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Antecedentes Generales

El sistema de salud chileno ha recorrido un camino complejo, marcado por desafios estructurales y
reformas progresivas. En este contexto, la Atencion Primaria de Salud (APS) ha emergido como el
eje estratégico para garantizar un acceso equitativo, oportuno y continuo a la salud. No solo
representa el primer nivel de contacto de las personas con el sistema sanitario, sino también una
plataforma esencial para articular cuidados integrales, fortalecer la accion intersectorial y promover
la equidad en salud. Diversos actores han contribuido a consolidar este reconocimiento, incluyendo
universidades, servicios de salud, gobiernos locales, organizaciones gremiales, organismos
internacionales, academia y la propia ciudadania.

Frente a este escenario, el Ministerio de Salud asume el liderazgo estratégico de este encuentro, no
solo como autoridad sanitaria nacional, sino también como rector del sistema, garante de derechos y
responsable de orientar las transformaciones que el pais exige. El rol del MINSAL es insustituible
ante la magnitud de los desafios sanitarios y sociales, el dinamismo del conocimiento y la necesidad
de dotar al pais de personal sanitario y equipos interprofesionales preparados para actuar con
calidad, pertinencia y humanidad en un entorno cada vez mas complejo.

El presente encuentro tiene como proposito alinear visiones, identificar convergencias y sentar las
bases de un trabajo intersectorial sostenido y coordinado mediante la suscripcion de un protocolo
politico-técnico que permita avanzar en la transformacion estructural de la formacion en salud. La
convocatoria busca que todas y todos los actores se reconozcan en el diagnéstico compartido y se
comprometan en una hoja de ruta comtn. La apuesta es por una agenda de cambio que movilice
capacidades institucionales y académicas para responder a los desafios presentes y proyectar un
nuevo horizonte para la salud publica.

Esta iniciativa se inscribe dentro del marco de la reforma al sistema de salud impulsada por el
Ministerio de Salud, la cual reconoce a la APS Universal como modelo estructurante de atencion.
Esta reforma no solo comprende ajustes organizacionales y de financiamiento, sino que exige una
transformacion profunda en los modelos formativos de pregrado y posgrado. En este sentido,
avanzar hacia un nuevo estandar formativo es condicion habilitante para la sostenibilidad, calidad e
integralidad de la reforma sanitaria nacional.

Este esfuerzo de transformacion formativa se funda en la necesidad de responder adecuadamente a
las necesidades de salud de la poblacidn, las que deben ser claramente identificadas y abordadas
mediante competencias pertinentes, desde un enfoque territorial, intercultural y comunitario.



‘@} Ministerio de
Salud
ANOS @) Organizacion
il ,,‘ Panamericana
S de la Salud
SALUD Y e %rgagizfcdmll\ s P
undial de la Salud
SEGURIDAD -

SOCIAL

Gobierno de Chile

Encuentro Nacional por la Formacion en Salud

Santiago 17 junio de 2025

Contexto

Desde el proceso participativo nacional iniciado en 2016, multiples actores sociales, institucionales
y académicos han contribuido a posicionar la Atencién Primaria de Salud (APS) como base
estratégica del sistema publico de salud en Chile. Este proceso culminé en el documento "Atencion
Primaria de Salud: Construyendo Valor Social", que expresa consensos transversales en torno a
fortalecer la APS como espacio de entrada al sistema, formador de equipos de salud y garante de
derechos.

Entre los antecedentes técnicos mas relevantes, destaca el "Perfil de desempefio del médico general
en entorno RISS basada en APS" elaborado por el MINSAL en 2018. Este documento busco
orientar el uso de los campos clinicos estatales y promover la coherencia entre formacion,
desempefio profesional y politicas publicas. De forma complementaria, la Academia Chilena de
Medicina propuso en 2024 los "Minimos comunes del perfil del egresado", enfatizando una
formacion médica ética, centrada en el paciente y con competencias especificas para la APS y la
salud publica.

Diversos actores del sistema de salud y la educacidon superior han impulsado iniciativas que
evidencian un diagnostico compartido y propuestas de mejora. Entre ellas destacan el documento
"Hacia la formacion de profesionales de salud que Chile necesita" (Ues por el Territorio), el articulo
"La formacion de profesionales de salud desde una perspectiva de Salud Publica" (Escuela de Salud
Publica, U. de Chile), y el informe "Caracterizacion de los profesionales de la salud en Chile"
(Superintendencia de Salud). Estas contribuciones coinciden en la necesidad de reformular planes
formativos, fortalecer la vinculacidén con la APS, garantizar la calidad de los campos clinicos y
asegurar una coherencia entre la formacion profesional y las necesidades del sistema publico.

A pesar de los esfuerzos, la formacion en salud en Chile carece de una vision unificada. Las
instituciones han creado propuestas valiosas pero desarticuladas, sin una estrategia nacional ni
gobernanza intersectorial que asegure continuidad y coherencia.

Este encuentro representa una oportunidad para consolidar esa visidon compartida, recoger los
avances existentes y construir una hoja de ruta politica y técnica para transformar estructuralmente
la formacion de pregrado en salud, con foco en la APS.

Un aspecto central de esta transformacion es el reconocimiento formal de la APS como espacio
formador legitimo. Las actuales regulaciones privilegian hospitales de alta complejidad, lo que
limita el fortalecimiento de los procesos formativos en el primer nivel de atencion. Avanzar hacia
una regulacion que incorpore criterios de calidad y pertinencia para los establecimientos APS es
clave para asegurar una formacion coherente con los desafios sanitarios actuales y con el modelo de
APS Universal.

Por otra parte, la incorporacion de tecnologias emergentes también plantea nuevos desafios
formativos. Las tecnologias digitales en salud, como la telemedicina, el hospital digital rural y la
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telesalud, impulsadas por el MINSAL, son herramientas eficaces para contribuir a garantizar la
continuidad de cuidados y acceso equitativo. Esto requiere que los futuros profesionales estén
preparados para interactuar en entornos digitales, interconectados y colaborativos.

La inclusién de competencias en alfabetizacion digital, salud digital, razonamiento clinico asistido
por IA y gestion de datos debe ser parte del nuevo perfil formativo. Este enfoque no solo fortalece
el desarrollo profesional, sino que también impacta directamente en la calidad de la atencion que
reciben las personas.

A pesar de las diferencias entre los actores del sistema de salud y la educacion superior, hay
consenso en que es urgente cambiar la formacion en salud para enfrentar los desafios actuales y
futuros, especialmente en APS. Este encuentro busca crear una hoja de ruta compartida para cerrar
la brecha entre formacion y desempefio profesional, alineandose con los principios de la APS
Universal.

Objetivo del encuentro

Generar un espacio de articulacion interinstitucional que permita consensuar los lineamientos de un
acuerdo politico-técnico para impulsar la transformacion estructural de la formacion de pregrado en
salud, asi como las condiciones del sistema sanitario que habiliten esa transformacion. Este proceso
pondra énfasis en el desarrollo de competencias alineadas con los desafios del ejercicio profesional
y técnico en el marco de la Atencidon Primaria de Salud.

Desarrollo de 1a Jornada

A continuacion, se desprenden y sintetizan las distintas intervenciones y exposiciones, ademas de
los talleres participativos ocurridos dentro de la realizacion de las jornadas. En ese sentido, es
importante considerar que hubo una participacion y representacion importante de mas de 70 actores
(ambos dias), que tienen relacion directa con los objetivos y criterios definidos para dichas
Jornadas. En ese sentido, se busca poder recoger y visualizar las ideas fuerzas mas importantes y
relevantes identificadas y desarrolladas tanto por las distintas ponencias de expertos y experiencias
recogidas desde los territorios, como ademas también poder ver a través de metodologias o talleres
participativos, y como éstos nos ayudan a tener una aproximacion mas acabada de la realidad de
como los distintos actores convocados ven y recomiendan mejoras en la accion de la Atencion
Primaria de Salud del pais.
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Jornada Martes 17/06/2025

Bienvenida

Dr. Juan Pablo Rubio / Médico Familiar/ Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales Ministerio de Salud

Como parte de la bienvenida, el Dr. Juan Pablo Rubio plantea que el Ministerio de Salud y la
Subsecretaria de Redes Asistenciales los saludan con mucho orgullo en el inicio de este Encuentro
Nacional por la Formacion del Recurso Humano en la Atencion Primaria. Queremos comenzar la
jornada dando un saludo a las autoridades presentes: al Subsecretario de Redes Asistenciales, doctor
Bernardo Martorell; al encargado y delegado de OPS en Chile, doctor Giovanni Escalante; a los
representantes de centros formadores -aqui estan representadas o fueron convocadas las 42
universidades y facultades de medicina que imparten carreras de la salud-. También fue convocado
el Consejo Asesor para la Universalizacion de la Atencion Primaria, asi como gremios y sindicatos
del sector vinculados a la formacion en APS.

Para nosotros es un orgullo poder hablar, poder conversar todo un dia sobre lo que es quizas lo mas
importante de nuestra red asistencial, y mas alla de ella: la estrategia de Atencion Primaria de Salud.
Estamos muy orgullosos de que hoy estén aqui. Nos ha llegado mucha gente de fuera de Santiago, y
agradecemos mucho el impetu por querer participar. Nos hubiese encantado convocar a muchas mas
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personas; lamentablemente, esto también tiene limitaciones de presencialidad. Sin embargo,
también estd presente el streaming: muchas universidades de region, como la Universidad Arturo
Prat -instituciones que se congregan a lo largo de los 4,300 km de nuestro pais- estan presentes a
través de esta transmision. Esto nos demuestra como las tecnologias presentan oportunidades: a
pesar de la distancia, podemos congregarnos y estar mas cerca. Este puede ser uno de los desafios
que introducimos hoy, vinculados a la formacion.

Es importante, principalmente, dar un contexto de como se gesta esta jornada. Es relevante hablar
sobre por qué se inicid. Esta jornada fue una -yo diria- congregacion de voluntades. Por una parte,
el Consejo Asesor para la Universalizacion, quien preside el doctor Osvaldo Artaza, desde el inicio
de este afio en su plan de trabajo, conversé sobre la necesidad de que, si estamos desarrollando una
reforma de salud y una APS universal, lo mas importante finalmente es el recurso humano que
desarrolla las acciones sanitarias y ejecuta la estrategia de APS. Por lo tanto, no podia quedar fuera
una discusion sobre como estamos formando a este recurso humano. El doctor Artaza fue un
entusiasta en generar este encuentro. Por otra parte, la Asociacion de Facultades de Medicina
también se reunié con nuestras autoridades ministeriales y las impulsé a generar esta jornada,
entendiendo que debemos tener claras las competencias que, como sector, requerimos del recurso
humano. Asi, las universidades pueden desarrollar cambios curriculares y perfiles de egreso
alineados con los perfiles de desempeiio que dicte el Ministerio de Salud. Ademas, muchas
voluntades desde la sociedad civil se sumaron a esta iniciativa. Por ultimo, los equipos técnicos
ministeriales también fueron entusiastas en la organizacién de esta jornada, entendiendo que los
desafios sanitarios y las necesidades de educacion continua permanente nos obligan a reflexionar:
las competencias para desarrollar la APS deben integrarse desde el pregrado, y no depender
unicamente de la educacién continua. Esta ultima deberia focalizarse en otras competencias
especificas, no en las esenciales del Modelo de Atencién Integral ni en los nuevos desafios como la
multimorbilidad, que abordaremos hoy.

Para finalizar, una reflexion: aqui estan los principales centros formadores del pais. Historicamente,
hemos formado al recurso humano centrandonos en la alta complejidad hospitalaria. En las redes
asistenciales, siempre se ha hablado de "alta" y "baja" complejidad. Hoy los invito a cambiar ese
chip: hablaremos de alta complejidad, pero no tecnoldgica, sino biopsicosocial. La red integrada de
servicios de salud reconoce que la APS maneja una altisima complejidad en esta dimension
probablemente, también queremos cambiar esta denominacion de baja complejidad tecnologica, ya
que el cambio que estamos impulsando busca dotar a la Atencion Primaria de Salud (APS) de
mayor tecnologia y capacidad de resolucion. Este es el tipo de enfoque que queremos transformar,
trabajando en una vision de alta complejidad biopsicosocial aplicada a la formacién en APS.
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Palabras inaugurales

Dr. Osvaldo Artaza/ Secretario Ejecutivo consejo asesor APS universal
Dr. Antonio Orellana/ Presidente ASOFAMECH
Dr. Giovanni Escalante/ Representante en Chile de la OPS

Para comenzar la jornada, como buenos anfitriones, daremos inicialmente la palabra a las
autoridades presentes, aunque su saludo formal se realizard al final de la sesion, ya que
posteriormente tendran su charla inaugural. Iniciaremos con un video del doctor Artaza, quien enviod
un saludo inicial grabado debido a que se unird presencialmente al final de la jornada.

(@  (®) Reproductor multimedia

0:0010

Video 1. Saludo Inicial Dr. Osvaldo Artaza

En este video el Dr. Artaza, a nombre del Consejo Asesor para la Atencion Primaria de Salud
Universal, expresa una profunda satisfaccion al verlos hoy reunidos en torno a un objetivo
fundamental: transformar la formacion de pregrado para que las y los estudiantes -futuros
profesionales- desarrollen las capacidades necesarias para trabajar en los territorios, con las
personas y las comunidades, generando bienestar y calidad de vida. Colocar a la Estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS) como eje central y herramienta clave es un imperativo. Si bien
hay mucho por hacer, este encuentro representa un primer gran paso, un hito que celebramos con
conviccion. De igual forma manifestar nuestro agradecimiento a quienes sentaron las bases en el
Consejo Asesor -como Ricardo Fabrega y Maria Soledad Barria-, y a través de ellos, reconocer a
todas las personas que han hecho posible esta etapa de transformacion.

A continuacion, el Dr. Antonio Orellana, presidente de ASOFAMECH, sefial6 en representacion de
los centros formadores, que se agradece profundamente la invitacion. Reconocemos la necesidad de
construir esta alianza virtuosa, como sefald el doctor Rubio, pues la APS -pese a su evolucion desde
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Alma-Ata (1978) hasta Astana (2018)- atin enfrenta desafios en modelos asistenciales discontinuos.
Como ASOFAMECH, participamos con conviccion en este primer paso para una APS resolutiva y
universal, proponiendo: (1) curriculos flexibles y transdisciplinarios; (2) centros de APS como
espacios formativos integrando docencia, investigacion y servicio; y (3) articulacion con todos los
niveles de atencion para fortalecer redes y participacion comunitaria. El reto exige fortalecer tanto
servicios de salud como educacion médica, incorporando tecnologias para una atencion eficiente y
equitativa. Nos sumamos a este esfuerzo para alinear perfiles de egreso con los requerimientos del
MINSAL, asegurando que la reforma en APS sea verdaderamente resolutiva, equitativa y universal.

Por tltimo el Dr. Giovanni Escalante Representa en Chile de la OPS, complacido especialmente de
participar en este encuentro donde observa una voluntad genuina por generar sinergias y acuerdos
para transformar la formacion de los profesionales de salud, adaptandola a contextos cada vez mas
desafiantes. Tras casi un afio en el pais, he sido testigo de los significativos avances en la reforma
hacia una Atencion Primaria de Salud (APS) Universal, destacando los cambios concretos en
comunas pioneras que hoy sirven como modelo convocante para otras. Este proceso, alineado con
los principios de la declaracion de Astana, se ve fortalecido por una participacion ciudadana activa
que demanda servicios de calidad y humanizados. El documento de acuerdo que hoy se suscribe

9
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representa un hito fundamental para Chile, pues articula evidencia, innovaciones locales y el trabajo
conjunto entre universidades, asociaciones profesionales, sociedades cientificas y el Ministerio de
Salud como ente rector. El gran desafio radica en desarrollar una oferta sanitaria inteligente,
centrada en necesidades y preferencias de una poblacién con realidades complejas: envejecimiento
demografico, dispersion geografica y carga de morbilidad hibrida. Si bien vivimos una era de boom
tecnologico y salud digital, la base seguira siendo una atencién calida y humana, brindada por
equipos interprofesionales en redes integradas con capacidades complementarias, superando los
modelos verticales tradicionales. Chile avanza decididamente en esta direccion, consolidandose
nuevamente como referente regional en APS renovada. Como cooperacion técnica, reafirmamos
nuestro compromiso de apoyar estas transformaciones con la mejor experticia disponible.

10
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Charla inaugural: Desafios sanitarios, redes integradas de servicios de salud y
formacion del RRHH.

Dr. Bernardo Martorell/ Subsecretario de Redes Asistenciales Ministerio de Salud

Desaf;
10
S sanj itarigs, o
Persona| de sal :rmacmnd \

Dr. Bernardg
artorell Guerra
e Subsecretario e Redes Asistenciales

GES\ZO

afos

CAhmetag 1y

Como bien sefialé el doctor Rubio, mi intervenciéon combina el protocolo propio del rol de
Subsecretario con una invitacion a la reflexion colectiva. Comienzo saludando a todos los presentes:
a los representantes de la Organizacion Panamericana de la Salud y su equipo, a ASOFAMECH, a
los decanos de las escuelas de salud del pais -representados por el doctor Orellana-, a la
organizacion Ues por el Territorio -fuerza movilizadora clave en la reflexion académica-, a los
representantes sindicales como COTRASAM, a la doctora Carmen Aravena (Division de Atencion
Primaria), a la doctora Verdnica Bustos (Division de Gestion y Desarrollo de las Personas), y a los
equipos técnicos del Ministerio de Salud. Extiendo también mi reconocimiento a ex autoridades
ministeriales, a la Sociedad Chilena de Medicina Familiar, y a todos quienes, desde distintas
trincheras, han contribuido a repensar nuestro sistema de salud.

Ningun logro humano ha existido que no naciera primero en la imaginacion de quienes osaron
pensar diferente. Precisamente ese ha sido el espiritu de este proceso de reforma que me
correspondio encabezar y coordinar, incluso antes de asumir como Subsecretario. En este camino,
nos hemos planteado una pregunta fundamental: ;Coémo imaginamos el sistema de salud chileno en

11
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20 o 30 afios mas?. Creemos esencial adoptar una perspectiva de largo plazo que trascienda las
restricciones actuales, pues a menudo limitamos nuestra imaginacion a los condicionantes del
presente. Sin embargo, el mundo cambia aceleradamente: las tecnologias -tanto digitales como
humanas -transforman diariamente nuestro quehacer, relaciones y decisiones. En este contexto,
la Atencion Primaria de Salud (APS) emerge como una tecnologia social probada, capaz de
organizar sistemas sanitarios de manera racional y escalonada. Como nivel primario, su esencia es
acercar la salud a los territorios donde las personas viven, influyendo activamente en sus realidades
para mejorar sus condiciones de vida.

El desafio ahora es proyectar como esta APS -que ya muestra avances significativos en Chile-
seguira floreciendo en las proximas décadas como red protectora que habilite lo esencial: que las
personas puedan vivir plenamente. Trabajar, educarse, socializar y desarrollarse segiin sus proyectos
vitales requiere, ante todo, salud. Por ello, nuestro sistema sanitario debe evolucionar como
facilitador de esa vida sana. Pero hay una verdad ineludible: este sistema lo construyen personas. El
personal de salud es quien materializa diariamente nuestras ideas. De poco sirven reflexiones
tedricas si no preparamos intencionadamente a estos profesionales para los desafios presentes y
futuros. Esta jornada existe para ese dialogo urgente: construir consensos sobre la formacion que el
sector requiere, convocando a todos los actores clave aqui presentes.

Para orientar esta discusion, planteo tres preguntas clave: primero, ;cudles son los principales
desafios sanitarios del pais?; segundo, ;Como se relacionan estos desafios con la formacion del
personal de salud?; y tercero, ;Qué competencias especificas requiere este personal para la Atencion
Primaria de Salud (APS)?. Si bien en esta presentacion me enfocaré principalmente en el primer
punto -dejando los otros como ejes para el trabajo posterior de panelistas y participantes-, es
evidente que enfrentamos multiples desafios interconectados. El sistema de salud chileno presenta
problemas criticos como las inequidades en acceso y resultados, epidemias, demanda ciudadana
creciente y el preocupante fenomeno de la multimorbilidad -que pasé del 10% al 17% entre 2010 y
2017, afectando hoy a 2.5 millones de chilenos con cinco o mas condiciones cronicas que
comparten causas comunes como estrés cronico e inflamacion sistémica, vinculadas incluso a
cancer y salud mental-. Paralelamente, existe una paradoja dolorosa: los servicios de salud, espacios
disefiados para el cuidado, ocupan el tercer lugar en percepcion de maltrato -primero para las
mujeres-, superados solo por el trabajo y la calle.
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éPor qué una Reforma de Salud? ﬂ

GRAFICO 1 Lugares donde se experimentan malos tratos

Problemas

Su lugar de rabajo emergentes
La cale . ° epidemias,
cambio climético
Servicos de salud | AN
Transporte pobico - o
Ofcnas desenices pinicos | o e R,
_——r s resulados de s
Ovo e | o
Al interior de su tamika |
Bancos u oficinas comerciaies [ » Meiimorbiided y Tiempos de
agravamiento =
Mangjando un vehicuo [ © del estado de Sepe
Skt prolongados
Lugar de estucio | N
Comsors | Servicios
distintos segun
0 10 2 e Chacii o

pago

B Total Mujeres

Fuente: Desiguales, PNUD, 2017

Esta brecha en dignidad sanitaria trasciende el trato interpersonal, abarcando tiempos de espera,
infraestructura y oportunidad en la atencion. A esto se suman nuestros desafios estructurales: los
4,200 km de extension territorial que complejizan la cobertura, y las constantes amenazas de
emergencias sanitarias que ponen en riesgo la operatividad del sistema. Todos estos elementos
configuran un escenario complejo que interpela directamente a la formacion de nuestros
profesionales de salud, tema central de esta jornada. Los datos sobre desigualdades en salud nos
exigen accion inmediata. La mortalidad infantil, uno de los indicadores mas representativos de
desarrollo a nivel internacional, se duplica en comunas de bajos ingresos comparadas con aquellas
de altos ingresos al analizar las disparidades intranacionales. La diabetes, desafio sanitario
prioritario junto a otras enfermedades cronicas, presenta una prevalencia 3.3 veces mayor en
personas con menor escolaridad. Asimismo, la discapacidad afecta a un 67% mas de mujeres que de
hombres. Estos ejemplos revelan un patréon inequivoco: cualquier estratificacion socioeconémica
que examinemos, ya sea nivel de ingresos comunales, escolaridad, género, discapacidad u otros,
evidencia diferencias sistematicas tanto en acceso a la salud como en resultados sanitarios,
configurando un mapa de inequidades que demanda intervenciones urgentes y focalizadas.

13



& Ministerio de

FERES >alud ANOS G % Organizacion
Qs

SALUD Y §& Organizacion

SEGURIDAD ~“._}Mund!aldelaSalud

[SOCIAL]

Region de las Américas

Gobierno de Chile

Encuentro Nacional por la Formacion en Salud

Santiago 17 junio de 2025
I 4

éPor qué una Reforma de Salud? GES

Problemas

Mortalidad infantil: emergentes Demanda
g d 3 ciudadana
& Doble en comunas de bajos camblo dinkiico

ingresos

i Inequ'dades en Insatisfacciéon con
Diabetes los resultados de

) A los servicios
@ 3.3 veces mas en personas con
1

menor escolaridad TP
s Tiempos de

espera

agravamiento
del estado de

o Discapacidad: salud prolongados
“.\ 67% mas alto en mujeres que Servicios
distintos segun
\./ hombres capacidad de

pago

El sistema de salud que queremos construir se basa en una vision integral que va mas alla de la
atencion clinica tradicional. Aspiramos a un sistema que proteja efectivamente a las personas de los
altos gastos de bolsillo, que aborde activamente los determinantes sociales de la salud mediante
intervenciones intersectoriales, y que incorpore cuidados sociales complementarios a las
prestaciones médicas. Este modelo debe anticipar el dafio a través de una prevencion robusta,
ofreciendo una atencion continua, fluida entre niveles asistenciales, y fundamentalmente respetuosa
con los usuarios, garantizando acceso equitativo para toda la poblacion.

L I
REFORMA DE SALUD - PROPOSITO Y OBJETIVOS

LUD
SECURIDAD.
SociaL

Aborde los
determinantes

Proteja alas
personas de los

delasaludy
altos gastos de
bolsillo. conecte con los

cuidados sociales.

Un sistema
que:

Anticipe
el dafio y
promueva

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido tres ejes fundamentales para este tipo de
sistemas: (1) servicios de salud integrados que combinen la atencion asistencial con las funciones
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esenciales de salud publica, superando la actual fragmentacion administrativa; (2) politicas y
acciones multisectoriales que reconozcan que los resultados en salud dependen de factores que
trascienden el ambito sanitario; y (3) comunidades y personas empoderadas, activamente
involucradas en su autocuidado y en la toma de decisiones sobre su salud. En el caso chileno,
nuestra Atencion Primaria de Salud (APS) muestra avances significativos que reflejan este ideal. En
cobertura, atendemos al 80% de la poblacion afiliada a FONASA, porcentaje que se eleva al 92%
cuando consideramos especificamente a los adultos mayores. Contamos con una fuerza laboral
superior a los 120,000 profesionales, incluyendo tanto el sector municipal como el dependiente de
servicios de salud. Estos equipos son notablemente multidisciplinarios, integrando no solo a
médicos, odontdlogos, enfermeras y matronas, sino también a psicélogos, kinesidlogos, terapeutas
ocupacionales, fonoaudidlogos, quimicos farmacéuticos, trabajadores sociales, y profesionales no
sanitarios como periodistas, ingenieros, administradores publicos, abogados y geodgrafos, cuya
participacion enriquece sustancialmente el enfoque territorial. La infraestructura supera los 2,600
puntos de atencion a lo largo del pais, incluyendo Centros de Salud Familiar (CESFAM), Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), postas rurales, estaciones médico-rurales y SAPUS,
muchos de los cuales alcanzan estandares edilicios y tecnoldgicos comparables a establecimientos
hospitalarios. Disponemos de una cartera de prestaciones sumamente integral que abarca todo el
ciclo vital, desde la atencion prenatal hasta el cuidado paliativo, y todos los niveles de prevencion
(primaria, secundaria y terciaria), articulada bajo el Modelo de Atencién Integral en Salud
implementado desde 2005, que busca armonizar estas prestaciones para una entrega coordinada y
centrada en las personas en las distintas etapas de su vida. Estos importantes logros, sin embargo, no
deben ocultar las brechas persistentes en infraestructura, acceso oportuno y calidad de atencion que
aun enfrentamos, particularmente en zonas rurales y entre poblaciones vulnerables, lo que demanda
esfuerzos sostenidos de fortalecimiento para materializar plenamente este modelo de sistema de
salud.

Estrategia de abordaj inequidades en

salud y centro del sistema de salud DeaarsotlodailaalS el Chils

e e——

Fonasa :

ATIENDE A MAS DEL 80% DE LA MAS DE 100.000 TRABAJADORES,
POBLACION EQUIPOS MULTIDICIPLINARIOS
-
R

SALUD Y
BIENESTAR

CURSO DE VIDA
Promocon, Accion Intersectorial, Consejos de

Vacunas, Alimentos, AntIcORCEpLivGs, FIUOracion,
Educacién, Talleres

Pesquisa temprana: NIfo Sano, Exsmenes.
preventivos adolescente, Adulto, Adulto Mayor

Gestion Ge condicones Ge salud: Cronicas, Salud
Mental, Embarazo, Postrados.

Agucos: Dental, Mental, Matrona, Médico,
Terapia Fisica, Visitas domicikaria, urgencias.

SOPEPIN 9P SIIONN

Source: World Health Organization & United Nations Children’s Fund
(UNICEF). (2018). A vision for primary health care in the 21st century: towards
universal health coverage and the Sustainable Development Goals. World INFRAESTRUCTURA EN TODO EL
Health ho. I TERRITORIO NACIONAL

MODELO DE CUIDADOS INTEGRAL

Por cada USD 1 invertido en APS, se genera un ahorro de hasta USD 13 en otros servicios** I 7
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Al reflexionar sobre el futuro de nuestro sistema sanitario, la propuesta de Atencion Primaria
Universal que hemos presentado trasciende lo operativo para constituirse en un marco valdrico
fundamental. El concepto de universalidad que promovemos es profundamente transformador:
garantiza que todas las personas, sin distincion alguna, accedan a los cuidados de salud que
requieran. Sin embargo, como bien sefiala el salubrista Michael Marmot, esta universalidad debe
ser proporcional, no igualitaria en el sentido simplista, sino que debe asignar mayores esfuerzos y
recursos a los territorios y personas con mayores vulnerabilidades y necesidades. Este principio
ético, que ya esta presente en los cimientos de nuestro sistema de atencion primaria, requiere ser
constantemente reforzado. La paradoja que enfrentamos es dolorosa: pese a ser el nivel asistencial
mas cercano a la poblacion, a veces reproducimos dinamicas donde los mas necesitados terminan
siendo los més maltratados por el sistema. Hacer consciente esta contradiccion es fundamental para
avanzar hacia una atencion verdaderamente humanizada.

La implementacion concreta de esta vision se articula a través de dos politicas de Estado de largo
plazo: el Sistema Nacional de Cuidados (Chile Cuida), que esta construyendo una red integral de
apoyos a lo largo del ciclo vital; lareforma hacia una APS Universal, que profundiza estos
principios valoricos en el ambito sanitario. Ambas iniciativas, que se nutren mutuamente, requieren
continuidad politica y técnica para alcanzar su pleno desarrollo. La universalidad proporcional no es
solo un concepto tedrico se materializa en decisiones presupuestarias (asignacion diferenciada de
recursos), en disefio de programas (enfoque en determinantes sociales), y sobre todo, en una
practica clinica cotidiana que reconozca la dignidad intrinseca de cada persona, particularmente de
las mas vulnerables. Entonces estamos avanzando en ambos aspectos: en politicas publicas que son
de largo aliento, ambas, y que requieren tener continuidad para seguir su desarrollo y avanzar hacia
el futuro.

I A
APS Universal y Politica de Cuidados QE—S ?m‘,!
. . ' Chile Cuida
APS Universal clo|e 0"0 o | }
ofjojjo Dl' I Red que conecta instituciones,
Es una estrategia para ’ programas y servicios para

servicios de atencion asistencia en actividades diarias
primaria de salud (APS) de y a las personas cuidadoras.

calidad, sin barreras
econdémicas o geograficas. APS
Fortalece la APS como un Unlversal %
articulador de los servicios y n cuidado en Chile, integrando
actores presentes en el los esfuerzos de instituciones

territorio para brindar publicas, privadas, de la
cuidados territoriales sociedad civil y comunitarias.

garantizar el acceso ofrecer apoyos y cuidados a
equitativo a cuidados y @ personas que requieren

Esta red se encuentra disefiada
para abordar de manera
integral las necesidades de

o
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Algunos de nuestros desafios sanitarios, bueno, segiin estadistica clasica de la Encuesta Nacional de
Salud, también de nuestros indicadores, las metas sanitarias en atencion primaria de los IAAPS en
atencion primaria, que es la medicion de la cobertura y la compensacion de las personas hipertensas
y diabéticas. Vemos como, en hipertension, la cobertura de hipertension y la cobertura de
hipertensiéon no alcanza un poquito mas de un tercio. La cobertura efectiva de los cuidados en
hipertension arterial en la atencion primaria esta en un 36%, me parece que la ultima cifra bien

compensada, su presion arterial.
I

- GES 20
Cobertura y compensacion de las personas con anos
hipertensién arterial (HTA) bajo control en la APS de la
poblaciéon estimada segin prevalencia.

80,00%
70,00%
60,30%
60,00% 58,20% . 56,00%
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salud para

llegar a los
qgue no

llegamos?

40,00% 35,60% 37,60% 36,80%
30,00%

20,00%

10,00%
2024
W Cobertura de hlpertensmn artenal (HTA)

B Cobertura efectiva (tasa de control poblacional) de HTA

Necesitamos estar lejos, pero muy lejos, de una cobertura universal en esta prestacion que estd
cubierta en el GES, que tiene financiamiento, que tiene programa, que tiene todas las herramientas,
que tiene indicadores, tiene toda la parrilla de herramientas de politicas publicas para que sea un
100%. Si bien hay una gran poblacion que no estd logrando compensar su presion arterial segiin los
parametros que hemos establecido, podemos discutir si esos parametros estan bien fijados o no.
Quizas, para los adultos mayores, tenemos que ser menos exigentes, pero, independiente de eso, lo
que visualizamos es una gran brecha. Pasa lo mismo en diabetes. En diabetes es un poco mas
dramatico, donde la cobertura efectiva de la glicemia es de un 30%, un 30% en la cobertura efectiva
segun la prevalencia esperada de la misma patologia. Y si evaluamos la triple meta para los
diabéticos, es decir, que tengan bien compensados su colesterol, su presion arterial y su glicemia,
llegamos al 19%.
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I
Cobertura y compensacion de las personas con Diabetes GES |20
Mellitus tipo 2, bajo control en la APS de la poblacién &= afios
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Ha ido mejorando la cifra, pero ha costado harto, ha costado mucho. Y tenemos que hacer la
pregunta y tener la reflexion sobre donde esta el problema. ;Ddonde esta el problema de que estas
dos enfermedades, que tienen amplias coberturas y definiciones por parte del Ministerio de Salud,
especialistas en la materia y un largo etcétera, no estdn llegando a las metas Optimas que
esperariamos para nuestro pais?. Y la respuesta probablemente tiene que ver con una reflexion sobre
la determinacion social de la salud y sobre como las personas no se enferman o no viven tanto del
acceso a la prestacion, tanto del acceso a la prestacion de servicios, como las condicionantes
sociales en las que viven. Y por tanto, si pusiéramos hacer estudios detallados de por qué un
diabético no esta acudiendo a sus controles, no estd tomando sus farmacos o no esta logrando la
dieta recomendada para que mejore su nivel de compensacion, ahi probablemente vamos a empezar
a encontrar una lista larga de determinantes sociales de la salud. Por ejemplo, que no pueden pagar
el pasaje para la micro para ir a la atencion, que no tienen el tiempo para ir a la atencioén, que no
tienen los recursos para la alimentacion saludable, que no tienen el tiempo para la alimentacion
saludable, que no tienen la conciencia de la importancia de la alimentacion saludable, y un largo
etcétera, que tiene que ver justamente con este fendmeno de la determinacion social de la salud.

Esto no pasa solamente en las enfermedades cardiovasculares como la diabetes y la hipertension,
sino también en la salud mental, que es otro de nuestros grandes desafios en salud y que representa
el 19% de los afios de vida perdidos por discapacidad o muerte (los famosos AVISA de los estudios
de carga de enfermedad), el 19% de la carga de enfermedad. Sabemos que las personas que tienen
multimorbilidad sufren mucho mas las enfermedades de salud mental, y entonces los cuidados
integrales y los profesionales de la salud que estamos formando no pueden no tener nociones de los
desafios en salud mental, sobre los manejos iniciales en salud mental, y tiene que ser una parte
fuerte del curriculum de todo el personal de salud, porque sin salud mental no hay salud, como dice
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el eslogan de la OMS. Se reduce la esperanza de vida entre 10 a 20 afios respecto a la poblacién
general en personas con desafios en salud mental. Y por supuesto que tenemos temas como el
alcohol, las demencias y otros problemas de salud mental que son también muy relevantes y que
nuestros equipos de salud tienen que estar preparados para enfrentar, el consumo de drogas también
como parte de esos desafios. Por supuesto, el cancer, que esta aumentando sobre todo con nuestro
aumento del envejecimiento, refleja un 14,79% de la carga de enfermedad en sus distintas causas.
Hemos ido mejorando en la mayoria de los indicadores de mortalidad ajustada por edad, pero a
pesar de que hemos ido mejorando en los indicadores ajustados por edad, dado que la poblacion
estd envejeciendo, estd aumentando como causa de muerte, ahi bordeando el primer o segundo lugar
con las enfermedades cardiovasculares. Bueno, hay algunas otras estadisticas del cancer, pero no
podemos olvidar que el cancer también es una enfermedad que tiene multiples causas, y causas que
también tienen en su raiz la determinacion social de la enfermedad.

Situacion de bienestar psicosocial y Salud GES azng
Mental en Chile 2024

19% de los afios de vida perdidos por discapacidad o muerte (AVISA)
estan determinados por las condiciones neuro-psiquiatricas (Global
Burden Disease, IHME, 2022)

Tendencia de larga data: Consumo de alcohol como uno de los

rincipales factores de riesgo en carga de enfermedad (MINSAL-UC,
2008) (ENS,2016-2017

Los problemas de salud mental son altamente prevalentes en persona

con multimorbilidad (ACHS-UC, 2024)

En personas con problemas graves de salud mental se reduce la esperanza
de vida entre 10 a 20 afios respecto de la poblacién general. (OPS, 2018)
Exceso de mortalidad de personas con esquizofrenia es de 2,7 (OCDE, 2023

Demencia y envejecimiento poblacional: 7,1% de mayores de 60 afios
viven con demencia (ENS, 2016-2017) (Fuentes P, Albala C, 2014) 1

Entonces, este concepto de los cuidados sociales, para nosotros, yo creo que es fundamental. Lo
hemos repetido varias veces y nos parece que es relevante incorporar esta vision de la
determinacion social de la enfermedad en la formacion del personal de la salud. Lo graficamos aca,
en este concepto clasico de los determinantes sociales del rio arriba y rio abajo: ;donde
intervenimos en el sistema sanitario y en las politicas sectoriales e intersectoriales para mantener la
salud con una vision de salutogénesis, donde tenemos distintas acciones a lo largo de esa historia
natural de la enfermedad?. Las intervenciones rio arriba, que es cuando es un poco mas facil
prevenir (si bien yo creo que eso también es medio injusto decirlo, porque yo creo que lo que mas
nos cuesta es hacer promocion y prevencion), y las intervenciones rio abajo, cuando ya esta la
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enfermedad expresada. Y por supuesto, tenemos nuestros servicios de urgencia, nuestra atencion
primaria, la consulta médica general y otras acciones curativas y de rehabilitacion que llegan al
final, digamos, de esta historia natural de la enfermedad. Entonces, debemos tener un equilibrio en
como aprendemos a abordar la enfermedad en cada una de estas etapas de su desarrollo, siendo, por
supuesto, complementarias todas estas visiones en su conjunto.

¢ Para qué parte del rio estamos formando @
al personal de salud?

PROMOCION

EDUCACION
EN SALUD

PREVENCION
PROTECCION

costos y tecnologias
ATENCION " Rio abajo: Ilegamos
MUERTE, A tarde, necesitamos
ENFERMEDAD /3 r A ”

mas “especialistas” y
mas tecnologia

Entonces, ;cuales son las competencias que requieren nuestros equipos de salud en estos desafios
que hemos esquematizado o dibujado preliminarmente?. Bueno, por supuesto, la capacidad de
trabajo en equipo. Esto, yo creo que es fundamental hoy dia. Un profesional solo, no logra -sea el
mas brillante estudiante- a lo mejor igualmente no logra abordar todas las necesidades de las
personas y de nuestros usuarios con esta vision integral que hemos comentado. Entonces, el trabajo
en equipo como competencia de nuestros profesionales es fundamental hoy dia. Ya mencionamos lo
interdisciplinario que es nuestra atencion primaria, que es un lujo para nuestro pais -otros paises
quisieran tener la variedad que tenemos-, pero es fundamental que logremos que esos equipos
tengan competencias para trabajar en equipo, y tengan competencia para trabajar en equipo entre los
equipos que estan presentes en la atencién primaria, pero también con los equipos que estan
presentes en otros establecimientos de nuestra red asistencial y de nuestra red intersectorial. Es
decir, nuestros profesionales tienen que ser profesionales puentes de comunicacion y de dialogo
para el cuidado interdisciplinario en red. Segundo, capacidades para anticiparse al dafio y promover
la salud. Es decir, para entender los fendmenos rio arriba del desarrollo de las enfermedades y de la
salud, y actuar en esos niveles de forma eficaz. Tienen que ser expertos en lo frecuente y en lo que
mas genera dafio en salud. Esto es sobre todo para nuestra atencidon primaria, cierto, que tiene que
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ser capaz de abordar los problemas frecuentes. Y siempre hemos tenido esta discusion: ;cudnta
resolutividad queremos entregarle a nuestra atenciéon?. Que no tiene que ver con si es tecnologico o
no tecnoldgico, en el sentido de los aparatos que se necesitan. El criterio es si es frecuente o no
frecuente. Si es frecuente, lo queremos tener mas cerca de las personas. Ese, yo creo, que es el
criterio estructurante de la atencion primaria: periodicidad. Entonces, mejor acerquémoslo. Y eso es
lo que estamos haciendo con dialisis, por ejemplo. Dialisis es quizas un buen ejemplo -que sea parte
de la atencién primaria-, formalmente no es parte de la atenciéon primaria en este minuto, pero lo
digo como ejemplo porque estamos haciendo esfuerzos por implementar dialisis municipales en
varios lugares del pais. Estamos promoviendo eso porque la didlisis es algo que, para algunas
personas, es extremadamente frecuente -lo necesitan dia por medio-, y entonces tenerlo en un centro
hiperespecializado. En Trato digno y humanizado -ya lo discutimos ampliamente-, la alfabetizacion
emocional, cierto, es un desafio en nuestro pais: el tratarnos bien, el tener relaciones humanas con
respeto, y que podamos ir construyendo también en gestion basado en esos principios, sin maltrato.
Hay mucha gestion que se hace basada en el maltrato. A veces repetimos los patrones que
aprendimos, o que no hemos aprendido realmente a dialogar y resolver nuestros conflictos sin abuso
o sin violencia. Es muy dificil para nuestros equipos de salud enfrentarse a una carga y una
necesidad, una demanda ciudadana muy exigente, y que los equipos de salud que estan, digamos, al
otro lado de la mesa o del meson, muchas veces se ven sobrepasados por esa demanda asistencial. Y
administrar esa emocionalidad, que muchas veces pone a nuestros equipos en tension con nuestros
usuarios, es una competencia fundamental que tenemos que también integrar en nuestra formacion.

¢ Qué competencias necesitamos del GES azng
personal de salud para trabajar en APS?

Capacidad de trabajo Capacidades para
en equipo anticiparse al dafio y
{transdisciplinario y promover la salud
trabajo en red) (“rio arriba”)

“Expertos” en lo
frecuente y lo que mas
genera dafio en salud

Trato digno y
humanizado

Usuarios de . ~ Capacidad de brindar
" Integracion de Desempeniarse en el .
tecnologias que soluciones de salud

. cuidados socio- modelo de atencién )
expanden y optimizan o . cercano a las personas
. sanitarios integral MAIS ) .
las capacidades (resolutividad)

15
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Por supuesto, las tecnologias ya se mencionaban en las palabras iniciales, coémo estan invadiendo
nuestras vidas y transformando el sistema sanitario. El sistema sanitario es especialmente resistente
a transformarse, va a pasar que las aplicaciones que reemplacen ciertas partes de nuestro trabajo van
a ir implementandose cada vez mas. Las aplicaciones que hoy dia leen iméagenes son cada vez mas
frecuentes, las aplicaciones que traducen ciertas necesidades de los usuarios van a ir apareciendo,
pero ojala que nuestros profesionales estén preparados para vivir con esas tecnologias. De alguna
forma, tenemos la ventaja de que son generaciones nativas con las tecnologias, pero eso no quiere
decir que tenemos que bajar la guardia. Y a veces les cuesta a las generaciones mas antiguas educar
a las generaciones nuevas sobre el buen uso de las tecnologias, porque no son tan nativos, digamos,
los profesores, y tienen ciertas desventajas con respecto a las nuevas generaciones. El desafio es que
crezcan usando las tecnologias pero de una forma que expanda y optimice sus competencias, es
decir, que sea una formula y una herramienta para ser mas humana la atencion, para ser mas
resolutiva la atencion, y que apunte siempre la tecnologia hacia los valores que queremos expandir,
y no que estemos nosotros sujetos a esas realidades tecnologicas y determinados por ellas de forma
muy propositiva e intencionada.

Ademas, la integracion de cuidados sociosanitarios -lo que hemos conversado sobre los cuidados en
red-, con el intersector desempefiandose en el modelo de atencidn integral del modelo de atencion
en salud, y la capacidad de brindar soluciones de salud cercanas a las personas con mayor
resolutividad. Es decir, estibamos reflexionando justo antes de empezar la jornada con el decano
que también tenemos que hacer que el quehacer en la atencion primaria sea un quehacer, digamos,
estimulante desde el punto de vista profesional. Y eso, yo creo que se logra cuando le ofrecemos a
nuestros profesionales de la salud, primero, un marco valérico en el que tomen en cuenta la
importancia de esta complejidad -en el sentido que mencionaba Juan Pablo Rubio-, es decir, que
veamos en la complejidad biopsicosocial un desafio intelectual y un desafio profesional que nos
motiva a trabajar, y no necesariamente en la tltima maquina que esté nuestro mayor anhelo -que
muchas veces le pasa a nuestros colegas, sobre todo especialistas médicos, que ven en la Gltima
maquina, en la mayor complejidad, el mayor anhelo-. Que el estimulo y motivacion en el ejercicio
profesional esté en esta complejidad. Y también, por supuesto, la variedad del quehacer es parte de
lo que los gestores en la atencion primaria tienen que administrar, porque también cuando el
quehacer es muy mondtono y repetitivo, las personas se frustran, se sienten abrumadas también por
una monotonia y una falta de desafio en su trabajo. Asi que yo creo que hay muchos desafios en
términos de hacer estimulante el trabajo en la atencion primaria en salud.

Para cerrar, decir que la atencion primaria es quizas una de nuestras politicas de Estado que ha sido
protegida y fomentada por los distintos gobiernos, sin importar el signo politico. Es una herencia,
un patrimonio de nuestro pais del cual todos nos tenemos que sentir orgullosos, y hacia donde lo
proyectemos creo yo es parte del desafio civilizatorio que tenemos como especie y sera fundamental
en ese futuro que esperamos para nuestro pais.
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Caracterizacion del personal de salud en atencion primaria (municipal y dependiente)
provision de campos de formacion en APS. Modelo de atencion integral de salud
familiar y comunitaria (MAIS).

Dra. Carmen Aravena/ Jefa Division de Atencion Primaria (DIVAP) Subsecretaria de Redes Asistenciales
Ministerio de Salud

Dra. Camen Aravena Cerda

Jefa Divisin de Atencion Primaria

Subsecretari de Redes Asist fenciales
Mini:terio de Salud

Nuestra atencion primaria, porque aparecio ahi de que, claro, estamos dentro en el tercer lugar de
los que se sienten agredidos de repente, ya que la gente lo percibe asi; sin embargo, es también
dentro de los servicios en quienes mas confia la gente cuando se hace una encuesta. Y son las
personas de atencion primaria, los funcionarios que trabajan ahi, los que entran a lugares donde no
entra ni Carabineros ni nadie, porque ellos son los reconocidos, porque son parte de la comunidad y
del territorio.

Esa es la imagen con la que quiero que nos quedemos para trabajar. Y por eso es cuando uno dice
tenemos mas de 2.600 puntos de atencion porque estamos a lo largo de todo el pais, en los lugares
mas remoto, siempre hay alguien y algun equipo de atencién primaria cuidando la salud, y se cuida
desde que empieza la gestacion hasta el término final de la vida, porque tenemos hasta cuidados
paliativos en atencidn primaria, entonces, ese concepto del cuidado y que esta presente en todo el
pais es lo que quiero invitarlos a que lo tengamos siempre presente, porque ahi entonces vamos
necesitando algunas herramientas en nuestros equipos de trabajo que hay que fortalecer y que
queremos fortalecer desde las universidades. Tenemos asi casi 125.000 funcionarios. Ahora vamos a
ver incluso después como se distribuyen esto, ya nos lo dijo el doctor Martorell, pero lo mas
probable es que se empiecen a mirar los nimeros y uno ve una presentacion de una semana atras,
puede que tengan otros niimeros. Porque aqui es donde empieza a pasar, por ejemplo, los centros de
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dialisis que si existen ahora en municipios: donde los vamos a clasificar, como establecimientos de
atencion primaria, secundario. Aun no esta definido, pero si esta claro el que vamos a tratar siempre
en atencion primaria de resolver lo mas posible cerca de la gente, lo mas frecuente cerca de la gente.
Por lo tanto, hay todos esos dispositivos de atencion primaria que ustedes se pueden imaginar y
tenemos nosotros, como poblacion inscrita validada en todos los establecimientos de lo municipal,
el 84.5% de la poblacion total del pais, y si a eso sumamos los que no estan inscritos sino que son
adscritos y que son dependientes los servicios de salud, llegamos al 90% de la poblacidén que se
atiende entonces en el servicio publico de salud.

598 CESFAM Centros de
Salud Familiar
288 CECOSF Centros
Comunitarios de Salud
Familiar
1.160 Postas de Salud Rural @

237 SAPU Servicio de Atencion

Primaria de Urgencia

173 SUR Servicio de Urgencia Rural
‘i i ' .I -

100 Hospitales baja complejidad

establecimientos APS con una poblacién
inscrita validada FOMNASA (PIV) de total de
15,627,453, lo que representa 84,57% de la
poblacién total de Chile

98 SAR Servicio de Urgencia Alta
Resolutividad

Departameres do Ditadhtica o bnfoemacias PrEp—— e

Cuando nosotros hablamos de atencion primaria en la Division de Atencion Primaria, hablamos
siempre de la atencion primaria que es tanto dependiente de los servicios de salud como la
municipal. Y esto es, en el fondo, como se distribuye: porque el 81.5% es municipal y el 18.5% de
la atencion corresponde a establecimientos dependientes de los servicios de salud. Tener esto claro
es importante para entonces evaluar situaciones de capacidad de gestion y condiciones laborales,
porque son diferentes. Y eso, uno quiere caminar hacia un tema de equidad también con los
funcionarios de salud, equidad con las personas que requieren la atencion de salud, y también con
quienes estan pendientes y entregando estas atenciones.
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Distribucion por Dependencia GES|20

Institucional (2024)

Comprender cémo se
distribuye el recurso
humano entre los distintos
tipos de dependencia
(municipal o servicios de
salud) es clave para
evaluar capacidades de
gestion y condiciones

laborales.
81,5 %
» Trabajadores y Trabajadores APS Municipal
= Trabajadores y Trabajadores APS dependientes de los S de Salud
4
Fuents: Elaboracien propia; Sistema de imfoermacion MODO APS DIVAP: base de dams Sistema de infomacian Sisiema de Informacc n de Reausos M) IRH, DIGEDEFR s Risdes.

De igual forma hay una distribucion del recurso humano que estd contratado en atencién Primaria
por tipo de dependencia y si se van a los totales tenemos a los municipales con 120.000 contratados,
por eso les digo depende de que miremos si son 120.000 o 27.000 mas o menos también los
dependientes de salud lo que hace casi cerca de 150.000 funcionarios de atencion primaria.

e s e GES 20
servicio de Salud | trabajadoras APS. e Total T afos
Municipal salud

Aconcagua 1.475 735 2210
2642 527 3288
Araucania Norte 1964 a7E 2543
Araucania sur 7267 1812 2078
Arsuca 1363 1961 3324
. . - r Arica  Parinacots 1791 o 1351
D I Strl b u CI 0 n d e I Atacama 1336 381 2.337
Biokio 3.360 1750 5130
Central 1641 2608 4.247
Chilog 2304 817 3311
rec u rso u I I I a n 0 Concaprian 5154 EES) s013
Coguimbo 5.881 1127 7.008
Los Rios 3.412 1377 4580
contratado en e =
aule 10313 1048 11361
- MNorte 6.024 217 6.241
APS por ti po de b e e soe0
O'Higgins 5.348 1878 5.827
- Cccidente 5590 217 3116
d e e n d e n CI a Oriente 4.270 241 4511
Osorno 2.057 520 2577
Reloncavi 3.314 1529 4.843
2 0 2 4 sur B515 0 5515
Sur-Orients 5203 [ 5253
Talczhuana 5129 146 3345
Tarapacd 2.740 ] 2740
[valparaiso San Antonio 4.013 383 4805
vifia del tar Quillota 5593 2322 5815
Aysén a 1226 1.225

TOTALES 120.697 27.385 148.082

5
Fusrve: Elaboracion prapia; Sstema te mizmacicn MODO APS GRAP: ase de das Sisema de infrmacin Sistems de Informac n de Recursos H AH, DIGEDER e Fiedes
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Asimismo, {Como se distribuyen por servicio de salud?. Si se fijan, hay algunos servicios que
tienen solo barra azul porque todos son dependientes municipales. Estan ahi el Metropolitano Sur, el
Metropolitano Sur Oriente, Arica y Tarapaca, que solo tienen dependientes municipales, entonces,
municipales. Pero los otros son la combinacion que también tienen con dependiente, donde el que
tiene funcionarios proporcionalmente mas dependientes del servicio por la atencién primaria es el
Servicio Metropolitano Central.

Distribucion del recurso humano GES 20
Servicios de Salud Ano 2024

Distribucion del recurso humano Servicios de Salud Afio 2024
12.000

10.000

8.000
6.000
4 000
snImini
, 0 o
48 & ® > £ e P

P a2 3 ] o B @ & @ L A - e

P o S T 0 A7 W P o & S & 2 & o £ &P

Q@qo\mb &5 @ I & o o7 R T o ¢ ,}@f oF & $F

F g S P gv ¥ & RS av o & oF A
v o 4 of & @ AP o oF

& ¥ & P

& &
¥
= Trabajadores y trabajadoras APS Municipal = Trabajadoras y frabajadores de APS dependiente S dsﬁaluﬂ

Fusnte: Elabaracitn propia; Sistema de micemacicn MODO APS DIVAP; base de deis Sistema de infarmackn Sistema de Informace n de Resumes H RH, DIGEDER e Redes

Cuando miramos un poco en atencion primaria municipal -que es donde tenemos un sistema que se
llama modo APS, donde podemos recoger la informacion de cémo se distribuyen de acuerdo a
profesiones y niimero de personas-, mas o menos en un corte que se saco de la informacion modo
APS, encontramos entonces un poco esta distribucion. Aca no estan los médicos porque los
ponemos después, pero en el fondo casi el 50% son técnicos: auxiliares, técnicos de distintos
niveles y categorias, kinesi6logos, odontélogos y otros profesionales. Todo esto en el fondo es para
cumplir lo minimo exigido para desarrollar el plan de salud familiar, porque lo que hace el
financiamiento per capita que tenemos en la atencion primaria municipal es el desarrollo de un plan
de salud con todas las prestaciones alineadas hacia un plan de salud que permita el cuidado de las
personas. Entonces, y en general cuando lo revisamos, estin mas o menos acorde a lo que se
requiere.
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El equipo de salud de APS GES|20

Equipo de salud - trabajadores APS Afio 2024

(APS municipal)
TS | La Atencién Primaria de Salud
en Chile se sustenta en
FONOAUDIOLOGO{A) I R
equipos compuestos por
QUIMICO FARMACEUTICO I T = T
i multiples disciplinas. Su
TERAPEUTA OCUPACIONAL .-
composicion actual, es una de
NUTRICIONISTA las grandes fortalezas y que
ASISTENTE SOCIAL Ea permite contextualizar a cada
PSICOLOGO(A) territorio, cumpliendo con el
IMATRON(A) - minimo exigido para
ODONTOLOGO(A) m desarrollar el Plan de Salud
KINESIOLOGO(A) Familiar y los Programas que
ENFERMERA(O) Refuerzan acciones en APS.,

Fuente: Elaboracién propia; Sistema de informacien MODO APS DIVAP; base de datos Sistema de informacian Sistema de Informadc n de Recurscs M IRH, DIGEDEF de Redes

Cuando vemos el recurso médico por servicio en atencion primaria y también por dependencia,
tenemos entonces los médicos municipales (todos con jornadas de 44 horas) donde encontramos
8.354, y los médicos EDF que son los dependientes de los servicios pero que estan trabajando en
atencion primaria, que tenemos 2.723, lo que hace un total de poco mas de 11.000 médicos
presentes en atencion primaria. Y también en la misma forma como se distribuyen a lo largo del
pais: lo que ellos me dijeron que son municipales y los que tienen un porcentaje un poco mayor de
médicos EDF, que suelen concentrarse en aquellos lugares donde cuesta que los médicos lleguen. Y
entonces lo que se colocan son médicos EDF en etapa de formacion, que son los que van
contribuyendo a mantener la atencion.
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,, WMedicos APS Mumicipales | W° Medicos EDF jomadas 43
Servicio de Salud Frmteml e [ Total
envicio de Salud Tarapaca 117 &0 7
envicio de Salud 203 85
ennicio de Salud Alacama i) i)
envicio de Salud Coguimbo 380 162
Envicio de Salud ACONCcagua 11 B3
enicio de Salud Valparaiso San
L ntonio 243 -3 an
Sericio de Salud Vina del Mar
lQuilot =8 2 982
Servicio de Salud Dal Libertador 4oz 142 535
[B.CrHiggins.
ennicio de Eule 745 1 i
rvicio de Salud Arauco 28 100 3:
enncio de Salud Biobio 120 3 13
envicio de Salud C = 281 o3 7
r H envicio de Salud 181 55 4
eCcUrso mediCoO & [Seeode ssusAsucans Nose & T A
enicio de Salud Araucania Sur 510 165 7
- - ervicio de Salud Chiloe 108 il E
APS por Servicio  |[essssc = D
envicio de Salud Del Retoncavi 168 1 9
. enicio de Salud Aysan 7
dependencia SeEaer - z
ennicio de Salud Metropolitana -
lCentral 147 57 204
Senicio de Salud Matropolitanc
(2024) pae - .
Sernvicio d= Salud Metropolitans. ana 107 203
scidente
Senvicio de Salud Matropolitanc
loriente 455 18 473
sSuerMcln de Salud Metropolitanc T8 o 228
Senvicio de Salud Matropolitanc .
lGur Oriente a4 s 950
Senvicio de Salud Los Rios 151 113 264
Senicio de Saled Anca y
Farinacota 45 55 101
Senicio de Salud Nuble 183 134 327
Totales 2.723| 11.077
:

Fusrse: Elnbaracitn propia, MINSAL - DIVAP, oon bass en Sistema MODO AFS y repare te Medicos EOF [corte marm 2024)

De lo que vimos, en el fondo tenemos: servicios de salud con alta concentracion urbana y densidad
poblacional, como el Metropolitano Sur Oriente, Maule, Vifia del Mar y Quillota, que reportan
mayor disponibilidad de jornadas médicas pero que también tienen una carga asistencial bastante
intensa. Y también tenemos estos otros que contrastan: servicios con alta ruralidad, baja densidad y
dispersion geografica, donde estan Arica, Parinacota, Arauco o Chiloé, que presentan un niimero un
poco menor de jornadas disponibles (y en algunos casos tienen jornadas mayores en relacion a la
poblacion, porque comprenderan que muchas veces hay un médico en un lugar muy aislado que
solo tiene 500 personas mas o menos a cargo). Por lo tanto, aparece mayor concentracion. Pero la
idea es que la atencion primaria cubre todo el pais, con desafios que no solo radican en la cantidad
de profesionales, sino en como se distribuyen de acuerdo a la necesidad y las condiciones de acceso,
transporte, aislamiento, equipos clinicos, etc. Uno de los elementos que a mi me costaba entender la
primera vez que me hablaron, por ejemplo, era el de las ambulanchas en Chiloé, o sea, llegan los
médicos y los equipos de salud a través del transporte maritimo (si no, no llegan), ya que ademas
tenemos muchisimas postas de salud rural en islas.
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GES

Analisis del Recurso médico en APS SES |20

afos

Sefvicios de Salud con alta
concentracion urbana y densidad En contraste, servicios con alta Los desafios no solo radican en
poblac como Metropolitano ruralidad, baja densidad y la cantidad de profesionales, sino
Sur O . Maule o Vifia del dispersion geografica, como en las condiciones de acceso,
Mar — 012, reportan mayor Aysén, Arica-Pannacota, Arauco ransporte, aistami

disponibilidad de jornadas 0 Chiloé, presentan un nimero necesidad de equipos

médicas, aunque su carga significativamente menor de resolutivos en contextos co

asistencial también es mas jomadas disponibles. menor soporte hospitalario.
intensa.

10

Existe un analisis realizado por ASOFAMECH que tomé todos los egresados que estaban
trabajando desde 2015 al 2024, y cémo las distintas universidades aportan con profesionales en este
periodo que se analiz6. La Universidad de Chile lleva mas tiempo en términos de formacion, pero
como se han ido sumando todas las otras universidades aportando profesionales para atencion
primaria. Nombrarlas siempre puede ser una equivocacion -lo que le pas6 al subsecretario-, siempre
hay alguien que se nos va a quedar fuera, pero es un lujo, y asi lo dicen quienes nos conocen y
vienen a visitar, el poder contar con estos profesionales de acuerdo a la necesidad del territorio y a
la necesidad de los problemas de salud. No estan todos presentes en todos lados, y hay otros
profesionales que también estan abordando estas necesidades y que no necesariamente aparecen
reflejados de acuerdo al diagnostico sanitario, social y territorial.

Cuando uno reconoce la historia de la atencion primaria -que lleva muchisimos afios en Chile, pero
que desde los 90 en adelante tuvo un mayor desarrollo-, recordamos cémo ibamos caminando de
consultorios a centros de salud, luego a centros de salud familiar, y como ahora avanzamos hacia
centros de salud familiar que incluyen esta mirada del cuidado integral segtn las necesidades de las
personas. Seguimos avanzando en esta linea, y un paso mas es seguir avanzando hacia los cuidados
universales, asegurando que todas las personas del pais puedan acceder a los cuidados que se
entregan desde la atencion primaria.

En el marco del desarrollo de la atencion primaria, tenemos aqui los pilares del Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitario: un sistema de salud basado en el trabajo de atencion
primaria, un sistema sanitario chileno que reconoce a la atencidon primaria como el centro del
desarrollo de las Redes Integradas de Servicios de Salud. Un modelo de gestion de redes integradas
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de servicios de salud es donde nos cuesta avanzar -o sea, como hacemos esta integracion, como
fluye la persona o el paciente dentro de esta red integrada de servicios de salud- y una serie de
elementos que vamos trabajando y que van convergiendo: la Estrategia Nacional de la Década que
nos marca la ruta hacia donde tenemos que ir en términos sanitarios, como se orienta la
planificacion y programacion de la red, todas las normativas y orientaciones especificas (bueno, las
metas sanitarias en atencion primaria y una serie de otras metas que tenemos), y todos estos
elementos que convergen en el Plan de Salud Comunal y la programacion local, que tiene relacion
con el Plan de Desarrollo Comunal. Este avance que hemos tenido en atencion primaria ha ido
ratificando la necesidad de que la atencion primaria sea de los territorios, la atencion primaria

agrega valor social a las comunas y a los territorios donde estan.
I A

MARCO EN QUE SE DESARROLLA LA ATENCION PRIMARIA

SISTEMA DE SALUD BASADO EN ATENCION PRIMARIA

ESTRATEGIA NACIONAL DECADA

-
ORIENTACIONES PLANIFICACION ¥ PROGRAMACION
EN RED

MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE

NORMATIVAS ¥ ORIENTACIONES ESPECIFICAS |

ps A

METAS SANITARIAS, IAAPS, PRAPS

NOILS3ID 3a O13dON

anivs svavyoviiNi S3a3y

Elementos Convergen: Plan de Salud
Comunal y Programacién Local

SALUD FAMILIAR COMUNITARIO

Los ejes estratégicos de nuestra atencion primaria -ya lo decimos y lo vamos a seguir repitiendo, y
esto va a aparecer como un proceso evangelizador-, esto lo vamos a seguir repitiendo
permanentemente: el Modelo de Atencion Integral de Salud, donde nuestro énfasis estd en la
promocioén, prevencion y participacion. Donde vamos a seguir trabajando por la accesibilidad, la
equidad, la intersectorialidad (y voy a poner algunos ejemplos, porque es tan necesaria esta
intersectorialidad): coémo vamos promoviendo el recurso humano, como lo vamos adecuando a las
necesidades de las personas que trabajan, y aumentando la capacidad de resolver temas en atencion
primaria, de acuerdo a esto, a la frecuencia y a lo méas cercano para la gente.

Asimismo lo que nos suele pasar es que los sistemas de salud siguen centrandose en las
enfermedades, desaprovechando los beneficios que podrian obtenerse al incluir la promocion y el
mantenimiento de la salud, el bienestar y la prevencion de enfermedades -como lo decia el
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subsecretario-. A menudo no se asignan suficientes recursos financieros a las acciones de promocion
de la salud, y la formacion del personal de salud no siempre es la adecuada para crear y mantener la
salud, ademas de combatir las enfermedades. El enfoque de la atencion primaria no ha incorporado
necesariamente, de manera adecuada, el enfoque de promocion basado en la comunidad. Que no lo
haya hecho aun no significa que dejemos de intentarlo; seguimos y seguiremos en los esfuerzos por
incorporarlo, porque cuando vemos los territorios, cuando uno observa el trabajo que se hace en la
atencion primaria y en los centros de salud, si incluyen més elementos de trabajo con la comunidad,
es precisamente a esto a lo que nosotros estamos apuntando permanentemente.

Como veiamos por la importancia de las condiciones cronicas -yo creo que todos ustedes saben que,
cuando hablamos de pasar de este consultorio a centro de salud, y de centro de salud a centro de
salud familiar, y que ahora profundizamos con ECICEP-, es porque priorizamos estas
enfermedades: la comorbilidad y la alta carga de enfermedad que tenemos en los pacientes cronicos.
Pero este concepto de cuidado integral trasciende no solo lo crénico, sino también los controles
sanos, todo en relacion a como rescatamos y miramos las necesidades de la persona para ir
adecuando la entrega de prestaciones y cuidados. Sin embargo, nos enfocamos en esto porque era
relevante por la magnitud: un 40% de las causas de muerte prematura, primera causa de afios de
vida perdidos, y todo el impacto social y econémico que conlleva. Notabamos que el 70% de los
adultos mayores tienen dos o0 mas condiciones cronicas, y que alrededor de dos millones tienen mas
de cinco condiciones cronicas. En 2024, logramos en atencion primaria casi 2,5 millones de
personas controladas en el Programa de Salud Cardiovascular puede ser que ain tengamos brecha,
pero hay un aumento permanente-.
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Desde la mirada de como avanzamos, es clave consensuar con los pacientes la forma de atencion;
no solo debe depender de lo que decidan los equipos, como solia pasar. Estamos en un proceso de
transformacion de esa atencion fragmentada que teniamos (y que todavia persiste en algunos casos),
como cuando hablabamos del médico de hipertension o de la enfermera que solo veia controles
sanos - la sala IRA, no me maten, aquellos que son hinchas-. Son estrategias que dieron resultados,
pero ahora damos un paso mas, en unir estas estrategias en una mirada integral del paciente. La
persona no deberia pasar por el médico que ve diabetes, luego por el que ve hipertension, y después
por la sala IRA. No tiene que ser asi. Esta fragmentacion la abordamos con cuidados integrales
centrados en las personas, mirando a las familias y comunidades, en esta ruta hacia la atencion
primaria universal, donde todas las personas y comunidades tengan acceso y participen de los
cuidados de salud -que sean territoriales, cercanos-, que es lo que hemos trabajado
permanentemente en atencion primaria: una red asistencial, pero comunitaria y multisectorial.

TRANSFORMACION?

FRAGMENTACION INTEGRALIDAD APS UNIVERSAL

APS

i SALUD Universal
DIABETES ) ) } v que toqdasdlas personas y
/ comunidades tengan acceso y
g " > L g - \,’ £/( participen de sus cuidados de
o ) - ‘ v \ \ salud
. ! v territorial y cercania
. v centrada en las personas
e familias y comunidades a lo
ATENCION CENTRADA CUIDADO INTEGRAL CENTRADO largo de la vida,
EN LAS PERSONAS, FAMILIAS Y ¥ con continuidad en la red,
DESDE LOS PROGRAMAS 1,2,3... COMUNID/\DES digna y de calidad.

Red asistencial, comunitaria y multisectorial

Nuestros principios estan centrados en la persona, en la integralidad y en la continuidad del
cuidado, y eso serd permanente -lo seguiremos repitiendo-. Por eso digo, de repente, que no nos
cansaremos en esta linea: la relacion que debe tener el equipo de salud con la persona y la
comunidad. ;Por qué?. Me adelantaré (ya les habia dicho que estamos avanzando en esta estrategia
de Cuidados Integrales para todas las personas), pero al revisar situaciones como la que vivimos
hace poco -una pequefia con una infeccion grave que fallece-, se activan alertas: los equipos del
Ministerio se movilizan, una representante de la DIVAP realiza la visita epidemioldgica, y
encontramos un equipo de salud muy comprometido. Conocian a la mama, a la familia, el
campamento de donde provenia la nifia, pero no lograban vincular el riesgo social que, desde los
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determinantes sociales, era evidente. Era un buen equipo, con mucho compromiso, pero no les hacia
click detectar los riesgos de quienes vivian en ese campamento. Atendian a la mama y a la nifia
correctamente durante el proceso, pero no miraban mas alla de la atencion clinica. Y esa es la
invitacion permanente, cambiar este enfoque desde la formacion. Hay personas como Rafael
Cofiflo, que destaca con su frase: 'Uno atiende mirando la calle' -o sea, el entorno, los contextos-. El
equipo de salud qued6 impactado cuando la profesional de la Division de Atencién Primaria les
mostr6 todo lo que podian hacer. Recuerdo a la doctora Barria, quien nos recalca la necesidad de
hacer abogacia desde la salud, si una familia vive en un campamento en condiciones inhumanas
(aunque no sea directamente un problema de salud), debemos denunciarlo cuando corresponda, en
este caso, correspondia. Son factores complejos, y esta mirada debemos trabajarla desde la
formacion, desde el pregrado.

-
URGENTE. NECESIDAD DE CAMBIO

PREVALENCIA DE

MULTIMORBILIDAD SEGMENTACION DE INSATISFACCCION CON
cgl;tgﬁ:gz«:s LA ATENCION, SERVICIOS DE SALUD
N NN —> |

" ESTRATEGIA DE  ~-.
CUIDADO INTEGRAL 3}

CENTRADO EN LA
-__ PERSONA __--2

'} v
Identificar la
poblacionsegn  Redisefiar procesos
ﬂOSQO ~ Centrado enhpemm.
integraidad, contnudad
Estratificacion

Los esfuerzos para avanzar en formacion continua desde el Ministerio de Salud se mantienen
permanentemente, capacitacion e informacion con médicos especialistas, educacion clinica continua
segun necesidades, y para todos los funcionarios en las lineas que necesitamos fortalecer -tematicas
como recurso humano en salud mental, salud familiar, trabajo en calidad y acreditacion, o incluso
implementacion de ecografia en atencion primaria-. Hay bastante apoyo en estas capacitaciones,
pero comprenderan que para 125.000 funcionarios siempre resulta insuficiente. Y atn asi, lo que
mas insisto es que nos falta la base, nuestros profesionales estin muy bien formados en lo técnico,
pero en atencion primaria enfrentamos problemas sociosanitarios complejos. Esa comprension es la
que debemos seguir fomentando.
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PROGRAMA DE CAPACITACION Y
FORMACION EN APS

El Programa de Capacitacion y Formacion en APS esta dirigido a funcionarios de Atencion Primaria de la
Red Asistencial, para la ejecucion de actividades de capacitacidn que apuntan a responder de manera
efectiva a las prioridades sanitarias nacionales establecidas por la Division de Salud de la Atencion
Primaria (DIVAP).

En los Gltimos 3 afios la inversion total de recursos del Programa asciende a $21.103.267.624,
capacitando a mas de 60.000 funcionarios en el periodo.

PRINCIPALES TEMATICAS Y RECURSOS INVERTIDOS EN EL PROGRAMA DE CAPACITACION AROS 2022 AL 2024

ALEN A S2119804. 798
.

SII5.011.306

Los equipos de salud permanentes enfrentan el desafio constante de brindar atenciones
verdaderamente integrales en un sistema que, paraddjicamente, tiende a la fragmentacion, incluso
desde nuestras propias directivas ministeriales. Para transformar esta realidad, debemos centrarnos
en las personas mas que en las enfermedades, comprendiendo sus motivaciones, construyendo
planes de cuidado consensuados y adaptando las intervenciones a cada contexto particular. Esto
implica superar nuestra formacion tradicional -especialmente en el caso de los médicos- que nos
prepara principalmente para dar indicaciones, desarrollando en cambio habilidades de escucha
activa y adaptacion contextual. La verdadera integralidad requiere trabajo colaborativo en tres
niveles: al interior de nuestros equipos multidisciplinarios (médicos, enfermeras, psicologos,
trabajadores sociales), con toda la red asistencial y con los actores comunitarios, identificando y
potenciando los recursos locales existentes (lideres naturales, organizaciones, saberes tradicionales).
Para lograrlo, necesitamos flexibilidad para adaptar protocolos sin perder rigor técnico, equilibrio
entre conocimiento profesional y comprension humana, capacidad de articular diversos saberes, y la
transformacion de nuestros servicios en espacios que faciliten el autocuidado y el cuidado colectivo.
Este es el camino hacia una APS que atienda personas (no enfermedades), trabaje con comunidades
(no solo para ellas) y valore todos los recursos disponibles para construir salud desde los territorios,
superando las contradicciones actuales para ofrecer una atencion verdaderamente integral, humana
y adaptada a las realidades diversas de nuestra poblacion.
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Vivimos constantemente la necesidad de desarrollar herramientas concretas para implementar un
cuidado integral centrado en la persona, especialmente en casos de comorbilidad cronica. Este
enfoque es precisamente lo que estamos profundizando en nuestro modelo de atencion, y sabemos
que a medida que avancemos, se iran incorporando naturalmente otras areas bajo esta misma mirada
centrada en las necesidades reales de las personas, no solo en definiciones técnicas o normativas.
Cuando trabajamos integralmente, cuando miramos las situaciones de manera holistica, debemos
cuestionar incluso los protocolos establecidos. Por ejemplo, mientras las normativas indican que
una matrona debe realizar 8 o 9 controles en el embarazo, si realmente nos centramos en la persona,
podriamos encontrar que una mujer embarazada con buen apoyo social, red de contencion y
desarrollo saludable podria necesitar solo 4 controles. La clave estd en saber recoger estos
elementos contextuales y adaptar nuestra atencion. Esta es la invitacion permanente que hacemos,
evaluar cada caso particular. Y aunque hay mucho mas por compartir -podriamos extendernos en
todos los aspectos que nos entusiasman-, hay un area delicada pero crucial que no podemos omitir:
la formacion en ética y probidad en los pregrados. El escenario actual nos muestra claramente que
estos valores deben incorporarse de manera permanente en la formacion de nuestros profesionales,
junto con todos los avances técnicos que ya estamos implementando.

Para concluir, reconozcamos que es facil entusiasmarnos con todo lo que aun queremos transmitir y
mejorar. Hay un aspecto delicado que a menudo evitamos mencionar explicitamente, pero que la
realidad actual nos obliga a abordar la necesidad imperante de incorporar formacion en ética y
probidad en los pregrados de salud. Si bien hemos avanzado en muchos aspectos, estos valores
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fundamentales deben integrarse de manera permanente en la formacion de nuestros futuros
profesionales. Esto nos lleva a una pregunta crucial: ;La formacién actual de los trabajadores de
atencion primaria es realmente consistente con este modelo de atencion centrado en las personas y
con las necesidades sociosanitarias reales de nuestro pais?. ;Estamos preparando profesionales
capaces de promover verdaderamente la salud y el bienestar de las personas, familias y
comunidades? Esta sigue siendo una de nuestras grandes interrogantes, un desafio en el que
debemos persistir. Retomo las palabras del doctor Rafael Cofino, médico de familia espanol: "El
centro de salud no es el centro de la salud". Esta poderosa reflexion nos recuerda que nuestra mirada
debe trascender las paredes de la consulta, extendiéndose hacia las personas en su ambiente
cotidiano, en sus familias y en sus territorios, que son donde realmente se construye y mantiene la
salud.

El centro de salud
no es
el centro de la salud

Rafael Cofiio
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Panel de discusion: Obstaculos institucionales para la formacion profesional y técnica
de las y los trabajadores en APS, y la necesidad de una formacion centrada en las
personas.

Moderadora:

Verodnica Bustos/ Jefa de la Division de Gestion de Desarrollo de las personas (DIGEDEP). Subsecretaria de
Redes Asistenciales. Ministerio de Salud.

Panelistas:

Dr. Miguel O'Ryan Gallardo/ Decano facultad de Medicina Universidad de Chile.

Dra. Maria Soledad Barria Iroumé/ ex Ministra de Salud, ex Coordinadora del Consejo Asesor para la
Atencion Primaria Universal y académica de la Universidad de Los Lagos. Representante Ues por el
Territorio.

Dr. Matias Gonzalez Tugas/ Decano Facultad de Medicina, Universidad Diego Portales.

Dra. Marcela Castillo/ Representante ASOFAMECH. Decana Universidad del Desarrollo.

Nicolas Duhalde Correa/ Representante Asociacion Chilena de Municipalidades (AChM).

Este encuentro tan esperado ha reunido a importantes expositores esta mafiana -el Subsecretario, la
doctora Aravena, el representante de OPS-, quienes han compartido reflexiones profundas sobre los
desafios sanitarios que enfrentamos: agravamiento epidemioldgico, desigualdades en el acceso,
seguridad y dignidad sanitaria, y una red de mas de 2,600 puntos de atencién que requiere
integracion con todos los niveles del sistema. De igual forma el Subsecretario nos dejo una pregunta
poderosa: ;Para qué parte del rio estamos formando a nuestros profesionales de salud?. Una
metafora grafica que invita a reflexionar sobre si estamos preparando equipos para abordar la
complejidad biopsicosocial y los determinantes sociales de la salud, no solo para intervenciones
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técnicas. La doctora Aravena, por su parte, nos confrontd con un ejemplo reciente y doloroso para
nuestro sector, que evidencia las consecuencias de no actuar con esta mirada integral.

Ahora, abrimos el didlogo con nuestros panelistas con una primera pregunta, conscientes de que
todos aqui compartimos un profundo compromiso con la Atencidén Primaria de Salud. Considerando
los desafios expuestos -la formacion profesional, la integracion de la red y los determinantes
sociales, para asi lograr identificar pasos concretos que debemos priorizar para construir una APS
que responda a estas complejidades, sin perder de vista la dignidad y las necesidades reales de las
personas

Pregunta N°1

,Cuadles son los principales obstaculos institucionales que ustedes identifican, desde sus
diversas experiencias y trayectorias profesionales, para avanzar hacia una formacion de
profesionales de salud realmente basada en los principios de la Atencion Primaria?.

R- Nicolas Duhalde: Muchas gracias por la invitacion al equipo organizador, el Ministerio de
Salud, y a todos los queridos amigos presentes durante esta jornada. Yo trabajé en el Ministerio de
Salud como jefe de la Subsecretaria de Redes Asistenciales durante periodos prolongados,
incluyendo la dificil etapa de pandemia que nos toco enfrentar desde ese rol. Hoy me desempefio
como Director de Salud de la comuna de Huechuraba, un territorio donde conviven diversas
realidades sociales en un mismo espacio fisico, lo que nos permite observar distintas necesidades de
atencion.

Para hablar sobre los obstaculos que menciond la moderadora Verodnica, debo sefialar que existen
barreras complejas en la formacion de profesionales. Primero, persiste una vision en la atencion
primaria donde el médico tradicionalmente no valora suficientemente a otros profesionales de la
salud. Este es un problema grave, porque dificulta hacer atractiva la APS para que los médicos
quieran trabajar en este nivel, especialmente en zonas alejadas de los centros urbanos donde la
situacion es aun mas compleja. Por eso es crucial que durante la formacion los futuros profesionales
-no solo médicos- conozcan todas las prestaciones que pueden realizar los distintos profesionales de
salud, fomentando un trabajo verdaderamente integral. Recuerdo que hace un tiempo el Ministerio
de Salud enfocé importantes esfuerzos en fortalecer el rol de la enfermeria, y creo que ahi hay un
espacio enorme para seguir avanzando.

Segundo, debemos fortalecer la colaboracion con las universidades. En Huechuraba trabajamos con
la Universidad Mayor y la Universidad de Chile, pero especialmente valoramos el conocimiento
que tienen las universidades regionales sobre sus territorios. Esta capacidad formadora de las
universidades es clave para construir un sistema que realmente funcione.

Tercero, en la formacion de médicos de familia hemos identificado dos aspectos criticos: deben
adquirir competencias en gestion administrativa de centros de salud, y necesitan desarrollar una
relacion fluida con los hospitales. En nuestro caso, estamos trabajando para mejorar la conexion con
el Hospital San José, porque es fundamental que el médico de APS conozca en profundidad el
funcionamiento hospitalario para lograr una verdadera integracion entre la atencion primaria,
secundaria y terciaria.
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R- Dr. Miguel O'Ryan: La mirada debe ser a multinivel. Yo soy un convencido y admirador del
sistema de salud en Chile, y también he visto como lo admiran fuera del pais. Pero sabemos que
tenemos muchas debilidades que superar. Habran leido en la revista BMJ que salio hace un par de
meses varios articulos sobre la crisis de la medicina académica y la necesidad de una revolucion en
esta formacion mirando hacia el futuro. Varios aspectos de esa crisis tienen mucha relacién con lo
que estamos hablando hoy.

El aspecto central es el desalineamiento entre lo que hacen las instituciones formadoras y lo que
necesitan las instituciones de salud del pais. Hay una falta de integracion y suficiente conversacion
para que estén debidamente alineadas. Este es uno de los temas clave que ha llevado a que muchas
veces las facultades vayan por un camino que parece 16gico, pero no es necesariamente el mas
adecuado para el pais. En Chile hoy estamos formando -y voy a hablar solo de medicina, pero
aplica a todas las especialidades- mas de 3,000 médicos anualmente, con una curva ascendente que
nos llevara a tener aproximadamente un médico por cada 150 habitantes en 10 afios. La pregunta
crucial es: ;como esta alineado esto con las necesidades reales del pais? ;Como se relaciona con la
politica de salud?. La formacién masiva de médicos para una atencion primaria resolutiva no se esta
conversando suficientemente.

En ese sentido, reuniones como la de hoy son cruciales. No puedo dejar de felicitar esta iniciativa
(aunque ha habido muchas antes) y espero que esto derive en grupos de trabajo de integracion
superior con los responsables del desarrollo sanitario del pais, para avanzar conjuntamente.

Para terminar, quisiera plantear dos areas generales para comenzar: i) Alinear mejor qué
profesionales estamos formando, con una vision no de 3-5 afios (como suele hacerse segun las
peticiones del Ministerio), sino de 5-15 afios. ;Qué tipo de especialistas?, ;Qué perfil de médico
general necesitaremos?. Esto requerira ajustes curriculares progresivos; ii) Establecer una relacion
mas proactiva y eficiente, especialmente en lo que respecta a los campos clinicos -tanto
hospitalarios como de atencion primaria-. Actualmente la conversacion es muy transaccional (‘yo te
doy, ti me das'), lo que esta causando mucho dafio. Debemos avanzar juntos en este desarrollo,
entendiendo que los centros de salud deben ser simultineamente centros formadores y de atencion,
lo que mejorara la calidad médica del pais. En esta via de integracion, de hacer una mejor medicina
y formacion médica, queria partir tocando este punto que considero fundamental para 'traer la pelota
al piso.

R- Dra. Maria Soledad Barria: Primero, yo quiero -como siempre- discutir el titulo de la
pregunta. Dice 'cuales son los obstaculos institucionales'. Perdonen que sea tan chascona, pero yo
creo que el mayor obstaculo no es institucional, es conceptual. ;Qué consideramos que es salud y
qué consideramos que es enfermedad?. Hoy estamos formando gente para la enfermedad y no para
la salud. Necesitamos cambiar el switch y decir: bueno, con estos 5 millones de habitantes con
enfermedades cronicas, ;como hacemos para que vivan dignos y felices?. No solamente enfocarnos
en que no van a superar la hipertension, la diabetes o el colesterol alto. Tenemos que cambiar
entonces el concepto de hacia donde vamos y para qué estamos formando a los profesionales.

Este concepto de salud versus enfermedad debe guiarnos en el cambio. El predominio de lo
biomédico nos ha llevado a que todos nuestros estudiantes crean que la salud de sus poblaciones
depende unicamente de su accion, y eso no es asi. Sabemos que el 50% depende de factores como
vivir en un campamento, como decia la doctora. Por eso necesitamos: Mas ciencias sociales en las
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carreras de salud, Técnicos de salud con vision humanista y superar la falsa dicotomia entre lo
cientifico y lo social (lo social también es cientifico, y lo cientifico tiene componentes cualitativos).
Debemos partir de un concepto distinto de salud (no solo de enfermedad) y formar profesionales
para la salud. Esto implica, i) Integralidad en la atencion; ii) Incorporacién de ciencias sociales; iii)
Reconocimiento pleno de trabajadores sociales en los equipos.

Esta fragmentacion del modelo biomédico esta siendo superada -felizmente- en la APS. Saludo al
Ministerio de Salud porque hoy se esta dando una verdadera revolucion al interior del box con la
estrategia ECICEP. Antes ibamos agregando programas como una torta milhoja (programa A,
programa B, programa C), pero ahora existe la posibilidad de atender a las personas considerando
todos sus necesidades de manera integrada. Sin embargo, hay otro cambio crucial para el que no
estamos formando adecuadamente: coOmo nos posicionamos como profesionales frente a las
personas que atendemos. Antes éramos autoritarios (‘aqui esta su receta, pase por alld'). Hoy
hablamos de planes consensuados de salud. Desde Universidades por el Territorio hicimos una
pequefia encuesta: el plan consensuado no se ensefia mas que en salud familiar, y esta se imparte
solo en posgrado. Necesitamos en ese sentido: Generalistas con formacién en este enfoque,
profesionales y técnicos capaces de relacionarse horizontalmente, trabajo en equipo real,
Multisectorialidad, Horizontalidad en las relaciones e incorporacion de elementos sociales.

Sé que hay mucho por abordar también a nivel institucional, pero prefiero desarrollarlo en proximas
intervenciones.

R- Dr. Matias Gonzalez: Me gusta escuchar a los panelistas hablando en este lenguaje, me encanta
la verdad, y agradezco a los organizadores por esta convocatoria a la reflexion. Se le atribuye a
Margaret Mead, una antropdéloga, un concepto sobre el desarrollo de la civilizacién que ella ilustra
con el primer hominido que se fracturd y sobrevivio -no por el cuidado de un individuo, sino de una
comunidad entera-. Esto es muy bonito y debemos volver a esa esencia.

La atencion primaria es probablemente una de las pocas -o la mas valida- estrategia que tiene
nuestro Estado donde la comunidad cuida al otro desde una mirada compasiva, centrada en el otro y
no en nosotros mismos. Ahi tenemos un trabajo enorme como universidades: formar una mirada
compasiva significa que nuestros profesionales de APS no solo sepan lo técnico (que es
indudablemente importante), sino que desarrollen la capacidad de ponerse en el lugar del otro, lo
cual es atin mas relevante. Recuerdo un caso en Calbuco hace unos afios: una sefiora llegd con su
hijo en psicosis aguda. Tuvo que tomar una barcaza a las 4 AM, dejar a otro hijo con enfermedad
mental grave en una casa abandonada, cruzar el mar en invierno (los que conocen Calbuco saben lo
bravo que es) solo para llegar al hospital. Ante esto, ;cOmo mirar su situacion sin considerar de
donde viene y las dificultades que enfrent6? Esto exige una accion integrada de equipos
multiprofesionales.

Tenemos una gran responsabilidad los que representamos a las universidades: instalar el rol social
de la formacion. Esto implica multiples estrategias, como: i) Formacion basada en competencias
(comunicacion, colaboracion, profesionalismo); ii) Transmitir el verdadero profesionalismo desde
el inicio; iii) Modificar curriculos para incluir desde primer afio, como los modelos por
competencias, acercamiento a la APS (como trabajamos con la Dra. Patty Vargas) y la flexibilidad
para abordar lo social sin perder la experticia técnica. El médico, enfermero, terapeuta ocupacional
o trabajador social debe ser experto en su area, pero también desarrollar competencias humanistas
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fundamentales. Ese es el equilibrio que necesitamos lograr en la formacién de los futuros
profesionales de salud.

R- Dra. Marcela Castillo: Muchas gracias. Es un honor para mi representar a ASOFAMECH hoy,
porque representar esta asociacion es representar a un grupo de decanos y decanas que nos
reunimos mensualmente para establecer acuerdos sobre los minimos necesarios que garanticen
calidad formativa. Esto es muy valioso, porque a pesar de nuestras diferencias, siempre buscamos el
bien superior: que los pacientes, sus familias y comunidades estén satisfechos con los médicos que
formamos. Desde esta perspectiva, quiero compartir buenas noticias: realizamos un diagndstico con
los directores de carrera (quienes también se agrupan y coordinan) y encontramos que el 100% de
las escuelas ya incluyen internados en atencion primaria, y mas del 95% han incorporado la APS en
el pregrado (algunas desde primer afio, otras en cursos avanzados), esto demuestra que la intencion
de cambio cultural esta presente.

El desafio principal -respondiendo a la pregunta planteada- es transformar las dificultades que
menciono el Dr. Ryan sobre la interaccion en APS. Debemos crear en estos espacios un ambiente
educativo que permita esa 'transferencia magica' de conocimiento entre generaciones, similar a lo
que histéricamente ocurria en los hospitales. Para lograrlo: 1) una parte depende de nosotros (las
universidades), donde se pueda incorporar promocion y prevencion, pilares de la medicina futura, y
ensefiar autocuidado profesional para mejorar la permanencia en APS; ii) una parte requiere apoyo
institucional, quiere decir garantizar que los centros de salud sean espacios formativos de excelencia
y fomentar ecologias educativas sostenibles. No podemos seguir esperando. Necesitamos
profesionales que promuevan salud desde todas las perspectivas, y eso comienza por su propio
bienestar. La alta rotacién en APS es un problema grave, y debemos abordarlo formando egresados
que elijan quedarse y crecer en estos espacios.

Sintesis

Moderadora Verénica Bustos: La sintesis de lo expuesto por los panelistas muestra enfoques
profundamente complementarios. Partiendo por una reflexion crucial que nos han planteado: no
debemos comenzar por los obstaculos, sino por replantearnos el concepto mismo de salud. Esto se
vincula directamente con:

1. El rol del médico como parte integrante de un equipo interdisciplinario de salud, no como

figura aislada;

2. Los desafios operativos en el funcionamiento de las redes integradas;

3. Laintegracion Salud-Educacion como eje estratégico.
Estas experiencias compartidas nos confirman algo fundamental: las competencias requeridas -no
solo para médicos, sino para todo el equipo de salud- deben incluir dimensiones que
tradicionalmente han sido insuficientemente abordadas, como, el trabajo comunitario, la perspectiva
biopsicosocial y la gestion colaborativa.
Finalmente, recibimos con esperanza las buenas noticias desde ASOFAMECH sobre los avances
concretos en formacion: la incorporacion temprana de practicas en ambientes comunitarios, que
permiten a los estudiantes vivir la APS desde los primeros afos de carrera. Este es justamente el
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tipo de transformacion que necesitamos para formar profesionales alineados con los principios de la
atencion primaria.

Pregunta N°2

Moderadora Veronica Bustos: Como hemos visto, hay bastante sintonia en lo expuesto, y para
avanzar en este dialogo -con miras a establecer compromisos concretos al final de esta jornada-
quisiera plantear una reflexion central: ;Qué acciones especificas necesitamos para promover
cambios reales en la formacion de profesionales de salud, considerando los ejes criticos que hoy
hemos identificado?. Debemos abordar con urgencia como transformar los contenidos curriculares
para combinar adecuadamente las ciencias biomédicas tradicionales con los saberes sociales que
requieren nuestros futuros profesionales. Junto con esto, es clave replantear las metodologias
educativas -no basta con incluir estos temas tedricamente, necesitamos estrategias que permitan
desarrollar competencias practicas en trabajo comunitario y enfoque biopsicosocial.

Pero quizéds lo mas desafiante sea, ;Como convertir los centros de APS en espacios formativos
verdaderamente valorados?. Necesitamos que la atencion primaria deje de ser vista como un
escenario secundario y pase a ser reconocida como un espacio docente de excelencia, donde los
estudiantes puedan vivir desde temprano la riqueza y complejidad de este nivel de atencion. Solo asi
lograremos que las nuevas generaciones de profesionales no solo comprendan intelectualmente la
importancia de la APS, sino que la elijan como su campo de desarrollo profesional.

Esta es la pregunta que les dejo para seguir avanzando: ;Qué pasos concretos e inmediatos
podemos dar en estos tres frentes -contenidos, metodologias y escenarios formativos- para
materializar los cambios que hoy hemos reconocido como urgentes y necesarios?.

R- Dra. Marcela Castillo: Voy a ser muy concreta, tratando de reflejar la mirada de todos los
decanos -tanto los presentes como los que nos acompanan en linea-. La primera barrera que
identificamos es: ;como garantizar el tiempo de los profesionales de APS para la docencia?. Esto
replica el desafio hospitalario de equilibrar asistencia y formacion, donde la docencia requiere
tiempo adicional que puede percibirse como menos eficiente en ciertos contextos.

Cuando buscamos reclutar docentes en APS, muchos interesados enfrentan este dilema. Por eso
propongo, como sefialaba el Dr. O'Ryan, hacer una declaracion clara: ;jPor qué no considerar que
todo espacio de atencion con presencia de estudiantes -desde primer afio (observando), hasta el
internado (asumiendo roles)- sea simultaneamente tiempo asistencial y docente?. Asi aprendimos
nosotros: de mentores que nos mostraron su practica cotidiana. Hoy, cuando los estudiantes son
excluidos del box porque el doctor debe ir mas rapido, les enviamos sefiales contradictorias. ;Como
esperamos que valoren la APS si no se forman en ella adecuadamente?. Este circulo virtuoso se
rompe, y depende de nosotros reconstruirlo mediante acuerdos concretos. El segundo punto urgente
es: {Como formar en interdisciplina desde el pregrado para que el trabajo colaborativo sea natural
en su futuro laboral?. Esto exige coordinar curriculos, mallas horarias y espacios formativos
(centros de salud y simulacion) para que equipos completos aprendan juntos. Aunque complejo, las
universidades ya estamos trabajando en soluciones.
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R- Dr. Matias Gonzalez: Suscribo plenamente lo que estd diciendo la decana. Y yo asumiria,
quizés, una mirada mas alla, ya porque el sefior subsecretario nos invita a proyectarnos, a sonar,
[cierto?. A imaginarnos como querriamos el futuro. Yo creo que en ese suefio, en esa proyeccion,
necesitariamos también hacernos algunas preguntas que son validas, Antes de partir nuevamente,
porque siempre estamos partiendo y partiendo desde cero.

Para los seres humanos, esto es un gran desafio. Para la universidad, podria ser el formar
multiprofesionalmente en competencias, etcétera. Pero otro desafio podria ser el saber
realmente donde estamos situados, lo que estamos haciendo. Aparentemente, por la experiencia
internacional, es muy positivo y valorado: equipos multiprofesionales en toda la atencion primaria,
una red publica que atiende a la gran mayoria de la poblacion. Hay que relevarlo. La pregunta es si
estamos en el camino correcto. Primero, desde lo cuantitativo: ;Cudnto nos falta?. Nos mostraban
numeros bien impresionantes: 11,000 profesionales médicos trabajando, mas o menos, y un nimero
muy importante de profesionales de todas las areas en atencion primaria. ;Nos faltan?, ; Tenemos
que proyectarnos con lo que viene?. El mantenimiento, la inteligencia artificial, entre otras cosas.
Entonces, debemos hacer una proyeccion con datos, y probablemente seria importante que
invirtiéramos en definir, para donde vamos.

También hay que mirar si lo que estamos haciendo es la linea correcta: cantidad, calidad, las
competencias que realmente necesitamos. ;Qué tipo de profesionales vamos a requerir? Porque las
universidades les vamos a responder. Probablemente si nos interesa, si ese es nuestro desafio:
formar gente para nuestro territorio, ;cierto?, pero necesitamos ese insumo, en el que también
podemos colaborar: buscar esa data 'y hacernos buenas preguntas. No es solamente una retorica
academicista, sino una interrogante para evaluar lo hecho en este ultimo tiempo: {Como seguimos?,
(Como soflamos en esta proyeccion?.

R- Dra. Maria Soledad Barria: Por lo menos a mi me interpretan los dos plenamente. Creo que
hace 10 o 15 afios, practicamente todas las universidades iniciaron -yo diria- una doble
transformacion. Por una parte, cambiaron sus perfiles de egreso buscando generalistas, como el que
estamos conversando; y a su vez, en el mismo momento, se establecieron las competencias. Es
decir, se cambiaron los objetivos por las competencias. Diez o quince afios mas tarde, creo que
ninguno de nosotros esta realmente formando el perfil de egreso que, de repente, declaramos. En
todas las universidades -al menos las que yo conozco- se armé un equipo que fue haciendo
seguimiento del cambio hacia las competencias, y nos fuimos formando en esto de pasar de
objetivos a competencias. Hubo una preparacion al interior de las universidades para este cambio,
pero no pasod lo mismo con el cambio del perfil. Quizas faltd institucionalizar un equipo de
seguimiento.

(Qué pasa con las ciencias sociales al interior de nuestras facultades?, ;Qué pasa con la capacidad
de interdisciplina?, ;Qué pasa?. Porque eso lo declaramos en general en los perfiles de egreso,
pero no lo cumplimos. ;Coémo lo corregimos?. Yo creo que ahi hay un tema universitario que
también tenemos que enfrentar, porque sigue predominando el modelo biomédico -insisto-, el
modelo flexiveriano y la fragmentacion: el gran mandato. Por otra parte, el trabajo, hace muchos
afios, nuestros antecesores fueron capaces de sofiar la carrera docente-asistencial y se armo en los
hospitales. ;Por qué no sofiamos una carrera docente-asistencial (o asistencial-docente) en atencion
primaria?. Ahora han cambiado los tiempos: la atencidon primaria también necesita incentivos. El
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personal requiere motivaciones para dedicarse a esto; se necesitan espacios donde -por ejemplo- el
Ministerio de Salud tenga un rol, porque las metas de productividad, como muy bien decian ustedes,
también atentan contra la posibilidad de tener estudiantes. Pero ademas necesitamos carreras
docentes en atencion primaria. Aqui quiero hacer un llamado -algo que hemos reflexionado en las
universidades-: el territorio no es solo el campo clinico, sino el campo de formacion de nuestros
estudiantes. No se limita al interior de los centros, sino a los territorios mismos. Y aqui surge otro
gran desafio para las universidades, que podria ser tarea de esta pequefia comision de observacion,
como usted bien dice: ;Tenemos una asociaciéon con el territorio alargo plazo, o es solo
que usaremos el territorio para extraer capacidades y formara nuestros estudiantes?, ;O la
universidad se compromete con un desarrollo mas duradero y multidimensional en ese territorio?.
Entonces, creo que necesitamos: i) Proyectos de largo plazo y alianzas estratégicas entre
universidades y territorios; ii) Formacion en el territorio y en los centros de salud; y iii)
Seguimiento de lo que hacemos -a veces nos cuesta mirarnos hacia adentro, como bien se sefiala-.

R- Dr. Miguel O'Ryan: La verdad que me sumo a todo lo que se ha dicho. Yo creo que parte del
desafio del futuro - en la salud y en la salud académica - es la integracion de todos los actores en la
definicion de la salud de las personas, y que todos participen. Quisiera mencionar dos temas
adicionales nomas. Uno que tiene que ver con la carrera propiamente tal, con lo practico: ;el campo
laboral actual para los profesionales de la salud, especialmente los médicos y médicas en atencién
primaria, es atractivo o no es atractivo?. Y si uno es honrado en esto - porque yo lo tengo que
decirlo- generalmente no es la carrera que buscan por antonomasia, sino que pasa a ser una parte
transitoria. Pasan por la atencién primaria para ir a la especialidad. Esto es una realidad, una
realidad que tenemos que ver como la cambiamos. Pero eso parte por hacer una carrera en la
atencion primaria que tenga un desarrollo en tres aspectos: i) El aspecto financiero; ii) El desarrollo
profesional; iii) El desarrollo académico.

Ahi tenemos un desafio si realmente queremos pasar del discurso a la realidad, y poder atraer a los
jovenes con los perfiles que tenemos hoy dia, especialmente para ir a trabajar en los territorios mas
dificiles, donde mas cuesta llegar. No puedo estar mas de acuerdo con la competencia fundamental
de implementar el aporte de las ciencias sociales y humanidades. Tenia una lista de competencias
pero ya han sido dichas, y son claves: ;como podemos realmente introducir los temas de
humanidades, ciencias sociales, empatia con la comunidad? La parte ética es tan importante, como
lo vemos hoy dia con nuestros jévenes cuando ingresan a los 16, 17, 18 afios. Es una necesidad
formativa fundamental.

Definitivamente, ;qué cosa creo yo que tenemos que hacer diferente a lo que estamos haciendo hoy
dia?. Porque estamos haciendo cosas importantes, buenas, pero para pensar en ese profesional
resolutivo de la nueva atencidon primaria - porque eso es lo que estamos pensando, no hacer lo
mismo que estamos haciendo hoy dia- queremos ayudar a resolver listas de espera desde antes que
tengan que llegar al hospital, que sean resolutivos a nivel de la atencion primaria. Tenemos que
trabajar entonces en definir el conjunto de los objetivos sanitarios y las acciones preponderantes
para alimentar estas competencias remiradas. No se trata solo de un ajuste curricular en la Facultad
de Medicina - los curriculos tienen una proyeccion generalmente de dos, tres afios hay que estar
pensando aqui para el proximo cinco, siete, ocho o diez afios, porque eso es lo que duran las
carreras. En ese sentido, tenemos que estar pensando en conjunto. Nosotros, la Facultad de
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Medicina, tenemos que definir considerando nuestras capacidades actuales. Yo sigo pensando que la
formacion debe estar integramente ligada con todo el trabajo de apoyo en los territorios, pero
quienes deben estar probablemente llevando la batuta - porque a eso nos dedicamos - deben ser la
Facultad de Medicina. Debe haber - y voy a insistir- una colaboracion estrecha entre la universidad
y los centros de salud. Tiene que haber mayor vinculaciéon. No me va a alcanzar nunca. Esto no
puede ser transaccional. Y finalmente, todo esto tiene un costo. Todo esto tiene costo. Hay que ver y
valorar cuanto es finalmente el costo, lo que significa formar a este profesional de la salud.

Por ultimo, vamos a tener que ir viendo claramente los roles que va a tener el médico egresado, con
una formacion mas clara en atencion primaria resolutiva, como el médico que entra a la
especialidad de atencidon primaria o medicina familiar, los cursos de capacitacion entre medio. En
todo esto que hablamos de la carrera, para ver como se va a desarrollar finalmente este sistema de
atencion primaria stper transdisciplinario, stper transdisciplinar, donde cada uno de los actores de
la salud juega un rol fundamental.

R- Nicolas Duhalde: Parto estando de acuerdo con la mayor parte -con casi todo- lo que acaban de
decir los panelistas anteriores. Pero también quiero abrir un espacio a la realidad de lo que ocurre en
los municipios y, principalmente, con el rol que represento en esta mesa de la Asociacion Chilena de
Municipalidades. La verdad es que -como mencionaba el decano- la atencion primaria deja de ser
atractiva muchas veces. La ausencia de una carrera real para los funcionarios de atencion primaria
es una realidad. No tienen todas las capacidades ni los elementos atractivos para hacer una buena
carrera desde ese punto de vista. Falta quiza incorporar mayores incentivos, no solo en lo
econdmico -que va, es importante-. Gran parte de las comunas hace pocos meses estuvimos al borde
de no poder pagar a tiempo las metas. Fue tremendo, muchos médicos no recibieron su bono en el
momento correspondiente. Entonces, si no solucionamos esas cosas estructurales, bueno, no vamos
a hacer una carrera realmente atractiva. Por tanto, necesitamos: i) Mayor tecnologia incorporada en
los centros de atencion primaria, para que los profesionales -médicos y no médicos- puedan
formarse y contar con las herramientas necesarias para atender mejor a los pacientes; ii) Incentivos
bien estructurados -no solo econémicos- que hagan que la carrera sea orgullosa y estable.

En ese mismo sentido, me gustaria reafirmar que tampoco estamos de acuerdo -al menos desde
nuestra vision en Huechuraba- con esa mirada transaccional. Nosotros nos juntamos al inicio del
gobierno municipal con todos los decanos de medicina que tienen campos clinicos en la comuna, y
los pusimos bajo un eje estratégico comun. Construimos acuerdos entre nuestra mirada como
municipio y la de las facultades -asi lo hicimos con varias universidades aqui presentes-. Resalto,
sobre todo, a la Universidad Mayor porque los veo justo aqui al frente, pero con cada una nos
sentamos uno a uno para definir esos objetivos. Esa forma de construccion fue clave. Pero insisto,
para que las personas puedan desarrollarse profesionalmente en atencion primaria de salud,
necesitamos hacer quela carrera en APS sea atractiva, que los mejores quieran estar aqui,
mejorar tecnologia e infraestructura muchos centros de atenciéon primaria tienen condiciones
deficientes, poco dignas para la atencion y garantizar que las formaciones sean las mejores, no las
que sobran para APS. Requerimos esa inversion y compromiso real.
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Discusion final

Moderadora Veronica Bustos: Sin duda, el hecho de que el espacio de atencion primaria sea mas
atractivo para el desarrollo profesional y académico es clave sobre todo para practicas tempranas en
contacto con la comunidad. Ahora, no se trata de transformarlo en un hospital pequefio (por
supuesto que no), sino de aprovechar que la APS estd inserta en los territorios para
generar proyectos de desarrollo intersectorial que sean atractivos. Asi, los profesionales y equipos
de salud no solo se desempefiaran alli, sino que podran enamorarse de la atencion primaria.

De igual forma quiero rescatar algo central que ha surgido aqui: las motivaciones y preferencias de
los jovenes que inician su carrera profesional. Mi pregunta concreta es: ;Como podemos -
universidades, ministerio y otros actores- encantar mas a estas nuevas generaciones para que
valoricen la APS?. No solo como espacio de formacion, sino como un ambito de desempefio y
compromiso, y no como trampolin hacia la especializacion (como suele ocurrir por nuestras propias
politicas).

En otras palabras, como universidades, en su rol privilegiado de contacto con jovenes: ;Qué
estrategias usan o proponen para motivar a las generaciones actuales y futuras?, y ;Cémo
revalorizar la APS desde lo curricular y lo experiencial?. Y como sistema, ;Qué cambios
estructurales (incentivos, infraestructura, tecnologia) son urgentes para que esto no quede en
discurso?.

R- Dr. Miguel O'Ryan: quiero enfatizar un concepto fundamental: que nuestros jovenes
comprendan y hagan propios los determinantes sociales de la salud desde el primer dia de su
formacion. Esto es crucial y debe trabajarse desde el inicio. Propongo implementar cursos
transdisciplinarios integrados desde primer afio, donde todos los actores de la salud -médicos,
enfermeros, kinesiologos y otros profesionales- se conozcan, interactiien y avancen juntos en su
proceso formativo. Al mismo tiempo, debemos definir con claridad qué perfil de egreso queremos
lograr, aunque reconozco que esto no es tarea facil. Los niimeros nos muestran una realidad
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contundente: apenas el 15% al 20% de nuestros egresados terminan trabajando en atencion
primaria. Necesitamos hacer mejores proyecciones para entender cuantos médicos, enfermeros,
kinesiologos y otros profesionales requerira realmente el sistema de salud del futuro. Estas
proyecciones nos permitiran planificar de manera mas efectiva. La realidad actual nos muestra que
estamos algo perdidos en este aspecto, avanzando sin rumbo definido. Debemos transformar la
atencion primaria en una opcidon profesional atractiva y viable a largo plazo. El egresado o
especialista debe verla como un espacio donde pueda desarrollarse durante 10, 15 o incluso 20 afios,
con oportunidades reales de crecimiento profesional y econémico. Que no sienta que debe migrar a
otras especialidades para lograr sus metas. Este es un desafio monumental que tenemos por delante.
Si realmente queremos cambiar las cosas - y no quedarnos solo en el discurso -necesitamos
acciones concretas y coordinadas entre todos los actores, universidades, ministerio y servicios de
salud. La transformacion debe ser real, profunda y sostenible en el tiempo.

R- Nicolas Duhalde: Permitanme reformular la pregunta: el desafio no es sélo como las
universidades pueden hacer mas atractiva la APS, sino como nosotros, los municipios, podemos ser
mas atractivos para los estudiantes y profesionales. La respuesta pasa por cambios concretos que ya
estamos implementando.

Primero, debemos abordar urgentemente el tema de seguridad en nuestros centros. La creciente
violencia esta alejando a buenos profesionales y dificultando que los estudiantes lleguen a hacer sus
practicas. Esto no es algo menor: sin seguridad basica, todo lo demas pierde sentido. Segundo, la
infraestructura sigue siendo una vergiienza. Las recientes lluvias en Santiago dejaron al descubierto
centros con goteras y condiciones indignas, tanto para la atencion de pacientes como para la
formacion de estudiantes. ;COémo esperamos atraer talento si no podemos garantizar espacios
dignos?. Tercero, necesitamos una revolucion tecnoldgica en la APS. No hablo sélo de equipos
nuevos, sino de crear entornos donde los estudiantes puedan aprender con herramientas modernas y
sistemas innovadores que realmente preparen para el futuro. Pero el cambio més profundo debe ser
cultural. Los municipios debemos dejar de trabajar aislados y establecer alianzas estratégicas con
las universidades, viéndolas como socios y no como proveedores de servicios transaccionales.

En Huechuraba dimos un paso clave, creamos un Comité Cientifico municipal que ya esta
generando investigacion aplicada en nuestros centros de salud. Esto ha sido un ganar-ganar ya que
atrae a universidades que buscan campo clinico con sentido, y nos da acceso a conocimiento de
punta. La formula es clara: seguridad basica, mas infraestructura digna, mas tecnologia, mas
investigacion, mas alianzas genuinas. Asi dejaremos de ser el ultimo escalon y nos convertiremos en
el primer choice para profesionales talentosos.

R- Dra. Marcela Castillo: Me sumo completamente a esta conversacion sobre como sofar y
construir una atencidén primaria mas resolutiva y atractiva. Como muchos han sefalado, la
capacidad de resolver problemas de salud de manera efectiva es fundamental - cuando un
profesional puede dar soluciones concretas, encuentra mayor satisfaccion en su trabajo. Por eso
debemos priorizar todo lo que mejore esta resolutividad. Esto implica replantearnos varias cosas,
quizas necesitemos formar a todos los profesionales en ecografias basicas para una mejor toma de
decisiones (solo por poner un ejemplo), o asegurar que la transformacion digital sea real que lo
registrado en las fichas clinicas de APS sea verdaderamente considerado en los hospitales. Los
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sistemas deben conversar horizontalmente, sin jerarquias donde el hospital siempre parezca mas
importante. Pero hay algo aun mds basico, la infraestructura. Cuando disefiemos nuevos centros,
debemos incorporar espacios dignos para estudiantes desde el principio. Hoy vemos como
literalmente se quedan parados fuera de los boxes, esperando que alguien "les dé tiempo". ;Como
podemos esperar que se enamoren de la APS si no tienen donde sentirse parte del equipo?. Sofiemos
entonces centros donde la tecnologia permita resolutividad real, los sistemas de informacion estén
realmente integrados, los espacios fisicos inviten a aprender y participar, y 0s equipos estén
preparados para formar mientras atienden. Esta es la APS que puede atraer y retener talento:
resolutiva, conectada, y disefiada para formar a las nuevas generaciones desde el primer dia.

R- Dra. Maria Soledad Barria: Coincido plenamente con lo expresado sobre la formacion inicial
y el enfoque en los determinantes sociales de la salud. La exposicion temprana de los estudiantes a
la atencion primaria y a las comunidades es fundamental, pues crea una impronta duradera. Aqui
surge un punto clave: quienes guien este aprendizaje no deben ser solo los maestros hospitalarios o
superespecialistas, sino que debemos elevar el perfil de los profesionales que trabajan directamente
en APS. Las universidades no pueden limitarse a hacer 'visitas' a los territorios; necesitamos que
sean los propios equipos de atencion primaria -con su riqueza interdisciplinaria e intersectorial-
quienes asuman el rol docente. Pero para esto, deben contar con condiciones adecuadas: tiempo
protegido, remuneracion justa, espacios e infraestructura apropiados. Estos equipos encarnan un
modelo de salud distinto, mas integral, y exponer a los estudiantes a esta realidad desde los
primeros afios puede cambiar profundamente su mirada. Esto nos plantea un doble desafio
formativo: por un lado, preparar a los académicos universitarios (muchos de los cuales desconocen
la realidad de la APS o los determinantes sociales, enfocados s6lo en sus especialidades); y por otro,
formar en docencia a los equipos de atencion primaria. Esta formacion cruzada -donde la
universidad y los servicios de salud aprenden mutuamente- es la base para construir esa vision
conjunta del futuro que necesitamos.

R- Dr. Matias Gonzalez: Reconozco que es dificil agregar algo nuevo después de todas las
excelentes intervenciones, pero quisiera plantear una reflexion basada en lo que muestran los datos
internacionales. Los estudiantes que ingresan a carreras de salud tienen inicialmente un perfil de
servicio excelente, con una genuina vocacion de ayudar al otro. Esta es una muy buena noticia. Sin
embargo, algo preocupante ocurre en el camino al correr de los afios, ese entusiasmo inicial parece
desvanecerse. No querria pensar que 'les echamos a perder', pero claramente algo en nuestro sistema
hace que muchos pierdan esa pasion inicial por ser enfermeros, médicos o trabajadores sociales
comprometidos. Aqui necesitamos un profundo cambio cultural que nos involucre a todos. La clave,
como varios han sefialado, podria estar en atrevernos a crear auténticas comunidades de
aprendizaje. El ejemplo del hueso fracturado es ilustrativo, si no funcionamos como comunidad
real, estamos perdidos. Este concepto de cuidarnos mutuamente debemos incorporarlo con valentia
en la universidad y en todos los espacios formativos. En la atencion primaria tenemos una
oportunidad unica, cuando un tutor clinico en un CESFAM forma estudiantes, no solo esta
ensefiando técnicas esta formando a los profesionales que nos cuidaran en el futuro. Esta
reciprocidad es la esencia de las comunidades de aprendizaje, un modelo que puede implementarse
mucho mas facilmente en APS que en el modelo hospitalario tradicional mas rigido e impermeable.
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Nuestros estudiantes valorarian enormemente que incorpordramos esta vision mas humana y
comunitaria en sus curriculos. Este es nuestro gran desafio y oportunidad: construir un sistema
donde mantengamos viva esa vocacion inicial a través de relaciones auténticas de aprendizaje y
cuidado mutuo.

Trabajo Grupal: ;Qué se necesita fortalecer o cambiar en la formacioén profesional y técnica
actual para responder a las necesidades en salud de las personas?.

Moderador: Dr. Camilo Becerra/ Especialista en Medicina Familiar, Profesional Asesor Division de Atencion
Primaria (DIVAP).

Encuentro Nacional por la Formacién en
Salud para una Atencién Primaria de Salud
Universal

Facilitadores por mesa:

1.
2.
3.
4.
3.
6.
7.
8.
9.

Sebastian Medina (U. de Chile)

Gabriela Hoffmann (MINSAL)

Cristian Rebolledo (U. de Chile/MINSAL)
Cristian Lara (MINSAL)

Mario Parada (Univ. por el Territorio)
Vivian Garcia (MINSAL)

Nanet Gonzalez (MINSAL)

Andrea Lastra (MINSAL)

Macarena Sandoval (MINSAL)
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10. Ana Hevia (MINSAL)
11. Rocio Mufioz (MINSAL)

Dinamica de trabajo: Se dividen 10 mesas (cada participante encontrara su nimero asignado en la
credencial). Cada mesa contara con un facilitador que guiara el didlogo y resolvera dudas.

Pregunta guia central: ;Qué se necesita fortalecer o cambiar en la formacion profesional y técnica
actual para responder a las necesidades en salud de las personas?"

Objetivo:
Generar propuestas concretas para mejorar la formacion en salud, centradas en las necesidades reales de la
poblacion.

Plenario: Presentacion y discusion de trabajo en grupo.

Tabla N°1. Grupos y sintesis de discusion

Grupo Sintesis

Para mejorar la formacion de nuestros

Grupo 1 estudiantes en atencion  primaria,

debemos transformar los centros de APS

Facilitador/a: Dr. Sebastian Medina (U. de Chile) en espaclos disenados para la docencia.

Presentador/a Grupo: Viviana Aliaga/ Facultad de Medicina U. | Esto implica:

Fines Terra 1.Infraestructura adecuada
-Espacios  fisicos especificos para
formacion.

17 de junio 2025 ‘ -Personal capacitado en docencia.

-Definir retribuciones claras para los
funcionarios que ensefian.

2.Integracion real de redes en la

formacion

-Que los estudiantes puedan acompafiar a
los pacientes en todo su
trayecto (primaria, secundaria y
terciaria).

-Mejorar convenios docentes-

asistenciales para evitar fragmentacion
(ej: pacientes de distintas comunas en
hospitales distintos).

Esto fortaleceria la continuidad de la
atenciony el enfoque centrado en el
paciente.

50



& Milnisterin de
Sy Sl ANOS

SALUD Y
SEGURIDAD
[SOCIAL)

Gobierno de Chile

\ Organizacién
| Panamericana
de la Salud

{
{72} Organizacion
@{@ Mundial de la Salud

Region de las Américas

Encuentro Nacional por la Formacion en Salud

Santiago 17 junio de 2025

3.Alineamiento con necesidades
sanitarias nacionales

-Incorporar contenidos  humanistas e
interculturales en todas las carreras de
salud.

-Incluir a técnicos en esta formacion
integral.

-Acceso  oportuno a  normativas
ministeriales (hoy las universidades
reciben tarde estos documentos clave).
Un ejemplo concreto: los contenidos
priorizados en el EUNACOM no reflejan
suficientemente el modelo de APS, pese
a ser una preocupacion de estudiantes
avanzados. (Como alineamos
evaluacion, formaciéon y necesidades
reales del sistema?.

Grupo 2

Facilitador/a: Gabriela Hoffmann (MINSAL)
Presentador/a Grupo: Carla Calderon/ Académica U. Santo
Tomas y Ues. Por el Territorio

1.Superar el enfoque biomédico
tradicional
El primer punto clave es superar esta

formacion biomédica centrada
unicamente en el individuo y Ia
enfermedad, incorporando mas

humanidad. Todos coincidimos que,
como universidades, estamos en
constantes  procesos de  redisefio
curricular - a veces agotadores - donde
siempre agregamos mas contenidos pero
nunca quitamos. Surge entonces la
necesidad de crear espacios en los
primeros aflos para resignificar lo
humano, lo ético y especialmente lo
politico, considerando el contexto actual
de crisis global (guerras, conflictos
sociales). Debemos recuperar esa mirada
critica sobre lo econémico-social y lo
sistémico.

2. El territorio como espacio educativo
El segundo aspecto fundamental es
entender el territorio como espacio de
saber y poder. Actualmente, los primeros
afios de formacion tienen mucha teoria
basica; proponemos que los estudiantes
se vinculen antes con la comunidad
mediante metodologias como
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aprendizaje-servicio. Esto  permitiria
reconocer los saberes comunitarios y
aprender a trabajar con respeto en
terreno.

3. Interdependencia y ética del
cuidado:

En tercer lugar, debemos mirar la
formaciéon desde la interdependencia.
Los modelos exitosos integran a
universidades, sector publico y privado.
Hay que superar el aislamiento y el
'arribismo'  académico, fortaleciendo
vinculos con la formacién técnica y
reconociendo que todas las instituciones
(sin importar su estatus) tienen roles
complementarios. Esto es clave para la
universidad en el territorio,
especialmente en un pais segregado
como el nuestro.

4. Preparacion para crisis globales
Finalmente, ante los desafios del siglo
XXI (crisis climatica, guerras, violencia),
es urgente preparar a los estudiantes con
mayor reflexion critica. Necesitamos
profesionales capaces de responder a
estos dolores sociales sin repetir los
errores de involucion que hemos visto

recientemente.
1.Desarrollo de habilidades blandas en
Grupo 3 docentes y estudiantes
Para fortalecer la formacion en salud, es
Facilitador/a: Cristian Rebolledo (U. de Chile/MINSAL) prioritario  trabajar las  habilidades

blandas desde el cuerpo docente. Si
nosotros como educadores no
practicamos la humanizacién en nuestras
interacciones diarias, dificilmente los
estudiantes podrdn incorporarla. Un
ejemplo concreto: la Universidad del
Bio-Bio realiza evaluaciones anuales por
carrera, detectando que Enfermeria
presentaba debilidades en trabajo en
equipo, pese a mostrar fuerte vocacion.
Las unidades de formacion integral
deben guiar este desarrollo competencial.

Presentador/a Grupo: Romina Moraga/ Enfermera
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2.Interculturalidad y modelo centrado
en la persona

La interculturalidad no puede ser solo
una asignatura aislada; debe impregnar
toda la formacion desde primer aflo hasta
el internado. Esto requiere:

-Docentes capacitados.

-Vinculacion constante con profesionales
de red que ya aplican este enfoque.
-Practicas tempranas en terreno que
rompan el paradigma biomédico
tradicional  (checklist v/s  atencion

integral).
Un buen ejemplo son las visitas
domiciliarias interdisciplinarias

(Medicina + Enfermeria + Nutricion +
Trabajo Social) desde primeros afios.

3.Reestructuracion curricular y
reconocimiento a tutores APS
Proponemos:

-Mallas  curriculares donde  salud
publica/familiar sea transversal (no
asignaturas aisladas).

-Solucionar la crisis de campos clinicos
(que afecta especialmente a
universidades publicas)

-Formalizar el rol docente de los
trabajadores de APS, verdaderos
modelos para los estudiantes.

-Mayor estimulo a estos profesionales,
que enfrentan exigencias como metas
sanitarias pero son clave en la formacion.

Grupo 4

Facilitador/a: Cristian Lara (MINSAL)
Presentador/a Grupo: Francisca Sotomayor/ U. de Los Andes

1.Mejorar flujos de informacién (Nivel
Central - Ministerio)

Como reveld nuestro moderador, existe
una brecha critica, muchas
actualizaciones ministeriales no llegan a
las universidades. Urge reformar estos
canales para que:

-Los contenidos curriculares reflejen las
altimas normativas

-Evitemos  formar estudiantes con
informacion desactualizada

-Las mallas puedan adaptarse con
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oportunidad

2. Trabajo interprofesional temprano
(Nivel Intermedio - Universidades)

Las universidades deben implementar
actividades  interprofesionales  desde
primeros afios:

-Problema actual: Estudiantes descubren
a otros profesionales recién en 5° o 6°
afio.

-Consecuencia: Dificil fomentar trabajo
en equipo (esencia de la APS) cuando no
se ha internalizado

-Solucién: Disefiar experiencias
conjuntas (Medicina + Enfermeria +
Trabajo Social) desde ciclos iniciales.

3.Superar barreras para practicas
tempranas (Nivel Local -
CESFAM/Universidades)

Frente a la resistencia a recibir
estudiantes de primeros afos:
-Alternativas innovadoras.

-Trabajo comunitario fuera del CESFAM
(alianzas universidad-ministerio).
-Actividades grupales que, respeten
espacios reducidos, integren
gradualmente a estudiantes y generen
vinculacion territorial prolongada.

Meta: Que los alumnos conozcan y se
enamoren de la APS desde etapas
formativas tempranas.

Presentador/a Grupo:

Grupo 5

Facilitador/a: Mario Parada (Ues. por el Territorio)

1. Aprendizaje Situado e
Interdisciplinario desde Primer Afio
-Experiencia temprana en territorio:
Que todas las disciplinas (no  solo
Medicina) tengan contacto con la APS
desde el primer afio, incluso si los
CESFAM tienen limitaciones de espacio.
-Trabajo  interdisciplinario:  Incluir
activamente  aciencias  sociales (su
participacion cambia la mirada de los
equipos) y otras carreras (Enfermeria,
Kinesiologia, etc.).

-Docentes preparados: Tanto tutores de
APS como académicos universitarios
deben estar capacitados para guiar estas
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APS

Iniversal

practicas, asegurando que
sean significativasy no  meramente
protocolares.

-Voceros clave: Los dirigentes

comunitarios y pacientes son formadores
esenciales para mostrar las necesidades
reales de la poblacion.

2. Rol Rector del Ministerio de Salud
-Definir perfiles profesionales: Como
principal empleador, el MINSAL debe
articular qué competencias y cuantos
profesionales necesita el sistema,
guiando asi a los centros formadores.
-Influir en evaluaciones nacionales: Los
contenidos de  examenes  como
el EUNACOM o pruebas de Enfermeria
deben reflejar las necesidades de la APS
y salud familiar.

-Fortalecer la salud familiar: Definir el
rol del médico de familia y aumentar su
presencia en la APS. Coordinar con el
MINEDUC para incluir estos enfoques
en acreditaciones de carreras.

3. Cambio Estructural en
Universidades: De la Estrategia a la
Accién

-Coherencia entre discurso y practica:
Las wuniversidades deben pasar de
"perfiles de egreso bien escritos"
a estructuras que aseguren su
implementacion.

-Equipos dedicados: Crear unidades
especializadas en: Salud familiar y APS,
Interdisciplina 'y  Vinculacion  con
territorios.

-Garantizar recursos: Que estos equipos
tengan poder real para coordinar
practicas, ajustar mallas y evaluar
resultados.

Grupo 6

Facilitador/a: Vivian Garcia (MINSAL)

Presentador/a Grupo: Sonia Godoy / U. Santo Tomas y Ues. por

el territorio

Ante el planteamiento de qué se necesita
fortalecer o cambiar en la formacion
profesional y técnica para responder a las
necesidades de salud de las personas, lo
primero -en un aspecto general- es que
tenemos que cambiar la forma de mirar,
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la forma de mirar la academia, la forma
de formar a estos profesionales.

Tenemos tres ideas fuerza que, en
algunos aspectos, se contraponen a lo
que algunos grupos ya han mencionado:

1.Fortalecer el rol docente del
clinico/formador en campos clinicos
Esto tiene que ver con fidelizar su
participacion mediante:

-Tiempos protegidos para docencia
-Espacio fisico adecuado
-Reconocimiento a su labor (que muchas
veces pasa desapercibida)

Problema actual: Los convenios
establecen pagos para instituciones, pero
los profesionales no ven cambios
concretos. Necesitamos:

-Desarrollar sus competencias docentes
-Incluirlos en la elaboracion de
instrumentos de evaluacion

-Reducir barreras jerarquicas (incorporar
a enfermeros y médicos clinicos como
formadores)

Nota: Sobre el acceso a campos clinicos
- no es cierto que solo las universidades
privadas tengan dificultades. Todos
enfrentamos  desafios  postpandemia,
donde a pesar de los convenios,
dependemos de voluntades individuales
para recibir estudiantes. Aqui el
Ministerio podria tener un rol mas
activo.

2.Trabajo coordinado con el

Ministerio de Educacion
Debe:

-Establecer marcos de cualificaciones
estandarizados

-Definir rutas formativas acordes a
necesidades territoriales.

3.Reconocer iniciativas locales y el
trabajo territorial
Hay que:

-Dejar de centrar la formacion en el
modelo salud-enfermedad
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-Poner foco en las personas y
comunidades

-Potenciar el trabajo con lideres sociales
(ellos conocen las necesidades reales)
-Incorporar  tempranamente a los
estudiantes en trabajo comunitario

Clave: Esto implica pasar de la teoria a
la accidén, reconociendo la sabiduria
popular y cambiando el paradigma
formativo.

Grupo 7

Facilitador/a: Nanet Gonzalez (MINSAL)
Presentador/a Grupo:

1.Formacion en determinantes sociales
de salud con enfoque comunitario

- Necesidad de una relacion vinculante
(no utilitaria) con las comunidades

- Debe reflejarse en el perfil de egreso y
ser transversal en toda la formacion

- Importancia de que los estudiantes,
aprendan a trabajar con comunidades y
otros  profesionales y que vean
directamente ~ como  operan las
determinantes sociales y comprendan su
impacto en la morbilidad y el acceso a
salud.

Ejemplo concreto: Cuando un estudiante
ve en terreno la falta de farmacias en
Chilo¢ o en el limitado transporte a
consultorios, entiende asi realidades que
ningun documento académico puede
mostrar.

2.Proteger los espacios formativos en
APS

Conflicto actual: Tensién entre metas
sanitarias y funcion formativa
Soluciones propuestas:

-Garantizar tiempos protegidos para
docencia

-Reconocer todos los saberes (equipos de
salud + comunidades)

-Incluir a trabajadores en los cambios
(no imponerlos)

Dato clave: Con rendimiento de 15
minutos por paciente, es imposible
formar adecuadamente a estudiantes

3.Institucionalizar los cambios con
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mirada de estado

-Requiere una coordinacion permanente
entre: MINSAL, MINEDUC,
ASOFAMECH, Asociacion de
Municipalidades, etc.

-Incorporar como estandar, acreditacion
de carreras, certificacion de centros de
salud

Riesgo: Que quede como otra buena idea
que se diluye en el tiempo

Grupo 8

Facilitador/a: Andrea Lastra (MINSAL)
Presentador/a Grupo: Roxana Sepulveda/ Médica Familiar y
Presidenta Sociedad Chilena de Medicina Familiar

1.Definicion de competencias con
enfoque territorial

Priorizar formacion transdisciplinaria
que reconozca saberes situados 'y
pertinencia cultural e incluya
participacion comunitaria ética desde
etapas tempranas

2.Fortalecer practicas tempranas con
comunidades

Ejemplo concreto: programas de la
Universidad de la Frontera

-Asignatura Gestion en Salud (ler afio).
ABP en grupos interprofesionales (10
estudiantes), con resolucion de casos
reales y simulados

Resultado: Los estudiantes conocen
desde el inicio el rol de cada carrera
-Internado  Rural  Interdisciplinario.
Consiste en una convivencia semestral
de interno (distintas carreras) en
comunidades, con actividades clinicas +
comunitarias  conjuntas. Se puede
ampliar a otras carreras de las Ciencias
Sociales.

Otros modelos replicables:

-Aprendizaje y servicio en primer afio
(ej: U. Catdlica).

-Diagnosticos participativos con agentes
comunitarios

Dato Clave: La salud intercultural no es
solo tener una ruca, es poder integrar
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saberes tradicionales en prestaciones
reales.

Grupo 9

Facilitador/a: Macarena Sandoval (MINSAL)

Presentador/a Grupo: Isabel de Ferrari/ Enfermera y parte de

Ues. por el Territorio

1.Experiencia temprana y continua en
territorios

-Fortalecer el vinculo directo de los
estudiantes con: la historia del territorio,
su contexto sociocultural y las dinamicas
comunitarias para asi evitar que sea solo
una asignatura aislada. De igual forma
Avanzar hacia una trayectoria formativa
con contacto continuo durante  varios
semestres.

Objetivo

Ampliar la mirada de salud hacia un
analisis integrado, mas alla de la
institucionalidad.

2. Reformular los convenios docentes-
asistenciales

-Cambiar la loégica transaccional actual
(centrada en el contrato) por una basada
en el perfil de egreso esperado.
-Fortalecer el liderazgo conjunto de
Salud y Educacion. MINEDUC (valida
las mallas) + MINSAL (prioridades
sanitarias) deben alinear un marco
minimo de contenidos para todas las
carreras de salud.

Dato clave: Los convenios deben servir
para formar lo que el sistema necesita,
no solo para cumplir requisitos
burocraticos.

3. Formacion docente y habilidades
transversales

Para los docentes:

-Capacitacion en Metodologias
participativas

- Transmision de competencias en APS
- Trabajo con comunidades

Para los estudiantes Herramientas
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indispensables:
-Ciencias sociales (dialogo, diversidad,
trabajo participativo)

-Salud publica basada en funciones
esenciales

-Trabajo en equipo intra e intersectorial
Ejemplo concreto:
Un médico debe saber de determinantes
sociales tanto como de protocolos
clinicos; un enfermero, entender
dindmicas comunitarias ademas de
procedimientos.

Grupo 10

Facilitador/a: Anita Hevia (MINSAL)
Presentador/a Grupo:

1. Incorporacién curricular de las
ciencias sociales

Propuesta:

-Incluir como linea transversalen la
formaciéon de todo personal sanitario
Objetivo: Comprender e integrar al "otro
como legitimo otro" (cuidado y
autocuidado)

Implicancias:

-Desarrollo de  competencias  en,
Antropologia médica, determinantes
sociales de salud y enfoque intercultural,
geografia, etc.

2. Coherencia en  gobernanza
institucional

Ejemplos concretos de articulacion:
-CNA (Comision Nacional de
Acreditacion) desde incorporar criterios
de promocion de salud intrainstitucional
y alinear con politicas del MINSAL
-Resignificacion de la APS
como estrategia biopsicosocial (no solo

"nivel asistencial™) e
implementar practicas avanzadas con
equipos interdisciplinarios y

participacion comunitaria vinculante.

3. Redefinicion del rol de los equipos
APS
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-Cambios necesarios de "prestadores de
servicios" a facilitadores comunitarios
-Formacion en Salud familiar avanzada,
Herramientas de diagnostico
participativo y Gestion territorial.

Dato clave:

La APS como estrategia requiere equipos
estables, con competencias
clinicas *y* sociales.

Trabajamos a través de Mentimeter para

Grupo 11 (Mesa Virtual) dar espacio a distintas opiniones y

fomentar el dialogo. Fue un espacio muy

Facilitador: Rocio Muiioz (MINSAL) enriquecedor, pese a ser online (que
Presentadora Grupo: Rocio Mufioz (MINSAL) generalmente no facilita tanto la

participacion). En este caso, hubo mucha
interacciéon, con  participantes  de
diversas instituciones de  educacion
superior, especialmente de regiones fuera
de Santiago, lo que enriqueci6 la mirada
hacia realidades no centralizadas.
También participaron funcionarios de
APS (Atencion Primaria de Salud).

wavwuncrs | AN

1.Enfoque comunitario y cambio de

paradigma

-Necesidad de un enfoque territorial en

la formacion profesional.

-La  formacion  debe  incorporar
las necesidades de la comunidad, no solo

233‘; Zegr;g:iseifgoﬁg fortalecer o cambiar enla formacién profesional y técnica actual para responder alas necesidades en tebricamen te, sino en la préc tica.

Propuesta concreta: Incluir temas de APS

y salud familiaren evaluaciones

Politicas publicas obligando Educor desde los inicios dela Capacitaciénen bio de i .
aUniversidodes formacién, sobrelas determinantes sociales e PRt nacionales (como el EUNACOM)
de curriculo Y para di brechasenla

hacerlos participes de ka atencién ensalud
realidod en los centros .oz . .
osiencioes Poderhocer 2.Conexion con la realidad social
trabajos comunitariosy . .
vinciase -Importancia de que los estudiantes

tengan experiencias tempranas en su
formacion, vinculadas a la vida cotidiana

Conexiony ilizocid ; l ion de temas profesionales de salud
delos estudiantes respecto matrizde tr sl APSySFenexs tid |
alavida cotidiana de las conlos realidodes terrtoriales. finales de carreras, ejlemplo zzzz:gme ot de la § p €rsonas (nO so 10 cn COntCXtO s
personas ! gelnmisdng EUNACOM intramuros, sino también extramuros)
condiga conos contenidos > °
I e .
microcurriculores. Critica: Los contenidos
microcurriculares a

menudo declaran esta conexion en el
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papel, pero no se implementan
efectivamente.

3.Curriculum, competencias y
gobernanza

-Trabajo intersectorial, urgencia de
articulacion  entre el Ministerio  de
Salud y el Ministerio de Educacion (una
demanda historica desde multiples

espacios).
Propuesta: Establecer lineamientos
minimos (no obligatorios por

limitaciones legales) alineados con las
necesidades discutidas.

Desafios especificos: Acceso a campos
clinicos y fortalecimiento del vinculo
entre APS y universidades
(especialmente para estudiantes de
primeros afios).

-Mejorar la comunicacion entre
establecimientos de salud y centros
formadores.

-Valoracion de 1la labor docente en
centros formadores: Evaluar no solo su
rol clinico, sino también su funcion
docente-asistencial.

Fuente: Elaboracion Propia

Como sintesis final, este espacio de conversacion resultd ser profundamente enriquecedor y
necesario. Creo que efectivamente nos hacia falta un lugar asi para dialogar con mayor profundidad
sobre estos temas. De todo lo compartido, me quedo con varios elementos clave que ustedes
destacaron: primero, la clara necesidad de darle sostenibilidad a este proceso, lo que nos lleva
directamente a la siguiente etapa que desarrollaremos con Juan Pablo Rubio, precisamente enfocada
en esta continuidad. Surge con fuerza la reflexion sobre la importancia de contar con una estructura
organizacional y una gobernanza adecuada que permita satisfacer las necesidades identificadas.
Esto implica necesariamente alinear nuestros esfuerzos tanto con los contenidos estratégicos del
Ministerio como con las realidades y demandas que ustedes mismos han podido percibir en sus
respectivos contextos. Parece sumamente relevante destacar aquellos temas que se repitieron
transversalmente en todas las mesas de trabajo: la humanizacién como principio irrenunciable, la
interculturalidad como enfoque indispensable y la transdisciplinariedad como metodologia para
abordar la complejidad de nuestros desafios.
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Finalmente, el gran interrogante que queda pendiente es como operacionalizar todo esto en la
practica. Aqui emerge con particular fuerza un tema que, si bien no abordaremos hoy, resulta
critico: las relaciones asistenciales-docentes y los persistentes desafios que enfrentamos en torno a
los campos clinicos, donde efectivamente tenemos varias asignaturas pendientes que resolver como
sector.

Presentacion Protocolo de Acuerdo

Dr. Juan Pablo Rubio / Médico Familiar/ Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales Ministerio de Salud

Protocolo de Acuerdo

Encuentro Nacional por la Formacion en Salud para una Atencion Primaria de Salud
Universal

El objetivo del presente acuerdo es establecer un marco de colaboracion
interinstitucional e intersectorial que promueva la adecuacion de los modelos de
formacién en salud, con énfasis en el fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud
(APS) y en la articulacion coherente entre los sectores educacién y salud. Este marco
debe favorecer el desarrollo de competencias centradas en las personas, familias y

i asi como la 5n de una compartida para su
implementacion y seguimiento.

Las instituciones firmantes —Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion, Centros
Formadores de Profesionales y Técnicos de la salud, Organizacion Panamericana
de la Salud—, reunidos en el marco del Encuentro Nacional por la Formacion en
Salud para una Atencin Primaria Universal, acuerdan:

Este documento establece un acuerdo de colaboracion inicial (lo que en inglés se denomina "kick-
off") entre instituciones, que marca el primer paso para iniciar un trabajo conjunto y un didlogo
permanente. Como mencionaba el representante de pueblos originarios: "Ya veniamos trabajando
esto con la universidad", este acuerdo viene precisamente a fortalecer esos trabajos previos
existentes.

Quiero destacar especialmente que varias divisiones y departamentos del ministerio tienen un
interés particular en que los resultados sanitarios puedan alinearse con los procesos de formacion.
Un ejemplo concreto es el Departamento de Enfermedades Cronicas No Transmisibles, cuya jefa
me encargd transmitir que en octubre enviaran invitaciones especificas a las universidades. Este
departamento tiene como mision abordar desafios sanitarios prioritarios como compensar la
hipertension y diabetes, y mejorar las coberturas que nos mostré el subsecretario. Entienden que el
trabajo con las universidades es clave para enfrentar estos problemas de salud frecuentes que
generan una alta carga de dolor en la poblacion.
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Cuando una persona sufre un accidente vascular, por ejemplo, el impacto es enorme: no solo afecta
al paciente que debe dejar de trabajar, sino también a quien debe cuidarlo. Este costo, tanto
econdomico como social, debe traducirse en una formacion que realmente prepare a los profesionales
de salud. Hemos invertido mucho tiempo en capacitaciones como la estrategia HEARTS, y es
crucial que los estudiantes aprendan adecuadamente el manejo de condiciones cronicas. Este
acuerdo es el puntapié inicial, pero en el futuro las universidades podran ser convocadas para
desarrollar elementos especificos que refuercen la formacion del personal de salud. Es importante
aclarar que este protocolo no tiene caracter legal ni involucra a la asesoria juridica. Respetamos
plenamente la autonomia universitaria para definir sus perfiles de egreso. Como ministerio,
buscamos un espacio de persuasion, reconociendo que estos desafios son de alcance nacional, no
solo del sector publico o privado. Cada instituciéon de educacidén superior tiene en su ADN
institucional el compromiso con el desarrollo social, y este acuerdo surge precisamente de las
reflexiones y trabajos previos realizados en jornadas organizadas por grupos de trabajo.

La firma de este documento es voluntaria y puede ser realizada por cualquier miembro de la
universidad, sin necesidad de consultar con autoridades superiores, aunque queda abierta esa
posibilidad. Lo més relevante es que establece un modelo de gobernanza compartida para el
seguimiento de los avances, con la participacion técnica de la Division de Atencion Primaria y la
Division de Gestion y Desarrollo de las Personas de la Subsecretaria correspondiente. Estas dos
divisiones, entre las cinco existentes, seran las encargadas del monitoreo, a través de sus equipos
técnicos y funcionarios de carrera, con el objetivo de trascender los gobiernos de turno y consolidar
esto como una politica de estado para el fortalecimiento de la atencion primaria y las competencias
del personal de salud en formacion.
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Para los aspectos practicos de la firma, les cuento que vamos a montar aqui un espacio con firmas
tipo plumon. Vamos a invitar al subsecretario que esta presente, también a la jefa de Division de
Educacion Superior, Elisa Centeno del Ministerio de Educacion (a quien llamaremos en un
momento, pues aunque algunos mencionaron que faltaba representacion del drea de educacion.
Lo importante es que hoy concretamos un compromiso interinstitucional con:
1. El Ministerio de Salud, representado por el subsecretario de Redes Asistenciales.
2. El Ministerio de Educacion, representado por Elisa Centeno (en nombre del subsecretario
de Educacion Superior)'.
3. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), representado por Carina Vance, como
garante y observador de este proceso de desarrollo de recursos humanos.
Ademas, todas las 42 universidades estan invitadas a firmar voluntariamente. No hay un orden
establecido: cualquier representante puede acercarse libremente a firmar el papelografo que
tenemos aqui, y luego formalizaremos también en un documento fisico para el registro oficial. Para
las organizaciones civiles, colegios profesionales u otras instituciones presentes: si desean adherir a
este compromiso, también pueden sumar su firma de manera voluntaria.

! Desde la Subsecretaria de Educacion Superior queremos compartir que tenemos un trabajo muy coordinado
con la Subsecretaria de Redes en varios temas, aunque no nos habia tocado trabajar directamente en esta
materia especifica. También trabajamos estrechamente con la CNA en todo lo relacionado con los perfiles de
egreso, que es justamente el espacio donde se pueden regular e incorporar estas tematicas. Si bien la CNB no
pudo estar presente hoy, me llevo varias tareas pendientes, especialmente en coordinaciéon, ya que se
menciond que las normativas de salud no siempre llegan directamente a las instituciones educativas. En ese
sentido, creemos que podemos ser un canal mas agil gracias a nuestro vinculo directo con las universidades y
nuestra relacion con ASOFAMECH vy otras asociaciones gremiales y escuelas. Esta jornada ha sido muy
importante para nosotros, pues nos ha permitido visualizar mejor la necesidad de trabajar mas estrechamente
con las escuelas de salud, que a veces quedan un poco desdibujadas en nuestro trabajo mas centrado en las
autoridades centrales de las instituciones. Quiero agradecer esta oportunidad y dejarles claro que estamos a su
disposicion. Entendemos que nuestro rol en temas curriculares y reformas particulares es mas bien orientador,
enfocado en potenciar innovaciones educativas y reformas modernizadoras en la formacion de las distintas
areas. Reconocemos que el area de salud siempre ha estado a la vanguardia - fue pionera en los procesos de
acreditacion y aseguramiento de la calidad, implementé tempranamente el aprendizaje basado en servicio
siendo una de las primeras carreras en incorporar estos enfoques en la formacion. Esperamos que este sea un
nuevo ambito donde puedan seguir innovando e incorporando estos elementos que, de hecho, muchas de sus
facultades ya aplican en su quehacer cotidiano. Muchas gracias por esta oportunidad de didlogo y
colaboracion.
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Protocolo de Acuerdo

Encuentro Nacional por la Formacion en Salud para una Atencion Primaria de Salud
Universal
17 de junio de 2025

Protocolo de Acuerdo

Encuentro Nacional por la Formacion en Salud para una Atenciéon Primaria de Salud
Universal
17 de junio de 2025

El objetivo del presente acuerdo es establecer un marco de colaboracion interinstitucional e
intersectorial que promueva la adecuacion de los modelos de formacion en salud, con énfasis en el
fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud (APS) y en la articulacién coherente entre los
sectores educacion y salud. Este marco debe favorecer el desarrollo de competencias centradas en
las personas, familias y comunidades, asi como la consolidacion de una gobernanza compartida
para su implementacion y seguimiento.

Las instituciones firmantes —Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion, Centros Formadores de
Profesionales y Técnicos de la salud, Organizacion Panamericana de la Salud—, reunidos en el
marco del Encuentro Nacional por la Formacion en Salud para una Atencion Primaria Universal,
acuerdan:

1. Voluntad de trabajo conjunto
Reafirmamos nuestro compromiso de colaboracion interinstitucional e intersectorial para avanzar en
una agenda comun que transforme en forma paulatina y sostenida la formacion en salud, con
enfoque en la Estrategia de Atencion Primaria de Salud como modelo estructurante del sistema de

salud.

2. Compromiso con una hoja de ruta compartida
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Establecemos una agenda de trabajo a futuro, basada en el dialogo técnico-politico permanente, que
oriente acciones conjuntas, fomente la gobernanza participativa y asegure coherencia entre perfil de
egreso, curriculum, formacion, desempefio profesional y desafios sanitarios de nuestro Pais.

3. Reconocimiento de la Atencion Primaria de Salud como campo territorial formador
prioritario

Impulsaremos el fortalecimiento de la Estrategia de Atencion Primaria de Salud como espacio de
aprendizaje fundamental, promoviendo mayor carga académica y resultados de aprendizaje en este
nivel de atencion asegurando estandares de calidad, pertinencia y cobertura territorial en el cuidado
de la poblacion.

4. Construccion y actualizacion de perfiles de desempeiio

El Ministerio de Salud se compromete a liderar la actualizacion de perfiles de desempefio
profesional y técnico, en concordancia con los desafios sanitarios y el modelo de atencion integral
en salud familiar y comunitaria.

5. Promocion del trabajo interdisciplinario e intersectorial

Fomentaremos practicas formativas que promuevan el trabajo colaborativo y transdisciplinario entre
profesionales y técnicos de salud, asi como con actores del ambito social, educacional y
comunitario.

6. Enfoque en competencias centradas en las personas para la resolucion de problemas
de salud prevalentes

Reforzaremos el desarrollo de capacidades orientadas a abordar con integralidad y efectividad los
principales problemas de salud de nuestro pais (enfermedades cronicas no transmisibles, cancer,
multimorbilidad, emergencias sanitarias, salud mental), alineando los contenidos formativos con las
necesidades del sistema acorde con los cambios demograficos, con especial énfasis en optimizar la
capacidad de resolucion en el nivel primario de atencion.

7. Preparaciéon para nuevos entornos, tecnologias y humanizacion en salud

Incorporaremos competencias en salud digital, alfabetizacion tecnologica, inteligencia artificial, y
humanizaciéon en salud, preparando a los futuros trabajadores para actuar en contextos
interconectados e innovadores, en un entorno de incertidumbre y constante cambio, junto con
incorporar de manera transversal, en todos los niveles de formacion, la ensefianza ética profesional,
bioética y responsabilidad social, asegurando que los futuros técnicos y profesionales de la salud
actiien con integralidad, respeto de los derechos humanos, sentido del bien comun y compromiso
con el cuidado digno y equitativo de las personas.
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Las partes firmantes expresan su voluntad de sostener este compromiso en el tiempo, y acuerdan
consolidar una gobernanza compartida para el seguimiento y monitoreo de los avances derivados
del presente acuerdo. Para ello se conformara una Comision Intersectorial presidida por el
Ministerio de Salud, con participacion de las entidades firmantes, bajo la coordinacion técnica de
la Division de Atencion Primaria (DIVAP) y la Division de Gestion y Desarrollo de las Personas
(DIGEDEP).

Actores Firmantes

Institucion Firma
Subsecretaria de Redes Asistenciales X
Subsecretaria de Educacion Superior X

OPS X

Universidades Firma
UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
UNIVERSIDAD DE SANTIAGO
UNIVERSIDAD DE CHILE
UNIVERSIDAD DE TALCA
UNIVERSIDAD DE MAGALLANES
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE
UNIVERSIDAD DIEGO PORTALES
UNIVERSIDAD BERNARDO O HIGGINS
UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
UNIVERSIDAD DE LA SERENA
UNIVERSIDAD DEL BIOBIO
UNIVERSIDAD DE AYSEN

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
VALPARAISO
UNIVERSIDAD CENTRAL

o
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UNIVERSIDAD ACADEMIA DE HUMANISMO X
CRISTIANO
AGRUPACION Vertebral X

Organizaciones Firma
SOCHIMEF
SOCHISAL

Federacion de Colegios Profesionales

s

Colegio de Psicologos
COTRASAM APS
AFUSAP
Ues por el Territorio
ANCOSALUD

Asociacion de Profesionales del Consultorio Miraflores
Temuco
Corporacion Alma Ata

SEREMI Salud O’Higgins

SIS TS I SR A
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Hito de firma de Protocolo
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