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Titulo: Minsal no registra el detalle de las atenciones de su plan piloto y genera criticas

Universalizacion de atencion primaria en la mira

Minsal no registra el detalle de las
atenciones de su plan piloto y genera criticas

Si bien el proyecto piloto que comenz6 en abril del afio pasado ha aumentado sus personas inscritas, sumado a un incremento
de las comunas participantes, desde la cartera sostienen que a mas de un afio de su puesta en marcha no cuentan con el detalle

de cudntas personas afiliadas a prestaciones privadas han sido atendidas en los centros de salud. Segun expertos, esto impide
medir la eficacia del plan y con ello saber si los afiliados a isapre estarian dispuestos a escoger un sistema de salud publico.

Gabriela Mondaca, Ignacia Canales y
Roberto Galvez

Fue el pasado 4 de abril de 2023 cuando el Mi-
nisterio de Salud comenzé un trabajo progre-
sivo de implementacién para alcanzar el ac-
ceso y cobertura universal en salud a través
de un plan piloto -aplicado en un principio
en siete comunas- que permitiera que las
personas pudiesen acceder ala salud publi-
ca primaria.

Este ha sido, acorde ha dicho el gobierno,
el verdadero inicio dela reforma de salud, til-
ddndolo incluso como el “corazén” de esta,
buscando descomprimir los grandes recin-
tos sanitarios empujando a la ciudadania a
acudir alosde menor complejidad comuna-
les cuando se trata de resolver situaciones
menos graves. La idea, han dicho desde el Eje-
cutivo, es que tanto individuos afiliados a isa-
pres como de Fuerzas Armadas, Carabineros,
PDIly Gendarmeria acudan a este tipo de es-
tablecimientos.

“Tal como conocemos nuestra atencion pri-
maria, que hoy dia es gratuita para todas las
personas que estdn en Fonasa, se abre la po-
sibilidad para las personas de isapres y de
Fuerzas Armadas de también acceder de ma-
nera gratuita a esta atencion”, dijo, por ejem-
plo, Bernardo Martorell, coordinador dela re-
forma delgobierno, en Radio U. de Chile, su-
mando que el plan va en la linea de “entender
que todas las personas tienen cerca de su ho-
gar y cerca de su domicilio una red de aten-
cioninicial paralos problemas de salud mas
frecuentes, pero también un equipo que
acompana la salud durante toda la vida, ge-
nerando las medidas preventivas que son
relevantes para todos”.

Para eso el Minsal comenzd ainscribir a per-
sonas por comunas, niumeros de los que el
Minsal si lleva un registro. El problema, di-
cenlos expertos, es que hoy la efectividad del
piloto no puede ser medible porque, como re-
conoce ahora la cartera, no se lleva un regis-
tro de las personas que se han atendido des-
de iniciado el piloto, no pudiendo determi-
nar si provienen de isapres, de Fonasa u
otros.

Desde la cartera, acorde a solicitudes de
Transparencia y de prensa hechas por La
Tercera, solo pueden detallar el aumento de
centros de comunas, pasando de siete en

P»El 4 de abril de 2023 el Minsal inici6 implemnetacion de cobertura universal.

2023 a 21 en 2024, sumado a un incremento
de personas inscritas desde su inicio al 9 de
julio de este afo, las que corresponden a
96.943 (84.955 pertenecientes a Fonasa y
10.296 a isapres). Sin embargo, en el minis-
terio no tienen conocimiento de cudntas
prestaciones a estos “nuevos clientes” de isa-
pres se han realizado en cada APS donde se
inscribieron.

¢La razén?: “Como nuestro propdsito es
atender las necesidades de salud de las per-
sonas y no su origen o aseguramiento, todas
estdn en registro unico, no existe justificacion
alguna para tener uno paralelo o duplicado”,
sostienen desde la cartera liderada por Xime-
na Aguilera.

Esto, justifican desde el Minsal, ya que
“cada persona se atiende seguin sus necesi-
dades de salud y puede acceder a cualquie-
rade las prestaciones de APS, las que propor-
cionan cuidados esenciales en salud, con
acciones de promocién, prevencion, cura-
cion, tratamiento, cuidados domiciliarios y

rehabilitacion de lasalud, y atienden en for-
ma ambulatoria”.

Lo anterior ha puesto en cuestionamiento
el proyecto debido a la falta de informacion
que no permite conocer si hay poblacion
con prevision privada que realmente esté
haciendo uso de centros de salud del siste-
ma publico y, por otro lado, que los centros
de APS son capaces de atenderlos oportuna-
mente.

Asilosostiene el director del Instituto de Sa-
lud Publica (ISP) de la Universidad Andrés
Bello UNAB, Héctor Sanchez, quien afirma
que el plan de “tener un sistema de salud uni-
versal” es bien intencionado, pero su piloto
es “muy marginal, ademds mal medido y
poco transparente en variables claves como
son oportunidad, produccion, productividad
y poblacion atendida por origen, porlo que
no sabremos si llega a tener éxito en alguna
de sus dimensiones que se ha planteado:
que los no afiliados a Fonasa lo prefieran y
se inscriban en ély lo usen”.

A esto suma que los afiliados de isapres al
plan piloto son pocos, teniendo en conside-
racion que a la fecha de cohorte solo 7.469
personas se inscribieron por sobre mas de 2,0
millones de afiliados a isapres a nivel nacio-
nal, ademds del incremento de un 40% de los
recursos para el financiamiento del proyec-
to, los que pasaron de $7.669.000.000 en
2023 a $18.079.710.000 en 2024.

Algo que no se condice con los nimeros
manejados por parte de los expertos, ya que
con el ingreso de afiliados de isapres el gas-
to del proyecto -segun lo que va del 2024 - de-
beria ser un poco mas de la mitad, es decir,
un 25,95.

“Los pocos numeros disponibles nos mues-
tran que el incremento de recursos es muy
superior al nimero de nuevos adherentes de
las isapres a este piloto, por lo tanto los ma-
yores RRFF solo aumentan el presupuesto de
los consultorios del piloto, lo que ya nos se-
nala que dificilmente estd aumentando la
produccion y a lo menos manteniéndose la
productividad”, agrega Sdnchez.

Lainquietud también es compartida porel
investigador senior del Instituto de Politicas
Publicas en Salud (IPSUSS) de la Universidad
San Sebastidn, Ratl Aguilar, quien asevera
que a la fecha no es posible saber si el plan
ha cumplido -0 no- con su objetivo.

“Esto tiene que ver con que no conocemos
bien cudl es la medida de resultado del plan
excepto lo que indica el titulo. Porque si el
objetivo es atender a las personas, la pregun-
taes jqué sigue?, spara qué?, jqué es lo que
quiere?, ;quése busca mejorar'? (...). Estoes
importante porque nosotros estamos finan-
ciando prestaciones de salud de personas de
otro seguro con el mismo 7°

7%, la infraestruc-
tura de APS no estd repartida equitativa-
mente en todo el pais”, agrega el experto.

Aesosuma laimportancia de conocer la po-
blacion de isapres que se atiende en el siste-
ma puiblico, qué prestaciones o qué tipo de
atencion estdn consumiendo para tener no-
cion de si “su comportamiento es diferente
alosasegurados de esa comuna, porque para
querer escalar en este plan tenemos que es-
tar preparados para poder ofertar servicios
que esta poblacion en especifico demanda
(...) 1o que no podemos hacer es creer que se
comportade la misma forma que los asegu-
rados de Fonasa”, cerro. @
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