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Programas Reforzamiento APS

• Estado Actual

• Universalización Comunas Pioneras

• Elementos para la Discusión
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PROGRAMAS REFORZAMIENTO

Art. 56 Ley 19378

• Convenios suscritos entre 
Servicios Salud y los Municipios

• Proceso: Programa-Resolución-
Distribución Recursos-Convenio 
con Municipio –Resolución 
SSalud.

• PROGRAMAS REFORZAMIENTO

Convenios Anuales

( 30%)



Proceso Administrativo
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Resolución 

que aprueba 
Convenios

Distribución 
Recursos

Convenios 
SSalud-

Municipios

Resolución 
SSalud



441

523
571

622

724

300 278
325 342 338

-

100

200

300

400

500

600

700

800

2011 2012 2013

Per Capita y Costo Fijo

2014 2015

PRAPS y otros

Fuente: Debrot con datos DIPRES

Cifras en M$
Cifras en Miles de MM$

Nota: Per Cápita y Costo Fijo, excluye Desempeño Difícil

Percápita; 1.460.982.752.976:  74%

PRAPS; 
513.224.283.024 :26%

59,5%

68,2%

Financiamiento percápita v/s PRAPS  

Variación  través de los años, desde 68 % (2015) 74%(2020)



RESOLUTIVIDAD

SAPU

ODONTOLÓGICO INTEGRAL

FENAPS

PESPI

APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL

ESPACIOS AMIGABLES

REHABILITACION INTEGRAL

MANTENIMIENTO

IMÁGENES DIAGNOSTICAS

DIR ALCOHOL, TABACO  Y OTRAS DROGAS (INTERV.BREVES ALCOHOL)

ELIGE VIDA SANA

MODELO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD FAMILIAR (MAIS)

CONTROL DE SALUD ESCOLAR

SEMBRANDO SONRISAS

CAMPAÑA INVIERNO

CAPACITACIÓN Y FORMACIÓN AP EN LA RED ASISTENCIAL

SAR

FONDO DE FARMACIA (FOFAR)

GES ODONTOLÓGICO (AD. Y FMLIAR)

MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

MEJORAMIENTO ACCESO ODONTOLOG.

ACOMPAÑAMIENTO PSICOSOCIAL EN AP

FORTALECIMIENTO RRHH

REFUERZO COVID 

SENAME 

REFUERZO SAPU

REFUERZO CESFAM SA

RECUPERACIÓN POBL INF, MADIS Y CARDIOVASC

APOYO A CUIDADOS PALIATIVOS

AGL SEGURIDAD

AGL COMPRA PAÑALES

APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL (PASMI)

Desde 1990 :

Historia: desde 1990 paso a Percápita

Las comunas cuentan entre 
20 a mas de 30

Cálculos financieros de prestaciones y 
RRHH

Cada convenio cuenta con 
componentes 

Cada convenio tiene indicadores y 
reliquidación según cumplimiento

Debe ser Rendido en Plataforma SISREC

36 PRAPS

26 (2 Cuotas)

Promedio 3 
componentes

Mas de 100 
indicadores

1-7 indicadores

Gestión seguimiento 
técnico , 

administrativo y 
financiera

Antecedentes:



Principales observaciones PRAPS 
• Proceso : 
Programa-Resolución-Distribución Recursos-Convenio    con Municipio -Resolución SSalud- Decreto 
Municipal-Modificación Presupuestaria- Ejecución-Rendición

Cálculo valorización RRHH y prestaciones : realidad local

Desfase en llegada de Recursos

• Carga administrativa : 
Contratación, Compras Públicas, Rendiciones, Registros paralelos  etc

Considerar  Dictámenes  Contraloría : 

Costo CF , gestión administrativa no incluído en PRAPS( estudios 6 al 10%)







Consecuencia :

• Brecha financiamiento por CF
• Contratación RRHH  según normativa vigente 
• Uso recursos locales para dar continuidad a PRAPS, en espera procesos 

administrativos
• Dificultades plazos ejecución 
• Poca flexibilidad en los distintos componentes 
• Insuficiente ejecución Restitución fondos



UNIVERSALIZACIÓN : COMUNAS PIONERAS

• PROGRAMA REFORZAMIENTO:

- Convenio SSalud Municipio
- Monto anual : 

diferencia entre población inscrita 
validada, y población potencial 
multiplicado por el valor percápita.

• Principio APS Universal

• Cobertura Universal APS:
Se hace cargo de  todas las 

personas(población potencial) 
independiente del su condición 
previsional , con mejor accesibilidad, 
calidad y aceptación 



Algunos criterios de selección : 

• Población no FONASA menor al 14.9%;

• Que no existan establecimientos dependientes de Servicios de Salud; 

• Su financiamiento sea vía per cápita; 

• Brecha de capacidad de absorción de demanda (pobl INE/N° de población teórica 
a absorber por cesfam) sea menor al 35%

UNIVERSALIZACIÓN : COMUNAS PIONERAS



Meta 100% brecha de poblaciónBrecha de poblaciónPoblación potencial (3)Población Inscrita Validada (2)

RegiónComuna

Comunas pioneras

24.53524.535156.223131.688MetropolitanaRenca

12.42612.42699.60887.182MauleLinares

67167110.2159.522CoquimboCanela

6.6536.65325.34718.694ValparaísoLa Cruz

2.5592.5599.4586.899MetropolitanaAlhué

3893896.6856.296AraucaníaPerquenco

2.5052.50519.65617.151Libertador Bernardo O´HigginsColtauco

49.73849.738327.192277.454Total



Total Subtítulo 21, 22 y 24 ($)Subtítulo 29 ($)Subtítulo 24 ($)Subtítulo 22 ($)Subtitulo 21 ($)Servicios de SaludCOD SS

314.365.00076.696.000235.669.000--Coquimbo005

910.045.00078.696831.349.000--Viña del Mar Quillota007

579.688.00078.696.000500.992.000--Libertador B. O´Higgins009

1.770.359.00078.696.0001.691.663.000--Del Maule010

3.614.278.00078.696.000147.796.000--Araucanía Sur017

3.514.278.000157.392.0003.456.886.000--Metropolitano Occidente027

7.415.227.000550.872.0006.864.355.000--Total

UNIVERSALIZACIÓN : COMUNAS PIONERAS



CONVENIO PRAPS UNIVERSALIZACIÓN

Cobertura Universal

• Inscripción brecha 
población

• Utilización servicios
• Extensión Horaria
• Optimización procesos 

administrativos 

Habilitadores para facilitar 
el acceso a servicios 

esenciales de APS

• Atenciones extramuro
• Sistema gestión remota 

demanda
• Fortalecimiento ECICEP
• Gestión experiencia 

usuaria

Estrategia de Participación 
para identificación barreras 

de aceptabilidad de los 
servicios APS

• Diálogos ciudadanos
• Cartografía recursos 

comunitarios para la salud



CONVENIO PRAPS UNIVERSALIZACIÓN

Cobertura Universal

• Inscripción : 40%-60%
• Utilización servicios : 

LINEA BASE , aumento 
10%

• Extensión Horaria : 30 o 
más horas adicionales

• Optimización procesos 
administrativos : Acuerdo 
firmado

Habilitadores para facilitar 
el acceso a servicios 

esenciales de APS

• Atenciones extramuro: 
LINEA BASE ,aumento 20%

• Sistema gestión remota 
demanda : instalación , 
uso 2% población inscrita

• Fortalecimiento ECICEP: 
5% población inscrita(G3)

• Gestión experiencia 
usuaria:plan , evaluacíón

Estrategia de Participación 
para identificación barreras 

de aceptabilidad de los 
servicios APS

• Diálogos ciudadanos: 
Priorizar líneas acción,Plan
realizado

• Cartografía recursos 
comunitarios para la 
salud: Presentación a 
comunidad y dispositivos 
municipales



Principales observaciones
• Proceso recién en sus inicios ( Procesos Administrativos) 

• Monto recursos significativos : Aumenta porcentaje relativo PRAPS y puede ser compleja la 
ejecución

• Continuidad y selección nuevas comunas 

• Escalabilidad ?

• La mayor problemática ha sido la diferencia entre las poblaciones INE y la real, lo que dificulta que 
las comunas logren los indicadores planteados

• Compras centralizadas ( carros de arrastre para atención extramuro)






