UNIDA, FUERTE Y SOLIDARIA

COTRASAM APS

Somos la organizacion nacional de trabajadores vy
trabajadoras de la Atencién Primaria de Salud, con mas de
15 anos de trayectoria al servicio de la defensa de la salud
publicay de quienes la sostienen dia a dia.

Representamos a mas de 50.000 trabajadoras y
trabajadores de la APS, desde Pica hasta Punta Arenas,
fortaleciendo una voz colectiva, descentralizada vy
comprometida con las comunidades del pais.

Nos definimos como una organizacién dialogante,
propositiva y con convicciones firmes, sustentada en
principios fundacionales intransables: Defensa de la salud
publica, la participacién democratica, el respeto a la
institucionalidad y la transparencia.

//—\;

MAS CERCA DE LAS Y LOS TRABAJADORES




LA ESTRATEGIA
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LAS Y LOS TRABAJADORES DE APS, NOS
OPONEMOS AL RECORTE DEL 2,5% EN SALUD

2026 Ainisterio de Haciendzs

Esta propuesta representa una mirada reduccionista y
economicista de la salud publica, al evaluar programas
sanitarios exclusivamente bajo criterios de productividad y
rendimiento financiero, como si se tratara de bienes
transables o productos comerciales, ignorando que detras
de cada prestacion existen personas, familias y
comunidades completas que dependen de estas estrategias
para acceder a atencién, prevencion, rehabilitacion y
acompainamiento integral.

Nos preocupa la iniciativa del “Plan_Zero” que esta
plasmado en la Propuesta de Gobierno, que se traduce en
la derivaciéon masiva de pacientes al sector privado.

¢Con qué criterios y a qué costo para la Salud Publica ?
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EL RECORTE EN APS

No es un simple ajuste administrativo: es un verdadero
estrangulamiento financiero que pone en riesgo la
capacidad de respuesta de la APS y que las
comunidades no estan en condiciones de soportar.

Se golpea a un sistema que ya arrastra anos de
presupuestos insuficientes y congelados, profundizando
una brecha estructural de financiamiento que
inevitablemente impactara en la calidad, oportunidad y
cobertura de las atenciones hacia la comunidad.
Pretender que con menos recursos se puede hacer mas,
no solo es técnicamente irresponsable, sino que
demuestra un absoluto desconocimiento de la realidad
que viven diariamente los centros de salud, sus
trabajadores y millones de usuarios del sistema publico.
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Confederacion Nacional de Asociaciones
de Funcionarias y Funcionarios de
Atencion Primaria de Salud Municipalizada
y Atencidn Primaria Dependiente de
Servicios de Salud

UNIDA, FUERTE Y SOLIDARIA

LA SALUD ES Y SEGUIRA SIENDO UN
DETERMINATE SOCIAL FUNDAMENTAL.

Es fundamental porque define, condiciona y explica gran
parte de las desigualdades en bienestar, calidad de vida y
oportunidades que viven las personas. La evidencia
internacional y nacional muestra que la salud no depende
solo del sistema sanitario, sino —sobre todo— de factores
sociales, econdmicos, ambientales y culturales que
moldean la vida cotidiana.

Influida por las condiciones en que las personas nacen,
crecen, trabajan, viven y envejecen. Estas condiciones
pueden proteger o danar la salud, generando inequidades
evitables
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Red de Atencion Primaria

de Salud en Chile
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Confederacion Nacional de Asociaciones .
de Funcionarias y Funcionarios de Establecimientos coordinudes para la Atencién Primaria de Salud en Chile.
Atencion Primaria de Salud Municipalizada 100 HBC
y Atencidn Primaria Dependiente de
Servicios de Salud En Chile existen aproximadamente 2,663 establecimientos APS con una poblacién

inscrita validada FONASA (PIV) de total de 15,627,453, 1o que representa 84,57%
de la poblacién total de Chile (Dr. Carmen Aravena 17-06-2025)
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INFRAESTRUCTURA

CESFAM al doble de capacidad: La norma indica 30.000 inscritos
por establecimiento.

No existe un plan maestro de infraestructura de salud
sobre ubicacion de centros en base a normativa vigente,
ejemplo tope metros cuadrados (EJ: Debiese 1 CESFAM
por 30.000 inscritos). No solo reposiciéon de centros.
Analisis de sectorizacion sobre 5.000 personas/sector
(pauta MAIS). Estandar de calidad atenciones
extramurales

Establecimientos sobre
su capacidad disefiada 30.000 inscritos
Hasta 60.000 inscritos (sobre la norma)
N
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RECORTAR LO QUE NUNCA
FUE SUFICIENTE

Personas con acceso
limitado a infraestructura APS

)
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Realidad de APS:

Los dispositivos de salud no se construyen ni se
reponen con presupuestos locales.

Disminucion debe ser en mejoras menores:
Mantenimiento de techos, canaletas ascensores, dividir
box, mantencion de areas verdes, etc. Se contrapone
con normativa de calidad para acreditacion.

Norma especifica y analisis termodinamico como
exigencias normativas en mantencién de medicamentos
en botiquines de farmacia.

¢ Qué area local en infraestructura es susceptible de ser
disminuido?
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Per Capita Mensual por Inscrito (pesos)

LA BRECHA DEL FINANCIAMIENTO

20000 -

INSUFICIENTE PARA PAGAR
18000 1 CARRERAS FUNCIONARIAS, Y $17.000
- GASTOS FIJOS DE FUNCIONAMIENTO

14000 -

BRECHA MENSUAL

$ 5.068

$11.932
12000 - o
por persona inscrita / mes

6000 < Dotacién aumenta conforme aumenta el per capita, el cual o o

X debiese aumentar en consecuencia no en base al [PC 2 afios sin laumento rea.'l d?' per capita
600 e el o | En términos reales disminuyd por

e - Inflacién acumulada
4000 +

Se debe cruzar datos de poblacion validada de fonasa con
2000 - registros locales

g B

Per capita actual Per capita requerido (Minsal

Comunas pobres no pueden cubrir la
brecha con fondos propios.
Soélo pueden las mas ricas.
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INGRES0S MONTO GASTOEN
NOMBRE CONYENID RECIBIDDS | DESTINADDA | PERSONAL
POR CONYENIO| RRHH AL 31-12- | CONYENIO 31-12-

MONTO

peFeECT | * DEFECIT OBSERYACIDNES

se proyectaingresa 100, fakailima

1| CECOSF LOS ALERCES 02403644 102,003 644 1045606521 -2 557 0081 it s

se proyectaingresa 100, fakailima

2| CECOSF COLLICO 11097580 TEEST 560 85163505 -BATE 258 At wuts

PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO

se proyectaingresa 100, faka dltima

3| CECOSF MORTE GRANDE 13306543 3405545 112038.305 34632767} Rz s

ACOMPAfBMIENTO PSICOSOCIAL EN

GG.45759 43279955 £0.268 2001 MNI7B145

CHLE CRECE CONTIGO i HTHOTH 195447 250 BLI0TIE

FASMI- SALUD MENTAL INFANTIL 5644070 56 H4.0701 BO76353] 4613454

Diagnéstico:

PESFI 10546000 40143251 9.333.7451 -385.470)

REHABILITACION INTEGRAL (CCR) 119.750.031 106,103,355 138731712 -31628.367) o

o FESOLUTMIDAD (U460, E2p. Al
Ciugia Menar, Endoscapiay dinaterc)

> Programas transitorios se han convertido en fijos.

40161757, 771645621 108634105 1469553 41

10| 5ALUD FESPIRATORIA-DIGITADORES 23631545 236315461 433087651 -26.217.219)

f 128323090 127123090 167677 3621 40554 2621

ELIGE VI SANA [EX-YIDA SANA)

> Desfinanciamiento permanente no cubre recurso
humano, ni costos operacionales fijos.

2 | MODELO OE ATENCION INTEGRAL DE

REFORZAMENTODE LA ATENCION
DE SALUDINTEGRAL DE MFDS, MFAS,
13[ADOLESCENTES Y JAVENES A ER25567 AN 214158 £
YINCULADDS A LAREDDE
POGRAMAS DEL SERVICI HACIONAL

183,367,175 156 11736 164867 492 -B.256 196} Rivd

> Precarizacion contractual.

4

FOND OE FARMACIA FOF AR) 338606754 12210400 161344724 13840721

5| ESPACIOS AMIGAELES (EX JOVEN SAI

28630256 23686826 26.861447] 3172860

6 | MEJOR{4 DE LA EQIDAD 1358R.980 585,360 42659 54 5073 4 %

OF;- (DETECCION, INTERVERCION Y
7| REFERENCIA ASISTENCIA PARA 24932 28114332 36161977 70470454 26
ALCOHOL, TABACO ¥ OTRAS

GALUDRESPIRATORIA- GALA IRAMIKT

> Errores administrativos disminuyen eficiencia de
programas, indicadores que llegan en mayo y
financiamientos que llegan a mediados de octubre

fopm0E 19500684 226414454 50407e

ADLLTOS MAYORES AUTOVALENTES 564728 40971350 202133391 TLET 4]

TOTAL 2.267.136.580 1443903217 1.831.837.793( 387.934.576

,
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LA VIOLENCIA EXTERNA VICTIMAS DE AGRESIONES

TRMBIEN NOS DUElE y

LA RESPETO

Cuidama . s personac MECUDA . Y . .
necesitamas trabojar sequros ’ TECUDA Los rec_ortes presuPuestarlos en la Atencion I.Dr_lmana de
p—— P ok Salud impactan directamente en las condiciones de

seguridad de los funcionarios y funcionarias, porque
debilitan las capacidades de prevencion, respuesta y
proteccion frente a hechos de violencia externa que hoy ya
afectan gravemente a muchos centros de salud.

Respeto

10 cuesta nada,
pero vale mucho.
Sequridad

para cuidar mejor
anuestra comunidad.

| I pd
Empatia ﬂ T
@ porque todos » Un ambignte sequro vy, .
somos parte. y 'S , permite una atencion (?
R - (e calidad

“ Principales impactos en seguridad:

Menor dotacion y mayor vulnerabilidad
Deterioro de infraestructura critica

Mayor sobrecarga y tensién con usuarios
Debilitamiento del trabajo comunitario

SEGURIDAD LABORAL = TRABAJO DECENTE

YV VY

CUDAR A QUEESCUDAN COTRASAM
SODRIOMACHND | (F) avconcme

DE LA SALUD MUNCIPAL

,
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Recorte
horas extras
y reemplazos

Mayor carga Burn Out Licencias por Mayor
por trabajador severo salud mental ausentismo

ESPIRAL AUTOSOSTENIDO -- El recorte genera el mismo ausentismo que dice combatir

Trastornos mentales: 30,9% de todas las licencias médicas en Chile

El burn out en APS alimenta directamente la primera causa de ausentismo laboral del pais.

Salud Mental 30,9% Osteomusculares 22,5% Digestivo 11,2% Respiratorio 10,8% Otros 24,6%
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Universalizacion - Recursos no llegan en tiempo y oportunidad. No hay
correlacion de indicadores con el monto del programa

Ex-usuarios Per capita MENOS
ISAPRE a= congelado p— RECURSOS
migran a APS (2 afios) POR PERSONA

Inequidad territorial Demanda en urgencias Plan Familiar desactualizado

Comunas ricas cubren la brecha con

. . Lo que no se atiende en APSva a El contenido del Plan de Salud Familiar
fondos propios. Las mas pobres . . . . . o
. . urgencias hospitalarias: 4-6x mds caro no ha variado en afios y se desconoce
simplemente atienden en peores L
por atencion. su costo real.

condiciones.
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El verdadero costo: Lo que se ahorra en APS se paga multiplicado en hospitales

Costo relativo por tipo de atencion (APS = 1x base)

141 4-6 x
12
12 - mas cara la urgencia
vs. consulta APS
10 4
8- 12 x
6 mds costosa una
hospitalizacion evitable
4 .
2 .
1 USS18.105 M
0 - deficit de infraestructura
Consulta APS Urgencia Hospitalizacion en salud 2026-2035 (CChC)
(nivel primario) hospitalaria evitable
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\&=E&)Y PROPUESTAS CONCRETAS DE COTRASAM APS

Per Capita Real Infraestructura

Crear plan maestro de infraestructura
Publicar catastro comunal: inscritos vs capacidad por
CESFAM. No paralizar proyectos con recursos asignados.

Actualizar a $17.000 minimo por inscrito (estudios propios
del Minsal). Indexar anualmente a IPC.

Control Licencias Dotaciéon y Reemplazos

Mantener y fortalecer la coordinaciéon APS-COMPIN-FONASA.
Los $700.000 M en fraude no se detectan solos.
Permitir reemplazos de areas criticas

Protocolo ministerial de reemplazos por ausentismo. Sin
dotacién minima garantizada no hay eficiencia posible.

APS Universal PRAPS

- PRAPS con servicios que requieren continuidad por mas de 5 afios
deberian percapitarse, lo cual aumenta estabilidad laboral.

- Mantener convenios transitorios reajustados acorde al subtitulo 21.

- Entrega oportuna de lineamientos y recursos primer trimestre del afio
como minimo.

Entregar lineamientos especificos a comunas antes de
pausar recursos. Baja cobertura = falla de conduccion
central.
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‘COTRASAM

Confederacion Nacional de Asociaciones
de Funcionarias y Funcionarios de
Atencion Primaria de Salud Municipalizada
y Atencidn Primaria Dependiente de
Servicios de Salud
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LA APS NO ES GASTO
ES INVERSION.

Recortar el primer nivel de atencion, no elimina
costos , los traslada y los multiplica en
hospitales, urgencias y vidas perdidas.

URGENTE OTORGAR
la Brecha necesaria de $5.068 por inscrito al mes
para una verdadera Salud DIGNA Y DE CALIDAD.
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