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¿POR QUÉ UNA REFORMA DE SALUD?



Los únicos 2 indicadores
de la revision OCDE 2023 
donde Chile destaca en

primer lugar son 
sobrepeso y falta de 
satisfacción con el
sistema de salud. 
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Mortalidad infantil:
Doble en comunas de bajos

ingresos

Diabetes 
3.3 veces más en personas con 

menor escolaridad

Discapacidad:
67% más alto en mujeres que 

hombres
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2,5

Millones
de chilenos viven con 

5 o más condiciones

crónicas

* ENS 2016 – 2017 
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Salud como un 

derecho 

humano

Estado tiene el 

deber de 

garantizar la 

salud

Salud no sólo 

como la 

ausencia de 

enfermedades

Sociedad 

Solidaria
Justicia social

Legitimidad 

social en los 

procesos
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I. Dignificar y Modernizar el Sistema Público

Sentimientos de indignidad e injusticia, al
sentirse negadas en su derecho a la atención
de salud y no correspondidas por un sistema
que debería velar por su bienestar.

Hablar de humanización reclama la dignidad
intrínseca de todo ser humano y los
derechos que de ella se derivan. Y esto lo
convierte en una necesidad de vital
importancia y trascendencia (J.C. Bermejo,
2014)



Factores asociados a la deshumanización y falta 
de dignidad
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Ley N°20.584 que regula los derechos y
deberes que tienen las personas en
relación con acciones vinculadas a su
atención en salud.

Parte de los proyectos de la Reforma de
Salud del 2005 y fue promulgada el 2012.

Ha requerido leyes complementarias.

Buen Trato o Trato Digno, un 
camino largo
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Ley N° 20.584, 2012
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LA SALUD COMO UN DERECHO

Valores, experiencia y expectativas del trato digno en salud
Respeto, amabilidad, empatía, buena atención (oportunidad y calidad), igualdad en
la atención, información y orientación, confianza, vocación, infraestructura e higiene
y calidad en equipamiento.



APS COMO EL CORAZÓN DE LA REFORMA DE SALUD

Estrategia de abordaje de inequidades en 

salud y centro del sistema de salud
Desarrollo de la APS en Chile

• Asistencia sanitaria esencial…

• …piedra angular de un sistema de salud

• Los gobiernos tienen la obligación de cuidar 
la salud de sus pueblos, obligación que sólo 
puede cumplirse mediante la adopción de 
medidas sanitarias y sociales adecuadas… La 
atención primaria de salud es la clave para 
alcanzar esa meta como parte del desarrollo 
conforme al espíritu de la justicia social

MÁS DE 100.000 TRABAJADORES, 
EQUIPOS MULTIDICIPLINARIOS

INFRAESTRUCTURA EN TODO EL 
TERRITORIO NACIONAL

MODELO DE CUIDADOS INTEGRAL

ATIENDE A MÁS DEL 80% DE LA 
POBLACIÓN



APS COMO EL CORAZÓN DE LA REFORMA DE SALUD

“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 Pública 2022.



7 comunas pioneras 2023

14 comunas pioneras 2024

APS UNIVERSAL:

DISEÑO DE IMPLEMENTACIÓN PROGRESIVA

2023 2024

6 Servicios de Salud 18 Servicios de Salud

6 regiones 16 regiones

Las comunas pioneras inician el proceso nacional de ampliación de la cobertura y acceso en la atención primaria a los cuidados integrales para el total de la 

población de ese territorio. En estas comunas se avanza hacia un modelo optimizado de cuidados, que incorpora nuevas tecnologías para mejorar la 

capacidad resolutiva, junto a mejoras en los procesos clínicos, administrativos y de gestión, otorgando una mejora en la experiencia de las personas, con 

respuesta más oportuna y de calidad a sus problemas de salud. 

.



HERRAMIENTAS A DISPOSICIÓN
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ECICEP
Estrategia de Cuidado Integral 

Centrado en la Persona



Enfoque
tradicional

10 – 12 consultas médicas

por año

Atenciones organizadas

según enfermedades del 

paciente

ECICEP: 3 Consultas médicas por

año + monitoreo remoto

Atenciones organizadas según

necesidades de los pacientes

Enfoque centrado
en el paciente

La estrategia de cuidados integrales centrados en las personas forma parte del 
cambio de modelo asistencial impulsado por la reforma de salud

Posibilidad de hospitalización se reduce en un 42%*

• Ejemplo: Paciente sexo masculino, 59 años. Comorbilidades  Hipertensión, Diabetes, 
Hipotiroidismo, Asma, Depresión

* Zamorano et al, 2022



APS UNIVERSAL:

PRIMER AÑO DE IMPLEMENTACIÓN: COMPONENTES

Componente 1

Cobertura Universal

Inscripción Universal

Utilización de servicios

Extensión horaria

Optimización de los procesos 
administrativos

Componente 2

Acceso a serv. esenciales

Atenciones extramuro

Gestión Remota de la demanda

ECICEP

Componente 3 

Estrategias de participación

Diálogos ciudadanos

Gestión experiencia usuaria

Cartografía de activos 
comunitarios

OBJETIVO GENERAL: Desarrollar condiciones para favorecer el acceso y cobertura universal a la atención primaria de salud en 
los territorios donde se implementa el programa
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Gasto público en MLE (FAM) por beneficiario Fonasa 
(pesos de cada año)

Nacional Renca Linares

Resultados en el gasto público por MLE (FAM) por beneficiario 
FONASA, como consecuencia de la ampliación en la oferta de 

servicios se observa una diferencia en la tendencia de las comunas 
con APS Universal respecto al resto de las comunas del país

Variación porcentual de nuevos inscritos, como consecuencia de las 
estrategias de búsqueda activa de personas se observa una diferencia 

en la tendencia de las comunas pioneras

Excluyendo las atenciones de urgencias, las comunas de la APS 

Universal, comparadas con el resto de las comunas del país: 

8,4% de personas atendidas respecto al 2022

20,3% más de atenciones respecto al 2022

APS UNIVERSAL:

ALGUNOS RESULTADOS EN LAS COMUNAS PIONERAS



“Espacios de innovación”

“Reglas del
Juego”

DISCUSIÓN Y REFORMA DE LAS CONDICIONES ESTRUCTURALES DE LA APS

FORTALECIMIENTO DE LA ATENCIÓN PRIMARIA EN COMUNAS DEL PAÍS: COMUNAS 

PIONERAS

Modelo de 
atención

Resolutividad y 
rol en la RISS

Financiamiento Formación Infraestructura Participación

ALGUNOS TEMAS ESTRUCTURALES

APS UNIVERSAL:

DISEÑO DE IMPLEMENTACIÓN PROGRESIVA
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Eje Dignificación y Modernización del Sistema 
Público

Reglamentos de la Ley de deberes y derechos:Trato Digno y Reclamos

1. Reglamento de Trato Digno, algunos elementos que considera su definición.
 Atención sin discriminación arbitraria
 Atención centrada en la persona (necesidades, creencias, preferencias y cultura) 
 Participación activa y toma de decisiones compartidas
 Respeto a la igualdad, autonomía, libertad y derechos
 Valor intrínseco de la dignidad Confianza y comunicación efectiva
 Personas usuarias y acompañantes

2. Los prestadores deberán ejecutar todas las acciones para promover 
este derecho, una cultura del trato digno, y una atención respetuosa, 
integral, oportuna, de calidad y humanizada..

 Plan Institucional de Trato Digno y Protocolos de Trato Digno
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PROPUESTAS PARA MEJORAR EL TRATO, 2023

Fuente: Elaboración en base a trabajo grupal desarrollado en la Jornada de Reflexión de Trato Digno, Minsal, Agosto, 2023

Jornada de Reflexión acerca de Trato Digno
Eje Dignificación y Modernización del Sistema Santiago, 24 de Agosto 2023.



Misión: Ser un espacio eficiente de atención a las personas, que
favorezca la interacción con la administración de los establecimientos de
salud , que garantice su derecho a informarse, sugerir , consultar,
reclamar o felicitar, para contribuir a lograr una atención oportuna, de
calidad, excelencia y sin discriminación.



Grandes categorías de propuestas

• Recursos Humanos: pasantías, malla de pregrado, condiciones laborales, 
horas protegidas, dotación, clima laboral.

• Políticas, Planes y Estrategias: disminuir barreras de acceso, incluyendo 
información, interculturalidad, grupos vulnerados, desarrollar instrumentos de 
evaluación y monitoreo de trato digno, darle una métrica 

• Regulación: iniciativas para darle más institucionalidad con OT, protocolos, 
acreditación, Ley de D y D, con  acciones para su operacionalización.

• Participación: formación tanto para las personas usuarias del sistema como 
para los funcionarios y avanzar en una participación vinculante

• TICs: canales de comunicación amigables para la participación e información 
(pantallas, app, plataformas, etc.)

• Gestión y organización:  profesionalización de las OIRS, definición de 
funciones, dependencia, dotación, equipamientos, etc.
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TENEMOS DESAFÍOS EN LO INDIVIDUAL Y EN LO COLECTIVO; 
EN LO GLOBAL Y EN LO LOCAL




