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ACTI 2

GOBIERNO DE CHILE

: . : MINISTERIO DE SALUD
En el Chile del Bicentenario,
mejor salud, mejor pais.




- Scn pmhlm s de higiene, infracstructura y falta de
CUE n Antofagasta
19.43x22.38

Decisién del Ministerio de Salud [Stalla un nuevo

I v Ia].a geStlon Jgada de ayer cerca de 100 personas atochaban la sala de esp desaSt re hosplt a I arlo
C Olap S Vn HO Spl oM s it memmio

Hoguera de denuncia 0n5|s hospltalana
“escandalo” en Hospital otra vez al mlo
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BB Brecha de camas

SOCIEDAD CHILENA DE ADMINISTRADORES
EN ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA
Fundada en 1970 - Decretn Supremo H2 797 16/06/80

« Aumento sostenido de la edad promedio de los pacientes
hospitalizados; Aumento de la dependencia de los pacientes
hospitalizados segun categorizacion de pacientes; y, aumento
sostenido de complejidad medido por la metodologia GRD;

- Aumento de la proporcion de camas destinadas a pacientes
medicos agudos via urgencia, en desmedro de pacientes
electivos. Particularmente en desmedro de cirugias electivas;

« Aumento sostenido NO en el numero de consultas de urgencia (se
constata en general un buen funcionamiento de las redes de
urgencia), sino en la necesidad de hospitalizar a dichos pacientes,
pasando a ser por lejos, la principal puerta de entrada de los
hospitales

* Aumento del indice ocupacional (que ya supera el 80%) y
disminucion de dias estada (que ya esta en 6 dias promedio);
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BB Brechade competencias

SOCIEDAD CHILENA DE ADMINISTRADORES
EN ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA
Fundada en 1970 - Decretn Supremo H2 797 16/06/80

« Gobierno Institucional y liderazgo: estabilidad en
equipos directivos

 Incentivos institucionales y a RRHH por eficiencia y
calidad. Incentivos para retener y desarrollar RRHH
— ¢Estatuto Administrativo hasta cuando?

« Ellargo camino a la autogestion en red

« Sostenibilidad financiera
— Incorporacion variable complejidad a mecanismos de pago

— Incorporacion renovacion tecnologica y mantenimiento a precios
transferencia



9‘.‘ Las propuestas

SOCIEDAD CHILENA DE ADMINISTRADORES
EN ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA
Fundada en 1970 - Decretn Supremo H2 797 16/06/80

«  Continuar aumentando resolutividad de la Atencion
Primaria. (llegando a cerca de un 40% del gasto
publico hacia la APS en la proxima déecada)

« Implementar cambio de modelo hospitalario
—  CREACION DE HOSPITALES DE LARGA ESTANCIA

— Desarrollar dispositivos especializados en cronicos; adultos
mayores y rehabilitacion

— Financiar por Isapres y FONASA hospitalizacion domiciliaria
— Creacion de red de dispositivos de internacion con cuidados
basicos (red socio sanitaria)
« Fortalecer los dispositivos de resolucion terciaria
ambulatoria (CRS y CDT)
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SOCIEDAD CHILENA DE ADMINISTRADORES
EN ATENCION MEDICA Y HOSPITALARIA
Fundada en 1970 - Decretn Supremo H2 797 16/06/80

Cierre de brechas de RRHH, con incentivos para
aumentar productividad, especialmente especialidades
en falencia y lugares alejados (Al menos 50 % de la
remuneracion deberia ser variable segun productividad)

Priorizar la autogestion, aumentando el apoyo al
proceso (acompafniamiento).

Fortalecer el liderazgo en los hospitales, mejorando las
condiciones para el sistema de alta gerencia.

Continuar aumentando inversion en salud con
mecanismos de pago gue aseguren sostenibilidad
hospitalaria con incentivos a la eficiencia y la calidad
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Senores candidatos: jPodemos ser
sostenibles y socialmente
rentables!




