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Agenda

• Antecedentes

• Recursos adicionales (espacio fiscal incluido)

• ¿Reducir gastos innecesarios o postergar actividades?

• Lecciones aprendidas y desafíos



ANTECEDENTES



Chile: Indicadores – COVID 19
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RECURSOS ADICIONALES



FINANCIAMIENTO PUBLICO PARA COVID ACUERDO GOBIERNO-
OPOSICION 14 JUNIO 2020

Fuente: Presentación Sr. Ministro de Salud Dr. Enrique Paris Mancilla al Congreso para el presupuesto 2021.

PROGRAMAS MM USD %

Servicios de Salud 498,7 58%

Subsecretaría de Redes Asistenciales 171,3 20%

Atención Primaria de Salud (APS) 104,0 12%

Subsecretaría de Salud Pública 66,7 8%

Fonasa 19,2 2%

Instituto de Salud Pública (ISP) 5,5 1%

FINANCIAMIENTO ADICIONAL COVID 19 865,3 100%

Promedio del valor dólar entre el 3 de marzo y el 17 de 

noviembre= 801,79 (fuente: Banco Central de Chile)

Gasto Covid



- Mayo el Congreso Nacional de Chile aprobó la ley que estipula el Ingreso Familiar de 
Emergencia. El monto, que depende de las características socioeconómicas, se fijó en un 
máximo por persona de CLP$ 65.000 para el primer mes, CLP$ 55.000 para el segundo mes y 
CLP$ 45.000 para el tercer mes.

- El 22 de mayo se inició el plan «Alimentos para Chile» que proyectó entregar 2,5 millones de 
canastas de alimentos y productos 

- El bono clase media de alrededor de 625 USD- se entregó por una vez en agosto a las 
personas cuyo sueldo, previo a la crisis, fuera entre 500 USD y 1350 dólares siempre que hayan 
tenido una baja de al menos 30% de sus ingresos.

- El 24 de julio, por iniciativa de un proyecto de ley del Congreso Nacional, fue promulgada la 
ley que permite a los cotizantes retirar voluntariamente el 10 % de los fondos de ahorro 
individual desde las administradoras de fondos de pensiones de Chile (AFP) para cubrir los 
gastos producidos por la cuarentena. Estos son fondos privados y se estimó en 10.000 millones 
de dólares el primer retiro (3% del PIB aprox).  En diciembre se ha aprobado un segundo retiro 
que podrá inyectar alrededor de 6.000 millones de USD adicionales.

OTROS FINANCIAMIENTOS PUBLICOS Y PRIVADOS PARA COVID19

https://es.wikipedia.org/wiki/Congreso_Nacional_de_Chile
https://es.wikipedia.org/wiki/Ingreso_Familiar_de_Emergencia_(Chile)
https://es.wikipedia.org/wiki/Peso_chileno
https://es.wikipedia.org/wiki/Proyecto_de_ley
https://es.wikipedia.org/wiki/Administradoras_de_fondos_de_pensiones_de_Chile


IMPACTO RETIRO DE FONDOS
IMACEC de septiembre de 2020 cayó 5,3% en comparación con igual mes del año anterior. 

los cinco meses anteriores había caído en cerca de 12% promedio



PROYECTO PRESUPUESTO PARA SALUD 2021

PROYECTO PRESUPUESTO PARA SALUD 2021 MM USD

Partida 16 -MINSAL 679

Vacuna Covid* 191

Aceleración resolución listas de espera* 143

Total 1.014

*Partida Tesoro Público –Operaciones complementarias (glosa 26.3 y 26.2)

- Promedio del valor dólar entre el 3 de marzo y el 17 de noviembre= 801,79 (fuente: Banco Central de Chile)

Presupuesto total de  MM USD 12.572



¿REDUCIR GASTOS INNECESARIOS O 
POSTERGAR ACTIVIDADES?



¿Reducir gastos innecesarios o postergar actividades? 

1.- Reducción de otras hospitalizaciones entre ellas las no necesarias que
podrían ser resueltas en APS

2.- Reducción de las atenciones de urgencia no covid especialmente las
respiratorias

3.- Disminución de atenciones por falta de infraestructura, médicos o por
temor a aproximarse a los servicios y contraer la covid-19

4.- Postergación de intervenciones y tratamientos en GES que tiene límite de
lista de espera



Producción IQ electivas



Diferencia enero-agosto 2019 vs 2020

-46,2%

Intervenciones quirúrgicas garantizadas retrasadas

Fuente: SIGGES, extracción corte de extracción 10-09-2020



LECCIONES APRENDIDAS Y DESAFIOS



Lecciones aprendidas y desafíos

• El rol de la APS en la gestión de enfermedades crónicas, adultos mayores y 
ahora en las pandemias (gestión de TTA).

• El rol de la telemedicina para mejorar la productividad.

• La APS como primer punto de contacto con la comunidad.

• Los sistemas de información (oportunos, públicos, universales y 
transparentes) como herramienta central de gestión.

• Reconstruir las causas del descenso de las atenciones de urgencia, consultas 
de especialidad e intervenciones quirúrgicas diferentes al Covid-19 
(¿atenciones evitables?). 



GRACIAS


