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Agenda

* Telesalud

* Recuperacion de cuidados postergados
* Universalizacion




Telesalud

 Telesalud es un desarrollo tecnologico que permite una
gestion remota y priorizada de la demanda de la
poblacion que se atiende en la Atencion Primaria de
Salud.




Modelo de gestion de la demanda

* Los usuarios podran ingresar a través de plataformas digitales sus
solicitudes las que seran priorizadas y gestionadas por
funcionarios del establecimiento

e Se planifica disponibilizar esta plataforma a todos los CESFAM del
pais que lo deseen a traves de Hospital Digital




Gestion Remota de la Demanda

¢Como se compone el plan de www.Telesalud.gob.cl
implementacion de Telesalud?
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http://www.telesalud.gob.cl/

Nombre linea programatica

Gestion Remota de la Demanda — Telesalud.

Definicion:

Telesalud es un desarrollo tecnoldgico que permite una gestion remota y priorizada de la demanda de la
poblacion que se atiende en la Atencion Primaria de Salud. Esta enmarcada en un modelo de gestion de la
atencidn porque constituye un cambio en el acceso de las personas a los servicios de salud.

Poblacion Potencial:

Se espera que, por cada 20.000 usuarios inscritos validados en los Centros
de Salud Familiar, la plataforma de Gestién Remota de la Demanda
(TeleSalud) sea utilizada por el 40% de estos. Del total de solicitudes
emitidas, se espera que el 10% sea resuelto de manera remota. El alcance
presupuestario esta definido para 1.994.883 en 54 centros de salud
ubicados en los 29 SS del pais.

Monto solicitado 2023
(expansion)
MS 8.745.308

Objetivo:

Implementar el modelo de gestion remota
de la demanda en los establecimientos de
Atencion Primaria de Salud (APS) de Chile a
través de la Plataforma Telesalud.



Situacion de cuidados postergados

Salud infantil:

e Caida de PBC de 313.000 a 224.000 ninos y ninas de 0 a 2 anos. La
cobertura baja de 86 % a 70 % con variaciones regionales.

e Disminucion de 15% a 10 % de cobertura en poblacion adolescente

Salud del adulto

e EMPA: 83 % de disminucion es decir 1.011.730 examenes menos
respecto de 2019

* PSCV: 396.466 salieron de la poblacion bajo control




Egresos hospitalarios por ACV acumulado enero a junio 2019 - 2021
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Nombre linea programatica

Continuidad de cuidados preventivos y de tratamiento en APS

Definicion:
Recuperacion de las personas y de la capacidad de produccion de la APS pre-pandemia

Poblacion Potencial: 2.484.662

Objetivo:
Poblacion bajo control sin continuidad de Disminuir |a brecha de atencidn 3
tratamiento desde el 2020 o que hayan usuarias/os cuyos cuidados fueron
sido evaluados con menos frecuencia de lo oostergados o perdieron el vinculo con los
establecido por OT. establecimientos de salud a propdsito de la

reestructuracion de funciones y la pérdida

Monto solicitado 2023 de capacidad de produccion de la APS

(expansion) durante el control de la pandemia COVID-
MS$ 15.432.924. 19.

~



Contactibilidad:

* Este componente considera aumentar la capacidad actual que

tienen los establecimientos de la red de APS, a través de proveer
a capacidad humana y los insumos requerldos para contactar a
as personas que estuvieron vinculadas a los programas y/o
planes que se otorgan en APS y que durante la pandemia

herdieron dicho vinculo

- Los medios que se utilizaran sera el contacto telefonico,
mensajeria de texto web o telefonico y/o Iaor via mail, ademas de
contacto domiciliario en los casos en que la primera accion no
tenga resultados favorables.

- Se requerira un profesional que sea responsable de priorizar los
contactos y el a?endamlento de las atenciones de las usuarias/os,
que considere el riesgo de estos y la gestion de los servicios de
apoyo para que la consulta se lleve a cabo (vigencia de
examenes, gestion de horas, etc.)




Equipos de intervencion para la Recuperacion
de Cuidados Postergados

* Programa de salud cardiovascular
*Examen de medicina preventiva adulto
e Salud infantil




Recuperacion de vigencia en cobertura de
PAP

- Toma PAP a mujeres de 25 a 64 anos sin examen
vigente en los 3 ultimos anos. (PAP atrasado, o nunca
se han tomado este examen), a traves del

financiamiento de profesionales Matronas(es) y Carros
Ginecologicos moviles.

* La brecha nacional corresponde a 1.199.306 mujeres
sin PAP vigente, por lo tanto, con 193.536 mujeres
con PAP vigente se lograra cubrir un 16.14% de la
brecha, permitira el desplazamiento, acercando esta
prestacion a todas las mujeres qlue por distintos
motivos no recurren a sus establecimientos de salud.




Universalizacion

Contexto:
* Proceso constituyente y plazos establecidos para el mismo

 Texto armonizado indica: *

“El Sistema Nacional de Salud sera de caracter universal, publico e
integrado. Se rige por los principios de equidad, solidaridad,
interculturalidad, pertinencia territorial, desconcentracion, eficacia,

calidad, oportunidad, enfoque de género, progresividad y no
discriminacion”.

* . - - .
Borrador de la nueva constitucion cerrado el debate constitucional




El tiempo para una reforma integral al sistema de
salud ha llegado *.

* Para esto presentaremos un proyecto de ley que creara un Fondo Universal de
Salud, con el objetivo de generar mayor equidad en el acceso a servicios,
mejorar la atencion, aumentar la solidaridad en el financiamiento del sistema

y reducir el gasto de los hogares.

» Ademas, disminuiremos el copago en el sistema publico de salud para las
personas de los tramos Cy D de Fonasa, beneficiando a mas de 6 millones de
personas.

* Cuenta publica presidencial 1 junio 2022



La Tercera AM °

Begona Yarza, ministra de Salud: “La
conversacion (sobre las reformas) la
podemos hacer posterior a la
Convencion Constituyente”

A corto plazo queremos universalizar la atencion primaria

como un piloto en alguna de las comunas, que tanto usuarios Ministra Begona Yarza: En pandemia

. . funcioné la universalizacion de la salud
de Fonasa como isapres tengan acceso, y eso vamos a intentar
hacer inicialmente, porque volvemos a pensar que la soluciéon
a todos los problemas de salud, sobre todo de enfermedades i

cronicas, es fortalecer la atencion primaria.
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Calcularemos la brecha y un financiamiento de acuerdo a un per capita considerando la poblacion INE, y
propondremos un monto corregido con indexadores distintos, hay varios indicadores en Chile que son

mejores abordando el tema del territorio. Trataremos de financiar el mayor porcentaje solo por per capita

y medir por resultados sanitarios.



I
HOY: cobertura APS a nivel nacional en 50%

1. Hay 15 millones beneficiarios FONASA.
2. Cerca de 13.5 millones estan inscrito en APS.

3. Alrededor de 6 millones se atiende en APS exclusivamente,
mientras que 1.5 millones también utiliza MLE (50%o).

4. Cerca de 1.5 millones se atiende por MLE exclusivamente (60%).

N
' ~
Eficiencia en la gestion de atencidn primaria de salud — Comision Nacional de Productividad sept. 2021 . ’\‘
&



:Queé entendemos por universalizacion de la Atencion

Primaria?

* En el contexto de la cobertura universal en salud se puede
entender como:

1. Ampliacion de cobertura a quienes no estan cubiertos
2. Reduccion de la participacion de gastos y cuotas

3. Inclusion de una mayor cantidad de servicios, es decir, ampliacion
de la cartera de servicios




Cobertura universal en salud

FIGURA 1: TRES DIMENSIONES A TENER EN CUENTA EN EL AVANCE HACIA LA COBERTURA UNIVERSAL
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Modelo de atencion

e Modelo de atencidon integral de salud con enfoque de salud
familiar y orientacion comunitaria (MAIS)

Evaluado positivamente de manera transversal: legitimado
En distintos niveles de implementacion en el territorio

Evolucionando para incluir la estrategia de cuidados integrales
centrados en las personas ECICEP

Necesidad de actualizacion de Plan de Salud Familiar (CUS)




Financiamiento

e Pueden ser necesarias nuevas formas de:
e Calcular la poblacion beneficiaria (CUS)
e Calcular el percapita basal
e Ajustar el percapita basal por carga de enfermedad

e Transferir a establecimientos dependientes de los Servicios de
Salud




Nombre linea programatica

| Pilotos atencion primaria universal 2023

Definicién: Programa orientado a abordar la fragmentacion y segmentacion de las redes asistenciales
asi como la cobertura de 50 % o menos sobre la poblacion inscrita validada por per capita,
desarrollando un ejercicio de acceso universal a las prestaciones de salud de APS en 6 comunas
seleccionadas. Se busca obtener experiencias iniciales y centros de aprendizaje para la
implementacion de las reformas referentes a la universalizacion de la salud. Se implementara el Plan
de Salud Familiar (PSF) en poblacidon general, poniendo énfasis en sus actividades promocionales y
preventivas.

Poblacidn Potencial: poblacion general de

6 comunas seleccionadas Objetivo: Aumentar la cobertura del Plan de

Salud  Familiar en  poblacion  general,
Monto solicitado 2023 (expansion) especialmente en sus componentes
MS 13.674.234 promocionales y preventivos.

“La mejor respuesta a los problemas de salud esta en la atencidn primaria, lejos”. Ministra de Salud Ma. Begoiia Yarza Saez - 2022




