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La mayor rigueza de un pais es la salud de su poblacion REFORMA DE SALUD 7%

Ministerio de Salud |

Paises con atencion 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*

J. Macinko, 2006; J. A. Macinko et al., 2007; Starfield, 1998; Starfield et al., 2005



Caso Economico para la Atencion Primaria de Salud REFORMADE SALUD 7
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Improved Health Outcomes inisterio de Salud f
* Life expectancy /
¥ All-cause mortality /
health care + Maternal, infant and neonatal mortality /
* Mental health outcomes /

Improved health system efficiency
+ Secondary care utilisation .
+ Total hospital admissions P"mary
v Avoidable hospital admissions
v Hospital readmissions
v Emergency department utilisation .
v reduced healthcare costs Imprpvgd health equity :
* Equity in access to healthcare services
* Equity in health outcomes

Improved
health system
efficiency

'\‘ Improved

Improved health
health equity y > outcomes

Economic benefits of improved \ Overall /Economic benefits of improved population

health system efficiency . health
Improved health outcomes S L LTS * Workforce participation

Improved health equity benefits + Working age care givers
+ Working age mortality and morbidity

Economic benefits of improved $ Workforce productivity
health equity + Absenteeism

+ Healthcare costs v Presenteeism
v Social security costs v Impoverishment associated with ill-health

t Population health outcomes
t Societal wellness/caring externality

Anderson, Michael & Albala, Sarah & Patel, Nishali & Lloyd, Josie & Mossialos, Elias. (2018). Building the economic case for primary health care: a
scoping review. 10.13140/RG.2.2.12973.13280.
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Red Nacional de Atencidon Primaria

ADMINISTRACION
346 69% (240) sélo municipal

29 SerViCiOS de SaIUd ‘ 7% (25) solo Servicio de Salud
comunas 23% (81) mixta

. 599
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Hospitales

‘ ' Comunitarios

Urgencias de Atencion Consultorios Rurales y Centros de Salud
Primaria y Postas rurales Comunitarios de Salud Familiar y Hospitales
(ademas hay 28 SAPU I\)/erano y 16 SAPU Familiar Comunitarios
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Desafios Sanitarios REFORMA DE SALUD 7\

Ministerio de Salud

e Agravamiento Epidemioldgico:
multimorbilidad

e Desigualdades en salud: gasto de bolsilloy
resultados desiguales

e Dignidad Sanitaria: un asunto existencial,
no ideolégico ni politico.

e Seguridad Sanitaria: Pandemia y futuras
emergencias




CAMBIO

REFORMA DE SALUD 7
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FRAGMENTACION
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DE LA POBLACION

DE LAS PERSONAS

DE LOS NIVELES DE CUIDADO
DE LOS TERRITORIOS

)

APS UNIVERSAL

QUE TODAS LAS PERSONAS Y
COMUNIDADES TENGAN ACCESO Y
PARTICIPEN DE SUS CUIDADOS DE SALUD

RN NN

TERRITORIALY CERCANA
CO-CONSTRUIDO

COMPASIVO ALO LARGO DE LA VIDA
ARTICULANDO UNA RED ASISTENCIAL,
COMUNITARIA, MULTISECTORIAL
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ACCESO
CERCANO

Poblacion atendida oportunamente
APS resiliente

APS
Universal

Co-construccion de la salud

Cuidados integrales con equidad en el curso de vida

Redes unificada en torno a las personas Sectorial e
intersectorial

Fuerza laboral con capacidades avanzadas para cuidar a las
personas

EFECTIVIDAD

Comunas
pioneras
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Gasto eficiente e ingresos ajustados y equitativos en APS
Recursos dignos, de calidad y resilientes

Data disponible de manera oportuna para la toma de
decisiones

Monitoreo de desempeiio, resultados y equidad

CALIDAD




REFORMA DE SALUD 7

ACCESO |
Ministerio de Salud ’

PRODUCTOS /

ACCIONES
/

Contacto digital

M3as horarios de atencion .
Contacto efectivo con APS

Comunicacion social

Reducir barreras Adaptacion de acceso a a_u_dados que
abordan las vulnerabilidades

Telemedicina

Clinicas moviles . - _
Disponibilidad ampliada para absorber

Nueva infraestructura poblacion a cargo

Productividad

Vigilancia
Equipos con competencias para afrontar

entornos cambiantes

Preparacion

Plan ambiental



Infraestructura para APS-Universal

Poblacion nueva requiere 3.628 salas de atencion adicionales, equivalentes a
260.329 m?2

Infraestructura actual tiene importantes limitaciones:

Edificios disefiados para atender grandes poblaciones, que no favorecen la
atencion cercana y personalizada

Para edificios para una poblacion de 30.000 inscritos se requiere de un terreno
de 5.000 m2 que varian en su valor segun el territorio. Estos terrenos son muy
dificiles de conseguir en los cascos urbanos.

Crecimiento inorganico producto de nuevas prestaciones (edificios no flexibles)

Edificios no amigables con criterios de proteccion del medio ambiente y |la
sustentabilidad.

Altos costos de mantenimiento y de operacion (Electricidad, combustibles para
calefaccion, agua) 1




EFECTIVIDAD REFORMA DE SALUD 7

Modelo de cuidado sanitario y social, digno y de calidad para el territorio

f‘
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|

ACCIONES PRODUCTOS /'/

/

/
Nueva participaciéon Integracidn de la comunidad a co-
responsabilidad y co-creacion de

Salud

Redisefio programas y ecicep Cuidados centrados en las personas

Nuevas prestaciones

Experiencia usuaria

Mejor cobertura

Evaluacién de riesgos

Ventanilla Unica social (gsl)
Integracion cuidados sociales

Gobernanza compartida

Coordinacion de la red local
Especialistas en red

Mayores competencias

Equipos con competencias y
Mas salud familiar y social* habilidades para el cambio




Doble desafio de la APS

Cuidados
profesionales
P e Pacientes alta complejidad (5%
4 ) delso Dirigir recursos hacia
A . quienes mas lo necesitan
Auto cuidados Gestiia de Ia Pacientes de alto riesgo (15%) )4 simultaneamente

enfer'rni!ﬂag

)
)
)
K
P
LS
-
-
-y,

y " Pacientes cronicos (70-80%) i _
/I Soporte de la autogestién Liderar cambios en las

y circunstancias que

. > rminan | I
‘ Fromocion y prevencion \ Poblacidn genaral dete an la salua ;




Co-Construccion y Participacion

“La idea, perdon, seforita, es que estas
@ reuniones no sean no mas, como le dijera
eh... una reunion mas de conversacion, que
-, = Sean reuniones reales, que las lleven donde
"~ tienen que escucharla y que se hagan

kS / realidad” (representante de la comunidad,

- )
Y

Los Angeles, R. Biobio, 2017)
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CALIDAD REFORMA DE SALUD 7

Recursos optimizados y marco de monitoreo que sostiene la estrategia de salud primaria T |
Ministerio de Salud |
s’

/
ACCIONES PRODUCTOS /

/

Rediseno financiamiento*
Aporte municipal Per Capita/PRAPS revisado e implementado

Gestion financiera

Directivos lideres Administracién financiera local éptimizada

Mejor infraestructura

L » Mayor estandarizacién de recursos
Redisefio dotacidn de personas

Conectividad a internet » Conectividad a todo evento

Interoperabilidad Registros electrénico con estandares definidos e
interoperables

Sistema vigilancia determinantes Datos para la accién intersectorial

Marco de monitoreo disponible

Monitoreo de gestion y calidad

Institucionalidad de calidad en APS* Institucion Garante de Calidad



Reflexionando sobre el rol de incentivos

« 204 INDICADORES PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO
Establecido en convenios entre ejecutor y SS; basados en programa ministerial

21 INDICADORES DEL INDICE DE ACTIVIDAD DE ATENCION PRIMARIA
Medicion establecido en relacion al financiamiento del per capita

11 INDICADORES DE METAS SANITARIAS Ley 19.813
Fijados a nivel nacional y local mediante proceso que involucra gremios

Metas
Sanitarias

*Incentivo adicional relacionado con trato usuario




REFORMA DE SALUD 7

Distribucion desigual de personal —_—
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Distribucion por macro regiony densidad de los Médicos 2015 vinculados con la Red /
Asistencial Publica /
9.000 850
8.000 805 Benef
por Méd 800
7.000
706 Benef 750
6.000 por Méd
666 Benef 200
5.000 por Méd
597 Benef 562 Benef
4.000 por Méd por Méd 650
3.000 546 Benef
600
2.000
550
1.000
0 500
Norte Centro Norte Centro Centro Sur Sur Sur Extremo
I Médicos Generales I Médicos Especialistas Médicos en Formacion === Benef. por Médico

Fuentes: BBDD SIRH, APS municipal, y poblacion FONASA 2015



El costo de no hacer nada

 Mantener ineficiencias productos de la fragmentacion

 Mantener un sistema atrapado en “atenciones” sin propodsito
sanitario

* Mantener un sistema que trata a las enfermedades y no a las
personas

* Mantener una calidad des-humanizada y poco resolutiva
* Poner en riesgo la salud por no tratar o por sobre intervenir




REFORMA: UNA AGENDA DE TRANSFORMACIONES

Universalizacion de la Atencion
Primaria de Salud

Comision Reforma — Ministerio de Salud

2023




	Slide 1: Universalización de la Atención Primaria de Salud Comisión Reforma – Ministerio de Salud
	Slide 2
	Slide 3: Caso Económico para la Atención Primaria de Salud
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6: Desafíos Sanitarios
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10: Infraestructura para APS-Universal 
	Slide 11
	Slide 12: Doble desafío de la APS
	Slide 13: Co-Construcción y Participación
	Slide 14
	Slide 15: Reflexionando sobre el rol de incentivos
	Slide 16: Distribución desigual de personal
	Slide 17: El costo de no hacer nada
	Slide 18: Universalización de la Atención Primaria de Salud Comisión Reforma – Ministerio de Salud

