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Infroduccion

La Atencion Primaria de Salud (APS) es la entrada de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema publico de salud, brindando atencion ambulatoria a través de
diferentes dispositivos de salud. Al igual que en el resto del pais, en la region de Aysén se produjo un proceso de municipalizacion de la salud (1981-1987) (Cuadrado et al., 2022).
Sin embargo, le siguido un fenomeno de desmunicipalizacion en 1991, por lo que la atencidn primaria es totalmente dependiente (APS,) del Servicio de Salud Aysen (SSA) por lo
que no esta sujeta a financiamiento per capita, introducido en 1995, para la atencién primaria municipalizada (APS, ) (MINSAL, 2011).

La Region de Aysén es una zona extrema con caracteristicas unicas en términos geograficos, poblacionales, historicos, econdmicos y socioculturales. Su gran extension, baja
densidad poblacional y factores como el clima y aspectos socio-politicos influyen decisivamente en el estilo de vida de sus habitantes, el crecimiento de las comunidades y sus
necesidades de salud. La red asistencial del Servicio de Salud Aysén incluye establecimientos de Atencion Primaria, Hospitales de Baja, Mediana y Alta Complejidad. Estos

establecimientos son heterogéneos y, con excepcion del Hospital de Alta Complejidad, todos los establecimientos son administrados directamente por el Servicio de Salud
(Servicio de Salud Aysén, 2022).

Materiales y Métodos

Este estudio empled una metodologia mixta, comenzando con una descripcion cualitativa del financiamiento de la APS,y su comparacion con la APS, . Seguido de un analisis
cuantitativo de los presupuestos de los establecimientos del SSA y se model6 el financiamiento potencial conforme a los estandares de la APS_, utilizando un calculo asimilado
con sus respectivos indexadores como la pobreza, ruralidad, referencia para asignacion de zona y la poblacidon de adultos mayores (MINSAL, 2022).

Resultados
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Tipos de Financiamiento Estimacion Presupuestaria Asimilada a Per Capita Brecha Estimada
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Conclusion

Existe una brecha basal en el financiamiento de la APS, de la region de Aysén, la que para este caso se estimé en MS 4.808.730, resaltando la necesidad de revisidon en el modelo
de financiamiento en Aysén, requiriendo una reevaluacidon y propuestas para reducirla.

Durante 2023, se cre6 un Modelo de Integracion Financiero-Asistencial para atenuar los efectos, y se solicitd un aumento prioritario del presupuesto para 2024, el cual fue
técnicamente validado por MINSAL y fue presentado a DIPRES para ser considerado en el presupuesto 2024.
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