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APS Universal  ¿Qué es, y por qué?

El acceso universal a APS es que todas las personas y las comunidades 
tengan acceso, sin discriminación alguna, a cuidados sociosanitarios de 

salud, centrados en sus necesidades, ofertados en sus comunidades, 
domicilios y lugares de trabajo como primer nivel de atención.

Países con atención primaria fuerte logran mejorar la calidad de vida, 
disminuir la mortalidad, mejorar la equidad, reducir hospitalizaciones 

evitables, y mejorar la calidad de los servicios sanitarios*



FRAGMENTACIÓN APS UNIVERSAL

✔ DE LA POBLACIÓN 

✔ DE LAS PERSONAS  

✔ DE LOS NIVELES DE CUIDADO

✔ DE LOS TERRITORIOS

SALUD 
✔ QUE TODAS LAS PERSONAS Y 

COMUNIDADES TENGAN ACCESO Y 
PARTICIPEN DE SUS CUIDADOS DE SALUD

✔ TERRITORIAL Y CERCANA
✔ CENTRADA EN LAS PERSONAS FAMILIAS 

Y COMUNIDADES A LO LARGO DE LA 
VIDA, 

✔ CON CONTINUIDAD EN LA RED, DIGNA Y 
DE CALIDAD.

Red asistencial, comunitaria y 
multisectorial

Cual es el cambio



Invitación Coltauco Comuna Pionera



La reforma baja para su ejecución como un PRAPS. 
Desarrollando 3 objetivos

Objetivo 1: Ampliar la disponibilidad de servicios en APS para la cobertura 
universal de los cuidados esenciales en la población de los territorios 

donde se implemente el programa.



La reforma baja para su ejecución como un PRAPS. 
Desarrollando 3 objetivos

Objetivo 2: Facilitar el acceso a servicios esenciales de APS reduciendo 
barreras geográficas y organizacionales para la población de los territorios 

donde se implemente el programa.



  

PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD - APS UNIVERSAL
DIRECCIÓN DE ATENCIÓN PRIMARIA

IMPLEMENTACIÓN UNIDAD DE ATENCIÓN PRIMARIA 
OTORRINOLARINGOLÓGICA – UAPORRINO

COLTAUCO 2025



RESOLUTIVIDAD DE CONSULTA DE MORBILIDAD  EN APS
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N° de SIC generadas 
en APS 34.028

N° total de consultas 
medicas realizadas en 
APS 36.400



ANTECEDENTES

2018 – 
Implementación 
UAPOs en la 
Red asistencial

2023 – 
Implementación de 
la APS Universal 
en Coltauco
Fortalecimiento de 
la resolutividad 
local en ORL

2024 – Evaluación 
de la necesidad 
de aumentar la 
resolutividad a 
nivel local en 
especialidades de 
alta demanda en 
la red APS

2025 – 
Implementación 
UAPORRINO 
Coltauco, 
absorberá la 
demanda de la 
microárea de 
comunas satélite.
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ANTECEDENTES

• APS Universal: Fortalecimiento ECICEP 
- Mejoramiento de la capacidad de 
resolución en atención primaria de la 
hipoacusia en personas de 65 años y 
más.

• Alta demanda de especialidad en la 
microárea.

• Cierre de cartera de servicios en 
Hospitales.
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ANTECEDENTES

Comuna Otorrinolaringología

Coltauco 184

Doñihue 213

Peumo 170

Coinco 92
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Derivaciones de especialidad 2024 – 
29% de resolución al año de emisión.

Aumentar la oferta, mejorar la calidad 
técnica.



OBJETIVOS

UAPORRINO

RESOLUTIVIDAD COORDINACIÓN ACCESIBILIDAD
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CARTERA DE SERVICIOS
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LE APS

No GES

Hipoacusia

Otras 
consultas

GES*

Hipoacusia 
bilateral >65a



CARTERA DE SERVICIOS

• Hipoacusia No GES

• Rinitis crónica

• Síndrome Vertiginoso población de 15 y más 
años 

• Obstrucción del Conducto Auditivo Externo por 
Cerumen 

• Otitis Media con Efusión. Población 15 y más 
años 

• Entrega de medicamentos y ayudas técnicas.

• Rehabilitación auditiva

• Rehabilitación vestibular
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RECURSO HUMANO

•1 Técnico Paramédico (44 horas semanales) 

•1 Tecnólogo Médico mención en ORL (44 horas) 

•1 Terapeuta: Fonoaudiólogo. (22 horas) 

•1 Otorrinolaringólogo
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REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Identificación de 
la necesidad de 

referir a 
especialidad

Emisión de SIC 
– Ruta Fonendo

Asignación de 
hora y citación

Referencia y 
contrarreferencia

Atención de 
usuario Egreso de la LE
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REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

• Toda SIC No GES pasará por 
UAPORRINO

• Ruta de derivación establecerá CESFAM 
Coltauco como destino

• UAPORRINO será el filtro para el NS.

• Se incorporarán paulatinamente 
estrategias de salud digital*
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La reforma baja para su ejecución como un PRAPS. 
Desarrollando 3 objetivos

Objetivo 3: Aumentar la aceptabilidad, a través de la generación de 
condiciones para la participación comunitaria, identificando barreras 

sociales y culturales para la utilización de los servicios en las comunas del 
programa.



Capacitación a funcionarios sobre Universalización 



Fotos mesas  

Mesas Intersectoriales 



Componente 1

� Inscripción universal

� Utilización de los servicios

� extensión horaria

� Optimización de los procesos administrativos





Inscripción Feria De Salud







Prestaciones Universalización 



COMPONENTE 2

� Atenciones extramuro

� Sistema de gestión remota de la demanda

� Fortalecimiento   de   la   Estrategia   de   Cuidados   Integrales   
centrada   en   las   personas

� Gestión de experiencia usuaria



Prestaciones Extramuro En El Contexto De Universalización



Clínica Dental móvil

1. Extramurales odontológicas



2. De gestión remota de la demanda



Equipo de Telesalud



Equipo de Telesalud



Componente 3

� Diálogos Ciudadanos (Dos diálogos ciudadanos realizados al año.)

� Cartografía de recursos comunitarios para la salud: 







Dificultades

� Comunicación efectiva

� Retraso en los recursos

� Catástrofes (2 inundaciones)

� Infraestructura

� RRHH Médico



Dificultades

� Catástrofes (2 inundaciones)



Oportunidades

� Apoyo del Alcalde

� Equipo motivado

� Comunicación fluida con equipo MINSAL

� Excelente recepción por parte de los Usuarios.



Universalización de la Atención 
Primaria de Salud

Comisión Reforma y DIVAP – Ministerio de Salud


