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é¢Cambio...?

1) Ya no nos enfermamos ni fallecemos de
las mismas causas.

2) Prevenir es mejor que curar.

3) Los ciudadanos y los roles de los
equipos de salud ya no son los mismos.




Determinantes sociales de la salud (DDSS) %

Determinantes Sociales
de la Salud

Los DDSS son aquellas condiciones en que las personas
viven, trabajan y se desarrollan.

Las acciones con enfoque de DSS, se orientan a reducir
la exposicion a los factores que afectan directamente la
salud o intervenciones sobre los mecanismos causales
asociados a ellos.

— Por ej. Acciones de prevencion de la violencia,
promocion ambientes saludables, entornos seguros,
alimentacion saludable

Esto requiere acciones realizadas multisectorialmente, con
politicas integradas y participacion de las personas
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Reducir los factores de riesgo asociados
a carga de enfermedad a través del
desarrollo de habitos y estilos de vida
saludable.
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¢Por queé territorio?

 Integracion de las politicas publicas en lo local.

« Foco de la promocion de salud: mantener
comunidades saludables, a partir del
empoderamiento ciudadano colectivo.

- Ampliacion del concepto de lo sanitario hacia una
red sociosanitaria: “Salud en todas las politicas”.

« Contribucién al proceso de reconstrucciéon del
tejido social.




Descentralizacion

Diversos especialistas coinciden en que el
proceso de descentralizacion en Chile ha
revestido un caracter mas administrativos
que politico y fiscal. Este hecho tendria
explicaciones, tanto historico culturales

como juridicas. (Raczynski y Serrano, 2001;
Montecinos, 2005)

Las politicas neoliberales impulsadas por el
régimen militar definieron cambio en los
roles del Estado y los privados en la
economia, lo que tuvo impacto en el sector

salud:
« Reestructuracion del MINSAL (SNSS, 1979)
¢ Municipalizacion APS (1980)
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DIEz HITOS EN LA HISTORIA
DEL SISTEMA CHILENO DE SALUD

Ley de Organizacidn y Atribucién de las Municipalidades
gue las hace responsables de la higiene piblica y el estado
sanitario de la comuna

Primer Cédigo Sanitario

Seguro Obrero Obligatorio que cubre riesgo de enfermedad,
invalidez, vejez y muerte

Creacién de la Direccidn General de Proteccién a la Infancia
y Adeolescencia (PROTINFA) y del Servicio Médico Macional
de Empleados (SERMENA)

Unico encargado de la proteccién de la salud de toda la

reacidn del Sistema Macional de Salud (5M5) mediante la
fusidn de diversas instituciones para crear un organismo
oblacién
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Consolidacién de las Mutuales de Seguridad y creacién
del Sistema de Libre Eleccidn para empleados piblicos y
privados

Fusién del SMS y SERMEMNA y reorganizacion del Ministerio
de Salud para crear el Fondo Macional de Salud (FOMNASA),
los Servicios de Salud (regionales), la Central de Abasteci-
miento y el Institute de Salud Publica

Municipalizacién de los establecimientos de atencién

Creacién de las Instituciones de 5alud Previsional

{ISAPRE)

2003-2005 Reforma que da origen al Plan de Acceso Universal con

Garantfas Explicitas (AUGE)

“Sistema de salud de Chile”. Becerril-Montekio, V. Rev.
Salud Publica de México / vol. 53, suplemento 2 de 2011




Obstaculizadores

Escasa voluntad Débil exigencia
descentralizadora enla descentralizadora dela
clase politica prensa ydudadania

Carencia de modelo
consensuado de

descentralizacion
[ Debilidad en = gestidn
de Regiones y

Escasa proporcion de
recursos financieros
de decisidn local Municipios

Escasos recursos /
humanos yfinancieros
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Desconfianza enlas Rigideces |abordes
capacidades de determinadas a nivel
decision local nacional.

“Descentralizacion en Chile: una trayectoria posible”, Waissbluth, M., Arredondo, C.
http://www.sistemaspublicos.cl/2011/04/14/descentralizacion-en-chile-una-trayectoria-posible-2/



http://www.sistemaspublicos.cl/2011/04/14/descentralizacion-en-chile-una-trayectoria-posible-2/

Visiones

"La municipalizacion habria sido ideada
como una manera encubierta para
iniciar la privatizacion de los sistemas
de salud, ya que luego del traspaso de
los establecimientos de salud a los
municipios, posteriormente se podria
realizar la transferencia a privados.

Se produce la autonomia de una
porcion de la salud del gobierno
central, lo que origina una inequidad
entre unos pocos municipios con mas
recursos en desmedro de la mayoria
pobre.”

“Las NO reformas de salud en Latinoamérica, razones que

explican su fracaso”. Salinas, H.; Lenz, R. Santiago, Chile:
Editorial Andros, 1999.

"Conocemos las multiples e
insalvables dificultades que muestra
la administracion municipal de los
consultorios, los que se arrastran
desde su creacion (..) Cabe
mencionar, como ejemplo: la rotacion
de profesionales, la anarquia de
salarios, la multiplicacion de Ia
burocracia, el desfinanciamiento
cronico, la falta de coordinacidon entre
atencion primaria y secundaria, la
dificultad para hacer cumplir las
normas técnicas, los problemas de
transparencias en la gestion, los
conflictos y, sobre todo, la inequidad
en la atencion de los mas
necesitados”

Colegio Médico de Chile. Reforma de Salud, Proyecto Pais.
Chile: Colegio Médico de Chile, 2003.




Visiones

“"El  sistema comunal de salud
corresponde a la unidad basica
organizativa de la APS, que forma parte
de una entidad global plenamente
articulada que es el Sistema Nacional de
Salud. Constituye el punto focal de
planificacion estratégica y gestion local de
la atencidn primaria, bajo la conduccion
rectora y normativa del nivel central (...)
Su mision es asegurar el desarrollo y
funcionamiento de un sistema de
atencion primaria de salud integral,
resolutivo y oportuno, mediante el
disefio, instalacion, monitoreo y
evaluacion de un plan de salud comunal y
del uso eficiente y racional de los
recursos para su implementacion”.

Asociacion Chilena de Municipalidades. Modelo de
gestion en atencion primaria de salud municipal.
Santiago, 2008.

"En cuanto a la municipalizacion, las criticas
fueron creciendo a medida que este proceso
se instalaba en mayor numero de comunas.
Estas apuntaban a la atomizacion,
descoordinacion del sistema; se le imputaba
ser la creacion de un sistema de atencidn
primaria de segunda clase, con pagos
insuficientes al personal, pérdida de niveles
técnicos, y fundamentalmente, la aplicacion
uniforme de un mecanismo de
descentralizacion en lugares muy diversos
en tamafo, recursos, poblacion, capacidades
de gestion, etc. En lo positivo, todos los
actores estimaron que una mayor
participacion local es indispensable para
escuchar a las personas y resolver sus
necesidades mas sentidas, dando paso a la
creatividad, sin perder la universalidad ni la
efectividad ”

“Politicas y organizaciones de salud en Chile: Reflexiones
histéricas”: Jimenez de la Jara, J.




Visiones

. "Este proceso, conocido como la "municipalizacion"” de los consultorios, si bien en
teoria parece ventajosa, en la practica ha tenido serios inconvenientes: se ha
deteriorado la relacion con los hospitales bases de su comuna para fines de
examenes, exploraciones de laboratorios, interconsultas y hospitalizaciones. Ademas,
laboralmente estos consultorios no resultan atractivos para los médicos chilenos por
la falta de incentivos econdmicos, posibilidades de perfeccionamiento y carencia de
una carrera funcionaria regulada, lo que genera inestabilidad laboral.

« En suma, aunqgue la descentralizacion es aun un proceso en marcha, se puede decir
qgue a lo largo de los decenios se han observado algunos hechos positivos:

— Mejoria significativa en la distribucion geografica de los médicos generales y especialistas,
aunque persisten desigualdades;

— Dotacidon razonablemente adecuada de médicos en los pueblos pequefios y areas rurales;

— Creacion de polos geograficos de desarrollo de la medicina;

— Aumento en el numero de estudiantes de medicina y de las carreras de la salud;

— Aumento en el numero de médicos que siguen programas de formacion de especialistas, asi
como el nimero de centros en capacidad de formarios.”

“Descentralizacion en salud y educacidn: La experiencia chilena” Goic A., Armas R. Rev Méd Chile 2003; 131: 788-798




“..Pero formulado el marco tedrico, que convoca undnimemente y compromete a todos los
actores de los niveles decisorios, surge el notable obstdaculo de la percepcion social, y aun
sectorial del hospital dentro de esas redes. Percibido en el imaginario como pilar central del
sistema de servicios, y aun reconociéndose -cuando menos en lo discursivo- la importancia
de la atencion primaria de la salud, las asignaciones presupuestarias lo privilegian
absolutamente, haciendo inconsistente aquel discurso, y su actividad como integrante de la
red parece no admitir otro papel que el de eje central de las mismas, o aun de ignorancia
absoluta de las relaciones de referencia y contra referencia.”

“..Nuestra Organizacion, asi como quienes contribuyeron con sus ideas y conocimientos a la
construccion de este libro, tenemos la absoluta conviccion de que hacer hospitales “sin
paredes”, mads efectivos y eficientes, en el sentido social de cercania y amigabilidad con las
personas, y sostenibles en términos de aplicacion de tecnologias incorporadas
criticamente, no es posible, fuera de la perspectiva de las RISS, y que a la vez éstas pierden
consistencia sin esta redefinicion de los hospitales.”

“Redes integradas de servicios de salud: el desafio de los hospitales.” Representacion OPS/OMS Chile.
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Desafios de los establecimientos APS

1)Hacerse cargo del dano:
enfermedades agudas y
cronicas.

2) Anticiparse al danho futuro,
con eénfasis en actividades
promocionales y preventivas
en la comunidad.

3) Ambulatorizar la atencion.

4)CONTRIBUIR A MANTENER
PERSONAS SANAS Y
COMUNIDADES
SALUDABLES, EN UN
CONTEXTO TERRITORIAL
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¢MAIS o cumplimiento de metas?

« "Nos piden que apliqguemos el modelo, pero nos miden con las metas...”

« “(En qué momentos realizamos promocidon o actividades preventivas si nos
evallan segun el cumplimiento de metas?”

- DSM - Evaluacién familiar de riesgo

- Altas odontoldgicas - VDI

- DM - EMP / EMPAM

« HTA - CSIA

« Participacion - Capacitacion de cuidadores

«  PAP - Vacunacion antiinfluenza

- LME - Ingreso precoz a control prenatal
. - Cobertura MAC en adolescentes

. - Menores 3 afos libres de caries

El modelo incorpora actividades trazadoras promocionales y preventivas




Reflexiones y desafios

Los procesos de descentralizaciéon tienen un componente politico, al
transferir cuotas de poder para la toma de decisiones.

La toma de decisiones al interior del territorio permitiria articular de
mejor manera los servicios sociosanitarios, favoreciendo el desarrollo
de estrategias intersectoriales para el abordaje de los complejos
desafios de las comunidades (“Salud en todas las politicas”).

En ese sentido, nuestra regidon ha comenzado a transitar hacia
discusiones locales respecto del abordaje de temas sanitarios propios
de nuestra realidad:

— ¢Cdomo redisefiamos la red de salud rural para avanzar en equidad?

— ¢Los dispositivos actuales dan cuenta de los requerimientos de la poblacion usuaria? éo
de los equipos de salud?

— En los territorios donde coexisten DESAM y Hospitales, élas metas de cumplimiento del
IAAPS debiesen ser definidas de manera comunal? ¢Y la construccion del Dg. de salud?

La APS debe relevar el valor social de su quehacer, a través de la
innovacion, el desarrollo académico y estrategias comunicacionales.




Propuesta: Agente territorial

Acompanar el proceso de instalacion y fortalecimiento del Modelo de Salud
Familiar y Comunitario en los Establecimientos del territorio, facilitando el
trabajo integrado de la red de salud local, basado en un diagndstico
integral e integrado de la salud de su territorio.

Ser un agente facilitador de procesos administrativos al interior de la DSS
Coquimbo, permitiendo mejorar la oportunidad y capacidad de respuesta a
los establecimientos de la red, acompafando los procesos impulsados
desde la DSS Coquimbo que involucren la integracién del territorio, como

son proyectos de inversidon, participacion comunitaria y/o trabajo
intersectorial.

La propuesta de agentes territoriales puede ser una oportunidad para
favorecer la gestidon en red, al facilitar la “conexidén” sociosanitaria.
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