CONSEJO NACIONAL COLEGIO MEDICO

Emilio Santelices Ministro de Salud



DIAGNOSTICO

Recursos humanos

e Brecha de médicos en
APS

e Competencias
insuficientes para
resolver los

problemas

e Bajo reconocimiento
del trabajo en APS

e Poca relevancia
asignada a la APS en
la formacion de
pregrado

Sistemas de informacion

e Informacion existente
insuficiente y poco
confiable

e Escasa entrega de
informacion a la
poblacion

e Escasa utilizacion de la
informacion sanitaria a
nivel local

* Problemas de salud y
resultados sanitarios se
aprecian a nivel naciog
y no local




DIAGNOSTICO

Desempefio de los

servicios de salud Financiamiento

e Recursos asignados
per capita

 Asignacion SS no
considera perfil
epidemiolégico local
y complejidad de los
pacientes

* |[ncentivos no
contribuyen a
mejorar la eficiencia
y efectividad de la

atencion

-Dificultad acceso

-Escaza capacidad de
resolucion

- Sin continuidad atencion

- Discordancia entre
servicios y necesidades

- Baja calidad técnica

- Ineficiente uso de recursos

- Escasa coordinacion niveles

-Baja satisfaccion




NUESTRA INVERSION EN SALUD
AUMENTA CON LOS ANOS

5%

Mas inversion en salud

2% — ,




PERO NO MEJORA
LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES




DISTRIBUCION DE ESPECIALISTAS

m) DIFICULTADES DE ACCESO A LA ATENCION

Especialistas cada 10.000 habitantes

Region Metropolitana o o 14,9

Region Magallanes . o 13,9

Tarapaca o o 5 3
—

Atacama ° ° 48
’




CIRUGIA A LA SALUD:
UNA NECESIDAD
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PROGRAMA DE GOBIERNO
EJES PRINCIPALES

Reforma a la atencion primaria

» Fortalecer competencias de personal
medico y no médico

» Potenciar promocion y prevencion

* Migrar a metodologias de asignacion
de recursos que promuevan
eficiencia

» Construccion 30 cesfam por afo







PACIENTE AL CENTRO
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MODELO DE ATENCION

Componentes del Sistema integrado

Integracion a través del continuo de atencidn

Vida Cuidado Cuidado Crénicos Complejos
saludable preventivo agudo Catastréfico

Variables
Sociales

Agudos Poblacién con F de Riesgo Cronicos  C Criticos

Tecnologias habilitantes

Recursos humanos para la salud del siglo XXI

Participacion ciudadana :Informacion , educacion , autocuidado

Modelo de Financiamiento Justo y sustentable

Inversiones con contratos de largo plazo, colaboracion Publico privado y
planificacion sanitaria




Manejo de listas de Espera

* Mejorar gestion de hospitales

* Registro unificado de pacientes

» Desarrollo de modelo de

oriorizacion clinica

* Definir tiempos maximos de
espera

* Informacion al usuario




Agenda Digital

» Hospital Digital
 Portal Ciudadano

» Telemedicina

* Inteligencia Atrtificial
* BIG DATA



HOSPITAL DIGITAL
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Salud Dignay Oportuna

* Modernizar Fonasa

« Avanzar hacia un nuevo
sistema de seguridad social

« Optimizar proceso de
gestion de licencias méedicas

» Consejo Nacional del
Cancer



Mejorar Acceso a
Medicamentos

* Introducir mas
competencia:
tufarmacia.gob.cl

* Potenciar
Bioequivalencia

» Fortalecer
CENABAST




Bienestar y Cultura de
Vida Sana

* Revitalizar programa
Elige Vivir Sano

* Implementar plan de
Salud Oral

* Fortalecer tratamientos
de salud mental



Envejecimiento
Saludable

» Crear planes que
promuevan la “Salud
Mayor”




Tenemos un mismo objetivo




&
L.a salud de Chile nos necesita




MUCHAS GRACIAS



