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Atencion Primaria en las Redes Integradas
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Tres principios del Modelo:

1.Atencion centrada en la persona

2.Atencion Integral
3.Continuidad del cuidado

ENTORNO Y CONDICIONES PARA EL DESARROLLO
DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRADOS

OTROSSECTORES:
PRESTACION DE Educacidn
SERVICIOS: SERVICIOS DE SALUD UNIVERSALES, Vivienda
EQUITATIVOS E INTEGRADOS s Desarrollosocial
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Otros
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Programa de Gobierno APS

Fondo
Farmacia

Adultos

Mayores
Autovalentes

Vida Sana

Al corte 2017

Acumulado '14-’17

Recetas entregadas 10.282.068 44.773.162

ajunio ‘17

Cumplimiento entrega 99,23%

Reclamos resueltos en 24 hrs 88,1%

Total Programa 2017 MS$35.460.239
Ingresos 2014 a junio ‘17 324,118
Establecimientos 334
% mejoramiento condicion 0
funcional (en 2016) 62%

Total Programa 2017 MS$10.541.471

Ingresos a agosto ‘17

36.698 nuevas 155.709 total

Comunas

% mejoramiento
condicidon nutricional*

Total Programa 2017

15 nuevas 257 total
55%

M$9.363.821
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Programa de Gobierno: SALUD BUCAL EN APS

Programa Julio 2017 Comprometid % cumplimiento  Acumulado Impacto Sanitario
Salud Bucal N° atenciones o 02017 Julio 2017 2014-2016
altas integrales

Cuartos Medios 44,734 110.809 40% 98.620 Prevencién y educacién en
cada nifio o nifia 2-5 afios.

Morbilidad del 706.312 1.180.800 60% 1.684.657 Solucién de necesidades
Adulto diversas en adultos

Mas Sonrisas 31.892 100.000 32% 298.175 Solucién integral para
para Chile mujeres vulnerables
Sembrando 280.843 400.000 70% 616.080 Solucién integral para
Sonrisas jovenes

% LIBRES DE CARIES

65%
Programa Expansién 2017 Total Programa 2017 60% e 62%
7% —
iy e = S 57%
Cuartos Medios MS 3.696.936 MS 8.074.280 5470
50% 50%
Morbilidad del
Adulto MS$ 2.146.477 M$9.566.695 o4 M (y
44%
Mas Sonrisas para 40%
Chile M$ M$ 17.015.265 £5%
35% : 36%
Sembrando Sonrisas MS 832.303 MS 3.679.767 30% W__"”Mﬁ o
2012 2013 2014 2015 2016

3 afios e 3fios esss=i afios es=6 afios



BRECHAS ESTRUCTURALES: INFRAESTRUCTURA, CAMASY EQUIPAMIENTO

@ terminados

en ejecucion, licitacion,
estudio o diseno

CESFAM

COMPROMISO DE GOBIERNO 100
CESFAM




BRECHAS ESTRUCTURALES: INFRAESTRUCTURA, CAMASY EQUIPAMIENTO

terminados

CECOSF

COMPROMISO DE GOBIERNO 100

CECOSF en ejecucion o licitacion




BRECHAS ESTRUCTURALES: INFRAESTRUCTURA, CAMASY EQUIPAMIENTO

terminados
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1400 NUEVOS MEDICOS EN APS

Profesionales en Etapa de Destinacidony Formacidon
(EDF)

B Continuidad ™ Expansion

2500
2000
1500

1000 » — 2[ 102
1,731
- 1,395

500

2015 2016 2017

COSTO ADICIONAL PRIMER SEMESTRE:

Ms 12.325.569

10 % del mayor gasto
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Desafios: Aumento

MULTIMORBILIDAD: 74,6% de los
adultos tiene 2 o0 mas enfermedades
crénicas que requeririan atencion
médica individual*.

m 0
8,5%

16,9%

w42
74,6%

*15 Enf. Cronicas incluidas: Obesidad, Hipertension, Diabetes,
Insuficiencia renal, Depresién, Alto RCV o Enf. CV sintomadtica,
Dislipidemia, Enf. Musculoesquelética no traumatica con dolor al
menos moderado, Enf. Respiratorias Cr, Bebedor perjudicial o

dependiente del alcohol, dependencia al tabaco, disfuncion tiroidea,

elevacion de enzimas hepaticas, enfermedad celiaca o deterioro
cognitivo.

Fuente: Margozzini P, a partir de datos de la ENS 2009-2010.

de Morbilidad Cronica

1T 4

« Prevalencia de obesidad en
menores de 6 anos

114

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 014 M5 2016

Ano

Fuente: Departamento Nutricién y Alimentos a
partir de datos de REM P DEIS



Doble desafio: ajustar los
recursos a las necesidades y
desplazar la norma poblacional

Cuidados
profesionales
J Ksestidn Pacientes alta complejidad (5%)
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_Promdon y prevencion ’ Poblacion general

Pacientes cronicos (70-80%)
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Desafios: Cobertura efectiva de servicios

GOAL OF SERVICE ACHIEVEMENT

—— ——— —————

(5) EFFECTIVENESS COV.
“people who receive effec-
tive care"

' (4) CONTACT  COVERAGE

>

"People who use service"

— e —— — — A ——— ———— | ————

(2) ACCESSL?EEITY COVERAGE

—— —— — — i — . S it T W — S ——— —

"People who can use service”

PROCESS OF SERVICE PROVISION
w
=
o
o
m
o
—
=
w
=}
-
=<
o
;":i
2
o
m

—— A — D G ———— —— —— i ——

(1) AVAILABILITY COVERAGE
"People for whom service is available”
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Fig. 2. Coverage diagram—illustrating relationships
between the process of service provision and coverage
measurements.

Tanahashi T., Health service coverage and its evaluation. Bulletin of the World Health Organization,
56 (2): 295-303 (1978)
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Prevalencia de hipertensos de 15 ahos y mas en

tratamiento y normotensos

Cobertura efectiva

Region Sexo
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Fuente: Encuesta nacional de Salud 2009-2010



Desafios: alinear incentivos con objetivos sanitarios

\
e INDICADORES PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO (135)
e Establecido en convenios entre ejecutor y SS; basados en programa
PRAPS ministerial
J
)
e INDICE DE ACTIVIDAD DE ATENCION PRIMARIA (21)
e Medicion establecido en relacion al financiamiento del per capita
J
)
e METAS SANITARIAS Ley 19.813 (11)
Metas e Fijados a nivel nacional y local mediante proceso que involucra gremios
SERERER y,
*Incentivo adicional relacionado con trato usuario 15

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud -




“Salud como
preocupacion
central para la ciudadania™







PROCESO PARTICIPATIVO

Generar un espacio de reflexion y discusion respecto
al valor social de la Atencidn Primaria de Salud (APS)

en Chile.
Fortalecer un
Fortalecer la ) s Generar un
) sistema de Visibilizar
mirada documento de
e salud basado nuestras . .,
territorial y - posicion
. en Atencion fortalezas y
construccion ) ) . consensuado
: Primariay oportunidades
colectiva de la : respecto al
centrado en las de mejoras .
salud valor social

personas

Consulta
Individual

Conversatorio
Locales

387

Congreso de
Atencion
Primaria de
Salud



& NOON PRIMARIA € Sayy,,
CONSTRUYENDO
VALOR SOCIAL

¢Como la Atencion Primaria aporta a la salud de todos y

todas?

i Aportes vinculados a la
atencion

il Modelo de atencidn

.. Rol en la red asistencial

i Salud y vida en
comunidad

.. Determinantes sociales

Distribucion de menciones en minutas totales (487 actas de
acuerdo)

«Toma de examenes aqui..., no hay
gue ir a Santiago»

«Se preocupan de realizarnos visitas
domiciliarias»

«Las rondas acercan la salud a la
comunidad que vive alejada en los
caserios»

“Preocupacion y sequimiento de cada
uno de los pacientes por parte del
equipo de salud para que se
mantengan en control en cada uno de
sus programas”

“Se respetan las creencias porque
ahora esta disponible la medicina
intercultural”

“Tomar decisiones a nivel local con
participacion y aceptacion social .



CONSTRUYENDO
VALOR SOCIAL

“La APS Aporta a la
conciencia y materializacion
del derecho a la salud”

Si quieres llegar rapido camina solo,
si quieres llegar lejos camina
acompafado.

- Proverbio africano






