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Senador Huenchumilla explica funcionamiento del Per Capita Basal en salud municipal: “es una férmula para tender a la equidad

social y territorial”

Jueves 04 de Abril de 2024

Senador Huenchumilla explica funcionamiento del
Per Capita Basal en salud municipal: “es una formula para
tender a la equidad social y territorial”

El  senador Francisco
Huenchumilla dio a cono-
cer en la region el detalle
del funcionamiento del
aporte Per Capita Basal en
atencién primaria de salud
municipal, y destacé que
su implementacién ha sido
“una férmula para tender a
la equidad social y territo-
rial” en materias de salud.

Con el fin de facilitar el
conocimiento de esta te-
matica en la ciudadania, el
legislador explico en deta-
lle cémo funciona este sis-
tema para la generalidad
de las comunas del pais,
y dijo que es un avance
respecto del antiguo sis-
tema -que establecia “te-
chos” para las comunas,
por cuanto dicho meca-
nismo no consideraba las
diferencias de las comunas
en términos sociales, eco-
némicos y de aislamiento
geografico-.

Aporte estatal a la salud
municipal

El legislador partié expli-
cando que el aporte estatal
a la salud municipal “esta
definido por la Ley 19.378,
que es la normativa que
establece la administra-
cion, el régimen de finan-
ciamiento y las coordina-
ciones necesarias para la
atencion primaria en sa-
lud”.

“En su articulo 49 la ley
establece cuél es el aporte
estatal, y lo canaliza me-
diante dos parametros: el
pago per capita, y el pago
prospectivo por prestacio-
nes. Este Ultimo se asocia
a ‘programas de reforza-
miento’; es decir, cuando
hay programas ministeria-
les especificos que por si
solos implicarian un gasto
fuera de presupuesto para
la entidad administradora
de salud municipal”, espe-
cifico.

Pero el senador aclaré
que el porcentaje mayori-
tario de los recursos con
los que cuenta la salud

El parlamentario destacé que el actual sistema per
capita, implementado en 1994, “busca aumentar la
equidad en asignaciéon de recursos, priorizando a
aquellas comunas de mayor pobreza, ruralidad y di-
ficultad de acceso; asegurar la prestaciéon por parte
de los municipios; tender al control de costos en los
municipios, y permitirles una cierta flexibilidad: que
tengan también recursos para prevencion y otros te-

mas”, sefialo.

primaria “proviene, justa-
mente, de la definicion de
este per cépita basal, que
corresponde a un aporte
basico, unitario y homo-
géneo correspondiente a
cada beneficiario certifi-

cado e inscrito en los es-
tablecimientos municipa-
les de atencién primaria o
consultorios”.

Definicion del aporte

El senador Huenchumilla
pasé a explicar como se
define el valor per céapita,
previo a recélculos adicio-
nales, correspondientes a
la realidad de cada comu-
na. “Esta fijado a partir de
una tarifa estipulada en el
Ministerio de Salud, que
corresponde a la canasta
de prestaciones denomi-
nada “Plan de Salud Fami-
liar”, y que esta definida en
la misma Ley 19.378”.

“Esta canasta estima los
valores para una serie de
prestaciones basicas en
salud, que son las corres-

pondientes a las que se
entregan en salud prima-
ria. El mismo Plan de Sa-
lud Familiar, en base a su
canasta, determina el Per
Capita Basal y su valor”,
afadio el legislador.

El parlamentario detallé
que, para la Ley de Presu-
puestos 2024, “el presu-
puesto para el Programa
de Atencion Primaria, que
concentra el 90% del total
de recursos para este fin,
es de mas de 3.160 millo-
nes de pesos; con un per
capita basal de $11.205,
el que luego varia segun
otros indexadores”.

En este sentido, el legis-
lador indicé que el actual
sistema “busca aumentar
la equidad en asignacion
de recursos, priorizando a
aquellas comunas de ma-
yor pobreza, ruralidad y di-
ficultad de acceso; asegu-
rar la prestacion por parte
de los municipios; tender
al control de costos en los

municipios, y permitirles
una cierta flexibilidad: que
tengan también recursos
para prevencion y otros te-
mas.

Funcionamiento de
indexadores adicionales
Sin embargo, la cuestion
es como el per capita prio-
riza a las zonas mas em-
pobrecidas y con mayor
dificultad de acceso. Ello,
indica Huenchumilla, se lo-
gra “porque al valor basal
se establecen ademas cri-
terios de incremento. Hay
un indexador de pobreza;
uno de asignacién de zona
y uno de “desempefio difi-
cil”, segun la dificultad de
entregar prestaciones de
salud, segun el entorno
econdémico, social y cultu-
ral en que esta inmersa la
poblacion beneficiaria”.
“Para concretizar las
transferencias per cépita,
el proceso es el siguiente:
se considera el per céapita
basal en la Ley de Presu-
puestos; se agrega el in-

dexador de reajuste del del
sector publico; se determi-
na el per capita comunal
con los incrementos de
ruralidad, pobreza y asig-
nacién de zona; se mul-
tiplica por la cantidad de
poblacion certificada de
cada comuna, informada
por Fonasa; se agrega la
asignacién por mayores de
65 afos, y se suma la de
desempefio dificil”, pun-
tualizo.

Finalmente, el parlamen-
tario explico que “en 41
comunas no se incremen-
ta el costo per cépita; ellas
son “de costo fijo”, porque
al ser de menos de 3 mil
500 habitantes inscritos,
este tipo de asignacién no
alcanzaria a cubrir su gas-
to en atenciéon de salud
primaria. Se les transfiere
un monto fijo mensual, ba-
sado en la base del aporte
del afio anterior, mas el re-
ajuste del sector publico”,
puntualizé.
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