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Tramos FONASA segun nivel de ingresos

Tramo A

Nivel Ingresos

* Indigentes o carentes de recursos

» Causantes de subsidio familiar (Ley 18.020)

PORCENTAJE DE COPAGO : 0%

Tramo B

Nivel Ingresos

> |ngreso Imponible Mensual menor o iguai a
$ 225.000

> Beneficianos de pensiones basicas solidarias

PORCENTAJE DE COPAGO : 0%

Tramo C
Nivel Ingresos
* Ingreso Imponible Mensual mayora § 225.001 y
menor o igual a § 328500

» Con 2 0 mas cargas familiares. pasara a Grupo B

PORCENTAJE DE COPAGO : 10%

Tramo D

Nivel Ingresos

* |Ingreso Imponible Mensual mayor a § 328501

> Con 3 o0 mas cargas familiares, pasara a Grupo C

PORCENTAJE DE COPAGO : 20%
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FUNCIONES Y OBJETIVOS MINSAL

Formular, fijar y formular las politicas de salud:

1.- Ejercer la rectoria del sector salud:

a. Formulacion, control y evaluacion de planes y programas generales

b. Definicion de objetivos sanitarios nacionales

c. Coordinacion sectorial e intersectorial para el logro de objetivos sanitarios

d. Coordinacidon y cooperacion internacional en salud

e. Direcciony orientacion de todas las actividades del Estado relacionadas
con la provision de salud

2.- Dictar normas generales sobre materias técnicas, administrativas y
financieras a las que deberan cefiirse los organismos y entidades del Sistema,
para ejecutar actividades de prevencion, promocion, fomento, proteccion y
recuperacion de la salud y de rehabilitacion de las personas enfermas

3.- Velar por el debido cumplimiento de las normas en materia de salud, a
traves de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, sin perjuicio de la
competencia gue la ley asigne a otros organismaos -




4.-Efectuar la vigilancia en salud publica y evaluar la situacion de salud d
poblacion

5.- Tratar datos con fines estadisticos y mantener registros o bancos de datos
respecto de las materias de su competencia

6.- Formular el presupuesto sectorial

7.- Formular, evaluar y actualizar el Sistema de Acceso Universal con
Garantias Explicitas

8.- Formular, evaluar y actualizar los lineamientos estratégicos del sector salud
o Plan Nacional de Salud, conformado por los objetivos sanitarios, prioridades
nacionales y necesidades de las personas

9.- Fijar las politicas y normas de inversion en infraestructura y equipamiento
de los establecimientos publicos que integran las redes asistenciales

10.- Velar por la efectiva coordinacion de las redes asistenciales, en todos sus

niveles




11.- Establecer los estandares minimos que deberan cumplir los prestadores
institucionales de salud (hospitales, clinicas, consultorios y centros médicos)
objetivo de garantizar que las prestaciones alcancen la calidad requerida para la
seguridad de los usuarios

12.- Establecer un sistema de acreditacion para los prestadores institucionales
autorizados para funcionar

13.- Establecer un sistema de certificacion de especialidades y subespecialidades
de los prestadores individuales de salud legalmente habilitados para ejercer sus
respectivas profesiones, esto es, de las personas naturales gque otorgan
prestaciones de salud

14.- Establecer, mediante resolucion, protocolos de atencion en salud

15.- Implementar, conforme a la ley, sistemas alternativos de solucion de
controversias sobre responsabilidad civil de prestadores individuales e
institucionales, publicos o privados, originada en el otorgamiento de acciones de
salud, sin perjuicio de las acciones jurisdiccionales correspondientes

16.-Formular politicas que permitan incorporar un enfoque de salud intercultural en
los programas de salud
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MINSAL

Creado en virtud del Decreto con fuerza de ley
N° 25 de 1959, con la responsabilidad de
realizar actividades de programacion, control y
coordinacion en materia de salubridad publica.

MISION:

Al Ministerio de Salud le corresponde formular y
fijar, de acuerdo con las directivas que senale el
Supremo Gobierno, las politicas de salud y
dictar las normas y planes generales para el
Sistema.




SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Mision: asegurar a las personas el derecho a la proteccion en
salud ejerciendo las funciones reguladoras, normativas y
fiscalizadoras que al Estado de Chile le competen

Sus objetivos estratégicos son:

1. Desarrollar politicas publicas que fomenten estilos y habitos de
vida saludables

2. Proteger la salud de las personas frente a riesgos sanitarios, a
través del diagndstico y mapeo de riesgos

3. Fortalecimiento de la capacidad nacional y local de respuesta
ante emergencias

4. Fortalecer las actuales Comisiones de Medicina Preventiva e
Invalidez (COMPIN), a través de mejoras en su gestion y la
penalizacion efectiva del mal uso de las licencias, para hacerlas
mas eficientes y mejorar el acceso oportuno y adecuado a este
derecho.




Optimizar el funcionamiento de la Subsecretaria de Salud
Publica y las Secretarias Regionales Ministeriales

Disefio e implementacion de modelos de gestion modernos y
basados en evidencia

Generacion de sistemas de informacion confiables y efectivos y
desarrollo y estandarizacion de las capacidades y procesos
criticos

Optimizar la implementacion del Régimen de Garantias
Explicitas en Salud (GES)

Fortalecer las politicas de salud publica orientadas a la
reduccion de inequidades de los grupos en situacion de riesgo




SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

Mision: regular y supervisar el funcionamiento de las redes de
salud a través del disefo de politicas, normas, planes y programas
para su coordinacion y articulacion, que permitan satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion usuaria, en el marco de los
objetivos sanitarios, con calidad y satisfaccion usuaria.

Sus objetivos estratégicos son:

1. Mejorar el Modelo de Gestion en Red en los SS (énfasis en la
estandarizacion del Proceso de Diseno y Redisefio de Redes), a
traves de herramientas normativa para las redes de Alta
Complejidad, Garantias Explicitas en Salud y Régimen General
de Garantias.

2. Mejorar las condiciones que permitan el funcionamiento del
Sistema de Garantias Explicitas en Salud en la Red del Servicio
Publico, mediante la gestion de las brechas operacionales
necesarias para generar la oferta requerida por la demanda de
prestaciones derivada de problemas de salud garantizados.




Posicionar a la APS como centro del sistema publico, mediante el
refuerzo de su resolutividad y de la integralidad de la atencion en base
al modelo con enfoque de Salud Familiar y Comunitaria.

Mejorar la disponibilidad, distribucidon y competencias del personal
sanitario a lo largo de la red asistencial en los diferentes niveles de
complejidad, mediante el fortalecimiento de la formacion de médicos
especialistas y el incremento de cargos asistenciales en los
establecimientos.

Mejorar la gestion y el uso de los recursos publicos asignhados a las
instituciones del Sistema Nacional de Servicios de Salud, a través del
fortalecimiento de uso de sistemas de gestion de costos y control de
produccion, con el fin de tender a la sostenibilidad financiera del
sistema.

Potenciar la gestion intersectorial e interinstitucional para acelerar la
gestion derivada de las politicas ministeriales en los ambitos de
reposicion de activos, renovacion tecnologica, sistemas de
informacion, expansion y reconversion de la infraestructura.

Reforzar la red de urgencia a traveés de la inversion en traslado pre
hospitalario y el aumento de la dotacion de equipos clinicos de
priorizacion de urgencia y atencion medica directa.




FONASA (Fondo Nacional de Salud)

U Organismo publico encargado de otorgar cobertura de
atencion, tanto a las personas gue cotizan el 7% de sus
Ingresos mensuales para la salud en FONASA, como a aquellas
gue, por carecer de recursos propios, financia el Estado a
través de un aporte fiscal directo.

U Tiene como funcidon asegurar a sus beneficiarios el acceso a
los servicios disponibles en el ambito de la proteccion social
en salud, con atencion de excelencia.

U Sus beneficiarios de caracterizan por tener una mayor
proporcion de mujeres, especialmente en el segmento de
edad fértil; y de adultos mayores.




Financiacion FONASA:

U Cotizaciones de las personas para la salud (como minimo el
7% de sus ingresos mensuales y un maximo de 60 UF).

U Aporte del Estado para personas en calidad de indigentes, a
través de un aporte fiscal directo.

Cobertura:

Ofrece cobertura financiera para mas de 2000 tipos de
prestaciones agrupadas:

* Atencion ambulatoria: Consulta médica, examenes de
laboratorio e imagenologia .

* Atencion cerrada: Hospitalizacion, incluyendo
procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

* Programas especiales: Cardiocirugia , neurocirugia,
trasplantes renales y hepaticos, medicina nuclear, atencion
oncologica, hemodialisis y programa del adulto mayor.




SUPERINTENDENCIA de SALUD

La Superintendencia tiene el rol de supervision y fiscalizacion de las
ISAPRES y de FONASA.

CENABAST, Central Nacional de Abastecimiento

La Central Nacional de Abastecimiento, creada en 1930, es el servicio
publico de Chile encargado de las adquisiciones y distribucion de los
farmacos, insumos medicos y bienes del sistema de salud publico.
Depende del Ministerio de Salud.

SSNS, Sistema Nacional de Servicios de Salud

El Sistema esta conformado por los organismos publicos y estatales,
gue son el subsistema publico de salud.




SEREMIS

Funciones:

1.- Velar por el cumplimiento de las normas, planes, programas y
politicas nacionales de salud fijados por la autoridad.

Adecuar los planes y programas a la realidad de la respectiva
region, dentro del marco fijado para ello por las autoridades
nacionales.

2.- Ejecutar las acciones que correspondan para la proteccion de la
salud de la poblacion de los riesgos producidos por el medio
ambiente y para la conservacion, mejoria y recuperacion de los
elementos basicos del ambiente que inciden en ella, velando por el
debido cumplimiento de las disposiciones del Codigo Sanitario y de
los reglamentos, resoluciones e instrucciones sobre la materia.




3.- Adoptar las medidas sanitarias que correspondan segun su
competencia, otorgar autorizaciones sanitarias y elaborar informes en
materias sanitarias.

4.- Velar por la debida ejecucion de las acciones de salud publica por
parte de las entidades que integran la red asistencial de cada servicio de
salud y, en su caso, ejecutarlas directamente, o mediante la celebracion
de convenios con las personas o entidades que correspondan.

5.- Mantener actualizado el diagnéstico epidemiologico regional y realizar
la vigilancia permanente del impacto de las estrategias y acciones
implementadas.

6.- Colaborar, a solicitud de cualquier organismo publico del sector salud,
en la implementacion de procedimientos de recepcion de reclamos. Los
procedimientos a que se refiere este numeral deberan ser concordados
con los mencionados organismos, conforme lo determine el reglamento.




7.- Cumplir las acciones de fiscalizacion y acreditacion que senalen laley y
los reglamentos y aquellas que le sean encomendadas por otros
organismos publicos del sector salud mediante convenio.

8.- Evaluar el nivel de cumplimiento de las metas fijadas a las entidades
administradoras de salud municipal y sus establecimientos, conforme a lo
dispuesto en el articulo 4° de la ley N° 19.813.

9.- Organizar, bajo su dependencia y apoyar el funcionamiento de la
Comision de Medicina Preventiva e Invalidez.

10.- Las demas que establezcan las leyes y reglamentos.




Servicios de Salud

Marco Regulatorio:

DL 2.763/79

* Decreto 140, ultima version 2110- 2006. Capitulo Il, Titulo
LL RS fFa hNBFYAI| OAsy RS f
Subdirecciones y sus funciones. Parrafo I, articulo 2 de las
funciones.

e Ley de Autorizacion Sanitaria N° 19.937.




DL 2.763/79

Reorganiza el Ministerio de Salud y crea los Servicios de
Salud, el Fondo Nacional de Salud, el Instituto de Salud
Publica de Chile y la Central de Abastecimiento del Siste
Nacional de Servicios de Salud.




DECRETO N° 140:
Reglamento Organico de los SS

Se establecenasfuncionesgeneralegle los Serviciossus
Subdireccionedps Establecimientogliospitalariosy los
facultaa definir supropiaorganizacion




LEY 19.937: Ley de Autoridad Sanitaria .

Establece modificaciones a la Ley N° 2.763 de 1979 en:

* Ministerio de Salud
V Funciones
V Organizacion y atribuciones

e Servicios de Salud
V Funciones
V Organizacion y atribuciones

e Creacion de los EAR




SERVICIO SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE .

e Su area de influencia territorial tiene una superficie de
5.647 Km.2 que corresponde al 36,7% de la superficie
la Region Metropolitana.

Subred Cordillera
Subred La Florida

-Fuente SSMSO: Mapa y Subredes SSMSO
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Organigrama
Subdireccion Administrativa SSMSO

Subdireccion
Administrativa

Sr. Juan Torreg

Unidad de Gestion d Dpto. Recursos Dpto. Conveniog
Proyectos Fisicos Serarda

Dra. MilenaPimstein Gonzalo Vidal Mancilla

Dpto. Finanzas Oficina de Parte

Claudia Cisterna

Dpto. Informatica
Hugo Nufiez

Patricio Guajard

Adm Bases de
datos

Control y Gestio Arquitectura y

g Contabilidad Construccién

= Py. CRS Pte. Al Soporte

Financiero

. . Compra de Andlisis .,
Tesoreria Lnm Inventario P Y o Informacion

equipamiento Desarrollo

Adquisiciones [




Organigrama Subdireccion de Gestion y
== Desarrollo de las personas SSMSO

NOVIEMBRE 2014.
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Organigrama
Sub Direccion de Gestion Asistencial
SSMSO

SUBDIRECCIO
DE GESTION

ASISTENCIAL

GESTION CLINI
RELACION ASISTENCIAL DOC B SIS

Unidad de
m— Estudios

DEPTO.

DEPTO. DEPTO.
ATENCION GESTION DE CALIDAD Y CONTROL D
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ASISTENCIALI DEL PACIENT




Sub Direccion de Gestion Asistencial

* Ao 2010 por Resolucion Exenta NI827 se
ejecuta el acto administrativo que creo la
Subdireccion de Gestion Asistencial del SSMSO.

e Funciones en el ambito de:

V Articulacion y Desarrollo de la Red
V Planificacion y Analisis

V Informacion de la Salud

V Epidemiologia

V Control de Gestiony TICS

V Gestion de las Personas




FUNCIONES

Subdireccion de Gestion Asistencial

e Articulacion y Gestion de la Red Asistencial
e Coordinacion de la Atencion Primaria de Salud

* Implementacion y monitoreo de Normas, Leyes,
Planes y Programas




ARTICULACION Y GESTION DE LA RED

e El paciente resuelve su problema de salud en una red
de establecimientos

 La red se organiza para responder al usuario de acuer
a nivel de complejidad y cartera de servicios

« Se define en que sentido fluye el paciente a través de
red (gestion) y como se refiere y contrarrefiere
(articulacion)




ARTICULACION Y GESTION DE LA RED .

e Puerta de entrada a nuestra red Publica es la APB.
Modelo de Salud Familiar.

* Especial importancia: Programacion, Promocion,
Prevencion.

* Se enfrenta morbilidad aguda, cronica y urgente {le
bajo nivel de complejidad.




ARTICULACION Y GESTION DE LA RED

U Derivacion de Pacientes Portadores de Patologia
Urgente: Red de urgencia

U Derivacion de Pacientes Portadores de Patologia
Aguda Electiva que requiere atencion especializada:
CDTCRS.

U Derivacion de pacientes portadores de Patologia
cronica que requiere atencion especializada:
Programas especificos

U Derivacion de pacientes portadores de Patologia
Especifica: GES




Hospitales en Red

V Uso eficiente de las camas

V Modelos complementarios:
Hospital de Dia, Hospitalizacion Domiciliaria

re Hospitales de distinta

complejidad
V Derivacion de pacientes a la Red Publica o Extrasistén




MODELO DE RED SSMSO

HLF

SUBRED LA

FLORIDA CRS HLF

CORDILLERA CADSR

CDTy I
SUBRED HOSPITAL

Om>XxO O > <

SUBRED SANTA
ROSA




Departamentos

SDGA




Departamento Atencion Primaria

Jefatura: Sra. Marcela Pinto Lopez
mpinto@ssmso.af 25762471

Secretaria: Cecilia Gomez Escalona
Cecilia.gomez@ssmso-@d5760469



mailto:mpinto@ssmso.cl
mailto:Cecilia.gomez@ssmso.cl

APS

1 Articulacion de APS

I Coordinacion con Entidades Administradoras de Salud Prim
I Gestion de Convenios: adscripcion y monitoreo seguimiento
I Desarrollo Modelo Salud Familiar

I Instrumentos de Evaluacion de APS (IAAPS, Metas Sanitari
I Compromisos de Gestion

1 Aplicacion de Leyes:
V Desempeno Dificll
V Desempeno Colectivo (negociacion de metas)
V Retiro Voluntario
V Trato al Usuario
V Conductores
1 Gestion Financiera




Departamento Gestion de Redes

Jefatura: Dra. Ana Valdés Pérez
avaldes@ssmso.¢l25762478

Secretaria: Paula Munoz Zuniga
PMUNOZZ@SSMS0.eR5762473



mailto:mvelten@ssmso.cl
mailto:pmunozz@ssmso.cl

Departamento Gestidon de Redes .

Funcion Principal

Proponer y coordinar estrategiasy planes en relacion a las
prioridades de salud, establecidas en el nivel nacional y
regional, en las normas técnicasque imparten el Ministerio de
Saludy la SEREMUOe Salud

Objetivos Generales del Departamento
Articular y desarrollar la RedIntegral de Saluden el SSMSO

Difundir en la Redlas directrices, normativas y orientaciones
emanadasdesdeMINSAL

Promover el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios 2011-
2020

Asegurarla ejecuciontécnicay/o financiera de los convenioso
comprade servicios llevadosdesdeel Departamento




Implementacion de Programas

Ciclo Vital

 Programa Infantil
 Programa Adolescente
 Programa Adulto
 Programa Adulto Mayor

Transversales
Programa Salud Sexual y Reproductiva

Programa Salud Mental
Programa Salud Dental
Red de Urgencia
Red de Farmacia

Red Salud Respiratoria i
Red Unidades de apoyo vy Laborator




PROGRAMAS

INFANTIL ADOLESCENTE . ADULTO ADULTO
MAYOR

b

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

SALUD MENTAL

SALUD DENTAL

RED DE URGENCIA

RED DE FARMACIA

RED SALUD RESPIRATORIA

UNIDADES DE APOYO Y LABORATORIO




Implementacion de Programas

Programas Especiales
Chile Crece Contigo o PADB

Inmunizaciones

Infecciones Respiratorias Agudas y Cronicas del adultp

nino

Oxigenoterapia y Dependientes de Oxigeno

TBC

Rehabilitacion

Epidemiologia

Alcohol y Drogas
Maltrato Infantil y VIF
Vida Nueva

PRAIS



Departamento Control de Gestion

Jefatura: Dra. Patricia Gonzalez Segovia
pgonzalez@ssmso.eR5762470

Secretaria: Jennifer Roa Riguelme
jroa@ssmso.cl 25762473



mailto:pgonzalez@ssmso.cl
mailto:jroa@ssmso.cl

PRINCIPALES AMBITOS - DPTO. CONTROL DE GESTION

1 Informacion EstadisticdMantener informacion actualizada del
estado de avance del proceso de gestion de los distintos niveje
de atencion de salud, de acuerdo a normas ministeriales.

I RGESCoordinar l&Redpara el cumplimiento de la Ley 19.966.

I LE No Ge®imensionar y Monitorear la LE No GES

I Programa Prestaciones Valorad@sntrolar cumplimiento de la
metas de produccion y ejecucion presupuestaria

I SIDRADesarrollo de herramientablCs con enfoque en los
procesos asistenciales de la R&a Orientealineados con la
estrategia digital deMINSAL.



PRINCIPALES AMBITOS - DPTO. CONTROL DE GESTION

U Compromisos de Gestiomonitorear el desarrollo de los
Compromiso de Gestion negociados con MINSAL

U Metas Sanitarias Ley 18.834 y Ley 19.66dntrol de avances
y evaluacion de resultados.

U Establecimiento EAR en Red (CAE®prdinacion con
Referentes técnicos y control de los avances.

U GLOSA 4nforme de Indicadores Sanitarios

U Estrategia Nacional de Salud (ENSgordinacion del CG N° 35




Departamento Calidad y Seguridad del Paciente

Jefatura: Sra. Luisa Ahumada Tucas
lahumada@ssmso.¢l25762546

Secretaria: Sra. Elsa Fuentes
efuentes@ssmso0.€l25762546



mailto:lahumada@ssmso.cl
mailto:jseverino@ssmso.cl

Departamento de Calidad
Proposito

Instalar un modelo de gestion de la calidad y seguridad de la atencign «
todos los establecimientos Hospitalarios y de APS de la Red Sur Orien

Funciones clave

Gestionar las estrategias necesarias para la acreditacion de los
establecimientogde la red como prestadoresinstitucionalesacreditados
por la Superintendenciae Salud

Paralograrloserequierede:

e Autorizacionsanitaria

Procesague mide la organizacioradministrativay técnica,la habilitacion
legal de recursos humanos, las instalacionesy equipamiento, para
obtenerla autorizacionsanitariapor la SEREMle Salud




Departamento de Calidad

e Acreditacion

Procesoperiodico de evaluacidnal cual se someten los prestadores
institucionalespublicosy privados,para verificar estandaresde calidad
fijadospor el Ministerio de Saludy ser establecimientosacreditadospor
Superintendenciae Salud

Garantizar la seqguridad de la atencion sanitaria

mediante:

Implementaciony monitoreo del sistemade vigilanciay reportes de
eventosadversos

IAASInfeccionesasociadas la atencionde salud)

Indicadoregde seguridadde los hospitales(Reintervencioney listade
chequeo quirdrgica, caidas, ulceras por presion, transfusionesy
prevencionde enfermedadtromboembalica)




CALIDAD .

U Epidemiologia

o Fortalecer la vigilancia epidemiologica de las
enfermedadegransmisiblesde notificacidonobligatoria
enlosestablecimientosie lared de atencioncerraday
APS

Velarpor el cumplimientode los procesosclavesde la
atencionclinicay de vigilanciaepidemioldgicaen las
enfermedadestransmisiblespor sangre (hepatitis B,
C,enfermedadde ChagasHTLM-II)




Hospitales
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Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio
(CASR)

Hospitalbasede la RedSurQOriente

Alta Complejidad

Atencionde especialidadey subespecialidades
Urgenciaadulto, infantil y de lamujer

Laboratoriode Alta Complejidad

Enel areade Imagenologiacuentacontres equiposde TACy esel
unico hospital de la red, que cuenta con ResonadorNuclear

Magnética




Hospital Padre Hurtado (HPH)




Hospital Padre Hurtado (HPH)

o Establecimiento de tipo experimental, tipo 2 o de
alta complejidad, que atiende preferentemente a los
usuarios de las comunas de la Sub Red Santa Rosa,
donde se encuentra emplazado .

e Cuenta con todas las especialidades basicas y otras
de alta demanda .




Complejo Hospitalario San José de Maipo: CHSIM .




Complejo Hospitalario San José de Maipo:
CHSIM

U Ubicado a 32 kilbmetros del CASR

U Hospital tipo 3, de mediana complejidad, orientado  al
tratamiento de enfermos cronicos de mediana Yy larga estadia
(20 camas socio sanitarias) Yy con patologias agudas de baja
complejidad derivados de los otros establecimientos de la Red.

U Es el dnico centro de referencia nacional para pacientes
portadores de TBC que requieren hospitalizacion

U Este es uno de los establecimientos hospitalarios de la Red que
tiene mayor relevancia en la reconversion de camas en el
periodo del Plan de Invierno .

U Cuenta con un Servicio de Urgencia las 24 horas del dia y un
centro adosado de Atencion Primaria .




Hospital de Lc




Hospital de La Florida: Dra. Eloisa Diaz Insunza .

o Superficiede 70 mil metroscuadrados
e 4 pisosensuperficiey dossubterraneos

e Dotacion de 391 camas, 17 pabellones,4 salasde
parto integral

e Serviciade Urgencia

e 106 boxes de consultas medicas y de otros
profesionales

11 boxesde atencidondental

 Gimnasiosde Medicina Fisicay rehabilitacion para
adultoy ninos




Centro Metropolitano de Sangre y Tejidos
CMST

 |nicidsufuncionamientoel 1°
de octubrede 2009 bajola
dependenciadel SSMSO

e Suobjetivo es abastecerde componentessanguineos
la red de hospitalespublicosde la RegionMetropolitana
con altos estandaresde calidad,de maneraoportunay
conequidad




Centro Metropolitano de Sangre y Tejidos
CMST

Efectua promocion de donacion voluntaria y altruista de

sangre, su recoleccion, procesamiento, almacenamiento,
calificacion microbiolégica e inmunohematologicay la

distribucionde loscomponentessanguineos
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Centro Metropolitano de Sangre y Tejidos.
CMST
Actualmenteabastecen:

U SSMetropolitano SurQOriente
U CASR
U HPH
U HLF

U SSMetropolitano Sur

U HospitalSanLuisde Buin

U HospitalBarrosLuco

U HospitalEIPino

U HospitalExequielGonzaleLortés
U SSMetropolitano Occidente

U HospitalFelixBulnes




Proyectos en desarrollo
Reposicion CASR




Proyectos en desarrollo
Hospital de Puente Alto

-




Establecimientos

de Atencion Primarie
(APS)




Atencion Primaria de Salud (APS)

La Atencion Primaria de Salud chilena presenta distintos
mecanismos y dependencias administrativas y fuentes de
financiamiento:

a) Atencion Primaria de Salud Municipal, cuya administracion
se encuentra en las entidades administradoras de salud municipal
y su red de establecimientos.

b) Atencion Primaria Dependiente de los propios Servicios de
Salud, cuya administracion es del Servicio de Salud
correspondiente.

c) Organizaciones No Gubernamentales (ONG), que a través

de convenios DFL 36/80 suscritos con los Servicios de Salud
respectivos, ejecutan acciones del nivel primario de atencion.




Atencion Primaria en Salud: APS

1. Puerta de entrada y/o eje estructurante del sistema de salud

2. La atencion de especialidad ambulatoria y hospitalaria estan al
servicio de este primer nivel de atencion.

3. Modelo de atencion de Salud Integral con enfoque familiar y
comunitario.




Tipos de establecimientos de APS:

CES y CESFAM
La diferencia entre un CES y un CESFAM es que en este ultimo se trabaja
bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario

CECOSF

Centro Comunitario de Salud Familiar, brinda atenciones basicas de salud
y trabaja al alero de un CES o CESFAM, dependiendo de éstos para
prestaciones mas complejas. Pretende acercar la atencion de salud aun
mas a las personas. Por su cercania con la comunidad y la definicion
conjunta de las acciones que alli se otorgan, el CECOSF pretende resolver
de manera mas oportuna la demanda de necesidades de salud de la
poblacidn a cargo.

Postas de Salud Rural (PSR)

Brindan atencion que cubre las necesidades de salud de sectores de
poblacion rural. Preferentemente de fomento y proteccion de la salud,
promocion, prevencion, trabajo comunitario en salud y a su vez,

recepcion y atencion de problemas de salud, derivando a otros
establecimientos de la red las situaciones que no pueden ser resueltas en
ese nivel




SAPU

U Atiende urgencias/emergencias de baja complejidad. Depende, en
forma técnica y administrativa de un CES o un CESFAM.

U La atencion que brinda es en horario no habil, pudiendo corresponder a:

SAPU corto: lunes a viernes de 17:00 a 24:00 hrs., y sdbados, domingos
y festivos de 08:00 a 24:00 hrs.

SAPU largo: lunes a viernes de 17:00 a 08:00 hrs. del dia siguiente, y
sabado, domingo y festivo horario continuado.




APS DEPENDIENTE DE SERVICIOS DE SALUD

* PROSPECTIVO POR PRESTACION
* PRESUPUESTO HISTORICO

GLOSA 02 « PROGRAMA MINISTERIAL DE ACCIONES SANITARIAS APROBADO
POR RESOLUCION
LEY * OFICIO MINISTERIAL DE DISTRIBUCION DE RECURSOS

* CONVENIO ENTRE DIRECTOR (A) DE SERVICIO DE SALUD Y
PRESUPUESTOS DIRECTOR (A) DEL ESTABLECIMIENTO.

REQU IERE: * RESOLUCION DEL SERVICIO DE SALUD QUE APRUEBA CONVENIO




APS MUNICIPAL

* PER CAPITA. LEY N° 19.378. ART. 49
MECANISMOS DE

PAGO: e PROGRAMAS. PAGO PROSPECTIVO POR PRESTACION. LEY
N® 19.378. ART. 56

* PROGRAMA MINISTERIAL DE ACCIONES SANITARIAS
APROBADO POR RESOLUCION

» RESOLUCION DE DISTRIBUCION DE RECURSOS
e CONVENIO ENTRE SERVICIO DE SALUD Y ALCALDE (SA)

» RESOLUCION DEL SERVICIO DE SALUD QUE APRUEBA
CONVENIO




Mecanismo de pago per capita

Hasta junio 1994 asignacion de recursos a APS Municipalizada por
Facturacion por Atencion Prestada en Establecimientos Municipalizados
(FAPEM):

U Techos comunales, discrecionalmente definidos por la autoridad
regional.

U Incentivos a la sobrefacturacion de prestaciones sin reparar en su
calidad.

Per-Capita

Julio de 1994

Prioriza entrega recursos a comunas de mayor pobreza, ruralidad, con
mayor dificultad de acceso a los beneficios, distancias geograficas y con
mayor dificultad para prestar las atenciones de salud.

Precio estipulado por Minsal en referencia a canasta de prestaciones,
llamada Plan de Salud Familiar. Basado en el plan de salud familiar, sus
programas Y la inscripcion de la poblaciéon beneficiaria.




Célculo del plan de salud familiar (PSF), se efectlia con base a una
poblacion tipo de 10.000 habitantes, considerando un perfil
epidemioldgico y demografico representativo de la poblacion chilena:

U De acuerdo a parametros de cobertura y rendimientos asociados al
personal médico y no médico que trabajan en los establecimientos
de la APS.

U Acciones destinadas a la salud del nino, adolescente, adulto y del
adulto mayor, de la mujer, odontoldgicas, del ambiente y la mayor
parte de las garantias explicitas otorgadas por el nivel primario de
atencion.

U ElI PSF incluye un total de 96 prestaciones.
U En la actualidad el PSF es responsable del 68% del total del aporte

fiscal destinado a gastos de operacion de la atencion primaria
municipal en Chile (2014).




Aplicacion de criterios de incremento del per capita basal:

Los nNnajustadoreso que se incorporan son

i. Pobreza: dos dimensiones o ambitos: el indice de Privacién
Promedio Municipal, IPP y Riesgo asociado a edad:

a) Se considera el Indice de Privacion Promedio Municipal, IPP,
elaborado en base a la informacion proporcionada por la Subsecretaria
de Desarrollo Regional y Administrativo (SUBDERE) a través del
Sistema Nacional de Informacion Municipal (SINIM).

Existen cuatro tramos de pobreza e incrementos respectivos en el per
capita basal:

Tramo 1: 18%.

Tramo 2: 12%.

Tramo 3: 6%.

Tramo 4: 0%.

b) Riesgo asociado a edad:
Por mayor costo relativo de la atencion de adultos mayores en salud, se
incorpora una asignacion adicional. El afio 2014, el monto fue de $543

mensuales -




ii. Ruralidad:
U Incremento por ruralidad de 20%.

U Toda comuna en la cual poblacion rural sea igual o mayor al 30%

iii. Referencia de Asignacion de Zona:

Para las comunas con diferentes grados de dificultad para acceder a las
atenciones de salud

Porcentajes de incremento que van desde 0% a 24%.

iv. Desempeno dificil:

Comunas con diferentes grados de dificultad para prestar atenciones de
salud.




Mecanismo pago prospectivo por prestacion; programas de
reforzamiento

U Complemento al pago de per capita

U Aportes se entregan via convenios suscritos entre los respectivos
Servicios de Salud y los Municipios correspondientes cuando se
requiere de otras acciones distintas a aquellas que se encuentran
consideradas en el Plan de Salud Familiar

Requisitos administrativos:

a) Programa Ministerial

b) Resolucion Ministerial que aprueba dicho Programa

c) Resolucion Ministerial que distribuye los recursos a nivel de los
Servicios de Salud.

d) Convenio

e) Resolucidon aprobatoria del Servicio de Salud, que aprueba el
convenio suscrito entre las partes




Establecimientos de APS SSMSO:

Tipo Establecimiento de Salud - Red Sur Oriente

COMUNA CES | CESFAM | CESCOF | CGR | PSR | COSAM | SAPU Total
Puente Alto 1 7 2 16
Pirque 1 1 3 1 1 7
S.]). de M. Postas 3 3
S.). de M. 1 1
Hospital

La Florida 9 1 7 17
La Pintana 6 1 5 12
La Granja 3 2 1 2 8
San Ramon 1 2 1 2 3 9
Ancora 3 3
TOTAL 4 30 3 1 6 8 24 76
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