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Objetivo, Indicadores y Atributos

1. Norma técnica aprobada con el
equipo basico que debe
contemplar la intersectorialidad

2.2 Conformar equipos 2.2.1 Numero de paises que
interprotesionales en el primernivel (=i =1aReela R TaN=le[01]o]e

de atencion cuya combinacion de gl gel (=S 1a 1o SR 1[Vo Mo =] iTa1 e o)
elnl LR leERY iRV ICllJE][Il para el primer nivel de atencion 5 Eyictancia de equipos

integraly con capacidacd resolutiva Y=Ia M-I ElgeeXe [ Naglelo [l oo 2] multiprofesionales y oficializados
de los problemas de salud, con atencion. segun complejidad de los

servicios de Salud o segun

enfoque de interculturalidad y de los
categorizacion de los servicios

determinantes sociales de la salud.

3. Desarrollo e implementacion de
un modelo aprobado de equipos
interdisciplinares para la asistencia
sanitaria que trabaja de forma
cooperativa



Atencion Primaria de Salud en Chile

Administracion: ‘
Ny

29 Servicios » 346 Comunas » 69% (240) sélo municipal
de Salud 7% (25) sélo Servicio de Salud

23% (81) mixta

234
SAPU 458
42 158 252 CESFAM
SAR SUR 117 CGR CECOSE 35
1170 HCF
PSR
: . . Consultorios Rurales Centros de Salud Familiar
Urgencias primarias o . .
y Centros Comunitarios y Hospitales Familiares
y Postas rurales - o
de Salud Familiar y Comunitarios

Poblacion Beneficiaria 2017: 13.397.824 (76% de la poblacion del pais)



Atencion Primaria de Salud en Chile: Recursos Humanos
>

44.010 44 % 63.441 B

N° de Funcionarios en Dotacién APS Municipal

Equipo de salud en CESFAM: 2°°°°
Médico, Dentista, oo
Enfermera, Matrona,
Psicélogo, Kinesidlogo, = eoce
Nutricionista, oo
Trabajador Social,
Técnicos de Salud 12000
2017
4.112 Médicos sooco
de los cuales cooo
560 Médicos de Familia
2012-2017 200
Diversificacion

equipo de salud 2012 2013 »014 2015 2016 2017

Bl CATEGORIA A : Médicos; Odontologos; Quimico Farmaceuticos; Bioquimicos

Bl CATEGORIA B: Enfermeras; Matronas; Nutricionistas;Kinesiologos; T. Social; Psicologos; T-Meédicos; T.Ocupacional; Fonoaudiologos; Otros Cat B.

Ej': + kinESio,Iogos y Il CATEGORIA C: Tecnicos de Nivel Superior
nutriCionistas CATEGORIA D: Técnico Paramedico

Il CATEGORIA E: Administrativos
[l CATEGORIA F: Auxiliares de Servicio - Conductores - Vigilantes



Logro Objetivo 2.2
\J

* ¢Quién lideré el proceso?

Ministerio de Salud



Logro Objetivo 2.2
e ¢Qué implicaciones institucionales, interministeriales y de coordinacion con otras
entidades tuvo?

v' 1. Colaboracion Minsal/Universidades -y entre 7 de ellas- con el propdsito de
aumentar la capacidad formadora en la especialidad Medicina Familiar.

Se generd ademas un crecimiento importante de la oferta de formacidn continua en
Salud Familiar y Comunitaria a través de diplomados dirigidos a equipos
interprofesionales, que complementa la capacitacion permanente de los
funcionarios de APS organizada por el Ministerio de Salud, los Servicios de Salud y
los Municipios.

v'2. Mesa tripartita Ministerio de Salud/Asociacién Chilena de
municipios/Confederaciéon gremial APS (CONFUSAM)

v'3. Coordinacion con los Colegios Profesionales



e ¢Como se llevo a cabo? Principales fases, actividades y equipo de trabajo
 ¢Qué cronograma tuvieron en cuenta?

1993-1995

1) Publicacién Minsal

“De consultorio a
Centro de Salud”

Bases para la
transformacion en
CESFAM

2) Estatuto APS:
Creacion carrera
funcionaria

Anos 2000 A

Reforma de Salud

Adopcion del
Modelo de
Atencion Integral
en Salud

2009 ‘

Inicio del proceso
de certificacion
de los centros de
salud de APS
como CESFAM,
Aplicacion del
instrumento de
evaluacion del
Minsal

Logro Objetivo 2.2

2013-2015 A

2013: actualizacion
Modelo Publicacion
Minsal 2013

Orientaciones para la
implementacion del
modelo de atencion
integral de salud familiar
y comunitaria con
intersectorialidad e
interculturalidad,
dirigido a Equipos de
Salud

2015: Publicacion del
nuevo Instrumento y la

certificacion de
desarrollo como CESFAM

F

2018

Plan de trabajo
fortalecimiento APS
Gobierno actual:

1) Aumentar resolutividad,

2) Formacion y Carrera para
médicos de APS

3) Redistribucion de
responsabilidades en
equipos de salud para
aprovechar competencias y
focalizar el trabajo medico

4) Trasladar la légica de
campos clinicos de una
asignacion de hospitales

a una asignacion geografica
gue incluya a todos los
dispositivos sanitarios,
hospitales y Centros APS



Logro Obpjetivo 2.2

e Puntos fuertes y débiles del proceso. Lecciones aprendidas.

3‘

1) Desafios (1)

v'Insuficiente claridad en definicion de los roles respectivos del Médico general y del
Meédico de familia. Rotacion de los médicos de APS.

v Dificultades generadas por la segmentacion de la Gobernanza de Recursos
Humanos de |la Red Asistencial, entre Ministerio de Salud y Municipios

v'Crecimiento importante de la necesidad de cobertura en APS, relacionado con el
cambio de perfil demografico y epidemiologico de la poblacion chilena -
envejecimiento, patologias crénicas, multimorbilidad- Tensiona la priorizacion de las
actividades hacia la atencion individual de usuarios en desmedro de las acciones
colectivas en la comunidad.

v Inequidad de distribucién geografica de los RRHH a lo largo del pais, y entre zonas
de mayor accesibilidad y zonas aisladas.

v'Logro de metas sanitarias articuladas con beneficios de desempefio de los equipos
de salud, centradas en las atenciones individuales de morbilidad en desmedro de las
acciones comunitarias



Logro Objetivo 2.2

* Puntos fuertes y debiles del proceso. Lecciones aprendidas.
....Desafios (2)

v Necesidad de reorientacion de la formacion pregrado en los Centros de r 4
Educacion Superior hacia las necesidades reales, actuales y futuras, de |la
poblacion, incluyendo la utilizacion de los centros de APS que cumplen con
ciertas condiciones, como campos clinicos.

v'Avanzar en el desarrollo de la Educacion Interprofesional en Salud en el
pregrado.

v'Realizar estudios sobre el funcionamiento de los equipos de salud en
Atencion Primaria para definir estrategias de mejoramiento mas focalizada
sobre las problematicas reales observadas.

v'Evaluar el impacto de la capacitacion sobre el funcionamiento en equipos
interprofesionales.



Logro Objetivo 2.2

e Puntos fuertes y débiles del proceso. Lecciones aprendidas.

2) Lecciones aprendidas

v Importancia de fortalecer la planificacion y gestion en Redes Integradas de
Servicios de Salud. Ejemplo de iniciativa: los 20 Compromisos de Gestion
2015-2018 entre Minsal y Servicios de Salud enfocados al fortalecimiento de
las RISS

v'Caracter central de la capacitacion y formacion continua de los equipos de
salud de APS



Logro Objetivo 2.2

e Puntos fuertes y débiles del proceso. Lecciones aprendidas.

3) Puntos fuertes

v’ Relevancia del estatuto Unico — carrera funcionaria del equipo de salud APS

v’ Progresividad de la implementacion del modelo de salud acompafiada por un proceso
nacional de certificacion como CESFAM, basado en 8 Ejes: Promocion, Prevencion en Salud,
Salud Familiar, Calidad, Intersectorialidad y Territorialidad, Tecnologia, Participacion,
Desarrollo de las Personas.

v Ciclo de destinacion y formacion para Médicos y Dentistas

v’ Existencia de una Comunidad de Practicas en APS:
http://buenaspracticasaps.cl/category/conversemos/



Ministerio de

CHILE LO
HACEMOS
TODOS

Gobierno de Chile




