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REFORMA DE SALUD - PRINCIPIOS Y SUPUESTOS
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REFORMA DE SALUD - PROPOSITO
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REFORMA DE SALUD - EJES

Mejorar la salud y bienestar,

garantizando el derecho a la Condiciones
APS .
salud Uhiversal de Vida
Saludables
Salud como un el
derecho Seguridad Sistema
: Publico
Social en Diano
Salud gno y

Moderno
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APS UNIVERSAL:éCOMO SE CONSTRUYO?
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v Diagnostico de la APS v’ Desarrollo de las lineas v’ Comunicar resultados a la
v’ Lineas estratégicas de la APS estratégicas poblacidn

Universal v Implementacidon tempranay v’ Avanzar en medidas
v’ Criterios de seleccién de las aprendizajes: siete comunas estructurales

primeras comunas pioneras del pais v Ampliacion de la

v’ Procurar un ambiente propicio

. Reforma a todas las
para el aprendizaje

regiones del pais
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REFORMA DE SALUD: ¢QUE ES LA APS UNIVERSAL?

La respuesta depende de la perspectiva

Perspectiva del sistema,

provision de servicios
(Disefo de la politica)

Perspectiva de las

personas
(Productos concretos)

Perspectiva de los

trabajadores y directivos
(Cambios en la organizacion)

Habilitantes de

transformaciones estructurales
(Primer paso de la Reforma)



REFORMA EN LA PROVISION DE LOS SERVICIOS EN APS:
PERSPECTIVA DEL SISTEMA

LINEA ESTRATEGICA 1: LINEA ESTRATEGICA 2:
ACCESO CERCANO EFECTIVIDAD
Ampliacidon de cobertura y acceso Modelo de cuidados sanitario, social y ambiental digno y de
efectivo a la APS calidad
L, . Acceso ampliado a la Cuidados |n.tegrales Continuidad del
Inscripcién Universal basados en riesgos en . . .
APS X cuidado interniveles
el curso de vida
Desarrollo de Mejoramiento de la Fuerza Iaborél en APS
Favorecer un contacto . . ) con capacidades
. condiciones de experiencia usuaria en
efectivo con la APS L avanzadas de
resiliencia en la APS APS .
cuidados

LINEA ESTRATEGICA 3: CALIDAD

Recursos optimizados y marco de monitoreo que sostiene la provision de servicios

Data clinica disponible de
manera oportuna para la
toma de decisiones

Marco de monitoreo de
resultados de desempeno

Gasto eficiente e ingresos Recursos dignos, de calidad
ajustados y equitativos y resilientes




El nuevo modelo de APS tiene como centro un enfoque de equidad territorial

"OTOTO"

Estrategia de Integracion socio- Servicios que Participacion
cuidados integrales sanitaria agregan valor comunitaria como
motor del cambio
* Estratificaciéon de . Aumen’Fq de oferta
riesgo de servicios en * Didlogos ciudadanos
* Plataforma GSL demilie y otros mecanismos
e Decisiones de consulta
consensuadas * Mejora de experiencia * Telemedicina
usuaria
* Gestion de casos * Activos
* Equidad en la oferta Comunitarios
e Continuidad del de servicios sociales y
cuidado en la red sanitarios * Manejo de riesgo de
de atencidén emergenciasy

desastres



REFORMA EN LA PROVISION DE LOS SERVICIOS EN APS:
PERSPECTIVA DE LAS PERSONAS

LINEA ESTRATEGICA 1: LINEA ESTRATEGICA 2:
ACCESO CERCANO EFECTIVIDAD

Ampliacién de cobertura y acceso

efectivo a la APS Modelo de cuidados sanitario, social y ambiental digno y de calidad
Atienden a toda mi familia Horarios compatibles con la L Ante derivaciones, es el
vida laboral y familiar Atencion m’FegraI: me conocen, e e e
Es de primer nivel, por lo tengo que ir menos al centro, y cuidan mi salud mientras
que todos se atienden ahi Existen horas suficientes szl el (s sonsulice me atienden en el hospital
Existen horas suficientes Cada vez que tengo contacto,
Acercan las atenciones Ante emergencias, son tengo una buena experiencia Quienes trabajan estan
lugares seguros, articulan y altamente calificados, me
El contacto no es sélo mantienen las atenciones Tengo acceso oportuno a la conocen y tratan bien
presencial informacidén

LINEA ESTRATEGICA 3: CALIDAD

Recursos optimizados y marco de monitoreo que sostiene la provision de servicios

Sin importar donde vivo, tengo acceso a los mismos recursos: ej., zonas rurales con acceso a telemedicina, disponibilidad de tecnologias
resolutivas




REFORMA EN LA PROVISION DE LOS SERVICIOS EN APS:
PERSPECTIVA DE LOS TRABAJADORES Y DIRECTIVOS

LINEA ESTRATEGICA 1:

LINEA ESTRATEGICA 2:

ACCESO CERCANO

EFECTIVIDAD

Ampliacion de cobertura y acceso
efectivo a la APS

La Reforma no es a costa de
la sobrecarga de los
trabajadores/as

Oportunidad para resolver
brechas historicas

Acciones acordes a lo que
necesita el territorio y su
poblacion

Demostracion de la
preocupacion del Estado y
sus instituciones

Modelo de cuidados sani

tario, social y ambiental digno y de calidad

Condiciones para la atencidn integral,
aumentado las probabilidades de éxito

Existen reales
instancias de
coordinacion con
otros niveles

Las condiciones
laborales
permiten brindar
un buen servicio

Acciones
concretas de
coordinacion
intersectorial

Existen oportunidades
de formaciény
actualizacion de

competencias

LINEA ESTRATEGICA 3: CALIDAD

Recursos optimizados y marco de monitoreo que sostiene la provision de servicios

Recursos suficientes y bien
distribuidos en la APS, sin
importar su administracion

Se disponen de recursos de
buena calidad, asegurando
su mantenciéon adecuada

Existen medios para obtener
informacién oportuna para
tomar decisiones

La medicidn de resultados
considera las funciones de la
APS y sus complejidades




REFORMA EN LA PROVISION DE LOS SERVICIOS EN APS:
HABILITANTE PARA OTRAS TRANSFORMACIONES ESTRUCTURALES

APS
Universal

\ 4

COMUNAS PIONERAS

Invertir en el sistema publico trae buenos resultados

Dindmicas de trabajo virtuosas

Eficiencia en los recursos
Satisfaccion en las personas l

APS

Universal

Seguridad
Social en
Salud

Condiciones
de Vida
Saludables

Sistema
Pdblico
Digno y
Moderno



COMUNAS PIONERAS

Canela La Cruz Coltauco Linares Perquenco

SS COQUIMBO SS VINA SS O’HIGGINS SS MAULE SS
QUILLOTA ARAUCANIA
SUR

Arica — SS ARICA y SEREMI DE ARICA Y PARINACOTA LI TSRtk s R didnll e

Alto Hospicio — SS IQUIQUE y SEREMI TARAPACA Angol — SS ARAUCANIA NORTE y SEREMI ARAUCANIA

Tocopilla - SS ANTOFAGASTA y SEREMI ANTOFAGASTA LTRSS DI O A AUl DI

Caldera — SS ATACAMA y SEREMI ATACAMA Puerto Varas — SS RELONCAVI y SEREMI LOS LAGOS

lllapel - SS COQUIMBO y SEREMI COQUIMBO Aisén =SS AISEN y SEREMI AISEN

Quilpué — S VINA QUILLOTA y SEREMI VALPARAISO Natales — SS MAGALLANES y SEREMI MAGALLANES
La Pintana — SS METROPOLITANO SURORIENTE y SEREMI

Chillan Viejo — SS NUBLE y SEREMI NUBLE -




¢QUE ACCIONES DE LA APS UNIVERSAL SE IMPLEMENTAN EL PRIMER ANO EN UNA COMUNA PIONERA?

1
1

Inscripcidn universal: registro de
personas en los centros de salud,
independiente de su seguro de salud

Utilizacion de servicios: prestaciones
para toda |la poblacidn; las personas
usan al menos una vez al afio algun
servicio de APS

LINEA ESTRATEGICA 1:
ACCESO CERCANO

Ampliacién de cobertura y acceso
efectivo a la APS

Acceso ampliado a la

Inscripcién Universal APS

Ampliacion horarios de atencidn:
expansion de la cartera de
prestaciones en horario habitual de
extension horaria o el establecimiento
apertura en jornadas no habiles

Desarrollo de
condiciones de
resiliencia en la APS

Favorecer un contacto
efectivo con la APS

Atenciones extramurales: prestaciones
de APS que se realizan en el territorio

--------ﬂi---------

I
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LINEA ESTRATEGICA 2:

EFECTIVIDAD

calidad

Modelo de cuidados sanitario, social y ambiental digno y de

Cuidados integrales
basados en riesgos en
el curso de vida

Continuidad del
cuidado interniveles

Mejoramiento de la
experiencia usuaria
en APS

Fuerza laboral en APS
con capacidades
avanzadas de
cuidados

\
!
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¢QUE ACCIONES DE LA APS UNIVERSAL SE IMPLEMENTAN EL PRIMER ANO EN UNA COMUNA PIONERA?

Fortalecimiento de la Estrategia de Cuidados
Integrales: formacion y capacitacion, gestion del
cambio, automanejo, toma de decisiones
compartidas en salud, seguimiento remoto,
usabilidad de la estratificacion por riesgo de salud

Didlogos ciudadanos: desarrollo de instancias de
reflexidn, participacion y disefo de estrategias que
mejoren la experiencia usuaria de las personas

Gestion de la experiencia usuaria: disefio de Plan
de mejoramiento de la experiencia usuaria

Cartografia activos comunitarios: mapeo de los
recursos disponibles en el territorio para potenciar
la capacidad de individuos y comunidades de
mantener y fortalecer la salud y bienestar




¢QUE ACCIONES DE LA APS UNIVERSAL SE IMPLEMENTAN EL PRIMER ANO EN UNA COMUNA PIONERA?

LINEA ESTRATEGICA 3: CALIDAD

Recursos optimizados y marco de monitoreo que sostiene la provision de servicios

Gasto eficiente e ingresos Recursos dignos, de calidad
ajustados y equitativos y resilientes

Data clinica disponible de
manera oportuna para la
toma de decisiones

Marco de monitoreo de
resultados de desempeno

Suscripcion de acuerdo administrativo
(optimizacion de procesos
administrativos - sanitarios):

Tripartito: Servicio de Salud, SEREMI y
comuna pionera,

Obijetivo: trabajar en pos de disponer
de las condiciones habilitantes para
instalar e implementar la APS Universal

.._________________________.',.__________________________l

\)
. Infraestructura y equipamiento
. Insumos y medicamentos
\
. Recursos humanos y competencias equipos

|\
. Financiamiento
||

. Calidad y seguridad

/
. Sistemas de informacion

. Inscripcion y participacion social
74



GESTION SOCIAL LOCAL (GSL)

TR

estion Social Loca

W’

éQué es GSL?

Modelo de gestion de

beneficios y atencidn

de casos en espacios
subnacionales

(local, provincial, regional)

DISPONE DE UNA ENTRADA
UNICA A LA ATENCION SOCIAL
QUE OFRECE LA
MUNICIPALIDAD (en la forma de
ventanilla unica)

J

PROVEE INFORMACION UTIL A
LOS USUARIOS PARA
ORIENTAR Y GENERAR
ACCIONES CONCRETAS DE

GESTION
S

N

PROMUEVE Y FACILITA LA
PRESTACION IINTEGRADA DE
SERVICIOS Y BENEFICIOS AL

MISMO USUARIO

PARA LOS USUARIOS

PROMUEVE Y FACILITA LA
COORDINACION DE ACCIONES
ENTRE LOS DISTINTOS
PROVEEDORES DE SERVICIOS
Y BENEFICIOS

. J
4 >\
INTEROPERA CON LOS
SISTEMAS DE INFORMACION
EXISTENTES
" J

r
REALIZA TRANSACCIONES
ENTRE UNIDADES
MUNICIPALES Y ENTRE
PROVEEDORES EXTERNOS DE
SERVICIOS
. J

PARA LA MUNICIPALIDAD
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IMPLEMENTACION OPERATIVA

Programa de Reforzamiento:
Evaluacion con corte en agosto y diciembre

COMPONENTE OBIJETIVO AMBITOS FINANCIAMIENTO
Cobertura Ampliar la disponibilidad de servicios Inscripcidon Universal ., . -
. . e . Para la poblacién a inscribir
universala para la cobertura universal de la Utilizacién de Servicios : . .
. : ., : estimada y para ejecutar acciones
prestaciones de cartera completa de prestaciones de Extension Horaria - .
: ., - . del acuerdo administrativo
APS APS en las comunas pioneras. Optimizacion de procesos administrativos
Facilitar el acceso a cuidados . . .
- . . Acciones Extramuro Para implementar la estrategia de
Habilitadores esenciales de APS reduciendo . . . .
.ys e Estrategia de Cuidado Integral Centrado en la cuidado integral centrado en Ia
para facilitar el barreras geograficas y .
o Persona persona y habilitantes estructurales
acceso organizacionales en las comunas .,
. Gestion Remota de la Demanda para Telesalud
pioneras
Aumentar la aceptabilidad de los . s
. . . . Para ejecutar dos dialogos
. servicios de APS mediante Ia Dialogos Ciudadanos .
Estrategias de | e s . . ; ciudadanos y encuentros para
. .., identificacion de barreras sociales y Experiencia Usuaria : : ., .
participacion realizar la identificaciéon de activos

culturales para la utilizacion de éstos
en las comunas pioneras

Cartografia de Activos Comunitarios

comunitarios




I T R S

Porcentaje de personas inscritas o registradas en la
VLRGN EE comuna, independiente de su prevision de salud,

Corte 1: Mayor o igual a 40%

. . Corte 2: Mayor o igual a 60%
respecto a la poblacién potencial calculada

Personas inscritas o registradas en los establecimientos
de atencién primaria que cuentan con al menos una
atencion de salud en el afio calendario

Utilizacion de
servicios

Corte 1: Mayor o igual al 50%
Corte 2: Mayor o igual al 60%

Disponer de agenda igual o superior a 30 horas/profesional de la salud
adicionales al nimero basal de horas/profesional de salud de la
extension horaria habitual, ya sea en el horario habitual o en otros
horarios

S NG E] Continuidad de la atencion segun programacion

Firma de acuerdo administrativo por la autoridad comunal, Servicio de
Salud y la SEREMI de Salud, que incluya como anexo la planificacién de
actividades que se realizaran para dar cumplimiento a los dmbitos de

Optimizacion de los trabajo contenidos en el acuerdo
procesos

administrativos

Acuerdo administrativo firmado

Cumplimiento mayor o igual al 80% de las actividades planificadas para
el cumplimiento de los ambitos comprometidos en el acuerdo
administrativo

Informe de cumplimiento de actividades contenidas en
el acuerdo administrativo



| e

Corte 1: Mayor o igual a 80%
Corte 2: Mayor o igual a 90%

AN o A T[T s Cumplimiento de planificacidon de acciones extramurales

Fortalecimiento de la

A E T AER RO ET o Ingresos a ECICEP de poblacion estratificada como G3 'y Ingreso igual o mayor a 10% de la poblacion inscrita con estratificacion
Integral Centrado En[cPAY/[XE}} G3 e igual o mayor al 5% de la poblaciéon G1 y/o G2

las Personas (ECICEP)

S EREE-EE ] Implementacidn de sistema de gestion remota de la Sistema instalado con plataforma habilitada para la utilizacion de los
(G ERERC T GE [ Eldemanda usuarios



Actividad Indicador

Didlogos
1 ELENTEE Informe de conclusiones de los didlogos ciudadanos Ejecucion de dos encuentros ciudadanos
experiencia usuaria

Elaboracidn de un plan de gestién de mejoramiento
de la experiencia usuaria en la comuna para el
Gestion de ., .. . siguiente afio, que considere, obligatoriamente, las
.. Bl Plan de gestion de experiencia usuaria comunal . ., .

experiencia usuaria conclusiones de los didlogos ciudadanos vy,
optativamente, otros instrumentos que consideren

segun el contexto local

. e s : e . ) Cumplimiento mayor o igual al 80% de las actividades
Cumplimiento de la planificacidon del proceso de identificacion de activos ) e .,
comunitarios programadas a la fecha del proceso de identificacion

Cartografia de y mapeo de activos comunitarios

recursos
comunitarios para la

salud: i o Presentacién de cartografia o mapeo de activos
Mapeo de activos comunitarios L )
comunitarios a la comunidad




GOBERNANZA

o

Secretaria técnica:
SEREMI de Salud

Lidera: Alcalde/sa

Equipo motor
Comunal quip
comunal



T
EQUIPO MOTOR DE LA APS UNIVERSAL EN LAS COMUNAS

SEREMI DE SALUD Y SERVICIOS DE SALUD

* Articular, a nivel regional, a los sectores del Estado para lograr la instalacidon de
la APS-U

Conformado por: * Comandar el proceso de planificacion y programacién de recursos vy

1. SEREMI de Salud* actividades, ademas de la supervisiéon de la correcta implementacion técnica
o administrativa de las acciones y estrategias de la universalizacion de la atencidn
2. SerV|C|O de SaIUd* primaria
3. EC| ui pO cOmuna | Obligatoriamente, derivara en planes de trabajo regionales y productos especificos
COMUNA PIONERA

* Durante el primer afno y sujeto a
organizacién regional * Implementar las acciones obligatorias de una comuna de la APS Universal

(contenido del PRAPS) y trabajar en las acciones que habilitan el avance de la
Reforma de Salud en la comuna

e Lidera Alcalde/sa

* Director/a de salud comunal, administrador/a municipal, director/a de
desarrollo comunitario, secretaria/ de Planificacion comunal, encargada/o de
participacion en salud, directoras/es de establecimientos*, representante de
los gremios de la salud, encargada/o de comunicaciones, otros**



PROXIMOS PASOS (PRIMER CUATRIMESTRE 2024)

Gestion del cambio

Confirmar aceptacion

de la comuna: Preparacion administrativa:
; fe oficializa la comuna (via convenios, planificacion de
elefonica)
- Se informan puntos focales recursos
MINSAL para las primeras
actividades I- I- I-

Primera visita:

Objetivo general: , , Jornada Inicio oficial de las
Iniciar el proceso de instalacion e implementacion de APS E . . . lati
Universal strategica acciones relativas
Objetivos especificos: a APS-U

- Exponer los lineamientos generales y acciones orientadas
al propdsito y objetivos de la APS Universal.

- Formalizar la conformacion de equipos motores de la APS Construccion de la
Universal a nivel comunal. estrategia Comunas de

- Establecer alianzas de trabajo y co-construccion con los
diferentes actores de la red de salud comunal Avanzada
(trabajadores, gremios, comunidad, directivos, etc.)

Conformacion equipo motor comunal
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