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Propuestas o | Alianza Académica

por una Salud Oportuna

L

Gestionar trayectorias
de cuidado de
personas envez de
tiempos y listas de
espera

6

Integrar las
prestaciones
que los pacientes se
realicen en prestadores
privado
S

2

Fortalecer las
capacidades
diagnésticay
terapéutica en la
APS

7

Desarrollar soportes de
informacion y gestion
centrados
en la trayectoria
terapéutica

K

Redisefiar el modelo de
priorizacion de
pacientes

8

Mejorar la
productividad de los
equiposy
establecimientos
de salud

4

Incorporar el
acompanamiento de la
espera como una
prestacion de salud

9

Recursos
humanos
en salud

5

Mejorar la gestion
diagndstica,
terapéutica y quirdrgica

10

Redisenar la
gobernanza del
sistema de salud para
incentivar una mejor
gestion
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Alianza /A\cadéemica

por una Salud Oportuna

Propuestas .

Propuestas AASO

Corto plazo

Mediano plazo

Largo plazo

Incorporar hitos de trayectoria de cuidado en la atencidn
de patologias no GES

Hitos de trayectoria de cuidado

Coordinacdon interniveles de trayectoria de cuidado

Fortalecer las capacidades diagndstica y terapéutica en la
atencidn priraria de salud

Proceso interactiva de derivacion

Asistente digital para referencia y contrarreferencia
Solicitud de exdmenesy procedimientos desde APS
Acceso a exdmeneas y procedimientos de especialistas PACQ

Actualizacidn de estrategias de promocidn y prevencidn
Arnpliacidn Exarnen de Medicina Preventiva

Delegacidn procedimientas a profesionales no médicas
Redisefio del modelo de financiamiento de APS

Establecimientos APS de rediana cormplejidad
Incorparacidn nuevas tecnolagias diagndsticas

Redisefiar el rodelo de priorizacion de pacientes

Criterios integrales de priorizacidn

Priarizacion dindmica

Incorparar el acornpafiamiento dela espera comao una
prestacian de salud

Disefio acompafiamienta del padente
Redisefio del portal de padente

Implernentacidn acorpafiamiento del padente
Incoporar prestaciones de salud durante la espera

Reparte de dispanibilidad y fiernpos de espera

Mejorar |la gestidn diagndstica, terapéutica y guirdrgica

Establecer equipo de mejora continua de gestion operativa
Escalamiento de Centros Regionales de Resolutividad
Coordinacidn de pabellones

Incentivar sustitucion de funciones

Cefinir orientaciones para la realizacidn de controles
Fostoperatorio coordinado con APS

Establecer incentivasfinancieras para logro de curnplirniento de
metas de ambulatorizacidn

Lograr meta de ambulatorizacidn

Integrar en |as trayectorias de cuidado lzs prestaciones
que los pacientes se realicen en prestadores privados

Reforzar informacian sobre derechos del
paciente

Reconocimiento prestaciones de salud en sector privado
Crear un ranking puhblico de prestadores privados de salud

Interoperahilidad con sector privado de salud

Cesarrollar soportes de informacidn y gestion centrados
en la frayectoria terapéutica de los pacientes

Armpliar la interoperabilidad de los sistemnas de informadon
Incorparar herramientas de analitica de datosen los
establedmientos y servicios de salud para fadlitar la planificacidn
¥ gestion de los recursos

Mejorar |a productividad de los equiposy
establecimientos de salud

Incorporar metas de productividad
Elzborar informes de productividad

Evaluacion de brechas de produccidn
Desarrollar estudios de dernanda futura

Recursos hurmanos en salud

Capacitacidn y sensibilizacidn de los equipos de salud para
laimplernentacidn del nuevo modelo de atencddny
formacion

Falitica de recursos humanos enlinea con un modelo de atencidn
centrado en el paciente

Seleccidn y contratacidn del personal y directivos que optimice la
atencidn en salud

Fartalecer el modelo de evaluacidn de desempefio

Disefio y desarrollo de un marco parala implementacidn del
nuevo modelo de atencidn centrado en el paciente

Redisefiar l[a gobernanza del sisterna de salud para
incentivar una mejor gestion

Enfocar el Ministerio de Salud en su rol rector del sisterna de
salud

Fortalecer el rol regulatario y fiscalizador de la
Superintendencia de Salud

Fartalecer el rol asegurador del Fondo Macional de Salud
[Fonasa)

Creacidn de la Direccion Nacional de Frestadores de 3alud




Propuestas o Alianza Académica

por una Salud Oportuna

1.- Gestionar trayectorias de cuidado de personas en vez de tiempos
y listas de espera

Incorporar hitos de trayectoria GES para gestionar el cuidado en la atencidon de patologias no
GES.

* Hitos de trayectoria de cuidado: Focalizar la gestion en las trayectorias de cuidado
completas de los pacientesy no en prestaciones especificas.
* Coordinacion inter niveles de trayectoria de cuidado: organizar, monitoreary

gestionar de mejor manera los roles y actividades que deben realizar los diversos
equipos de salud en funcion de lograr la continuidad del cuidado de cada persona.



Propuestas o  Alianza Académica

por una Salud Oportuna

2.- Fortalecer las capacidades diagnostica y terapéutica en la atenciéon primaria de salud
2.1.- Establecer una interfaz de comunicaciony coordinacion entre los equipos del nivel
primario, secundarioy terciario.

* Proceso interactivo de derivacion

2.2.- Reforzar las estrategias de promocidny prevencion.
* Actualizacidon de estrategias
* Ampliacion Examen de Medicina Preventiva

2.3.- Acceso a examenes y procedimientos de baja complejidad en el nivel primario.

e Solicitud de examenes y procedimientos desde APS

* Delegacion procedimientos a profesionales no médicos.

 Establecimientos APS de mediana complejidad:

* Incorporacion de nuevas tecnologias diagndsticas.
2.4.- Redisenar el modelo de financiamiento de los establecimientos de APS para incentivar la
resolutividad.

* Aporte basal: Debe considerar cubrir los costos de una canasta de prestaciones
ac'fotjlallzgda, con los indexadores asociados e incorporando el perfil de morbilidad de la
poblacidn.

* Aporte variable: Asociado a resolutividad, desempefo e integracion de la atencion.



Propuestas o  Alianza Académica

por una Salud Oportuna

3.- Redisenar el modelo de priorizacion de pacientes

e Criterios integrales de priorizacion: Considerar aspectos clinicos, determinantes
sociales e impactos como el uso de licencias médicas, y que permitan integrar las
distintas estrategias de priorizacidn existentes.

* Priorizacion dinamica: Que acompane la trayectoria terapéutica del pacientey se
actualice segun su estado actual de salud.



Propuestas o * Alianza Academica

por una Salud Oportuna

4.- Incorporar el acompanamiento de la espera como una prestacion
de salu

4.1.- Implementar un acompanamiento de los pacientes con una prestacién clinica asociada
durante la espera.

 Basado en la prioridad y nivel de autoeficacia del paciente.

* Privilegiar el uso de la tecnologia para la mayoria de los pacientesy utilizar la estrategia
de gestores de casos para casos excepcionales (razones clinicas o nivel de
autoeficacia).

* Prestaciones de salud durante la espera de acuerdo a patologia, factores de riesgoy
priorizacidon del paciente.

4.2 Redisenar el portal del paciente.
* Incentivos para mantener actualizados los datos de contacto.
 Entrega de informacion relevante y mecanismos de comunicacion bidireccional.
» Reportes de disponibilidad y tiempos de espera de cada establecimiento de salud.



Propuestas o | Alianza Académica

por una Salud Oportuna

5.- Mejorar la gestion diagndstica, terapéutica y quirurgica

5.1.- Establecer equipo de mejora continua de gestion operativa.

Equipo interdisciplinario de mejora continua con el mandato y capacidad para disenar,
piloteary escalar medidasy practicas que mejoren la gestion operativa del
establecimiento.

5.2.- Incentivar sustitucidon de funciones.
5.3.- Definir orientaciones para la realizacion de controles.
5.4.- Incentivar la ambulatorizacion quirurgica.

« Meta de ambulatorizacidon (66%).

 Escalamiento Centros Regionales de Resolutividad
 Coordinacidon de pabellones para aumentar disponibilidad.

* Postoperatorio coordinado con APS para incentivar el alta.

* Incentivos financieros para promover cumplimiento de metas.



Propuestas o  Alianza Académica

por una Salud Oportuna

6.- Integrar en las trayectorias de cuidado las prestaciones que los
pacientes se realicen en prestadores privados

6.1.- Reconocimiento y registro de las prestaciones de salud realizadas en prestadores
privados

* Reconocimiento prestaciones de salud en sector privado(relacionadas con la
sospecha diagndstica identificada en APS.

 Reformarinformacion sobre derechos del paciente a atenderse en el sector privado.
* Serequiere interoperabilidad con sector privado de salud.
6.2.- Crear un ranking publico de prestadores privados de salud.

e Actualizar estandares de acreditacion

* Incentivar acceso a consultas, examenesy procedimientos cuyos resultados seran
reconocidos posteriormente en el sistema publico de salud.



Propuestas o  Alianza Académica

por una Salud Oportuna

7.- Desarrollar soportes de informacion y gestion centrados en la
trayectoria terapéutica de los pacientes

7.1.- Ampliar la interoperabilidad de los sistemas de informacion.

* Fichaclinicaintegrada (sector publicoy privado).

* Facilitar la gestion de la trayectoria terapéutica del paciente.

 Reportes de tiempos de espera de las distintas fases de atencion.
7.2.- Incorporar herramientas de analitica de datos en los establecimientos y servicios de
salud para facilitar la planificacion y gestidon de los recursos.

 Estimar demanda por territorio, establecimiento y época del ano.

* Programacidony agendamiento consultas, procedimientosy controles.

 Elaboracion tabla quirurgica.



Propuestas o Alianza Académica

por una Salud Oportuna

8.- Mejorar la productividad de los equipos y establecimientos de
salud

8.1.- Incorporar metas y reportes de productividad en la gestidon publica de salud.
* Metas de productividad: a nivel de redes, establecimientos y equipos de salud.
* Informes de productividad: a nivel de establecimientos hospitalarios.
 Evaluacidon de brechas de produccion: brechas entre produccion actualy potencial.
8.2.- Desarrollar estudios de demanda futura.

* Estudios de demanda futuray perfil epidemioldgico de las redes de salud.



Propuestas o | Alianza Académica

por una Salud Oportuna

9.- Recursos humanos en salud

9.1.- Politica de recursos humanos en linea con un modelo de atencion centrado en el paciente.
. Elaborada en colaboracién con universidades y centros educativos

. Ba?.ada en un modelo de atencion con énfasis en producciony productividad y estandares de calidad
y eficiencia.

. Incorporar mecanismos de evaluacion continua

. Complementaria con actualizacion Cédigo Sanitario y normativa relevante.
9.2.- Selecciény contrataciéon del personaly directivos que optimice la atencién en salud.

e Criterios claros, objetivos y transparentes de seleccion

« Mecanismos de nombramiento que garanticen independenciay autonomia de ciclos politicos.
9.3.- Fortalecer el modelo de evaluacion de desempenio.

 Evaluaciénindividual en base a mandatos claros de funciones.

 Evaluaciones colectivas de equipos, unidades o establecimientos.

9.4.- Disenoy desarrollo de un marco para la implementacion del nuevo modelo de atencion centrado en el
paciente.

. Comité intersectorial para perfeccionamiento de programas de formacion.

9.5.- Capacitacion y sensibilizacion de los equipos de salud para la implementacion del nuevo modelo de
atenciéony formacion.



Propuestas o Alianza Académica

por una Salud Oportuna

10.- Redisenar la gobernanza del sistema de salud para incentivar una mejor gestién

10.1.- Enfocar el Ministerio de Salud en su rol rector del sistema de salud.

. Fortalecer y ratificar su rol rector de todo el sistema de salud, lo que requiere eliminar de sus funciones la prestacion, para
evitar que sea juez y parte: Plan nacional de mejoras en el acceso oportuno; contenido planes de salud y estandares de
atencion; regulacion y protocolos claves; estudios y evaluaciones para mejorar la gestion; informacion sobre desempefio
de los prestadores de salud; estimacion de las necesidades de recursos humanos.

10.2.- Fortalecer el rol regulatorio y fiscalizador de la Superintendencia de Salud.
. Modernizar gobernanzay fortalecer funciones para fiscalizar y garantizar que se cumplan los derechos de salud.

10.3.- Fortalecer el rol asegurador del Fonda Nacional de Salud (FONASA).

. Modernizar gobernanza y fortalecer atribuciones para otorgar el plan de salud a sus beneficiarios.

10.4.- Creacion de la Direccion Nacional de Prestadores de Salud.

. Responsable de la conduccién, monitoreo y administracion de los prestadores publicos de salud.
. Gobernanza en base a instancia superior colectiva.
. Su objetivo debe ser entregar a las personas la atencion de salud segun los estandares definidos por el MINSAL.
. Funciones principales:
. Definicidon de politicas operativas y presupuesto.
. Formulacién de proyectos de desarrollo.
. Seguimiento y monitoreo de cumplimiento de las politicas.

. Redes (macro) regionales de salud: evaluar el disefo actual de 29 servicios de salud.
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