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Redes chilenas
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Niveles de atencion de salud en Chile

Esquema actual de Niveles de Atencidon
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La Estructura de la Microarea del Hospital de
Santa Cruz

DPTO. SALUD
MUNICIPALES

HOSPITAL HOSPITAL
PICHILEMU LOLOL

MICROAREA
STA. CRUZ HOSPITAL
CONSULTORIOS MARCHIGUE
APS :
HOSPITAL

SANTA CRUZ

HOSPITAL
LITUECHE

» Se derivan pacientes al Hospital de Santa Cruz desde: 4 hospitales (tipo 4),
» 1 consultorio general urbano, 5 consultorios rurales de Atencién Primaria y
» 29 postas rurales
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Aspectos Relevantes
Calidad N

Servicio

Calidad de Servicio

Modelo de Medicién de La Calidad de
Servicio: SERVQUAL

Comunicacion
externa

Comunicacién Necesidades Experiencias
boca-boca personales anteriores

Dimensiones
de la Calidad Expectativas
| Calidad

de

| Servicio
e Percepciones

Fuente: Extraido de Parasuraman, Zeithaml y Berry.

Elementos
tangibles
Fiabilidad

Capacidad de
respuesta
Seguridad

Empatia




Metodologia

Tipos de Estudio
Estudio Exploratorio

Fuentes de Informacion Secundaria @

= -
Entrevista con Expertos H

Estudio Descriptivo

Cuestionario

Criterio de Seleccion \
1?

Muestreo por Conveniencia




Eficiencia en la atencidén

]
Derechos del paciente

Infraestructuray
Apreciacion del personal

e Distribucion del personal
y tecnologia

? Analisis de Datos

Capacidad de respuesta

Pago de las prestaciones




Esguema de Instalacion e implementacion.de
una clinica dental en Qrtodoncia. —
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Cotizacién de Equipos dentales.
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- Instrumentos e insumos

»(&)

Contratacion
de constructor
Comprd para
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Compra de —Equipos
dentales.
- Instrumentos e insumos
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Formalizacio
n de escritura

Ortodoncia.
Mayo 4. 2007
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Esqu

ema de atencion de un paciente.en.uha

clinica dental en Ortodoncia.
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Esguema de desarrollo de una Tesis de postgrado de

ortodoncia
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1 recoleccion de informacion

2 introduccion

3 marco tedrico

4 hipotesis y objetivos

5 buscar docente guia

6 determinar muestra

EeeEEEEE) cOMprar insumos

8 metodologia

9 muestra de saliva, cultivo y recuento
10 insercion arcos ss , niti y permanencia
11 retiro arcos, cultivo y recuento

12 muestra de saliva, cultivo y recuento
13 analisis estadistico

14 conclusiones

15 informe escrito
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SISTEMA DE SALUD CHILENO
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Un pais, dos Sistemas

Impuestos Generales — 7%0 cotizacion obligatoria =

FONASA -
|

=l

Prestadores publicos
26 Servicios descentralizados
Hospitales estatales

Atencion Primaria Municipal

Seguros privados

ISAPRE (25)

10 mil planes

Prestadores
Privados




Un Pais: Una logica sanitaria

Regulacion

Superintendencia

de Garantias
en Salud

Direccion
Regional

FONASA
garantias
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Necesidades Respuesta Calidad
de Salud Efectiva y Eficiente Percibida

- P

Rectoria




Prioridades en Salud U

— 1. Listado dz proolemas
2. Magnitud

3.Trascendencia

&
4. Vulnerabilidad

&
5. Costo-efectividad

— L

6. Preferencias sociales

7 .Recursos Disponibles



Propuesta AUGE :

1.- TODOS LOS PROBLEMAS Y CONDICIONES DE SALUD

EN REGIMEN DE GARANTIAS EN SALUD:

Salud
Familiar
en Atencion
Primaria

o

Urgencias
con
Riesgo Vital

o

56 grupos
de
problemas
prioritarios

CON GARANTIAS EXIGIBLES

__CON GARANTIAS EXIGIBLES _
4

2.- TODOS LOS DEMAS BENEFICIOS EN SALUD

EN CONDICIONES ACTUALES




Criterios de evaluacion de los servicios de I}
de salud en Chile

BAJO ADECUADO DESEADO ALTO
MODELO l ' ' l
Zona de
(-) : (+)
Tolerancia
DE
Desventaja Ventaja Clientes
- Competitiva Competitiva Leales
ANALISIS

EXPECTATIVAS




