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10,4% ruralidad

25,3 % pobreza multidimensional

9,5% poblaciéon migrante



35 CESFAM 22 SAPU
20 CECOSF 6 SAR
16 Postas Rurales 6 SUR
1 Hospital Comunitario 9 COSAM



3 Hospitales de Alta Complejidad

2 Hospitales de Mediana Complejidad
1 Instituto de especialidad
1 CRS

. T

Hospital San Juan de Dios - CDT
Asi :tum:lal Docente

HOSPITALAGANTE

Puerta abrerta

xBulnes

1,2 Camas por 1000 habitantes
37 Quiréfanos cirugia mayor

325 Cupos Hospitalizacion Domiciliaria
10.000 Trabajadores

W
Hospital
San José de Melipilla

Centro de Referencia de Salud
cunacav Dr. Salvador Allende Gossens
Asistencial Docente



v’ 60.000 Egresos hospitalarios

v’ 71.986 Intervenciones quirdrgicas
v’ 594.000 Consultas de especialidad
v’ 1.069.000 Consultas APS morbilidad
v’ 1.549.000 Atenciones de Urgencia
v’ 8.240 Partos

v’ 12.019 Lista de Espera Quirdrgica
v’ 183 Dias (mediana LE Qx.)

v’ 127.170 Lista de Espera CNE

v’ 204 dias (mediana LE CNE)

v’ 4.738 Garantias Retrasadas



Cémo gestionar una red asistencial HOY
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Cémo gestionar una red asistencial HOY
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Cémo gestionar una red asistencial HOY
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“Y tenemos que mantener el ritmo de crecimiento de la atencion primaria, con mas especialistas, con mas laboratorios, con mas atenciones. Ahi es donde se da la verdadera batalla por la
Reforma a la Salud.

En febrero de 2004 se promulgé la Ley sobre Autoridad Sanitariay Gestion. Esta semana hemos avanzado sustancialmente en el proyecto de ley que establece un régimen de garantias en salud, y tenemos
avanzadas negociaciones para poder pronto también tener la Ley de Isapres que corresponde.

Exctisenme decirlo con un cierto orgullo: hemos logrado cambiar el eje del debate. Nadie discute que en materia de salud necesitamos una reforma que dé atencion oportunay de calidad a todos los
chilenos y chilenas. No sélo al quince por ciento que tiene mayores recursos y puede pagar. Para lograrlo necesitamos recursos para financiar y solidaridad para gestionar. Se discute sobre los mejores
mecanismos para ello y, como Presidente de todos los chilenos, me alegra que éste sea el debate. Que el debate sea sobre los mecanismos para mejorar, sobre cémo hacer la Reforma, pero no discutir si es
necesaria o no.

Con este conjunto de reformas avanzaremos en la modernizacién, eficacia y mayor equidad en la atencién de la salud pablica y privada, y podremos contar con instrumentos regulatorios necesarios para
ampliar, mejorary garantizar la coberturay calidad en la prevenciény proteccién de la salud de los chilenos.

El Plan AUGE Piloto comenzé en un hospital de Valdivia, en agosto de 2002, con tres patologias. El 2003 hubo cinco patologias. Hacia fines de este afio se habran incorporado doce nuevas patologias, entre
las cuales esta el infarto al miocardio, el cancer de testiculos y linfomas en adultos, cataratas en los mayores de quince afos, artrosis de cadera, escoliosis en menores de 25 afios, fisura labio palatina, disrafias
espinales operablesy el VIH-SIDA, completando 17 patologias que van a estar garantizadas este afio.

¢Esto qué significa? Que en marzo recién pasado, una joven de 18 afios que vive en Valdivia, fue sometida a la primera operacion de trasplante de corazon que se hizo a través del AUGE. Hoy dia Andrea
Riquelme, de 18 afios, esta con nosotros aqui.

Son muchas las operaciones que se han realizado a través del AUGE, mas de 75 mil las que ya estan programadas para este afio. Son mas de 200 operaciones por dia. Alli estan las mas de mil 200 operaciones
que tienen que hacerse este afo para tratar el problema de las artrosis en la cadera de los adultos mayores; alli estan las diez mil operaciones de cancer cervicouterino; alli estan las 17 mil operaciones de
cataratas. Esa es la diferencia entre ver y no ver. Aqui esta Jorge Roman Gonzalez, tiene 66 afios y es de Cerro Navia, operado de cataratas. Hoy dia Jorge Roman Gonzalez recuperé la vision.

Esa es la diferencia del debate que tenemos.

Y cuando hablamos de garantias explicitas, y cuando hablamos de plazos, es porque ellos son chilenos iguales en dignidad. Otros, los que tenemos capacidad de pago, entramos y salimos del hospital tan
pronto podamos pagar. El resto no. Ese no es el Chile que ninguno de nosotros quiere. Por eso me alegro tanto que el eje del debate cambié. Y ahora no se discute el AUGE, ahora se discute cuanto se van a

demorar las patologias en hacerse efectivas. jMe alegro por Chile que ése sea el debate! “

Mensaje Presidencial ante el Congreso Nacional en el inicio de la Legislatura Ordinaria
Valparaiso, 21 de Mayo de 2004
Ricardo Lagos ESCOBAR



® Derechoala equidad en la atencién de salud

Contexto de la
Reforma 2004

® Cambios en el perfil demografico y epidemiolégico

®* Obsolescencia del modelo de atencién de salud

* Aumento de los costos de las prestaciones de salud

* Reposicionamiento del concepto de derechos ciudadanos

® Reconocimiento del rol del estado en la proteccion de la

salud de la poblaci()n

* Necesidad de usar eficientemente los recursos publicos

La Red de Salud Publica Serie de cuadernos N° 8 MINSAL 2007




Obsolescencia del Modelo
de Atencion de Salud

\/Curativoy centrado en el Hospital
v Fortalecer la Atencién Primaria en Salud

El modelo institucional actual ha alcanzado un limite en
su capacidad de enfrentar las necesidades sanitarias de
la poblacién, lo que se expresa en:

® |nsatisfaccion de los usuarios con el sistema de salud del
pais, insuficiencias en coberturas, trato muchas veces
inadecuado, fallas en la oportunidad de la atencién,
demanda por mayor respeto a sus derechos.

* Conjuntamente es necesario realizar cambios de gestion,
que aseguren que los esfuerzos de inversion se traduzcan
en mas y mejores acciones sanitarias para la poblacion.

La Red de Salud Ptblica Serie de cuadernos N° 8 MINSAL 2007




Conceptos de RED Asistencial (2004)

3. Rearticulacion de la red asistencial

- Sistema de Referencia v Contrarreferencia, en base a protocolos consensuados v operativos en

todos los puntos de la Red.

Programacion en Red: herramienta que permite contar con un registro de demanda en ¢l origen

que es actualizado en forma permanente, contrastando esta demanda con la oferta para cada uno

de los puntos de la Red. conocer las brechas existentes v priorizarlas a nivel del Consejo

Integrador de la Red Asistencial (CIRA).

-  Gestion permanente de las listas de espera en todos los puntos de la red.

- Gestion de la demanda a través de la entrega de cupos de especialidad a atencion primaria.

- Municipios integrados en el plan estratégico de la red asistencial v corresponsables de la gestion
sanitaria de su territorio.

- Sistema de informacion para la gestion, disponible en todos los puntos de la red, confiable y
oportuna.

- Sistemas de informacion a los usuarios, dando garantias de respuesta a los reclamos y sugerencias
x de pacientes y familiares.

s ﬂﬁ%TBDLE ospitales’ - Efectuar acciones de promocion en cada uno de los puntos de interaccion del usuario con la red
asistencial.

- Coordinacion de los establecimientos al interior de la red para apovo del alta precoz.

- Instalacion de practicas de mejoramiento continuo de calidad.

- Mecanismos explicitos de articulacion con otras redes asistenciales, que aseguren la continuidad
de atencion.

- Planificacion estratégica implementada.

- Coordinacién permanente entre los equipos de urgencia de los establecimientos de la red primaria
(SAPU) v Unidades de Emergencia Hospitalarias de un territorio determinado.

- Trabajo colaborativo en salud con las redes comunitarias.

Modelo de Atencion Integral en Salud
con enfoque familiar

Familia
Comunidad organizada

Modelo de Atencién Integral en Salud Serie de Cuadernos N° 1 MINSAL 2005



® | aredentendida como un modo de organizacion es un ente, neutro, Cuyos efectos

dependeran de la intencionalidad que guia a sus gestores (SENTIDO DE LA RED)

® La gestion en redes concibe a las organizaciones como estructuras flexibles, donde el podery
la autoridad se reparten en un sentido mas horizontaly donde los roles dentro de la

organizacién tienen una mayor polivalencia

La Red de Salud Publica Serie de cuadernos N° 8 MINSAL 2007




®* |oslazos de cooperacion que se den entre los integrantes de las redesy la unién de

sus voluntades influiran en el éxito del proceso de la Reforma.

® La gestion en redes no debiera tener miedo a buscar nuevos caminos de solucién a

los problemas que enfrenta s6lo porque estos no estan descritos en ningln manual.

La Red de Salud Pdblica Serie de cuadernos N° 8 MINSAL 2007




®* La capacidad de las redes de innovar no tiene
que ver con su capacidad de permanecery
convertirse en lo que los bidlogos chilenos
Humberto Maturana y Francisco Varela llaman
organizaciones autopoieticas, esto es con F
capacidad de producirse a si mismas y recrearse
continuamente. Ello las dota de autonomia y al
mismo tiempo de capacidad de supervivencia.

La gestion en red no significa anarquia ni
desgobierno, sino relevar la importancia de
innovar de imaginar y de crear para lo cual es
esencial mantener ciertos espacios de libertad.

La Red de Salud Pablica Serie de cuadernos N° 8 MINSAL 2007




* Para ejercer el liderazgo de una red no parece tan
importante el cargo (que dan autoridad nominal)
como los reconocimientos de los demas nodos de
lared (que dan legitimidad y, por lo tanto,

autoridad real).

® Cuando se gestiona en red debe apelarse ala
inteligencia emocional en el disefio, andlisis,
evaluacion e interpretacion ER

comunicaciones que se dan dentro de la red.

La Red de Salud Ptblica Serie de cuadernos N° 8 MINSAL 2007




* E| primero en cumplir COMPromisos y demostrar un espiritu de cooperacion tendria que ser

el propio gestor de redes.

® Lared es una forma de organizaciéon que potencia la innovacion, y la gestion de redes debiera
velar porque haya una flexibilidad suficiente para dar espacio a la iniciativa y la creatividad, y

que aquello que es indispensable normar sea conocido, comprendido e internalizado por

todos los nodos.

La Red de Salud Publica Serie de cuadernos N° 8 MINSAL 2007




En el caso de la salud publica chilena, a grandes rasgos, la cultura predominante desde
sus inicios son el espiritu asistencialista y de beneficencia, con un sentido social y de
responsabilidad del Estado por la atenciéon de todos los enfermos, medicalizada vy
hospitalocéntrica. Aun con un alto misticismo y compromiso con el sector, sus funcionarios
resienten condiciones laborales a veces desventajosas que los desmotiva.

La transformacion de los Servicios en redes asistenciales hara sentir su influencia sobre
la cultura organizacional del Sector Publico de Salud. Trabajar en red es distinto (y a veces
opuesto) a las caracteristicas descritas, que pueden generar crisis de adaptacion y requerir
un proceso intencionado de cambio cultural. De lo que se trata, es que la cultura de gestion
en red, vaya superponiéndose y termine imperando. ¥ esa cultura, se funda en valores
¥ principios positivos: es acogedora; potencia el trabajo en equipo; respeta y valora el
saber de todos; percibe a todas las personas en una condicion de igualdad de derechos;
no discrimina y, a través del trabajo bien hecho sumado a la innovacian y la creatividad,
busca la excelencia. Por lo tanto, es de primera clase y debiera enorgullecer a quienes
la poseen.

Modelo de Atenci6n Integral en Salud Serie de Cuadernos N° 1 MINSAL 2005







Nos falta atin trabajo en la voluntad de los integrantes para vincularse y trabajar en Red
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Fragmentacion dentro de la RED

Entre los equipos de gestion y quienes dan la prestaciones equipos de salud en los distintos niveles
® Cuanto saben de la articulacién de una red
* Comparten los objetivos y propdsitos, cultura compartida entre sus miembros

* Como se forman ( docencia) quienes trabajaran en la red

Se requiere orientar la reforma de la gestion de personas que trabajan en unared.




Comunidad Usuaria

®* Que esperan hoy los usuarios de lared a que le dan valor

* Como viajan en la red, esta estructurada con los usuarios en el centro

-\ 77O




Herramientas de Gestion Descentralizada

® Remirar roles en la estructura de la Gestién en Salud.
® Los gestores de la red tenemos herramientas de gestion financiera, gestion de personas?

® Articulacion divisiones MINSAL y Servicios de Salud.

®* Coordinaciéon SEREMI - Servicios de Salud.




La esencia de la reforma del 2004 tiene sentido hoy porque atin no genera el

cambio de la cultura en las organizaciones de salud.




Si hay grandes avances en la RED
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