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Prevalencia y mortalidad COVID19 en comunas Region Metropolitana, septiembre 2020
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Garcia L, Utreras J. Diferencias en el impacto comunal del COVID-19 en la Regién Metropolitana: andlisis cartografico de la Incidencia, Mortalidad y
Letalidad, y su asociacion con variables socio-demograficas [Internet]. Sistema Integrado de Informacidn Territorial. 2020 [cited 2021 Dec 1].

Available from: https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=repositorio/10221/29425/1/Informe Comunal COVID-19_0Oct2020_EditFinal-5.pdf
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Derecho a la ,
lud | - El Estado debe garantizar
Salud en ta el derecho a la salud, mas
Nueva alla de la atencion de salud

Constitucion
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a. Politicas publicas que aborden
las causas que determinan la salud
y enfermedad de las poblaciones
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a. Politicas publicas que aborden
las causas que determinan la

salud y enfermedad de las
poblaciones
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b. Sistema de salud que se haga cargo de
prevenir integralmente la enfermedad y
recuperar la salud de las personas
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O sistema Universal de Salud

Sistema Universal de Salud, publico, solidario, integrado, participativo,
descentralizado, plurinacional, suficientemente financiado y en el que esté

erradicado el lucro.

Este sistema debe basarse solidamente en la atencidn primaria de salud y en el fortalecimiento de
la red integrada de servicios de salud publicos y otras redes intersectoriales. Debera contar con un
enfoque integral de salud, con énfasis en la participacion, la promocion de la salud y del buen
vivir, respetando e incorporando en la atencion de salud los saberes cientificos, populares y

ancestrales de los pueblos indigenas de nuestro territorio y la proteccidon de todas las personas del
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Facultad de Medicina Universidad de Chile, Escuela de Salud Publica, Centro de Estudiantes de la Salud, Asociacion de Funcionarios, Asociacion Nacional de Académicos. Cabildo Abierto
“Cambios estructurales para garantizar el derecho a la salud.” Santiago de Chile; 2019.

pais sin discriminacion alguna, enfocado en garantizar una vida digna.
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;por qué publico?

Life expectancy vs. health expenditure over time (1970-2014) (SSSASUE
e SR i S % in Data

Health spending measures the consumption of health care goods and services, including personal health

care (curative care, rehabilitative care, long-term care, ancillary services and medical goods) and collective services

(prevention and public health services as well as health administration), but excluding spending on investments.

Shown is total health expenditure (financed by public and private sources).
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(adjusted for inflation and PPP-adjusted for price differences between countries)

Data source: Health expenditure from the OECD; Life expectancy from the World Bank Licensed under CC-BY-SA by the author Max Roser.
The interactive data visualization is available at OurWorldinData.org. There you find the raw data and more visualizations on this topic.
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SERVICIO DE SALUD
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Servicio de Salud Metropolitano Norte . [Internet]. [cited 2020 Oct 6]. Available from: https://www.ssmn.cl/red_establecimientos.php

%,



O
;por qué participativo, descentralizado y plurinacional?
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MENOS COSTOSOS MAYOR SATISFACCION
DE LAS PERSONAS

Organizacion Panamericana de la Salud. La Renovacidén de la Atencion Primaria de Salud en las Americas No. 1 [Internet]. Sistemas de salud basados en la Atencidn Primaria /////
de Salud. Estrategias para el desarrollo de los equipos. 2008 [cited 2019 May 21]. 1-46 p. Available from: http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2010/APS-

Estrategias_Desarrollo_Equipos_APS.pdf



UTILIDADES

DE LAS ISAPRE EN 2020
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Utilidad del Sistema en 2020
$82.548 MILLONES

Equivalentes a un 772,1% mas que en 2019

MAS DE $226 MILLONES POR DIA
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Fuente: Fundacion SOL en base a nota publicada por La

Tercera "Utilidades de las isapres saltan con fuerza en el afo

de la pandemia" el 05-03-2021, por Dayana Sanchez.

www.fundacionsol.cl — contacto@fundacionsol.c




Por ello proponemos que la Nueva Constitucion:

« Dé cuenta de una concepcion amplia de qué es la salud
* Queel Estado garantice el derecho a la salud de las personas
y comunidades
* Lo anterior a través de la creacion de un Sistema Universal de
Salud publico, solidario, integrado, basado en
atencion primaria, participativo, descentralizado,
plurinacional, suficientemente financiado y en el que
este erradicado el lucro.
« Y también de la formacion de los y las profesionales que
el pais requiere, formados en y para atencion primaria /////



