Seminario 13 de noviembre, 2017 
“FUNCIONES DE LOS SISTEMAS DE ATENCIÓN DE SALUD” - JUEGO DE ROLES

OBJETIVOS
· Familiarizar al estudiante con las funciones de rectoría, financiamiento y prestación de servicios.
· Entender las funciones de rectoría, financiamiento y prestación de servicios aplicadas al contexto del
· sistema de salud chileno.
· Fortalecer las capacidades del estudiante para trabajar en equipo.

INSTRUCCIONES
· Este será un ejercicio de integración del módulo de seguridad social y atención de salud. En él se utilizará la modalidad de juego de roles. Este es similar a una obra de teatro, pero en lugar de un escenario, la acción se desarrolla alrededor de una mesa y, por tanto, se limita a la interpretación verbal. En el juego de roles los participantes interpretan el papel (rol) de personajes ficticios en una situación imaginaria. Una persona o un documento proporciona las tramas que se van a desarrollar en la partida del juego de roles. Los jugadores son libres para decidir lo que hacen dentro del contexto narrado.
· El ejercicio que se presenta es ficción ya que el Ministerio de Salud no está llevando a cabo esta iniciativa.
· Los alumnos se dividirán libremente en tres grupos del mismo número de personas. Luego se decidirá qué rol asumirá cada grupo. Los roles son:
· Equipo Médico del hospital
· SEREMI
· FONASA
· Cada grupo recibirá un documento con las instrucciones específicas que le corresponde a su rol. Para un buen desarrollo del ejercicio cada grupo debe conocer SOLO las instrucciones que le corresponden y no la de otros grupos.
· Los alumnos tendrán 45 minutos para preparar su estrategia.
· El desarrollo de esta actividad será evaluado según la preparación que hagan de su actuación y los resultados dela misma.  El profesor dirigirá la reunión, en el rol de un representante de la División de Gestión del Ministerio de Salud.
· El contexto general de este juego de roles consiste en un establecimiento de salud que debe negociar la forma de financiamiento de su quehacer del próximo año con FONASA y la SEREMI.


Agenda de la Reunión “Transformación del Hospital “Fernando Donoso R. en Centro Hospitalario de Salud Familiar”

· Presentación de los participantes de la reunión (1 min)
· Introducción (Representante del MINSAL) (2 min)
· Discusión: Mecanismos de pago al Centro Hospitalario de parte de FONASA (20 min)
· Discusión: Definición de metas sanitarias año 2011 (20 min)
· Discusión: Pago asociado a cumplimiento de metas (20 min)


Descripción general del caso

En el contexto de la Reforma que actualmente se está llevando a cabo en el país, el Gobierno Central, ha decidido iniciar un proceso de transformación de los Hospitales rurales tipo IV del país en Centros Hospitalarios de Salud Familiar, los cuales cumplirán todas las funciones de los Centros de Salud de Atención Primaria, además de funciones hospitalarias básicas como, por ejemplo, atención del parto y hospitalizaciones cortas.
El propósito de este esta política es fortalecer un Modelo Integral de Salud. Se busca que las acciones de salud, más que dirigidas al paciente o a la enfermedad como hechos aislados, consideren a las personas en su integridad física y mental, como seres sociales pertenecientes a diversos tipos de familia y en interacción permanente con su medio ambiente físico, social y cultural. Dicho de otro modo, el objetivo es mejorar la calidad de vida para las personas, las familias y las comunidades, con un énfasis en la promoción de la salud y prevención de la enfermedad.

Con el fin de implementar esta transformación se ha decidido realizar una experiencia piloto en tres establecimientos del país. Uno de ellos es el Hospital “Fernando Donoso R.” el cual es un Hospital tipo IV ubicado en la comuna de “Celestina” en la Cuarta Región del país. Adosado al existe un consultorio que se encarga de la atención de nivel primario compartiendo personal con el área de hospitalización. En el anexo 1 se encuentra información adicional acerca de este Hospital.
Para comenzar el proceso de transformación, los distintos actores involucrados han acordado una primera reunión en la que se establecerán algunas condiciones básicas para esta etapa inicial del cambio.
Caracterización de los actores
Frente a la situación generada por la decisión de la autoridad de transformar el Hospital Rural (tipo 4) en un Centro Hospitalario de Salud Familiar, los actores involucrados expresan intereses que son legítimamente diferentes. De este modo, intentan abordar la situación generada desde la función que les corresponde y, por cierto, intentando maximizar los objetivos que se desprenden de los roles derivados del desempeño de dicha función.
A continuación, se hace una descripción general de los objetivos para los siguientes actores: Fondo Nacional de Salud (FONASA); Secretaría Regional Ministerial de Salud (SEREMI); Equipo Médico del Hospital.

Esta descripción general se complementa con instrucciones específicas para cada actor y que no son conocidas para los otros actores. Esta información en dos niveles abre espacio para la negociación y búsqueda de acuerdos entre los diferentes actores, posibilitando que los objetivos de cada uno puedan cumplirse en mayor o menor medida, dependiendo de sus respectivas habilidades negociadoras.

Fondo Nacional de Salud (FONASA)

FONASA es la institución del sector público del Sistema de Salud Chileno a la cual le corresponde cumplir la función de financiamiento. De este modo, por una parte, FONASA recauda recursos financieros: cotizaciones de salud de trabajadores dependientes e independientes y la parte del presupuesto nacional que se destina a salud asalariadas (llamado aporte fiscal). Por otra parte, FONASA distribuye los recursos financieros a los prestadores de atención de salud.
En la situación de transformar el Hospital Rural (tipo 4) en un Centro Hospitalario de Salud Familiar es necesario tomar decisiones respecto mecanismo para pagar al hospital.
Un mecanismo de pago se puede definir como el modo en que el dinero es distribuido desde una fuente de fondos como el gobierno, una compañía de seguros u otro tipo de ente pagador hacia un establecimiento de atención de salud o a un prestador individual como un médico. Los mecanismos de pago tienen en común una característica: todos pueden describirse en dos dimensiones:
· la unidad de pago, es decir que servicios sanitarios se incluyen en la prestación que se está pagando, por ejemplo, uno puede pagar por una consulta médica (pago por prestación) o por persona (pago per cápita). En este último mecanismo estoy pagando por TODA la atención que necesite mi población a cargo lo que incluye consultas, pero además medicamentos, exámenes, vacunas, etc. 
· la distribución de riesgos financieros entre el que vende y el que compra. Es decir, quien asume el riesgo de perder o ganar dinero dependiendo de cómo varíen los costos en un periodo dado. Por ejemplo, si yo soy el que paga y lo hago cada vez que atienden a alguien de mi población a cargo, yo estoy asumiendo el riesgo de que los costos de las atenciones sean mayores que el dinero que yo tenía destinado para atención de salud. Si los costos son altos, voy a perder dinero; si los costos son bajos, me ahorro parte del dinero que tenía destinado para salud. Si yo pago per cápita, ya no tengo riesgo alguno porque sé exactamente cuánto voy a gastar, antes de que se produzcan los eventos. Lo que hice en ese caso es traspasar el riesgo al prestador, es decir al consultorio. Si el consultorio gestiona bien sus costos podría incluso ahorrar dinero, si los gestiona mal esto implicara una pérdida de recursos financieros. El incentivo del pago per cápita para el prestador es entonces a ahorrar.
La aspiración de FONASA seria que el mecanismo de pago traspasara todo el riesgo financiero a los prestadores. Esto significa que se asigne al hospital una cantidad fija de recursos financieros para todo el año y que se traspase en cuotas mensuales fijas (este mecanismo se conoce como presupuesto global).
Así, el financiamiento es independiente del nivel de actividad del hospital (número de acciones que realiza), pues lo que le interesa como objetivo a FONASA es cumplir con la estabilidad presupuestaria que le exige el Ministerio de Hacienda como parte de la política macroeconómica que implica mantener el control del gasto público.
Para desarrollar su función y alcanzar los objetivos que se derivan de ella, FONASA debe negociar con el equipo médico del nuevo Centro Hospitalario de Salud Familiar y también con la SEREMI de Salud.
Secretaría Regional Ministerial de Salud (SEREMI)
La SEREMI de Salud es la institución del Sistema de Salud Chileno a la cual le corresponde cumplir la función de rectoría. De este modo, la SEREMI de Salud ejerce como autoridad sanitaria a nivel regional, adecuando las políticas nacionales a la región, estableciendo normas y fiscalizando su cumplimiento por parte de los prestadores públicos y privados. 
La situación de transformar el Hospital Rural (tipo 4) en un Centro Hospitalario de Salud Familiar implica que la SEREMI debe velar porque dicha transformación permita fortalecer el cumplimiento de los objetivos sanitarios definidos para el país. En este sentido, junto con aspirar a establecer metas sanitarias en los programas de salud que deben desarrollar los prestadores, aspira a ligar el cumplimiento de metas con la entrega de recursos financieros al hospital.
Para desarrollar su función y alcanzar los objetivos que se derivan de ella, la SEREMI de Salud debe negociar con el equipo médico del nuevo Centro Hospitalario de Salud Familiar y también con FONASA.
Equipo Médico del Hospital
Al Equipo Médico del hospital le corresponde cumplir la función de prestación de servicios. Así, el equipo médico es el encargado de brindar las atenciones de salud, preventivo-promocionales, curativas y de rehabilitación a las personas usuarias del hospital. Esta entrega de servicios debe hacerse cumpliendo con las normas programáticas del Ministerio de Salud y las metas específicas que establezca la autoridad sanitaria regional (SEREMI).
Para poder brindar atención, el Equipo Médico requiere recursos financieros. La aspiración del Equipo Médico del Hospital seria que el mecanismo de pago permitiera que todo el riesgo financiero estuviera a nivel del financiador (FONASA). Esto significa que se pague al Equipo Médico del hospital cada una de las prestaciones que el equipo haga a cada paciente, aunque la justificación médica de algunas prestaciones no sea muy clara. Para desarrollar su función y alcanzar los objetivos que se derivan de ella, el Equipo Médico del hospital deberá negociar con la SEREMI de Salud y también con FONASA.

ANEXO Nº1
Hospital “Fernando Donoso R.”
El Hospital “Fernando Donoso R.” es un Hospital tipo IV que está ubicado en la comuna de “Celestina” en la cuarta Región del país. Adosado a él se encuentra un consultorio de Atención Primaria. Para la atención de salud de la población de esta comuna solo existe este Hospital y dos postas rurales que dependen de él.
1. Descripción de la comuna
La ciudad de Celestina, capital de la comuna que lleva el mismo nombre, está a 230 Km. del Hospital base de la Región el que realiza la atención de mayor complejidad de toda la Región. Los pacientes de mayor complejidad son enviados a un Hospital tipo 1 de la Región Metropolitana.

Los antecedentes generales de la comuna se describen en la tabla 1.



Tabla 1. Antecedentes generales de la Comuna de Celestina
	Factores Condicionantes

	Población total (Habitantes) 
	18.467

	- < 15 años 
	32,3%

	- 15 a 64 años 
	62,2%

	- 65 y más años 
	5,5%

	Índice de masculinidad 
	0,98

	Ruralidad 
	35%

	Agua Potable 
	91%

	Alcantarillado 
	35%

	Electricidad 
	100%

	Educación
	

	- Alfabetismo 
	95%

	Nivel de Salud
	

	Tasa de Bruta de Mortalidad General (x 1000) 
	5,7

	Tasa de Mortalidad Infantil (x 1000 NV) 
	11,2

	Tasa de Natalidad (x 1000) 
	17,2

	
	

	Principales causas de mortalidad
	

	- Cardiovasculares 
	28%

	- Cánceres 
	23%

	- Traumatismos 
	11%

	- Respiratorias 
	9%

	- Digestivas 
	8%





2. Red del Hospital “Fernando Donoso R.”
La red del hospital se describe en la siguiente figura.
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	Hospital Base (tipo 2)
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	Hospital tipo 4

	©
	Centro de Salud Familiar
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	Posta Rural

	
	Sentido de la derivación de pacientes

	Nota: Se graficaron solo las postas y derivaciones de la comuna de Celestina




3. Hospital “Fernando Donoso R.”
El Hospital cuenta con los servicios de:
· Policlínico de lunes a viernes de 09:00 a 16:30 hrs.
· Hospitalización: Servicio de Medicina, Pediatría y Maternidad.
· Urgencia: 24 horas diarias los 365 días de la semana, con turno de auxiliares paramédicos las 24 horas y médico y matrona de llamada.
· Pabellón de partos.
· Pabellón de procedimientos y cirugía menor.
· Pabellón central habilitado solo para urgencias obstétricas.
· Laboratorio Clínico: básico (hematológico, bioquímico, cultivos) en horario diurno.
· Radiología básica (osteomuscular) y dental: en horario diurno.
· Eco tomografía: obstétrica, operada por los médicos generales entrenados.
· Esterilización.

En cuanto a hospitalización, el establecimiento cuenta con 29 camas con un índice ocupacional (días cama ocupados / días cama disponibles) de 35% anual y un promedio de días de estada de 3.4 días (datos del ano 2010). El total de egresos del año 2010 fue de 1.089, de los cuales el 65% fue por causa obstétrica (partos).

En la siguiente tabla se presentan algunos datos relevantes acerca de la atención ambulatoria:

	[bookmark: _GoBack]Indicadores Atención Ambulatoria (año 2016)

	· Atenciones médicas ambulatorias electivas 
	23.787

	· Atenciones totales de urgencia 
	22.453

	· % Cobertura PAP 
	48%

	· % Cobertura vacunas PAI 
	86%

	· % primer control antes de los 3 meses de embarazo
	35%

	· % encuestas con calificación de atención en
categorías Buena y Muy Buena
	65%



Por último, se debe mencionar que trabajan en él, 4 médicos generales de zona, 1 dentista general de zona, 1 enfermera y 2 matronas, entre otros funcionarios.



PAUTA DE EVALUACIÓN JUEGO DE ROLES

PAUTA DE EVALUACIÓN JUEGO DE ROLES

	Contenido

	No logrado
0 pto

	Parcialmente
logrado
1 pto
	Logrado con
reparos
2 ptos
	Logrado
satisfactoriamente
3 ptos

	1. Actitud del grupo. Todos los alumnos están empoderados del rol que deben representar.
	
	
	
	

	2. Uso de lenguaje adecuado. Los alumnos utilizan términos técnicos adecuados (de acuerdo a su nivel de conocimientos).
	
	
	
	

	3. Respeto frente a los compañeros. Se evidencia un respeto hacia las opiniones externas.
	
	
	
	

	4. Defensa de los argumentos. Los alumnos son capaces de defender sus argumentos frente al resto de los actores.
	
	
	
	

	5. Éxito en la negociación. El equipo logra llegar a un cierto acuerdo respetando los objetivos definidos en las instrucciones.
	
	
	
	



A EVALUACIÓN JUEGO DE ROLES
Puntaje total: 12
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