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MODELO DE SALUD FAMILIAR Y LA GESTIÓN EN LA APS 

 

La historia juega un papel fundamental en la participación del modelo de salud familiar 

dentro de la atención primaria. Es así que en 1978 la Declaración de Alma Ata señala que 

la atención primaria de salud debe entenderse como parte integrante del sistema 

completo de asistencia sanitaria y del espíritu de justicia social del desarrollo, 

posteriormente se integran nuevas propuestas y estrategias a la atención primaria, con 

desafíos epidemiológicos, nuevos conocimientos e instrumentos de mejores prácticas.  

Es en 1924 cuando en Chile se dicta la Ley de Seguro Obrero Obligatorio, en la cual se 

estipula que empleadores y obreros debían imponer todos los meses a un fondo solidario 

o seguro de enfermedad e invalidez, esto marco sin duda un precedente en nuestro país, 

en el cual el Estado entrega atención de salud a todos los trabajadores. 

En Ministerio de Salud en el año 2003 señala que la atención primaria no logra resolver 

los problemas de salud de la comunidad, existiendo sobre demanda en los niveles 

secundarios de atención, a partir de eso se proponen desafíos, los que deben incluir un 

Modelo de Salud Integral, Familiar y Comunitario, cuyo objetivo será lograr el equilibrio 

entre la necesidad de acercar la atención a la población beneficiaria, aumentar la 

satisfacción del usuario,  mejorar la capacidad resolutiva y controlar los costos de 

operación del sistema, alcanzar un aumento porcentual creciente de las acciones de 

promoción y prevención y favorecer, mediante sistemas eficientes y efectivos de 

participación, que el usuario y la comunidad asuman un rol activo como agentes de 

cambio de su propia situación de salud.  

El modelo de salud integral y familiar planteado propone un trabajo de contacto cercano y 

permanente entre la familia y el equipo médico de cabecera, en todo el ciclo vital, 

asegurando derechos a los usuarios y planteando programas de investigación, entre 

otros.  

Los componentes que este modelo integra son continuidad, atención familiar, atención 

integral, abordaje global, trabajo en equipo, cuidado personalizado, trabajo comunitario y 

trabajo intersectorial. La organización actual de los centros de atención primaria incluye 

como pilares a cuatro grupos que son consultorios generales, centros de salud, servicios 

de urgencia y postas y estaciones médicas, con sus correspondientes sub-grupos. 


