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RESUMEN 

R eflexiones acerca de la Universalización de la Atención Primaria de Salud, programa del Ministerio 
de Salud que se puso en marcha hace dos años. Se analizan desafíos y expectativas en el Proceso 
de Universalización de la A y los problemas que se enfrentan actualmente. 

Palabras clave: Atención Primaria de Salud, Atención Primaria Universal. 
 

ABSTRACT 

Reflections on the Universalization of  Primary Health Care, a Ministry of  Health program launched two 
years ago. This paper analyzes the challenges and expectations of  the Universalization Process and the 
current problems faced. 
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INTRODUCCIÓN 

La Universalización de la Atención Primaria de Salud (APS-U), iniciativa del Ministerio de Salud puesta 
en marcha el año 2023 en siete comunas y hoy en plan de ampliarse al resto del país, tiene como propósito 
alcanzar el acceso y cobertura universal.  

El aumento de la cobertura de la Atención primaria de Salud se ha relacionado con mejores resultados 
sanitarios a nivel internacional y la APS fuerte, lo que ha mostrado efectos positivos en calidad de vida 
de las personas, la carga de enfermedad, mortalidad general y las hospitalizaciones evitables, con menores 
costos asociados.  

En Chile, en la actualidad sólo pueden atenderse en APS aquellas personas que son beneficiarias de 
FONASA y que están inscritas en los centros de salud. Por esta razón, la Universalización de la Atención 
Primaria tiene como primer desafío, atender a toda la población independiente de su previsión de salud, 
pero igualmente, requiere de su fortalecimiento, para poder cuidar a toda la población según sus necesida-
des, de forma oportuna y de calidad. 

El propósito de este enfoque es garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar a las personas, 
familias y comunidades. La atención se centra en las personas desde una perspectiva integral y en un con-
tinuo de atención, que va desde la promoción de la salud, la prevención de las enfermedades, tratamiento, 
rehabilitación y cuidados paliativos. De esta forma, la Universalización de la Atención Primaria (APS-U), 
consiste en transformar la APS en la principal estrategia de cuidados de salud de toda la población, am-
pliando cobertura y calidad. (Castillo, 2024) 

Por lo anterior, es que después de que se realizara la evaluación de la implementación de la Universalización 
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de la APS en las 7 comunas pioneras, es que 
más comunas se han ido sumando gradualmen-
te a la cobertura de salud primaria universal. 
Actualmente, son 21 comunas y este año 2025 se 
incorporarán 7 comunas más.  

En este contexto, para la Agrupación de mé-
dicos y médicas de Atención Primaria resulta 
indispensable sumarse al ejercicio evaluativo y 
participar de nuestras reflexiones; por lo mismo, 
a continuación, agregamos nuestra mirada sobre 
este proyecto que pensamos es una buena posibi-
lidad para avanzar en equidad y calidad para toda 
la población.  

Reflexión sobre la Atención Primaria de 
Salud en Chile: Desafíos y Expectativas en el 
Proceso de Universalización 

La Atención Primaria de Salud, ha sido reco-
nocida mundialmente como el pilar fundamental 
para garantizar el acceso equitativo a la salud y 
mejorar los indicadores sanitarios de la población. 

Según la OPS, la APS se desempeña como en-
foque estratégico y piedra angular para lograr la 
salud universal (OPS, 2024; OPS, 2022).

En Chile, la implementación de la APS-U, que 
tiene como objetivo transformar la APS en la 
principal estrategia de cuidado para toda la pobla-
ción sin importar su previsión, actuando como el 
primer punto de contacto y coordinador de la red 
asistencial (Ministerio de Salud,2023), (CEPAL, 
2024), representa un avance significativo en la 
búsqueda de un sistema más inclusivo y resolutivo 
en la atención de salud. 

Sin embargo, este proceso plantea desafíos sus-
tanciales que requieren reflexión y debate para su 
óptima ejecución. 

¿Cuáles son los problemas que enfrentamos 
actualmente? 

Hoy por hoy, las personas no sienten que el sis-
tema responda a sus expectativas en cuanto a dig-
nidad, incluyendo aspectos de trato, protección y 
acceso. La satisfacción ciudadana con el sistema de 
salud es de un 39%, cifra lejana al promedio de la 
OCDE que alcanza el 71%. (The Organisation for 
Economic Co-operation and Development, 2024). 

Lo anterior se torna aún más complejo al con-
siderar que la situación de enfermedades crónicas, 
incluyendo de salud mental y discapacidad, se está 
agravando. La realidad nacional a través de sus úl-
timas Encuestas Nacionales de Salud, han demos-
trado el incremento gradual de adultos que viven 
con dos o más condiciones crónicas, el 70% con 
dos enfermedades crónicas y el 17,5% con más de 

cinco enfermedades crónicas, donde en este senti-
do la Estrategia de Cuidados Integrales Centrados 
en las Personas (ECICEP), cobra una gran relevan-
cia, por el impacto social, económico y de calidad 
de vida de la población que provocan estas condi-
ciones crónicas. (Ministerio de Salud, 2017). 

Atención Primaria de Salud: ¿Dónde 
Estamos?  

El sistema de salud chileno ha evolucionado 
a lo largo de las últimas décadas con importan-
tes logros en materia de cobertura y prevención. 
Sin embargo, persisten brechas significativas en 
términos de acceso, equidad y calidad de la aten-
ción. La Atención Primaria de Salud (APS), como 
puerta de entrada al sistema, enfrenta problemas 
estructurales como la falta de financiamiento, la 
sobrecarga asistencial y la insuficiente dotación de 
profesionales de la salud, especialmente en sec-
tores rurales y vulnerables. (Cardemil, 2022). La 
administración de la APS es principalmente mu-
nicipal, aunque también están la APS dependiente 
de Servicios de Salud y las ONGs. 

El financiamiento de la Atención Primaria en 
Chile ha operado históricamente con recursos 
financieros limitados, lo que afecta su capacidad 
para ofrecer más servicios de calidad. La asigna-
ción per cápita, aunque es una de las fuentes prin-
cipales de financiamiento, suele ser insuficiente 
para cubrir las necesidades reales de la población 
atendida. (OCHISAP, 2019) 

Otros mecanismos adicionales de asignación fi-
nanciera desde el nivel sanitario central incluyen 
los incentivos de desempeño del personal, que 
son considerados como instrumentos estratégi-
cos para lograr mayor eficiencia en la gestión y 
desempeño a distintos niveles administrativos y 
asistenciales. Pero este proceso es determinado 
en forma vertical por el nivel normativo central, y 
no ha logrado resolver la eficiencia ni la inequidad 
asistencial, y contribuye a distorsionar el desem-
peño local de la APS, pues sus directivos y perso-
nal priorizan lograr aquellas metas y desempeños 
centrados que permiten lograr incentivos mone-
tarios, por sobre otros objetivos y desafíos más 
cruciales a nivel local. 

La sobrecarga asistencial es otro desafío crítico 
en la APS chilena. La alta demanda de servicios, 
combinada con recursos limitados, genera una 
presión significativa sobre el personal de salud. 
Esto no solo afecta la calidad de la atención brin-
dada, sino que también contribuye al desgaste y 
desmotivación del personal sanitario. 

La escasez de médicos y otros profesionales de 
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la salud en la APS es evidente, especialmente en 
áreas rurales y comunidades vulnerables. Este dé-
ficit limita la capacidad de respuesta del sistema y 
afecta negativamente la accesibilidad y calidad de 
la atención. La falta de incentivos y condiciones 
laborales adecuadas dificulta la atracción y reten-
ción de profesionales en estas zonas. (Universidad 
de Chile, 2016-05)

Existen desigualdades significativas en el acceso 
a servicios de salud en Chile. Grupos socioeconó-
micos más bajos y comunidades rurales enfrentan 
mayores dificultades para acceder a atención mé-
dica oportuna y de calidad. Estas inequidades se 
reflejan en diferencias en indicadores de salud y 
en la utilización de servicios entre distintos seg-
mentos de la población. (SaludCasen, 2022) 

Estos desafíos estructurales subrayan la ne-
cesidad de implementar políticas públicas que 
fortalezcan la APS en Chile, con un enfoque en 
aumentar el financiamiento, mejorar las condicio-
nes laborales del personal de salud y reducir las 
inequidades en el acceso a los servicios. 

EL DESAFÍO DE LA 
UNIVERSALIZACIÓN 

La Reforma de Salud impulsada por el actual go-
bierno avanza con la Universalización de la APS, 
que representa el corazón de la reforma de salud; y 
que busca garantizar que todas las personas puedan 
acceder a servicios de salud de calidad sin restric-
ciones económicas o geográficas. Esta estrategia 
implica fortalecer la red de atención primaria, lo 
que debe materializarse en algunos aspectos como 
optimizar la gestión de recursos, mejorar la integra-
ción entre los distintos niveles de atención y que el 
modelo de cuidado basado en la atención primaria 
tome en cuenta las realidades territoriales.

 Para ello, es necesario avanzar en los siguientes 
aspectos:

1.- Optimizar la gestión de recursos
Implementación de tecnologías de la informa-

ción: Usar sistemas electrónicos unificados de 
registros médicos que permitan la interconexión 
entre diferentes centros de salud. Esto permite un 
seguimiento más eficiente de los pacientes y opti-
miza el uso de los recursos, evitando duplicidades 
de servicios y mejorando la atención. (González, 
A. & González, A., 2018).

Planificación basada en datos: Utilizar informa-
ción sobre la prevalencia de enfermedades en una 
comunidad específica para asignar recursos de 
manera más efectiva. (Marr, 2018).

2. Mejorar la integración entre los distintos 
niveles de atención

Red de referencia y contrarreferencia: Un sis-
tema eficiente donde los pacientes puedan ser 
referidos de un nivel de atención a otro cuando 
sea necesario, y también asegurarse de que los 
pacientes regresen al primer nivel cuando ya no 
necesiten atención especializada. 

Equipos de trabajo multidisciplinarios: 
Fomentar el trabajo colaborativo entre los equipos 
de salud de los distintos niveles de atención, para 
coordinar mejor la atención del paciente. Esto se 
logra mediante reuniones periódicas y el uso de 
plataformas para compartir información de los 
pacientes. (Gupta, R. S., Sood, N., & Silberberg, 
D., 2020).

3. Tomar en cuenta las realidades 
territoriales 

Adaptación de servicios a las necesidades loca-
les: En zonas rurales, puede ser necesario imple-
mentar servicios de atención primaria móviles o 
clínicas de salud itinerantes que visiten diferentes 
localidades de manera periódica. De esta mane-
ra, se asegura que la población de esas zonas, a 
menudo más alejadas, tenga acceso a atención de 
salud. (Baker, A., & Smith, R. (2019).

Cultura y contexto local: Los programas de sa-
lud deben tener en cuenta los factores sociocultu-
rales de cada comunidad. Por ejemplo, en comu-
nidades indígenas, se pueden integrar prácticas de 
medicina tradicional junto con la atención médica 
convencional, respetando sus creencias y tradi-
ciones, mientras se proporciona educación sobre 
prácticas de salud pública como por ejemplo, la 
vacunación. (Pérez-Cuevas, 2016).

4. Desarrollo de capacidades locales
Capacitación continua para el personal de salud 

local: Asegurar que todo el equipo de salud reciba 
formación continua en nuevas prácticas de aten-
ción primaria, incluyendo la atención preventiva, 
el manejo de enfermedades crónicas, y la atención 
a la salud mental. (Broussard, M. T., O’Rourke, P. 
& Leland, M., 2018).

5. Participación comunitaria
Fortalecer la participación de la comunidad en 

la planificación y ejecución de la APS-U, realizar 
consultas o asambleas con las comunidades para 
que las personas puedan expresar sus necesidades 
de salud y colaborar en el diseño de estrategias 
que se ajusten a su contexto. (Macintyre, S., & 
Ellaway, A., 2019).
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En resumen a juicio nuestro, entre los desafíos 
que enfrenta la APS-U:

Entre los principales desafíos que enfrenta este 
proceso se encuentran: 

1. Financiamiento y Sostenibilidad: La ex-
pansión de la cobertura requiere un aumento en la 
inversión pública y una redistribución eficiente de 
los recursos. Debe garantizarse un financiamiento 
sostenido a largo plazo. 

2. Dotación y Capacitación del Personal: Es 
fundamental fortalecer la formación pertinente y 
retención de equipos de salud, asegurando con-
diciones laborales adecuadas y oportunidades de 
desarrollo profesional. 

3. Participación Comunitaria: La APS debe 
basarse en un enfoque centrado en la comunidad, 
promoviendo la participación activa de la ciuda-
danía en la toma de decisiones, respeto de sus tra-
diciones y en el autocuidado de la salud. 

4. Uso de Tecnología e Innovación: La inte-
roperabilidad de los sistemas de información en 
salud es clave para mejorar la continuidad de la 
atención. La implementación de historias clíni-
cas electrónicas unificadas sigue siendo una meta 
pendiente. La digitalización de registros de salud, 
telemedicina y sistemas de información integra-
dos, puede ser una herramienta clave para mejorar 
la eficiencia y sostenibilidad del sistema. 

OPINIONES Y EXPECTATIVAS 

Desde la perspectiva de los profesionales de la 
salud, la universalización de la APS es una opor-
tunidad para fortalecer la atención preventiva y 
mejorar la continuidad del cuidado. No obstan-
te, existe preocupación sobre la capacidad del 
sistema para absorber el aumento en la deman-
da sin afectar la calidad del servicio, sin que haya 
un aumento de los recursos humanos como de 
infraestructura. 

Por otro lado, la población espera que este pro-
ceso reduzca las desigualdades en salud y garanti-
ce una atención oportuna y resolutiva. La imple-
mentación exitosa dependerá, en gran medida de 
la voluntad política, la asignación de recursos y la 
capacidad del sistema para adaptarse a las nuevas 
demandas. 

CONCLUSIÓN 

La Universalización de la Atención Primaria de 
Salud en Chile es un paso fundamental hacia un 
sistema más equitativo y accesible. Sin embargo, 

su éxito dependerá de una planificación estratégica 
que aborde los desafíos estructurales y garantice la 
sostenibilidad del proceso, donde se adelanten los 
escenarios con participación efectivos de los equi-
pos y de la comunidad y se cubran las necesidades 
que ello vaya implicando. Solo a través de un enfo-
que integral y equitativo, se podrá logran un siste-
ma de salud que realmente responda a las necesida-
des de la población, sin comprometer la estabilidad 
del sistema ni la calidad de los servicios prestados. 
El debate sobre su implementación debe centrar-
se en cómo garantizar participación, recursos, ca-
lidad, eficiencia y accesibilidad en el largo plazo. 
La reflexión en torno a este tema es esencial para 
avanzar hacia un modelo de salud verdaderamente 
inclusivo y centrado en las necesidades de la pobla-
ción y que efectivamente vaya logrando los resulta-
dos e impacto sanitarios esperados. 

Los desafíos estructurales y la sostenibilidad es-
tán relacionados con la disponibilidad de recursos 
financieros y tecnológicos, formación, dotación 
capacitada de recursos para su implementación y 
apoyo a la gestión de los equipos directivos. 

La calidad, corresponde al desarrollo de equipos 
y procesos de seguridad del paciente, la eficiencia el 
uso adecuado de todos los recursos y la accesibili-
dad, asegurar que la universalidad sea efectiva en al-
canzar la equidad al menos en el ámbito del cober-
tura, acceso, oportunidad y protección financiera. 

Por último, estamos convencidos/as que esta 
reflexión no puede ser solo teórica, los equipos y 
la comunidad deben tener el espacio para desple-
gar su creatividad y las autoridades deben com-
prometer los esfuerzos independientemente de 
los cambios de gobierno, por asegurar que esta 
voluntad nuestra, se pueda materializar, para lo-
grar efectivamente mejores resultados sanitarios 
y satisfacción de nuestra población. Los equipos 
están dispuestos, pero necesitan compromiso real 
de todas y todos los involucrados. 
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