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Con el fin de identificar los principales logros en la gestion, para cada objetivo estratégico del Servicio se
presenta una priorizacion de las acciones que se llevaron a cabo para dar cumplimiento a los desafios
enunciados por cada uno de ellos2

OBJETIVO ESTRATEGICO

Reforzar la atencién primaria de salud, basado en el modelo integral con enfoque familiar y comunitario
para contribuir al cumplimiento de los objetivos sanitarios y la continuidad de los cuidados, a través de
acciones de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos a lo largo
del ciclo vital. Realizando acciones centrada en las personas, familias, comunidades e intersector para
avanzar hacia el acceso universal, mejorando la oportunidad, resolutividad y calidad de la atencién, con
perspectiva de género, equidad y no discriminacidn.

ACCION 1 NUBE DE PALABRAS

La iniciativa de universalizacion de la atencidn
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1 Las autoridades ministeriales y del servicio corresponden a aquellas vigentes al momento de emitir este informe
2 La redaccién de las acciones y justificacion corresponde a un auto reporte elaborado integramente por el Servicio responsable de
acuerdo con las directrices impartidas por la Direccién de Presupuestos




La estrategia de cuidado integral centrado en las personas permite un tratamiento completo que unifica
las atenciones de salud. A diciembre de 2025, esta estrategia registrd 128.458 ingresos de personas con 5
0 mas condiciones crénicas que accedieron a este tipo de atencidn.

La prevencion y deteccidn precoz de cancer en el nivel primario de atencidn se aborda mediante el Plan de

Salud Familiar y los programas de reforzamiento. Durante el afio 2025, estas estrategias alcanzaron una
cobertura de 800.004 mujeres con mamografia vigente y 423.539 mujeres con tamizaje de cancer
cervicouterino mediante test de virus del papiloma humano.

JUSTIFICACION DE LAS ACCIONES

Las acciones contribuyen al fortalecimiento de la atencion primaria de salud mediante el modelo integral
con enfoque familiar y comunitario. La universalizacidn de la atencidn primaria de salud avanzé hacia el
acceso universal al incorporar a personas nuevas a Fonasa, como a personas asociadas al sistema de Isapres
y al sistema de Fuerzas Armadas, mejorando la equidad en el acceso. La estrategia de cuidado integral
centrado en las personas aumenté la resolutividad de la atencién mediante un tratamiento que aborda
multiples condiciones de cronicidad en una sola atencidn, con enfoque familiar. La prevencion del cancer
mediante tamizaje de mamografias y test de virus del papiloma humano fortalecié la promocién y
prevencidon con perspectiva de género, ampliando la cobertura oportuna de mujeres en grupos etarios
focalizados. En conjunto, estas acciones mejoraron la oportunidad, resolutividad y calidad de la atencién a
lo largo del ciclo vital.




OBJETIVO ESTRATEGICO

Distribuir capacidades a la red asistencial con el fin de avanzar en el cuidado integral de la poblacion con
enfoque de derechos y perspectiva de género, generando un modelo eficiente de tiempos de espera para
la resolucién de los problemas de salud, con la mirada en la equidad e igualdad entre las personas.

ACCION 1 NUBE DE PALABRAS
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ACCION 2

Durante 2025 se consolido la estrategia de consulta de acto Unico, que resuelve diagndstico, evaluacion

clinica, examenes y plan terapéutico en una o dos jornadas. La Divisién de Gestidn de la Red Asistencial
implementd este modelo en cardiologia, ginecologia y uroginecologia, con 9.599 atenciones que superaron
la meta de 5.592 (171,6% de cumplimiento). Su ejecucion implicd reorganizacidon de flujos clinico-
administrativos, coordinaciéon con unidades de apoyo diagndstico y estructuracion de agendas clinicas
resolutivas. Esto optimizé la capacidad instalada, lo que fortalecié la resolutividad de la red en
especialidades de alta demanda, y mejord la oportunidad de atencién y la continuidad del cuidado, lo que
redujo barreras de acceso y tiempos de espera.

Durante 2025 la Division de Gestiéon de la Red Asistencial implementd la estrategia de mejora de la

produccion asistencial, implementando mecanismo de optimizaciéon de la programacién médica y no
médica, que aumentd las horas de atencién ambulatoria, mejord el cumplimiento de agendas e incrementd




las altas de especialidad. Esta estrategia optimizo los recursos disponibles sin inversiones adicionales y
registré un aumento del 6% en consultas totales y consultas nuevas respecto a 2024, ademads de un 7% mas
de consultas totales y un 2% mas de consultas nuevas respecto a 2019.

JUSTIFICACION DE LAS ACCIONES

El Modelo Nacional de Contactabilidad responde a la necesidad de fortalecer la gestion activa de la

demanda mediante un proceso normado, estandarizado y multicanal de contacto con personas en lista de
espera. Su implementacion mejorod la eficiencia del agendamiento, optimizé el uso de la oferta disponible
y permitid actualizar los registros de manera sistematica. Asimismo, fortalecié la continuidad del cuidado
mediante seguimiento activo y actualizacion permanente de informacion clinica-administrativa. La
multicanalidad amplié la cobertura poblacional y redujo barreras de acceso al sistema. En conjunto, la
estrategia contribuyd a la trazabilidad del proceso ambulatorio y a la reduccién de los tiempos de espera
en la red asistencial. La Consulta de Acto Unico responde a la fragmentacién del proceso diagndstico-
terapéutico, al reducir las etapas intermedias y los tiempos prolongados de resolucién clinica. Mejoré la
eficiencia operativa mediante el uso de agendas resolutivas, la optimizacidén de recursos diagndsticos y la
gestiodn integrada del proceso asistencial. Desde la equidad, favorecié el acceso oportuno de personas con
mayores barreras territoriales, socioecondmicas o de cuidado. La resolucidn integral en una o dos jornadas
disminuyo los costos de acceso, mejord la continuidad del cuidado y fortalecid la adherencia al proceso
terapéutico. Asimismo, contribuyo a la gestion de la demanda y a la redistribucion de la atencién hacia
casos de mayor complejidad. La estrategia de mejora de la produccién de la red de salud incrementd la
capacidad de respuesta del sistema, al optimizar recursos disponibles sin inversiones adicionales. La
Division de Gestion de la Red Asistencial impulsé una redistribucion interna de la oferta, mediante la
ampliacién de horas ambulatorias, el monitoreo continuo de agendas y el aumento de altas que
permitieron la entrada de nuevos pacientes. Esto mejord directamente los tiempos de espera, elevo el
acceso y permitido un uso mas racional del personal especializado. Ademas, al diferenciar metas para
especialidades médicas y quirurgicas, se reconocid la diversidad de necesidades de salud, al priorizar con
enfoque de equidad y pertinencia. En conjunto, estas acciones fortalecieron la integracion de la red,
distribuyeron capacidades seguin la demanda real, mejoraron la eficiencia, disminuyeron los tiempos de
espera y promovieron un acceso mas justo, oportuno y centrado en las personas.
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