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JUDITH HERRERA C.

“La APS dard cobertura al
100% de la poblacién. Con ello,
se transformard en labase parala
accién sanitaria, cuidando la sa-
lud a nivel territorial, priorizan-
do acciones de promocién y pre-
vencidn, siendo el primer punto
de contacto y articulador del sis-
tema de salud”.

Asi planteaba en 2021 el pro-
grama de gobierno del enton-
ces candidato Gabriel Boric el
cémo funcionaria la denomina-
da Universalizacién dela Aten-
cién Primaria de Salud (APS),
que contempla que toda perso-
na —sin importar su previ-
sion— pueda atenderse en un
recinto de dicho nivel.

Sin embargo, a dias de que
se termine su mandato, solo 28
comunas de las 346 que com-
ponen el pais (8%) se han su-
mado a la iniciativa que, ade-
mds, no contemplé presu-
puesto para este afo.

No tuvo “el impacto
que proponian”

“El programa partié mal”,
afirma Gabriela Flores, presi-
denta de la Confederacién Na-
cional de Funcionarios de la Sa-
lud Municipalizada de Chile
(Confusam).

“Los dineros llegaban a des-
tiempo, por ejemplo. No creo
que haya tenido el impacto que
proponian. Hay sobrecarga en
el sistema porque no hubo la
infraestructura necesaria, tam-
poco los recursos para arren-
dar lugares. No fue suficiente,
y sobre la contratacién de per-
sonal, la verdad es que la carga
selallevaron los mismos traba-
jadores”, precisa.

La lider gremial dice que “se
decfa que era muy
maravilloso el pro-
grama, pero no al-
canzamos a verlo,
dadas las cosas que
faltaron. Nuestra
gente se vio sobre-
pasada en muchos
lugares”.

Una de las criticas es que para
2026 se mantuvo el congela-
miento del per cdpita de la aten-
cién primaria (monto por pa-
ciente), pese a las solicitudes del
gremio y también de legislado-
res durante la discusién presu-

PROGRAMA
Universalizacién de la
Atencién Primaria de

Salud es el nombre de la
propuesta sanitaria.

Modelo contempla que toda persona pueda ser atendida en centros de la denominada APS

[a fallida universalizaciéon de la salud
primaria que impulsé el Gobierno:
se sumo solo 8% de las comunas
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Gremios de funcionarios, municipios y también expertos
evalian la politica publica sanitaria comprometida en el
programa de Gabriel Boric. Apuntan que el nivel inicial del
sistema publico tiene desafios como la resolutividad.
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MOVILIZACION.— El afio pasado, durante la discusién de presupuesto, la Confusam se manifestd en el Congreso de

puestaria. “Sin di-
nero no se pueden
hacer mejoras en un
sistema donde la
APS es la puerta de
entrada de las listas
de espera”.

En linea similar,
Mario Villalobos, director del
Observatorio de Salud Primaria
de la Asociacién de Municipali-
dades de Chile (Amuch), plantea
que “esto tuvo un problema de
disefio. La forma en que lo plan-
tearon fue muy errada porque se

Valparaiso para solicitar un aumento en el per capita de la atencion primaria.

olvidaron de que una de las ca-
racteristicas principales de la sa-
lud chilena es que es un sistema
muy segmentado”.

“Con una infraestructura que
es antigua, en malas condicio-
nes, con un recurso humano que
estd ya muy estresado, es impo-
sible incluir mds gente en nues-
tros centros ptiblicos de salud”,
dice, y anade que “habfa que di-
sefiar la universalizacién usan-
do actores privados. No habfa
otra forma de hacerlo y esono se
consideré nunca en el disefio”.

Sefiala que existe un impor-
tante grado de subfinanciamien-
toenla APSysi “consideras que
en los dos tltimos afios el incre-
mento del per cdpita ha sido
précticamente nulo, es imposi-
ble avanzar en este proyecto”.

Carlos Becerra, vicepresiden-
te del Colegio Médico, valora
que en las zonas donde se imple-
mentd, como Renca (RM) o Li-
nares (Maule), “hubo una buena
evolucién”.

El problema, percibe, estd en
que “debid ser mds consistente

JONATHAN MANCILLA

‘6 Hay sobrecarga en
el sistema porque no hubo
la infraestructura
necesaria, los recursos.
No fue suficiente (...).

La carga se la llevaron los
mismos trabajadores”.

“ Esto tuvo un

problema de diseiio (...).
Olvidaron de que una de
las caracteristicas
principales de la salud
chilena es que es un
sistema muy segmentado”.

GABRIELA FLORES
PRESIDENTA DE LA CONFUSAM

28

comunas de las 346 se encuen-
tran dentro del programa de uni-
versalizacion.

$15 mil
millones

crecio el presupuesto de la aten-
cion primaria de salud este afio. El
per capita, eso si, sigue congelado.

en el tiempo con la cantidad de
comunas adheridas”.

“No tenemos muy claro ahora
cudl serd la continuidad de todo
esto, y ni hablar de comunas
nuevas que se vayan sumando,
no sabemos tampoco”, agrega.

Para Jorge Acosta, director
ejecutivo del Instituto de Politi-
cas Piblicas en Salud de la U.
San Sebastidn, “la atencién pri-
maria es fundamental y debe ser
el pilar de toda atencién porque
esahidonde se puede llegar des-
de antes, prevenir, educar”.

MARIO VILLALOBOS
DIRECTOR DEL OBSERVATORIO DE SALUD
PRIMARIA DE LA AMUCH

“Con este proyecto se generd
una expectativa muy alta, pero
pareciera ser que nunca estuvo
claro el modelo ni tampoco c6-
mo iban a medirse los resulta-
dos, ni cémo fueron planificadas
las formas de ir creciendo en la
cantidad de comunas”, afirma.

“Para una gestién de cuatro
anos es bastante escueto el es-
fuerzo que se hizo por esa politi-
ca y creo que falté conocer con
mads tiempo los resultados y be-
neficios. Podria haber sido una
oportunidad interesante para
integrarse con los centros de
atencién primaria del sector pri-
vado para incluir mayores luga-
res”, agrega Acosta.

El experto comenta que el fu-
turo gobierno deberfa “revisar
todos los antecedentes y avances
que tuvo esto para ver lo que se
hizo bien y lo que falté y qué se
puede replantear”.

Esto, en consideracién de desa-
fios que tiene el sistema como
“que la gente tenga que llegar a
las 6:00 de la mafiana para pedir
una hora o que tenga que ser deri-
vada para algunos especialistas
que en un hospital pueden tomar
meses, 0 afios, en poder atender-
los. Hay un reto para mejorar pri-
mero su resolutividad”.
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