Sistema de Salud de Chile

Ministerio de Salud

Instituto de
Salud Piblica

Ministeria de Salud

Gaohierno de Chile




Organigrama Ministerio de Salud




POLITICAS MINISTERIALES

Ministerio de Salud (Minsal) se propone entregar a los chilenos una
atencion de salud oportuna, eficaz, con trato digno.

Ejes principales:

« 1. Vida sana

Actuar sobre factores de riesgo que inciden mayormente en la aparicion
de enfermedades y causan mas muertes en el pais por medio de la
prevencion, promocion y educacion de la salud, llevando a cabo
programas de vacunacion preventivos y promomonando la salud a
través de estilos y habitos de vida en entornos mas saludables.

« 2. Satisfaccion de los usuarios

Mejorar la satisfaccion de los usuarios por medio de una atencion
oportuna, segura, de calidad, con mayor eleccion y con mejor
atencion para resolver sus problemas de salud.




POLITICAS MINISTERIALES

Financiamiento del sistema

Resguardar el uso eficiente de los recursos publicos
invertidos en salud, de forma que se destinen al
usuario final.

Para el cumplimiento de los ejes estratégicos
planteados, la Subsecretaria de Salud Publica, la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, el Fondo
Nacional de Salud (Fonasa), la Superintendencia de
Salud, el Instituto de Salud Publica (ISP) y la Central
de Abastecimiento (Cenabast), han desarrollado un
plan de accion para el periodo 2011- 2014
consistente con cada uno de los ejes y que es
presentando en este documento.
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PRINCIPALES LOGROS ALCANZADOS
DURANTE EL ANO 2010

1.Salud publica

a. PLAN DE ACCESO UNIVERSAL CON GARANTIAS EXPLICITAS EN
SALUD (AUGE)

Julio de 2010 se incorporaron diez nuevas patologias a las Garantias
Explicitas de Salud (GES):

Epilepsia no refractaria en personas de quince anos y mas; asma
bronquial en mayores de quince aios; enfermedad de parkinson;
displasia luxante de caderas; artritis |d|opat|ca juvenil; prevencion
secundaria de insuficiencia renal crénica terminal; esclerosis
multiple recurrente remitente; salud oral integral de la

embarazada, y hepatitis B; y C. Se actualizaron catorce guias de
practica clinica.
b. ENCUESTA NACIONAL DE SALUD 2009-2010
En los ultimos ainos no se han logrado reducir los factores de riesgo

relevantes: el tabaquismo, la obesidad, el alcoholismo, la baja
actividad fisica y los malos habitos alimenticios, la inequidad.
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PRINCIPALES LOGROS ALCANZADOS
DURANTE EL ANO 2010

1. Salud publica

c. PLAN NACIONAL DE SALUD, OBJETIVOS SANITARIOS DE LA Década 2011-2020

Se ha definido un programa de promocion a diez afnos
plazo en salud, estableciéndose los nuevos objetivos
sanitarios del pais. Esto ha dado origen a 50 grandes
metas sanitarias, con estrategias precisas, primando
los principios de equidad, calidad, participacion,
trabajo intersectorial y eficiencia.

Incluye temas como las enfermedades cronicas del
corazon, el ataque cerebral, cancer, diabetes,
trastornos mentales y la discapacidad.

Incluye factores de riesgo como el consumo de
tabaco, la obesidad y el consumo de alcohol.
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PRINCIPALES LOGROS ALCANZADOS
DURANTE EL ANO 2010

1. Salud publica

d. PLAN DEL COLERA
Ante el brote de célera en Haiti, el ministerio desarrollé un plan para hacer frente a esta situacion. El plan incluia
estrategias comunicacionales, vigilancia epidemioldgica y ambiental, guias y protocolos de atencion, mas las
medidas de contencién ante la eventualidad de casos en Chile. La Subsecretaria de Salud coordiné el trabajo
con la Subsecretaria de Redes Asistenciales, la Cenabast, el ISP y otros ministerios, a través de reuniones
semanales. Hasta la fecha no ha habido casos de cdlera en Chile.

e. CAMPANA DE INVIERNO Y PLAN NACIONAL DE INMUNIZACION
* Neumocacica: en el afio 2010 se inicid la vacunacion contra el neumococo a la poblacion infantil, dando
acceso a la poblacion de menos recursos a esta medida preventiva.

» Campana de vacunacion AH1N1: un total de tres millones 96 mil 274 personas fueron vacunadas para la
prevencion de influenza AH1N1, destacando 79 mil 330 mujeres embarazadas, 651 mil 748 escolares de entre
dos y catorce afos de las regiones de O’Higgins, Maule, Bio Bio y La Araucania; 273 mil 120 nifios entre seis y
23 meses de edad, 602 mil 440 personas con enfermedades crénicas y 887 mil 100 personas de mas de 65
anos.

« Camaras de frio: se invirtieron mil 761 millones 250 mil pesos en 26 camaras de frio a lo largo del pais,
permitiendo el almacenamiento de vacunas en todas las regiones, de manera segura y con trazabilidad.
Ademas, se implemento el Registro Nacional de Inmunizaciones, 1o que permite asegurar el monitoreo,
seguimiento y gestion de las vacunaciones.
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PRINCIPALES LOGROS ALCANZADOS
DURANTE EL ANO 2010

1. Salud publica

f. CAMPANA VIH/SIDA
Se focaliz6 en la poblacion mas vulnerable a la infeccidén por VIH/SIDA, detectada en los jévenes de entre
quince y 29 anos, y hombres que tienen sexo con hombres. Se utilizaron tecnologias innovadoras de mayor
efectividad para los grupos objetivos. La pagina web www.quientienesida.cl, permitio la entrega de informacion,
exhibicion de videos y conversacion en linea, privilegiando el contacto directo que permitiera la orientacion,
aclaracién de dudas y apoyo personalizado a esta poblacion. A fines del afio 2010, se registraron 165 mil visitas
al sitio y 326 mil reproducciones de los doce videos que conformaron el disefio comunicacional. Mas de cinco
mil personas compartieron en facebook los mensajes de la campana.

g. CHILE CRECE CONTIGO
En 2010, 190 mil 60 mujeres ingresaron a talleres de educacién prenatal que mejoran las condiciones de
preparacion para el parto y crianza. Hoy, a través de la participacion en el taller de crianza para familias con
hijos menores de cinco afios Nadie es Perfecto, se han formado mas de mil 500 facilitadores grupales y mas de
cuatro mil padres, madres y cuidadores han tenido la experiencia de aprender mas sobre codmo criar mejor a sus
hijos. También se realizaron mas de 71 mil visitas domiciliarias de los equipos de salud a las familias mas
vulnerables con niflos menores de seis afos, cifra que duplica la alcanzada durante el afio 2009, que fue de 37
mil 285.
El Programa de Apoyo al Recién Nacido ofreci6 apoyo instrumental a las familias en el momento del nacimiento,
y educacion sobre crianza temprana a través de la entrega de cuatro paquetes de elementos. El afio pasado se
entregaron aproximadamente 154 mil 700 sets de elementos en las maternidades del pais, orientados a
fomentar la calidad del cuidado de las necesidades basicas de suefio, higiene, vestuario inicial, seguridad,
contacto fisico y alimentacion del hijo.
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PRINCIPALES LOGROS ALCANZADOS .
DURANTE EL ANO 2010

2. Red Asistencial

.. MODELO DE GESTION HOSPITALARIA

Junto al Departamento de Desarrollo Estratégico del gabinete
ministerial, se elaboro un nuevo instrumento de

evaluacion para los hospitales autogestionados con indicadores
gue permitiesen medir los procesos criticos de

los recintos.

Objetivo fundamental: mejorar la gestion clinica y administrativa
en los establecimientos de alta complejidad, promoviendo la
utilizacion de herramientas de gestion de costos operacionales y
medicion de la produccion, de modo de simplificar e integrar la
gestion hospitalaria en un solo instrumento de evaluacion.

Se busca la disciplina presupuestaria y sustentabilidad financiera.
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PRINCIPALES LOGROS ALCANZADOS
DURANTE EL ANO 2010

2. Red Asistencial

d. FARMACOS
Entre los afios 2009 y 2010, aumento la cobertura de financiamiento de los farmacos de alto costo para algunas

patologias. Principalmente se extendié a aquellas patologias incorporadas en el ultimo decreto al régimen
general de Garantias Explicitas (GES): esclerosis multiple y hepatitis C.

Porcentaje de pacientes con patologias de alto costo 2009 - 2010
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PRINCIPALES LOGROS ALCANZADOS
DURANTE EL ANO 2010

2. Red Asistencial

h. ATENCIONES AUGE

Evolucion del universo de garantias AUGE retrasadas
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PRINCIPALES LOGROS ALCANZADOS
DURANTE EL ANO 2010

3. Fondo Nacional de Salud (Fonasa)

a. LISTA DE ESPERA AUGE
En 2010 se inicié un plan activo que permitié finalizar el afio bajando la lista de espera AUGE de 380 mil
garantias retrasadas a 114 mil. Adicionalmente, se lanzé el portal web AUGE en linea, que permite a los
asegurados conocer el estado de sus garantias.

Evolucion del universo de garantias AUGE retrasadas
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PRINCIPALES LOGROS ALCANZADOS .
DURANTE EL ANO 2010

2. Red Asistencial

i. INCREMENTO DEL PER CAPITA

Plan de Salud Familiar, para el ano 2010 fue de un cinco por
ciento, cuyo sustento fueron los recursos otorgados en el
contexto de la ley de presupuesto del mismo ano.

Se paso de $2.130 a $2. 237 pesos, lo que se plasmé en dos
ejes:
Mejoramiento del Plan de Salud y

Actualizacion del perfil Demografico de la Poblacién a cargo
de la Atencién Primaria de Salud Municipal.

El beneficio fue para once millones 250 mil 651
personas que se atienden en la Atencién Primaria.
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PROGRAMACION PERIODO 2012-2014

Compromiso Plazo Cita Discurso
Publico

Aprobar la Ley de Etiquetado de alimentos - “Los ciudadanos deben asumir el cuidado de su propia salud”

Crear los primero 30 consultorios de Excelencia - “Se estan creando los primeros 30 consultorios de Excelencia
y Dignidad”

Definir un plan garantizado de salud y un mecanismo - “Ley corta de Isapres serd complementado con una iniciativa

solidario de financiamiento que definira un plan garantizado de salud y un mecanismo
solidario de financiamiento, para todos los usuarios de
Isapres”

Enviar proyecto Ley de Tabaco - “Prevenir es siempre mejor que curar”

Enviar proyecto de nueva Ley de Farmacos - “La nueva Ley de Farmacos exigira el nombre genérico de los
medicamentos y su venta en dosis unitarias, para abaratar su
costo y compara sélo lo que se necesita”

Impulsar la Ley de Derechos y Deberes del Paciente - “El impulso a la Ley de Derecho y Deberes del Paciente”

Impulsar una profunda reingenieria para mejorar la - “Necesitamos impulsar una profunda reingenieria para

gestiéon de hospitales y consultorios que permita mejorar la gestién de hospitales y consultorios que permita

administrar mejor y atender mejor a los pacientes administrar mejor y atender mejor a los pacientes”

Inaugurar otros diez hospitales a partir del afio 2012 en 15.03.2014 “A partir del 2012, y antes de que termine nuestro gobierno, se

Canete, Hanga Roa de Isla de Pascua, Osorno, Corral,
region de Rancagua, Calama, Puerto Montt, Maipu, La
Florida y Los Angeles

habran inaugurado otros diez hospitales a partir del afio 2012
en Cafiete, Hanga Roa de Isla de Pascua, Osorno, Corral,
regién de Rancagua, Calama, Puerto Montt, Maipu, La Florida
y Los Angeles, los cuales beneficiaran a 2,4 millones de
personas”




PROGRAMACION PERIODO 2012-2014

Compromiso

Plazo Publico

Cita Discurso

Incluir dentro del AUGE atenciones de caracter preventivo y
diagndstico precoz

“En julio pasado aumentamos de 50 a 69 el nimero de patologia
con garantia AUGE, Se incluira atenciones de caracter preventivo
y diagnéstico precoz de enfermedades conicas prevalentes”

Iniciar las obras de otros 33 centros de salud durante el afo 31.12.2011 “Este afo se terminaran otros 31 adicionales y esta programado la
2011 iniciacion de 33 centros de salud familiar”
Normalizar e inaugurar catorce hospitales durante el afio 31.12.2011 “Se normalizara e inauguraran catorce hospitales, ademas de

2011, nueve de la reconstruccion, ademas de Coquimbo,
Punta Arenas, Las Higueras de Talcahuano, Arica y
Tocopilla

nueve de la reconstruccion acelerada, que ya mencioné como
parte de la reconstruccion, comenzaran a funcionar los de
Coquimbo, Punta Arenas, Las Higueras de Talcahuano, Arica y
Tocopilla. En total, estos centros asistenciales contaran con 2.257
metros cuadrado de construccion, y atenderan a 3,7 millones de
personas ”

Promover la campana Elige Vivir Sano

“Los ciudadanos deben asumir el cuidado de su propia salud. Al fin
y al cabo, cada uno es el mejor y mas interesado médico de si
mismo. A ello apunta (...) la campana Elige Vivir Sano, liderada por
la Primera Dama, cuyos ejes son: alimentarse mejor, practicar mas
deporte, compartir mas con la familia y disfrutar as la naturaleza”

Restaurar la Central de Abastecimiento CENABAST

“Esta en pleno proceso una profunda reestructuracion de
Cenabast, para evitar que los ratones y amigos del ajeno se
apropien de los medicamentos que necesitan los chilenos”




PROGRAMACION PERIODO 2012-2014

Compromiso

Plazo Publico

Cita Discurso

Terminar 31 centros de salud durante el afios 2011 31.12.2011 “Este ano se terminaran otros 31 centros adicionales y esta
programado la iniciacion de 33 centros de salud familiar”

Terminar con las cirugia no AUGE que llevan esperando 21.05.2013 “Pero mantenemos una enorme deuda con las cirugias no

mas de un afio dentro de los proximos dos afos AUGE. 89 mil 631 personas han esperado mas de un afio para
ser operadas. Con el ministro de salud hemos acordado un plan
para resolver este problema dentro de los préoximos dos afios”

Terminar con las listas de espera AUGE antes de 30.11.2011 “Se anticipo en seis meses el cumplimiento de la meta. A fines

noviembre de 2011

de este afo las listas de espera AIGE seran parte de nuestra
historia”
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¢ DONDE QUEREMOS
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INSTITUCION?




VISION INSTITUCIONAL

SEREMOS AGENCIA REGULADORA DE MEDICAMENTOS
CALIDAD

SEREMOS GARANTES DE LA CALIDAD DE LABORATORIOS
CALIDAD CLINICOS, AMBIENTALES Y DE SALUD OCUPACIONAL,
MEDIANTE LA ACREDITACION DE NUESTROS LABORATORIOS

, ESTABLECEREMOS UN NUCLEO DE INTELIGENCIA
PREVENCION EPIDEMIOLOGICA NACIONAL

CALIDAD FORTALECEREMOS LA CAPACIDAD ANALITICA, QUIMICA Y
MICROBIOLOGICA DE ALIMENTOS Y MEDIOAMBIENTE

ESTABLECEREMOS EL ESTANDAR DE CALIDAD DEL
CALIDAD DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS CRONICAS: CANCER Y
ENFERMEDADES METABOLICAS
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SEREMOS AGENCIA REGULADORA

DE MEDICAMENTOS
- /

« El mandato presidencial es garantizar a la poblacion el
acceso a medicamentos de calidad comprobada y a
precios competitivos.

« En este sentido, el Instituto de Salud Publica busca
crear la Agencia Reguladora de Medicamentos.




SER AGENCIA REGULADORA DE
MEDICAMENTOS
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SER GARANTES DE CALIDAD

LABORATORIOS CLiNICQS, AMBIENTALES Y DE SALUD
PUBLICA
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“Esta presentaciéon cuenta con el permiso completo de su autor para que se
disponga en la web del Instituto de Salud Publica de Chile.”
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