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Presidido por Ministra de Salud y los Subsecretarios, junto a un

Corteopondientes de Minsal Fonasay Superiruendencia de Satud * Este esfuerzo estara presidido por
cconmconmom la Ministra de Salud,

Entidad transversal que asesorara a la Comisién Nacional S u bs e C rEta rl OS d e Sa I u d P u b I I Ca y
ey g s et i el Redes Asistenciales, y conformado

como politica de Estado. . s .
por un equipo tecnico compuesto

El Consejo para la Universalizacion de la APS esta

compuesto por: pOr |aS DiViSiOneS y
Comité Sanitario de Alto Nivel Departamentos correspondientes
Conformado por las y los ex Ministros de Salud de Chile. . o o

s del Ministerio de Salud, FONASA y
Comité Politico-Social . .
Conformado por representantes del Poder Legislativo, de S u p e rl nte n d e n C I a d e S a | u d .

la Academia, trabajadoras/es de la salud, Colegio Médico
y organizaciones de personas usuarias del sistema.



Consejo para la Universalizacion
de la Atencidn Primaria de Salud

Comision Nacional para la
Universalizacion de Atencion Primaria de Salud

Pregididg por Ministra de Salud y los. S_u‘psecretarios, junto a un .

Correspondientes de Minsal, Forasa y Superintendencia de Satud. * Es una entidad transversal que
trabajara en conjunto con el
Ministerio de Salud para planificar

para la Universalizacion de Atencién Primaria de Salud 1 1
en un trabajo conjunto para planificar la APS Universal, I a A P S U n |Ve rS a | ) co m o po I It I Ca d e

CREACION DEL CONSEJO PARA LA
UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Entidad transversal que asesorara a la Comisién Nacional

como politica de Estado.
Estado.

El Consejo para la Universalizacion de la APS esta
compuesto por:
Comité Sanitario de Alto Nivel

Conformado por las y los ex Ministros de Salud de Chile.

Comité Politico-Social

Conformado por representantes del Poder Legislativo, de
la Academia, trabajadoras/es de la salud, Colegio Médico
y organizaciones de personas usuarias del sistema.
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Comision Nacional para la
Universalizacion de Atencion Primaria de Salud

Presidido por Ministra de Salud y los Subsecretarios, junto a un

equipo técnico compuesto por las Divisiones y Departamentos e Com ité San ita rio de A Ito N i ve I’ con fo rma d o)

correspondientes de Minsal, Fonasa y Superintendencia de Salud.

por las y los ex Ministros de Salud de Chile;
CREACION DEL CONSEJO PARA LA

UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD  Comité Politico — Social , integrado por
Entidad t 1 1 ala Comisién Nacional . .
pata/la Uriversallzacion 48 Atencion Primaria de Salud representantes del Poder Legislativo
trabaj junt lanificar la APS Universal, ; i

ok e o sl e (Pre5|de|jtes de las comisiones ple salud de

| e oot | ambas camaras), de la Academia (Escuela de
Aot st Ll < Salud Publica y Sociedad Chilena de
S S I Medicina Familiar), de trabajadoras/es de la
Conformado por las y los ex Ministros de Salud de Chile. SaIUd (COleg|O MEd'CO de Ch'le y
e g Ry CONFUSAM), y organizaciones de personas
Conformado por representantes del Poder Legislativo, de usuarias del S|Stema (ANCOSALU D).

la Academia, trabajadoras/es de la salud, Colegio Médico

y organizaciones de personas usuarias del sistema. ° CO m |S | (’) n d e Sa | u d Mun |C| pa | _ AC H M ? ?



UNIVER§ALIZACI()N DE LA
ATENCION PRIMARIA DE
SALUD

* Durante el periodo de gobierno,
se universalizara la cobertura de la
APS, pasando ésta a tener a cargo el
cuidado de la salud de toda la poblacién
para acciones de salud integrales
(promocidn, prevencion, curacion,
rehabilitacion, cuidados paliativos y buen
morir) que sean oportunas, pertinentes y
de calidad, con independencia del tipo
de aseguramiento, inscripcion de la
persona al CESFAM, o cualquier otro tipo
de barrera.

COBERTURA
Y ACCESO

Toda persona tendra cobertura
(H 2 >4 W=\ yacceso ala Atencién Primaria
/| (R de Salud al concluir el Gobierno.

Sistema de agendamiento virtual 13 ]
“TeleSalud” que permita a las personas  /:<5/
acceder mas facilmente, mejorando el [ "

Sy
-2\

contacto, seguimiento y priorizacion. g O

Estrategia de tamizaje activo en

lugares de trabajo desde la APS,

para ampliar acceso a hombres
| jovenes y adultos.




UNIVER§ALIZACI()N DE LA
ATENCION PRIMARIA DE
SALUD

* Se implementara un Sistema de
Agendamiento Virtual (Telesalud) a nivel
nacional, que permita a las personas
acceder mas facilmente, mejorando el
contacto y seguimiento, como también la
priorizacion de la atencion.

* Deigual manera, se dispondra de
una estrategia de tamizaje activo en
lugares de trabajo desde la APS, con el fin
de ampliar el acceso, especialmente en
hombres jovenes y adultos que presentan
mayores barreras.

COBERTURA
Y ACCESO

4 Toda persona tendra cobertura
H 2 >4 W=\ yacceso ala Atencién Primaria
\ | @R T de Salud al concluir el Gobierno.

Sistema de agendamiento virtual 13 ]
“TeleSalud” que permita a las personas  /:<5/
acceder mas facilmente, mejorando el [ "

(

contacto, seguimiento y priorizacion. ca )

Estrategia de tamizaje activo en

lugares de trabajo desde la APS,

para ampliar acceso a hombres
\ jovenes y adultos.




UNIVER§ALIZACI(')N DE LA
ATENCION PRIMARIA DE
SALUD

* También se trabajara en la integracidn clinica
efectiva con el nivel secundario y terciario, a
través de una estrategia digital y de gestion,
basada en crear un repositorio de datos clinicos,
gue permita la interoperabilidad de |la
informacidn de la APS con los otros niveles de
atencion, mejorando los flujos de derivacidon y
contraderivacion.

* En paralelo, se desarrollara una estrategia de
teleconsulta de la APS con especialistas de otros
niveles de la misma red asistencial, permitiendo
orientar el manejo de personas sin requerir la
interconsulta presencial en el nivel secundario o
terciario.

INTEGRACION CLINICA
Y GESTION

Nuevo Plan de Salud Familiar.

Modelo de atencion clinica basado
en el riesgo de las personas.

Creacién de un repositorio de
datos clinicos, permitiendo un
flujo de informacion entre la APS y
otros niveles de atencidon de la red
de salud.

Implementacion de teleconsulta de
la APS con especialistas.




UNIVER§ALIZACION DE LA
ATENCION PRIMARIA DE
SALUD

* Ademas, se optimizara el plan de salud familiar.

» Se establecera un nuevo modelo de gestidn
clinica, basado en las mejores experiencias
nacionales (ej: Modelo Estrategia de Cuidado
Integral Centrado en las Personas ECICEP de la
Universidad Catdlica en centros de salud del
SSMSO) e internacionales (el caso espafiol). Este

modelo esta basado en el riesgo de las personas.

* Se trabajara en incorporar nuevos indicadores
de gestion (ej: ACG) y se mejoraran las metas
sanitarias, en conjunto con trabajadores y
usuarios, con las que se evaluan la actividad de
la APS.

INTEGRACION CLINICA
Y GESTION

Nuevo Plan de Salud Familiar.

|

L 17} e Modelode atencion clinica basado
| A\NN\N—/ .
=\ en el riesgo de las personas.

Creacion de un repositorio de —————
datos clinicos, permitiendo un
flujo de informacion entre la APS y
otros niveles de atencidon de la red
de salud.

‘ o Implementacién de teleconsulta de
la APS con especialistas.



UNIVER§ALIZACI()N DE LA R T S
ATENCION PRIMARIA DE

SALUD
INFRAESTRUCTURA

Y FINANCIAMIENTO

* Se mejorara el financiamiento a la APS, potenciando .
el rol del Per cdpita, Para esto, se mejorard la forma A Estudio de Brechasy
. e g [ ——— ] —— creacion de un Plan de Cierre
de transferencia para no exista intermediacion que | | B e Brackas ar inibabstrot b
. , . 7 | W ———— & ’
desvirtue el mecanismo, se aumentara el monto =< [//17] |. equipamiento y recursos
basal, tratando de c_ubrlrlla br_echa estimada al final AR == B } imanos.
del gobierno, se mejorara los indexadores para su
estimacion y se implementara un estratificador de
riesgo sanitario y utilizacion de recursos que permita

asignar de manera mas eficiente los recursos de la

Se potenciara el rol del Per capita,

APS. mejorando }a fo.rma de
transferencia e incrementando el
* Por ultimo, se creara un Plan Cierre de Brechas de monto basal asignado, ajustandolo
Infraestructura en APS. Con este se espera cubrir la al riesgo de la poblacion.

brecha actual estimada de 115 CECOSF, 48 CESFAM,
121 Postas de Salud Rural y 123 SAR existente, segun
estimaciones de la Comision Nacional de
Productividad.



ESTRATEGIA DE
IMPLEMENTACION 2022

Plan Piloto de APS Universal en 6 comunas del pais
Con el fin de evaluar la factibilidad de
implementacion de las principales medidas de
gestion del modelo.

Propuesta de un nuevo Plan de Salud Familiar
Incorporara nuevos servicios, ajuste de indicadores
y metas sanitarias.

Plan de Cierre de Brechas de infraestructura,
equipamiento y recursos humanos.

Plan de formacidn y retencion de personal de
salud primaria.

Plan de mejora del financiamiento de la APS.

ESTRATEGIA DE
IMPLEMENTACION 2022

* Se implementard una estrategia de implementacién
escalar, que partira durante este afio en planes pilotos
de APS Universal en 6 comunas del pais, con el fin de
evaluar la factibilidad de implementacién de las
principales medidas de gestion del modelo, y
optimizandolo, para aumentar el nimero de comunas a
medida que se reduzcan las brechas a nivel nacional.

* Con este fin, de forma paralela, durante 2022 se realizara
una propuesta de un nuevo Plan de Salud Familiar, que
incorporara nuevos servicios,

* Se realizara un ajuste de los indicadores y metas
sanitarias, y

* Se llevard a cabo un diagndstico de brechas de recursos
humanos, equipamiento e infraestructura en cada
comuna, anunciando en noviembre un Plan de Cierre de
Brechas como un Plan de formacidon y retencidn de
personal de salud primaria.



/ACHM

ASOCIACION CHILENA
DE MUNICIPALIDADES

PROPUESTA
PANQUEHUE

COMISION DE SALUD
ACHM



PLAN DE UNIVERSALIZACION PROPUESTA PANQUEHUE

Se universalizara la cobertura de la APS Sistema Universal de salud, y el rol que le cabe a la
APS en este modelo

Sistema de Agendamiento Virtual (Telesalud) a nivel Implementar en cada comuna, servicios de
nacional atencion remota

Estrategia de tamizaje activo
Optimizara el plan de salud familiar Redisenar el plan de salud familiar
Nuevo modelo de gestion clinica

Incorporar nuevos indicadores de gestion (ej: ACG) y
se mejoraran las metas sanitarias

Estrategia digital y de gestion Implementar un expediente digital unico de salud

Teleconsulta de la APS con especialistas Plan Nacional de Telemedicina, Seguridad De Los
Datos E Inteligencia Artificial En Salud

Mejorara el financiamiento a la APS, potenciando el Financiamiento Percapita de la APS
rol del Per capita

Plan Cierre de Brechas de Infraestructura en APS Plan de Infraestructura, que resuelva los problemas
actuales




PROPUESTAS
NO
ABORDADAS

Marco legal que cautele el cumplimiento de |a estrategia de APS
(Consejo para La Universalizacion de la Salud)

Actualizar el estatuto de atencidn primaria.

Modificar la Ley de autoridad sanitaria y la funcién de vigilancia
epidemioldgica

Plan de Salud Mental

Estrategia Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios al 2030

Estrategia Territorial de Atencion. Salud Rural.

Déficit de las atenciones de salud, de enfermedades NO COVID



Manual de prospectiva
y estrategia
Michel Godet

ACHM

ASOCIACION CHILENA
DE MUNICIPALIDADES

Son momentos de adversidad, de crisis.

Crisis es una palabra que en chino
también significa oportunidad, cambio;
es el momento en el cual podemos
abandonar antiguas inercias y lastres y
tomar otros caminos, nuevos rumbos.

Son los momentos que ponen a prueba
la capacidad de reaccion y respuesta de
los hombres y mujeres responsables de
la toma de decisiones, que espera que
sus lideres resuelvan la situacion en |la
gue estamos inmersos.

El concepto de prospectiva entiende
que la crisis viene como consecuencia
de las diferencias existentes entre la
situacion actual y la situacion deseable.

JUANJO GABINA - Director General
del Instituto Vasco de Estudios
Prospectivos



Lista de 5 ideas clave de la Prospectiva

1. ELMUNDO CAMBIA, PERO LOS PROBLEMAS PERMANECEN
2. LOS ACTORES CLAVE EN EL PUNTO DE BIFURCACION

* Laincertidumbre, inherente a toda medicion social, mantiene el abanico de los futuros posibles totalmente
abierto y desplegado.

3. ALTO A LA COMPLICACION DE LO COMPLEJO

* Los seres dotados de pensamiento complejo han sabido, mejor que otros, dar con leyes relativamente
simples de comprender el mundo.

4. PLANTEARSE BUENAS PREGUNTAS Y DESCONFIAR DE LAS IDEAS PRECONCEBIDAS Y LOS ESTEREOTIPOS
5. DE LA ANTICIPACION A LA ACCION ANTES DE LA APROPIACION

* Es fundamental tener una vision global y transversal para la accion local y cada uno debe poder
comprender el sentido que tienen sus acciones -y omisiones- para poder resituarlas en el contexto de un
proyecto mas global.




ldentificacion de las variables clave:
El analisis estructural

* El anadlisis estructural se realiza por un grupo de trabajo
compuesto por actores y expertos con experiencia
demostrada, pero ello no excluye la intervencion de
"consejeros" externos.

* Las diferentes fases del método son los siguientes: listado
de las variables, la descripcion de relaciones entre
variables y la identificacion de variables clave.

* La primera etapa consistidé en enumerar el conjunto de
variables que caracterizan el sistema de APS y su entorno
(tanto las variables internas como las externas).

ACHM

ASOCIACION CHILENA
DE MUNICIPALIDADES



Normativo

eMarco legal que cautele el
cumplimiento de la
estrategia de APS

e Actualizar el estatuto de
atencidn primaria.

eModificar la Ley de
autoridad sanitaria y la
funcion de vigilancia
epidemioldgica

eLa Salud como un Derecho
Social Garantizado. (La
nueva constitucion).

eEstrategia Nacional de Salud
para los Objetivos Sanitarios
al 2030

Acciones de Salud

eDéficit de las atenciones
de salud, de
enfermedades NO COVID

eSe universalizara la
cobertura de la APS

ePlan de Salud Mental

ePlan Nacional de
Telemedicina, Seguridad
De Los Datos E
Inteligencia Artificial En
Salud

eRedisenar el plan de
salud familiar

Acciones de Soporte

Variables determinantes de la mejora del sistema de APS

Sistema de Agendamiento
Virtual (Telesalud) a nivel

nacional
eEstrategia Territorial de
Atencion. Salud Rural.

eFinanciamiento Percapita
de la APS.

ePlan de Infraestructura,
gue resuelva los
problemas actuales.

elncorporar nuevos
indicadores de gestion
(ej: ACG) y se mejoraran
las metas sanitarias




1.- Normativo ACHM

1

2

ASOCIACION CHILENA
DE MUNICIPALIDADES

Marco legal que cautele el cumplimiento de la estrategia de APS

Actualizar el estatuto de atencion primaria.

Modificar la Ley de autoridad sanitaria y la funcion de vigilancia
epidemiologica

La Salud como un Derecho Social Garantizado. (La nueva
constitucion).

Estrategia Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios al 2030



2.- Acciones de Salud ACHM

ASOCIACION CHILENA
DE MUNICIPALIDADES

6 Déficit de las atenciones de salud, de enfermedades NO COVID

7  Se universalizara la cobertura de la APS

8 Plan de Salud Mental

Plan Nacional de Telemedicina, Seguridad De Los Datos E
Inteligencia Artificial En Salud

9

10 Redisenar el plan de salud familiar



3.- Acciones de Soporte ACHM

ASOCIACION CHILENA
DE MUNICIPALIDADES

11

12
13
14

15

Sistema de Agendamiento Virtual (Telesalud) a nivel nacional

Estrategia Territorial de Atencion. Salud Rural.
Financiamiento Percapita de la APS.

Plan de Infraestructura, que resuelva los problemas actuales.

Incorporar nuevos indicadores de gestion (ej: ACG) y se mejoraran las
metas sanitarias




LOCALIZACION DE LAS RELACIONES EN LA MATRIZ DE
ANALISIS ESTRUCTURAL

Antes de concluir que existe una relacion entre dos variables, cada grupo de
analisis prospectivo debe responder sistematicamente a tres preguntas:

1. éEjerce la variable A una influencia afectiva sobre |a variable B, o Ia
relacion sera mas bien de B hacia A?.

2. éEjerce A una influencia sobre B, o existe mas bien una colinealidad, es
decir, que una tercera variable C actua sobre Ay B?.

3. ¢La relacion entre Ay B es directa, o mas bien se realiza a través de otra
variable D de las incluidas en la lista?.




MATRIZ ESTRUCTURAL

ACHM

ASOCIACION CHILENA
DE MUNICIPALIDADES

--- niiend
A ¢ 0

1
B X

2
C X

3

d

Sin Influencia

Débil

Moderada

Fuerte
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10 11 12 13 14 15
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X




