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ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD: FINANCIACION Y ASEGURAMIENTO APS

El Corazén de la Reforma
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+1,5 MILLONES DE PERSONAS HAN MIGRADO DE ISAPRE A FONASA EN LOS ULTIMOS 3'AI'\UIOS
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RED DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD APS
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El Corazén de la Reforma

Financiamiento per capita +
programas de reforzamiento

Centros de Salud Familiar, CESFAM postas de Salud Rural
(601) (1.114)

MODELO DE
ATENCION
INTEGRAL DE
SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA

Hospitales de Familia y

Comunidad
(100)
Dispositivos de urgencias
Centros Comunitario de (483)
Salud Familiar, CECOSF
(287)
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DESAFIOS Y OPORTUNIDADES

El ultimo informe sobre poblacion de la ONU, marca que a
mitad de siglo, el nimero de habitantes en Chile comenzara
adeclinar.
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Envejecimiento de la poblacién y aumento de las enfermedades crénicas
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problemas a los
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dedicar el mayor
esfuerzo en
solucionar el
Gobierno?
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Prioridad ciudadana
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Mortalidad infantil:

Doble en comunas de bajos ingresos

Diabetes

3.3 veces mas en personas con menor

escolaridad

Discapacidad:

67% mas alto en mujeres que hombres

Inequidad en los resultados




APS

Universal

GARANTIZAR LA
COBERTURA UNIVERSAL
DE LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

Reforma de Salud

CONSTRUIR UN NUEVO
SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD

Agenda de Transformaciones profundas pero graduales, con cuatro capas
(ejes) de proteccion a las personas, comenzando por medidas concretas en el
lugar donde las personas mds concurren al Sistema de Salud, esto es, en
la Atencion Primaria de Salud.




APS COMO EL CORAZON DE LA REFORMA DE SALUD ADSS

El Corazén de la Reforma

Eficiencia
del
Sistema

Mayor Mejores
Equidad 'l Resultados
en Salud en Salud

Beneficios
Econdmicos
Globales

Paises con atencion primaria fuerte logran mejorar la calidad de vida, disminuir la mortalidad, mejorar la

equidad, reducir hospitalizaciones evitables, y mejorar la calidad*

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



Operativo desde Junio 2022. 34 miembros. Sesiones permanentes de seguimiento y propuesta.

L
PARTICIPACION: MOTOR DEL CAMBIO

1. Consejo Asesor para la Universalizacion de la APS
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‘/ Diagnéstico de la APS

‘/Ll'neas estratégicas de la
APS Universal

‘/Criterios de seleccion de las
primeras comunas pioneras
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Desarrollo de las lineas
estratégicas
Implementacidon temprana y
aprendizajes

Procurar un ambiente
propicio para el aprendizaje
local y territorial

‘/Identificar y abordar
brechas estructurales

‘/Fortalecimiento de alianzas
para la intersectorialidad

‘/Ampliacién de comunas
pioneras

‘/ Reformulacion de la politica
tras aprendizajes
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‘/ Desarrollo de estrategias para
mejorar habilitantes
territoriales

‘/Avanzar en la extensién vy
sostenibilidad de la politica

‘/Comunicacic')n de resultados
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Nuevos centros de
APS construidos en
base a nuevo modelo
de infraestructura
DLI 6.2

OOTT nuevo modelo
de infraestructura
DLI6.1

Nuevo modelo de
Vs ~ infraestructura en red

Revision modelo actual
(CECOSF y otros)

—— Mantencién

\Eqmpamnemo ~

- Estandares de adquisicién

S
Recu&

Conectividad

Estéandares de
RCE

. o 5 que reciben . . .
Gestion eficiente, tecnolégicay prestaciones al afio APS Data clinica disponible digitales Gobernanza——
Planes de mejora remota de la demanda DLI1.2 NIVER s AL oportunamente para la toma de N
. U Rediiccion de Marco de monitoreo de de(:ls"ones L [
. Medicls Mejoramiento Medicién APS Resiliente hospitalizaciones resultados e E
:jazgos ledicion experiencia usuaria evitables ¥ 09090200 ----" - 2 Repositorio nacional
ciudadanos i e datos
Enfoque de equidad Medicién DLI3 e
A ~ DpLI82 —_ Procesos de -
T e ) Resultados en salud
= : Salud oral, mental,
Poblacién LGBTIQA+ Gea) Plataforma gestion ~ / Gestores de Al °:E metal i salud
estores usuaria (App) casos EFECTIVIDAD: MODELO Experiencia . idad
Guia vigilancia de comuglljlzmls VdG DLISA DE CUIDADOS usuaria nteroperabilida
emergencias de salud . : Nuevo Escuela de )
publica y cambio climatico = Estrategia estratificador SOCIOS‘(\:NITAORlOS liderazgo Cori hes Revision vgglamenws
DLI5.1 4 nacional ] Apoyo al fortalecimiento EFECTIV Fuerza Taborales asociados
Formacion de equipos de respuesta de ECICEP laboral
integral
Estrategias . Cuidad, Fom‘“i(’RPs Consejos
Planes de respuesta locales T N continua en macroregionales
comunitarios ECICEP integrales basados Participacién en salud y u Apg.u
Planes de adaptacion de en riesgos y co-creacién de salud en
Simulacros servicios para la i itoric
emergencias salud continuidad necesidades el territorio
publica - . integrales »
gilancia Dialogos
DLIB-2 ambiental Redisefio del ciudadanos
Actualizacién MAIS
Continuit Inter lidad
Modelo de del cuidado
Prestaciones alto valor Costeo de Salud Rural

sanitario (AVS)

Poblacion que usa Prestaciones alto

servicio de AVS valor social
DLI4
Diagnostico Resolutividad
precoz en APS
Medicion

Centros abiertos
de cuidados
Innovaciones

prestaciones
preventivas
LI 7.1

Integracion cuidados
sociales

Politicas
sociales

Infancia
ChcC

SENAME, Centros
penitenciarios

Navegadores en
red

Gestién Social
Local (GSL)

Conectividad,
transporte, agua, etc

Teleconsulta de

Nueva gobernanza
en red

especialidad

Especialistas en

Desarrollo de
condiciones de vida
saludable
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_ APS UNIVERSAL: APS
DISENO DE IMPLEMENTACION PROGRESIVA Universal

“Reglas del

ALGUNOS TEMAS ESTRUCTURALES




Fortalecimiento de

Avances a nivel

APS UNIVERSAL:
ESTADO DE AVANCE

APS

Universal
El Corazon de la Reforma

*28 comunas
eFoco replicabilidad

eConformacién de mesas

de trabajo en cinco temas

eRecomendaciones y consenso

Puerto Aysén

Magallanes
Puerto Natales

ePriorizacion de temas:
CONTINUIDAD —
INTEROPERABILIDAD,

comunas de avanzada

(%2}
©
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© e7 comunas — 6 regiones ®21 comunas — 16 regiones
&’ eFoco en el acceso cercano eFoco en la efectividad
< Metropolitana
(—u Antofagasta Alhué
Tocopilla Renca
La Pintana Bio Bio
Arica Y Parinacota La Cisterna Curanilahue
Arica Coguimba Conchali Chiguayante R
Canela Maule Los Rios Aysen
lllapel Linares valdivia
Constitucion
Tarapaca
Alto Hospicio Atacama
Caldera
O'Higgins
Coltauco
R Valparaiso ~
@ Fionera2023 La Cruz Ruble  Albiconi
. Quilpué Chillan Viejo Perquenco
. Pionera 2024 Quillota Angol
. Putaendo Los Lagos
@ Pionera2025 Puerto Varas
Quellén
(5]
c
=
g *Elaboracion de la eIntegracion de acciones
c propuesta sociales y sanitarias




Estrategias APS Universal

Acceso cercano

Bl Efectividad

Universal

Comunas
pioneras

APS

Universal

El Corazén de la Reforma

Inscripcién Universal

Utilizacion de servicios

Extension horaria

Acciones extramurales

Conectividad a internet, telesalud y telemedicina
Plan Experiencia Usuaria

Activos comunitarios

Cuidados Centrados en las Personas (ECICEP)
Resolutividad en APS: periodoncia, deteccion precoz de
hipoacusia

Linea de cuidado sociosanitario

Acuerdo Administrativo

Conectividad satelital a internet
Interoperabilidad

Gestion de informacion (plataformas)

11



: . . - oz APS
Herramientas y estrategias a disposicion Universal

@.Chil_e
*\z* Cuida

0000 . N\

Gestidn Social Local

“Hospital

GEOPORTAL
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. . . . . APS
Cuidados sociales y sanitarios integrados Universal

derechos por parte de la madre y padre. No recibe pensién de alimentos. Se encuentra
sobrepasada
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Cuidados sociales y sanitarios integrados e

condiciones cronicas
salud mental (Taller Mindfullnes
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Acceso al subsidio unico familiar(SUF) o\
/o
Programa FAE PRO Mejor nifiez G‘*St\i:“ S°°i‘>“;°al
N

. -
Respiro del cuidador ® .Ch|le
n
Acceso a pago efectivo de pension de ¢ o Cu Ida
a l | me ntOS Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados

14



|
Inscripcién universal:
Aumento de un 8,29 de inscritos
Produccién: FONASA, superando el crecimiento APS
Creci6 un 14% desde su creacién, nacional [4.254). Universal
entre 2022 y 2024, superando en 6% Del total nacional de nuevos inscritos El Corazén de la Reforma
el promedio nacional (996) entre el 2023 y 2025, el 51,5% fue en
las comunas pioneras.
Conectividad: 18.600 inscritos ISAPRE y FFAA.
Conexién a internet satelital
para todas las postas rurales
de todas las comunas e s . .
pioneras y de avanzada. L SEncios:
Pasé en 2023 del 67.42%
al 68,45% en 2024
(+1,0396),

100% J:I;s:t‘l:ll::;ion en Cifras nacionales del APS UN/VERSA L.'
coMmunas pioneras y en mismo periodo: 58,57%
2025 100?5 en ccmznas I359'-5"""5'- = E STA D O D E AVA N C E

ACCESIBILIDAD ACEPTABILIDAD

72% de os saicitudes EN LAS COMUNAS

respondidas en menos P—

de7dias Gasto por inscrito en la
MLE fue 4,5% menor a la
variacién nacional.
Extensién horaria: Insinuando mayor uso de
Atenciones de: Profesionales de Salud: la APS vs red privada
crecio 148495 (vs 68,66% nacional). (2023-2024)
Profesionales Médicos: crecit54,23%
(vs 35,8% nacional)
Cuidado centrado =n las personas:
100% implementacién en comunas
Gestién Social Local (GSL): pioneras.
Expansi6n de Médulo de Salud a 36.000 personas con 5 o mas enfermedades
53 comunas. crénicas ingresadas (2023-2025)

5 mil atenciones realizadas y 818 Inicio medicién hospitalizaciones evitadas,
derivaciones entre el intersector




APS UNIVERSAL: APS
ESTADO DE AVANCE EN LAS COMUNAS Hndversal

Participacion:

*Proceso construido colectivamente

*32 didlogos ciudadanos en comunas (3.500 personas)
*Consejo Asesor de la APS Universal

*Acuerdo Nacional por la Formacién en Salud para una
APS Universal

*Evaluacion con organismos internacionales.

Integracidn social y sanitaria:

*Sistema de Informacidn Territorial en Salud sits.minsal.cl
*Impulso de Modelo de Activos Comunitarios

*Iniciativa Determinantes Sociales con OPS

*Integracién al Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados: Chile
Cuida

Innovaciones que agregan valor:
*Interoperabilidad lista espera con hospitales
*Pesquisa de Hipoacusia y resolucién para audifonos en APS con Hospital Digital
*Examen Preventivo en lugares de trabajo
*Centros de Dialisis Municipales
*Contactabilidad usuaria y gestién de citas

Recursos renovados:
*GESTION: Acuerdos tripartitos para mejor gestién en comunas
*FINANCIAMIENTO: Costeo del Plan, modernizar ajustes al percapita, homologar la APS no municipal, mas transparencia.
*INFRAESTRUCTURA: Guia nacional de toma de decisiones de inversiones, sistemas de informacién, mantenimiento, y
reconocer dispositivos diversos.
*PRESTAMO DEL BANCO MUNDIAL: basado en resultados apoya la calidad de la politica.



http://sits.minsal.cl/

APS UNIVERSAL: APS

Universal

ESTADO DE AVANCE EN LAS COMUNAS e

Comunas de avanzada:

*42 comunas de
avanzada que se
preparan
voluntariamente para
universalizar sus
servicios de salud.

*Proyectos de
fortalecimiento a
componentes y lineas
estratégicas de APS
Universal.

Region
Valparaiso:
55 Aconcagua:
Panquehue,
= Calle Larga
SS Nuble:
Pinto SS Valpo-San

san Fabidn Antonio: El Tablo

Regién Araucania:
SS Araucania Norte:

. SS Atacama:
Los Sauces, Renaico P
SS Araucania Sur: Sg Q,btggmsd : \;all_e_nar SS Tarapaca:
Lautaro Sl it Colchane
Marchigiie
SS Magallanes: Chimbarengo
Porvenir Las Cabras

Navidad (SSVSSA)

SS Maule: SS Antofagasta:
Pelarco Region Metropolitana: Antofagasta )
SSMOC: Mejillones SS Arica:
L La|.gos: D Padre Hurtado, Pefiaflor Putre
55 Osorno: Region Bio Rio: SSMS: El Bosque, Lo Espejo, PAC,
Osorno, Purranque, $S Arauco: Los Alamos e

SanJuandelacosta 55 Bio Bio: Negrete, Quilleco
SS del Reloncavi: S5 Concepcidn: Santa Juana
Llanquihue SS Talcahuano: Tomé

SSMN: Huechuraba, Lampa,
Quilicura, Recoleta
SSMSO: San José de Maipo



COMENTARIO FINAL APS

Universal

El azon la Reforma

“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.

Copago
Reduccion de +
Servicio desnutricion y FONASA- oy e P
Nacional mortalidad Municipalizacion de la
de Salud m * materno infantil Atencién Primaria APS Universal

'50-'60

Seguro Obrero y Erradicacion de Viruela y
Ministerio de Salud Malaria
Vacunacion Poliomielitis,
Sarampion y TBC
Fluoracion Agua Potable

APS: “funcion central y el
nticleo principal, como del
desarrollo social y
economica”

Reforma de Salud
GES y Modelo de
Salud Famliar




Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

APS®

Universal

El Corazon de la Reforma




	Universalización de la Atención Primaria de Salud en Chile: Lecciones, desafíos y aprendizajes para América Latina
	ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD: FINANCIACIÓN Y ASEGURAMIENTO
	RED DE ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD
	DESAFÍOS Y OPORTUNIDADES
	Slide Number 5
	APS COMO EL CORAZÓN DE LA REFORMA DE SALUD
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Estrategias APS Universal
	Herramientas y estrategias a disposición
	Cuidados sociales y sanitarios integrados
	Cuidados sociales y sanitarios integrados
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	COMENTARIO FINAL
	Slide Number 19

