior al momento de implementarla.

v Contar con sistemas de registro que den cuenta de todos los
indicadores y resultados esperados y de impacto es indispensable para
la siguiente ENS; el desafio es contar con estos sistemas y no tener que
bajar indicadores relevantes porque no hay informacién. Este desafio
sin duda es muy dependiente del otorgamiento de presupuesto para
ello, y por ende de su priorizacion.

v Es clave establecer las fuentes de informaciéon de donde se obtendran
los datos para alimentar los indicadores. Si las fuentes del Registro
Estadistico Mensual (REM) no son fiables, hay que procurar que lo
sean, o bien buscar alternativas que permitan contar con los datos
necesarios. En términos estrictos, no deberfan disefiarse objetivos ENS
sin contar previamente con fuentes de datos fiables que sean
sostenibles.

v' La participacién ciudadana es parte de los ejes estratégicos de la ENS,
pero es poco consecuente en su disefio. Algunas herramientas de
participacién deberfan ser incorporadas en la construcciéon de la
proxima ENS, por ejemplo, didlogos ciudadanos vinculantes con los
resultados e indicadores finales.

v' Respecto de los problemas de salud cuya intervencién es mas bien
individual, los que requieren tratamiento médico, y que son aquellos
que tensionan la atenciéon primaria y cuando ésta falla, la atencion
secundaria, el abordaje se orienta a fortalecer el sistema en Red, en
términos de coordinacién, de competencias especificas biomédicas, de
revisién de gufas de manejo clinico, de establecimiento de riesgos y de
gestion local para mejorar coberturas y adherencia.

v' Para finalizar, el modelo integrado que muestra la Figura N°6 refleja en
buena forma la integracion necesaria descrita. Fue obtenido del
documento “Informe de implementaciéon estrategia de Redes
integradas de Servicios de Salud en el Sistema Publico de Salud 2014-
2017”. Subsecretaria de Redes Asistenciales 2018.
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Figura N°6. Propuesta Modelo de Redes Integradas de Salud
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