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“UN SISTEMA ROBUSTO, PERO AUN INSUFICIENTE”  Griversa




EluMero e ome soboe poblecain de Le ONU, murca gue o
rreladd o o it nimend e haBantos en Che comensand APS

adeciinar L] 4 L :
El diagnostico en breve Universal
Poblacon tatal en Chile P N El Corazén de la Reforma
1950
2,5 millones de personas con 5+ enfermedades crénicas
2007
Desigualdades en resultados de salud: Diabetes: 3,3 veces mas en
2030 menor escolaridad
2050

e Envejecimiento acelerado y mayor dependencia de cuidados

‘ Mortalidad infantil: el doble en comunas mas pobres

oD Salud como prioridad ciudadana



. , . . APS
éPor qué necesitamos cambiar el modelo? Universal

Porque los determinantes sociales
pesan mas que el acceso al sistema
de salud




“CHILE: GRANDES AVANCES EN SALUD, PERO UNA DEUDA iﬁm
EN EQUIDAD”

S5 ESPERANZA DE VIDA Y : -
;D’ AL NACER ]Lc(; MORTALIDAD INFANTIL NEUMC

-

81,19 266

31,54

Mortalidad infantil: Doble en comunas de bajos ingresos



. . . s APS
APS Universal como el corazon de la transformacion Universal

“El camino de las grandes reformas en salud no lo estamos empezando hoy. Reconociendo los
avances sustantivos realizados durante los gobiernos del expresidente Ricardo Lagos y la

expresidenta Michelle Bachelet, sabemos que el tiempo para una reforma integral al sistema de
salud ha llegado’.

Presidente Gabriel Boric, Cuenta Publica-2022-

Reduccldn de + p
Servicio desnutricion y FONASA- : S
Nacional mortolidod Municipalizackn de fo

de Solud

A A materno infantil Atencién Primaria APS Universal

| — 'w‘
Seguro Obreéro y Erradicacion de Virvelo y APS: “funcide centrol y ef Reforma de Salud
Ministerio de Salud Malario ndcleo principal, como def GES y Modelo de
Vacunacion Poliamielitis, desarrolo social y Sofwa Fambiar

Sarampion y TEC econdmico”
Fluorocidn Aguo Potoble
Esperanza de vida al nacer

31,54 anos nsey
Ambos sexos

81,19 afos g



° T4 ° ° ° ° APS
La Integracion sociosanitaria: nuestra estrategia para Universal

reducir desigualdades

ACCESO CERCANO:
AMPLIACION DE
COBERTURAY
ACCESO EFECTIVO CALIDAD:
ESTANDARIZACION
DE RECURSOS Y
MONITOREO

APS
UNIVERSAL

EFECTIVIDAD: MODELO
DE CUIDADOS
SOCIOSANITARIOS
EFECTIVO
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. APS
(QUE HEMOS HECHO EN APS UNIVERSAL PARA AVANZAR? Priversa




CONTINUIDAD DEL CUIDADO

Cuidado Sociosanitarios en la APS Universal

Universal

El Corazén de la Reforma

La integracidn sociosanitaria como la articulacion efectiva entre salud y servicios sociales para
responder de manera integral a las necesidades de las personas, con enfoque territorial,
intersectorial y de cuidados continuos

e Asegurar que
la persona no

qguede “sola”
entre
instituciones

TERRITORIALIDAD

Principios que guian nuestra propuesta

® Respuestas
desde y para

e Salud y social
trabajando

INTERSECTORIALIDAD

como un solo
sistema

las
comunidades

AUTONOMIA DE LAS PERSONAS

Decisiones

compartidas

SALUD

DETERMINANTES SOCIALES DE LA

e Atacar de raiz

las
inequidades

10



: . : APS
APS Universal en accion: comunas pioneras Universal

El Corazén de la Reforma
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APS Universal en accion: comunas de avanzada Universal

Faresnin

Diairiivn, Pusrrang o,
Lam Juan de ba Cosna
55 del Refonowd;

2% ageHanes:

_

NegEan Los Lapos

El Corazén de la Reforma

Repan
Walpsrasso.
e T=- = TS H
Parguihun,
CalieLarga
55 Walpo-5an
Bataida. £ Tablo

55 Muble
Pirto
Sam Fakddn

Pueg i B e %

S5 Arauscaenin Norte!

55 Atac=na
L B3RS, e
55 Araucania Suar 55 O hipgons: Vaillanar 55 Tasapoch:
Lawrtaro mp"ﬂ'ﬂb;' Freslrinn caich A
rE "
T

Lars Chbead I-_'
Mawidad (5554554

|,__

I"'l.
| ! -
55 Antodagasta: i
Hegwn Metropolitana: Antelagasts
# SEMICHC: Fajiganas 55 Brice
Regicin i Big: BELNe T Ragi, 15 Enpaie, PAC fies
55 Araueo: Low Alsmos 5::1:;:?.-.-.”% y
5% Bio Bix: Negrota, Guillacs SSMN; Huncharaba, Lamps,
35 Conespoidn . Sankn b fhalicurs, Beraleen

L5 Takeabainsie: Tad S5KISTE San losd de Maipa



Cuidado Sociosanitarios en la APS Universal

APS

Universal
El Corazdn de la Reforma

.p .
o= Chile
@ =
2* Cuida
[
Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados

Pilotos territoriales en
APS-U y Chile Cuida

Equipos motores
comunales y Comisiones
regionales de equidad

A9

Gestion Social Local
\\ 74
v..

GSL modulo salud

Prestaciones a
poblaciones priorizadas

GEC;PO;F;TAL
Mapeo de activos
comunitarios

Sistemas de informacidn
para la gestion
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APS
NO SON IDEAS, SON ACCIONES EN MARCHA Universal




APS
No son ideas, son acciones en marcha L

Carmen de 55 afos, soltera,
antecedentes de diabetes,
cuidadora de su madre con
diagndstico de dependencia
severa hace 4 anos, ademas
tuvo que hacerse cargo de su
nieto por vulneracion de
derechos por parte de la madre
y padre. Se encuentra
sobrepasada.

£I=-




No son ideas, son acciones en marcha

EFE U fwamysl

DETAEN N TEFAITDRIAL DE [OSERTURA ¥ PRESTALION DE SALUD

i
i
[]

Enfermera del
CESFAM Norte tiene .
la misién de "

“aumentar
cobertura efectiva
de personas con
Diabetes Mellitus”

Identifica “persona sin control
hace 4 afios”

APS

Universal
El Corazon de la Reforma
o
V7N
Gestion Social Local
W'
—
~

Unico

S familiar(SUF)

4 e )
Acceso al subsidio

J

Programa FAE

PRO Mejor nifiez
/

Acceso a paiales

Respiro del
cuidador

Acceso a pago efectivo de pensién de
alimentos

Ingreso a “cuidados integrales” a Carmeny
su madre. Entrega de farmacos a domicilio

Prescripcion para asistir a taller una vez a
la semana




No son ideas, son acciones en marcha

Controles al dia de ella, su mamay su
nieto.

Proceso judicial en curso

Programa de respiro al cuidador, en
ese horario asiste a taller de baile

Se siente cansada a veces pero con
mucha mas energia. Tiene un grupo
de amigas del taller que se rednen en
su casa algunos fines de semana.

Se acerca la fecha de su control de
salud...

APS

Universal

Ventanilla

% n
A

;2] %) Unica Social W |

Pidio hora a través de “ventanilla Unica
social. Le enviaron su orden de
examenes por mail junto a cita para
tomarse dichas pruebas. Agendaron
control por telemedicina para la revision
de resultados

¢NECESITAS ATENCION
EN TU CESFAM?

Haz click aqui para ingresar a




APS

Universal

azdn de la Reforma

APS Universal: integrar salud y cuidados para
la equidad



Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

APS®

Universal

El Corazon de la Reforma




