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Figure 1. PHC as the cornerstone for achieving UHC and the SDGs
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Concepto de la APS (PHC)

El marco conceptual de la APS esta anclado en la teoria del cambio, que describe las vias
que conectan el enfoque de APS con los resultados deseados. Describe la relacion entre los
tres componentes de la APS, las 14 palancas de accion e inversion, y resultados deseados,
incluyendo:

a. Mejor: acceso, utilizacion y calidad;

b. Comunidad participativa, alfabetizacidon en salud y conductas de busqueda de
atencion;

c. Abordar los aspectos sociales, fisicos, determinantes ambientales y comerciales
de la salud; y

d. Mejorar el estado de salud y el bienestar de los individuos y las poblaciones.



Teoria del cambio de la APS

Enfoque de APS Palancas de APS Resultados de la APS

PALANCAS ESTRATEGICAS

1. Compromiso politico y liderazgo

2. Marcos de gobernanza y politicas f

3. compromiso con las comunidades y otras partes

interesadas HEALTH FOR ALI
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9. compromiso con los proveedores del sector
privado

atencion

10. sistemas de compra y pago
11. Tecnologia Digital para Salud

12. sistemas para mejorar la calidad de la atencién

Accion y Politica

Mejores determinantes
Multisectorial la salud de la salud

14. monitoreo y evaluacion

13. investigacion orientada a la atencion primaria de
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Informe sobre Desarrollo Humano en Chile 2024
del PNUD

Problema ]
Identificado Medida Recomendada

Déficit en Fortalecer la red de proteccidédn social para asegurar acceso
proteccién social equitativo a servicios de salud de calidad.

Insuficiente calidad
de la educacién en
salud

Desigualdad en el
acceso a servicios
de salud

Deterioro de la
atencién primaria de
salud

Falta de
coordinacién en el
sistema de salud

Implementar reformas en la educacidn en salud que garanticen una
formacidén mas integral y de mayor calidad.

Promover politicas que reduzcan las brechas en acceso y calidad de
los servicios de salud entre diferentes grupos sociales.

Reforzar la atencidn primaria con mas recursos y capacitacidén para
mejorar la calidad del servicio y la cobertura.

Fomentar la integracidén de servicios de salud a nivel regional vy
nacional para mejorar la eficiencia y efectividad del sistema.

Desarrollar e implementar politicas publicas orientadas a la
prevencidén y tratamiento de problemas de salud mental,
especialmente en grupos vulnerables.

Brechas en salud
mental




6 de agosto de 2024

Ministra Aguilera presenta proyecto de Ley

Integral de Salud Mental ante la Comision de
Salud del Senado




Factores de riesgo
para la demencia

La actualizacidédn de 2024 de 1la
Comisidn permanente de The
Lancet sobre la prevencion,
intervencidén y cuidado de la
demencia agrega dos nuevos
factores de riesgo (colesterol
LDL alto y pérdida de la
visidn) e indica que casi la
mitad de los casos de demencia
en todo el mundo podrian
prevenirse o retrasarse al
abordar 14 factores de riesgo
modificables.

45% potencialmente modificable

Etapa de 1la

Factor de riesgo

Reducciédn
porcentual en
los casos de

vida demencia si se
elimina este
factor

Infancia Menox givel 5%
educativo

Edad media Pérdida auditiva 7%
Colesterol LDL alto 7e
(nuevo en 2024)
Depresiodn 3%
Lesidn cerebral 32
traumatica
Inactividad fisica 2%
Diabetes 2%
Fumar 2%
Hipertensidn 2%
Obesidad 1%

Tercera
edad

Consumo excesivo de
alcohol

Aislamiento social
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Determinantes de la Salud en Chile

Determinantes Sociales:

* Nivel socioecondmico: Las condiciones econdémicas influyen directamente en el acceso a
serviclios de salud, educacidn, vivienda y nutricidn, lo que afecta el estado de salud
de la poblaciédn.

* Educacién: Un mayor nivel educativo esta asociado con mejores comportamientos de
salud y un mayor acceso a informaciodon de salud.

* Condiciones laborales: La estabilidad y seguridad en el trabajo, junto con un
ambiente laboral seguro, son cruciales para mantener una buena salud.

* Acceso a servicios basicos: La disponibilidad de agua potable, saneamiento adecuado y
vivienda digna son esenciales para prevenlir enfermedades y promover la salud.

Determinantes Ambientales:

* Calidad del aire: La contaminacidén atmosférica, especialmente en grandes ciudades
como Santiago, tiene un impacto significativo en enfermedades respiliratorias y
cardiovasculares.

e Acceso a areas verdes: La falta de espacios recreativos y areas verdes puede afectar
la salud mental y fisica de la poblacidn.

* Cambio climatico: Los eventos climaticos extremos, como olas de calor, pueden
exacerbar problemas de salud, especlalmente en poblaciones vulnerables.



Determinantes de la Salud en Chile

Determinantes del Estilo de Vida:

Alimentacién y nutricién: Las dietas poco saludables, ricas en azlUcares y grasas, estan relacionadas

con la alta prevalencia de enfermedades crdénicas como la obesidad, diabetes y enfermedades
cardiovasculares.

Actividad fisica: La falta de ejercicio regular contribuye al desarrollo de enfermedades crénicas.

Consumo de alcohol y tabaco: Estos son factores de riesgo importantes para diversas enfermedades,
incluyendo el céancer y las enfermedades del corazdn.

Determinantes del Sistema de Salud:

Acceso a servicios de salud: La inequidad en el acceso a atencidén médica oportuna y de calidad afecta
la salud, especialmente en sectores rurales y en personas COn menores 1ngresos.

Cobertura y calidad del seguro de salud: La existencia de diferencias entre el sistema publico
(FONASA) y los sistemas privados (ISAPREs) puede influir en la calidad de la atenciédn recibida.

Politicas de salud: Las decisiones politicas y la inversidén en salud publica determinan la
disponibilidad y calidad de los servicios de salud.

Determinantes Culturales y Conductuales:

Costumbres y practicas culturales: La adherencia a ciertas practicas o creencias puede influir en la
utilizacidén de servicios de salud y en las decisiones sobre el cuidado personal.

Salud mental y bienestar emocional: La salud mental es fundamental y estda influenciada por factores
como el estrés, la violencia, y el apoyo social.



cQué podemos
haces desde 1la
APS para
resolver estos
desafios?




Analisis
Estructural
Prospectivo

(Godet)

Se identificd un conjunto de
Variables que surgen del analisis
estructural prospectivo y sobre
los cuales se propuso poner
especial atencion para los
procesos de planificacion
estratégica institucional para
lograr cambios significativos.



Els

Variables Claves

1: Mejorar el Disenio de la Red de Salud, 1ncorporando
sistemas de informacidén y mejoramiento de la calidad.

2: Mejorar la vinculacidn con el medio y la
participacidn de las personas.

3: Incorporar nuevas tecnologlas digitales al sistema
de APS.

4: Establecer un Adecuado Sistema de Financiamiento y
Asignacidon de Recursos para la APS.

5: Mejorar la Accesibilidad y Disponibilidad de 1los
Servicios de APS



Variables Dependilentes

Desarrollo

1.Mejorar el PLADECO Regional MSFC Concurso
Disefio de Red ) 0 0
72% 30% 71% 51%
Consejos de Encuestas Comunidad en
2. el Desarrollo la planificacién
Participacion 51%
99% 73%

Registro Telemedicina
3. Nuevas Electrénico

Tecnologias 0
65% 84%




Varilables Independlentes

4,

. . . PRAPS
Financiamiento

S

Accesibilidad

v UNIVERSALIZACION

Disponibilidad




un Adecuado
Sistema de
Financlamie
NCE A%
Asignaciodon
de Recursos
para la
APS

(PRAPS)

* Actualmente
significa el
2°7% del
presupuesto
total de las
Entidades de
Salud
Municipal y un
23% de
prestaciones

* Atencidn
Primaria De
Salud En
Contexto De
Pandemia Por
Sars—-cov-2
Recomendacione
s A Equipos De
Salud

* ESP-UdeChile

PROGRAMA REFOZAMIENTO APS ESTRATEGIA
Acceso a |la atencidn de salud a personas migrantes Adaptar
AcompaRamiento psicosocial en APS Adaptar
Adultos autovalentes (MAS) Adaptar

Apoyo a la gestién APS dependientes Servicios de Salud

Apoyo a la gestién local

Apoyo a la Salud Mental Infantil Adaptar
Apoyo a las acciones APS en Servicios de Salud

Apoyo al desarrollo biopsicesocial en la red asistencial Adaptar
Atencién de salud de NNA de la red SENAME Adaptar
Atencion integral para abordaje de demencias en 55 Adaptar
Buenas practicas en participacion ciudadana en APS Adaptar

Capacitacion y formacion de la APS en la red asistencial

Capacitacion y perfeccionamiento funcionarios ley 19.378

Centro Comunitario de Salud Familiar - CECOSF -

Chile crece contigo

Adaptar

Desarrollo RRHH

Adaptar

Deteccién, intervencién y referencia asistida para alcohol y drogas

Elige vida sana

Equidad en salud rural

Espacios amigables para adolescentes

Adaptar

Estimulo Cesfam [MAIS)

Adaptar

Fondo de farmacia para ECNT (FOFAR)
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Formacion de Especialistas en la Atencién Primaria de Salud (FENAPS) Adaptar
24 |Fortalecimiento de las capacidades de gestién en APS Adaptar
25 |Fortalecimiento RRHH en APS Adaptar
26 |Imagenes diagnésticas *
27 |Mantenimiento infraestructura APS Adaptar
28 |Mejoramiento acceso a atencion odontolégica Adaptar
29 |Modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria *
30 |Odontolégico GES Adaptar
31 |Odontolégico integral Adaptar
32 |Perfeccionamiento en el extranjero
33 [Piloto salud escolar
34 |Plan Araucania Adaptar
35 |Rehabilitacién integral con base comunitaria
36 |Resolutividad en APS
37 |Salud mental en APS
38 |Sembrando sonrisas
39 |Servicio de Atencidn Primaria de Urgencias (SAPU)
40 |Servicio de Atencién Primaria de Urgencias de Alta Resolutividad (SAR)
41 |Servicio de Urgencia Rural (SUR)
42 |Telecardiografias Adaptar




.=
Alternativas \

Solucion para abordar los PRAPS

PLAN A: traspaso gradual de recursos per-capita
en 4 anos de gran parte de los PRAPS (se revisaran
PRAPS que no permitan per capitarse).

® Anol: 10 PRAPS priorizados
® Ano 2: 10 PRAPS a priorizar
® Afno 3:10 PRAPS a priorizar
® Ano 4: se pecapitarian PRAPS restantes.

PLAN B: Per capitacion total, dejando PRAPS que
sean especificos para algunas zonas o no (segun
evaluacion).

PLAN C: Unificar PRAPS existentes en un solo gran
convenio por comuna, realizando un desglose de
acciones.



https://forms.office.com/r/DMR2jKei3a?origin=lprLink

JQ. MejJorar l1la ACCeslpllldad VY
Disponibilidad de los Servicios
de APS. Uniliversalizacidn y

Re f O r Impacto de la Extensmn Horaria en Ia ACCESlbIIIdad de los Servmos de APS

Cantidad de Respuestas

Categoria
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Principales Preocupaciones en la Implementacién de Estrategias en APS




Componentes de la Universalizacilidn

ABRIL 2023 JULIO 2022

Componente 1: Ampliacién de cobertura Yy COBERTURA Y ACCESO
acceso efectivo a través de la
_gptimizacién de APS

Componente 2: Habilitadores para facilitar |INTEGRACION CLINICA

el acceso a los servicios esenciales de la|Y GESTION
APS.

Componente 3: Estrategia de Participacién
para la identificacién de barreras de
aceptabilidad de los servicios de APS.



https://saludresponde.minsal.cl/universalizacion-de-la-atencion-primaria-de-salud/#collapse_13304_1
https://saludresponde.minsal.cl/universalizacion-de-la-atencion-primaria-de-salud/#collapse_13304_2
https://saludresponde.minsal.cl/universalizacion-de-la-atencion-primaria-de-salud/#collapse_13304_3

ABRIL 2023

JULIO 2022

Componente 1: Ampliacién de cobertura y
acceso efectivo a través de la
_gptimizacién de APS.

COBERTURA Y ACCESO

Inscripcidén universal: independiente de
su previsidén de salud, las personas gque
se registren en su centro de salud mas
cercano podran acceder a las
prestaciones de la cartera de APS.

Por una parte, se trabajara en eliminar las barreras de
acceso. Permitir el acceso a las personas cuya previsioéon
de salud no es FONASA, lo que actualmente abarca a mas
de 3 millones de personas.

Servicios de atencién primaria: se
dispondra para la poblacidén de la comuna
las prestaciones de la cartera de APS
comunal .

También eliminar la barrera de acceso a los centros de
APS y a la canasta de prestaciones del plan de salud
familiar segln estado de inscripcidén, lo que considera
mas de 2 millones de personas.

Extensidén horaria: se ofertarad la
cartera de prestaciones, tanto en los
centros de salud como fuera de estos, en
horarios o con profesionales gque no
estan disponibles en el horario de
atencidédn habitual.

Optimizacidén de los procesos
administrativos: se trabajara segun la
realidad de cada comuna los ambitos que
permitan optimizar la gestidn de
recursos humanos, fisicos y financieros.

e TIncorporar nuevos indicadores de gestidén (ej: ACG) vy
se mejoraran las metas sanitarias, en conjunto con
trabajadores y usuarios.

e Se mejorara el financiamiento a la APS, potenciando
el rol del Per capita, Para esto, se mejorara la
forma de transferencia para no exista intermediacidn
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https://saludresponde.minsal.cl/universalizacion-de-la-atencion-primaria-de-salud/#collapse_13304_1

Caracterizar a las comunas de los territorios
de los Servicios de Salud, mediante las

dimensiones de cotejo de condiciones
COMUNAS DE R
AVANZADA Identificar a las comunas del territorio

candidatas a ser comunas de avanzada en el

corto y mediano plazo, de acuerdo con el
DE LA analisis de las condiciones habilitantes.

REFORMA DE Clasificar la o las comunas(s) del territorio

que pueden constituirse como comunas de

avanzada en el corto plazo, considerando los
SALl |D siguientes criterios de clasificacidn:

* Voluntad de instalar acciones de APS Universal

(PrOpUESta * Colaboracién en acciones de APS Universal ya en

desarrollo

Ir\|(:|53|) Describir el modelo de acompafiamiento y
preparacidn de las comunas de avanzada para la

futura instalacidén e implementacidn de la
universalizacidédn de la atencidén primaria.




Analisis y
Propuestas
para el
Cierre del
Seminario de
Humanizacién

de la Salud

Enfasis en la Atencién Primaria de Salud (APS):

)

Aunque la APS es fundamental para resolver
problemas de salud, se puede estar sobreestimando
su capacidad para abordar problemas estructurales
mas profundos sin considerar adecuadamente los
recursos limitados y las complejidades propias de
cada comuna.

Propuesta: Es crucial equilibrar las expectativas
con la realidad operativa. Proponer la
redistribucidén eficiente de financiamiento,
recursos, infraestructura, equipamiento,
capacitacién y el fortalecimiento de las personas
en APS con énfasis en areas criticas como salud
mental, vy atencidn paliativa.

Humanizacién y Trato Digno:

o

La Ley N° 20.584 (DDP) enfatiza la humanizacién
en la atencidn, pero la implementacidn efectiva
en terreno sigue siendo un desafio.

Propuesta: Desarrollar programas de formacidn
continua para los equipos de salud, que incluyan
“Acompafiamiento" y otras habilidades de trato
humanizado. Asimismo, implementar un sistema de
evaluacidén y retroalimentacidn regular para
garantizar que los principios de la ley se
reflejen en la practica diaria y crear Centros de
Escucha.




Analisis y
Propuestas
para el
Cierre del
Seminario de
Humanizacién

de la Salud

Resultados de las Comunas Pioneras:

)

La presentacidédn muestra optimismo en los
resultados, pero carece de un analisis
critico de los desaflios enfrentados.

Propuesta: Inclulr un analisis detallado de
las barreras y limitaciones experimentadas
en 13s comunas pioneras, 1O cual permitiria
ajustar y mejorar las estrategias de
implementacidén en otras comunas.

Progresividad de la Implementacidn:

o

Aunque la implementacidn progresiva €s un
enfoque sensato, es necesario un monitoreo
constante y ajustes segun las
particularidades locales.

Propuesta: Establecer mecanismos de
monitoreo y evaluacidn que consideren las
diferencias en infraestructura y capacidad
administrativa entre comunas. Proponer la
creacidén de comités de implementacién local
para asegurar una adaptacidn mas precisa a
las necesidades de cada comuna.
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