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M Planilla Matriz de Cuidados 2023

* Enfoque de derechos ciudadanos y proteccion social

* Enfoque de Determinantes Sociales de la Salud (DSS)

ORIENTACIONES PARA LA d
PLANIFICACION Y PROGRAMACION EN * Enfoque de Curso de Vida
RED 2023

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

MINISTERIO DE SALUD = Enfoque de eqUidad en salud
* Equidad de Género en Salud

* Pueblos Indigenas e Interculturalidad

e Poblacion Migrante

e Enfoque de Participacion Social y Comunitaria
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* Enfoque de Seguridad y Calidad de la Atencion: 3
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e Antecedentes: Marco Normativo de la Planificacion en APS }

e La Planificacion se encuentra descentralizada en los Servicios de Salud, facultando
ademas, para determinar las metas especificas y los indicadores de actividad, en el
marco de las metas sanitarias nacionales definidas por el Ministerio de Salud.

e Las Entidades Administradoras de Salud Municipal deberan formular de manera
anual un proyecto de Programa de Salud Municipal, que debe enmarcarse en las
normas técnicas del Ministerio de Salud: “Plan de Salud Comunal”.

e Los alcances de este Plan de Desarrollo Comunal, en el ambito de la salud, deben
vincularse con las funciones para las que se encuentran facultadas en su territorio,
entre ellas |la salud publica y la proteccion del medio ambiente.




e Antecedentes: Aspectos de Gestion Sanitaria y Asistencial }

Programacion:
Representacion y disposicion esquematica de las acciones sanitarias, la cual refleja los énfasis
sefalados en la Planificacidon Sanitaria y se situa en un periodo razonable para su ejecucion.

Agendamiento:
Representacion y disposicion efectiva de las acciones sanitarias a ofrecer a las personas y
comunidades. Debe brindar oportunidades efectivas de acceso y reflejar la cantidad de
actividades programadas previamente.

Produccion Asistencial:
Corresponde a la ejecucion efectiva de las acciones sanitarias ofertadas a la poblacion.

Evaluacion:
Es el proceso que permite vincular, mediante el monitoreo, la correcta ejecucion de la
Planificacidon Sanitaria. Es un insumo para la adecuacion de aspectos programaticos corregibles.




e Antecedentes: Marco Normativo de la Planificacion en APS
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. Entidades administradoras formulan proyecto de Programa de Salud Municipal anual I

MINSAL comunica las normas técnicas, a través de los SS, a mas tardar el 10/9 l

. Alcalde remite el Plan de Salud al Servicio de Salud, a mas tardar el 30/11 H

. El SS hace observaciones al Alcalde si el Plan de Salud no se ajusta a las normas |
técnicas

Observaciones rechazadas por la comuna, constitucién de Comisidn evaluacion
(Seremi, Alcalde y Director de SS)




e Antecedentes: Innovaciones Planificacion 2023

Nivel Comunal:

Plan de Salud Comunal de alcance plurianual (hasta fin
periodo).

SS evallda inicialmente el Plan de Salud Comunal, en
consonancia con los planes y programas ministeriales y
necesidades locales.

Desarrollo del plan bajo légica de Determinantes
Sociales de la Salud.

Evaluacion anual del componente programatico
asistencial del Plan de Salud Comunal (Programa de
Salud Municipal), la cual avanzard hacia la observacion
de los logros alcanzados, cumplimiento y/o avance de
los aspectos priorizados en la planificacién sanitaria
comunal.

Figura 1: Modelo de determinantes sociales de la salud (Fuente: OPS/OMS. 2013)
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e Antecedentes: Innovaciones Planificacion 2023

Nivel Servicios de Salud: Figura 7. Alineacion entre los distintos niveles de planificacion. (Fuente: Elaboracion propia MINSAL)

 Formulacién de un Plan de Salud en Red que considere:
* Los Planes de Salud Comunal de su territorio, y los correlacione con las
necesidades de salud de |la poblacién y los recursos asistenciales disponibles
e Que sea acorde a los Objetivos Sanitarios formulados en la Estrategia
Nacional de Salud 2021-2030 y los énfasis sefialados en el Plan de Gobierno
2022-2026.
e Este Plan de Salud en Red se corresponde con las atribuciones de OBJETIVOS SANITARIOS NACIONALES/

planificacion y coordinacidn de la Red Asistencial. ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD

e Representacion del Plan de Salud en Red en las programaciones
operativas y en el Sistema Informatico de Monitoreo de la Planificacion
Operativa (SIMPO).

PLAN REGIONAL DE SALUD

e Acompafiamiento a las Entidades Administradoras de Salud Municipal
para dar seguimiento y asesoria.

e Evaluaciéon de los componentes de Planificacién y Programacion en Red
en los Compromisos de Gestion de los Servicios de Salud.
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e Bases conceptuales: Marco de Planificacion Estratégica (GBR)

Figura 2. Marco de Planificacion Estrategia Nacional de Salud (Fuente: Elaboracion propia MINSAL)
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e Bases conceptuales: Objetivos Sanitarios

¢ Mejorar la salud y
bienestar de la
poblacion.

. Disminuir las
inequidades

* . Asegurar la calidad
de la atencion en
salud

. Avanzar hacia la
construccion de
comunidades y
entornos saludables

Figura 3. Marco Conceptual Objetivos Sanitarios al 2030 Fuente: Fuente: Elaboracion propia MINSAL

MEDH O ALEIENTE

NOMICO, FOL[T)
E‘giﬂl Co }‘s-‘l

JE DE |

MODELD DE SALUD INTEGRAL

ENTOHMOS SAl UDARBLES

__'i. 1 ENFERMEDADES
@ TRANSMISIELES

FERSPECTIVA DE CURSO DE VIDA

EMFERMEDADES MO
—_— @ THANSMISIBLES ¥

VIOLENCIA

DISCAPACIDAD:




e Bases conceptuales: Redes Integradas de Servicio de Salud basadas en

Atencion Primaria
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Evidencia de Impacto en Salud de Sistemas Basados en APSy Medicina Familiar
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IMacinko et al, Health Serv Res 2003; 38:831-65.

2Starfield B, Shi L. Policy relevant determinants of health: an international perspective. Health Policy 2002; 60: 201-218
3Shi L, Macinko J, Starfield B, Wulu J, Regan J, Politzer R. The relationship between primary care, income inequality, and mortality in US States, 1980-1995. J Am Board Fam Pract. 2003; 16: 412-22.
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# ¢ Bases conceptuales: Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las
Personas (ECICEP)

Figura 5. Estratificacion de personas con condiciones crdnicas (Fuente: Adaptada y modificada de:
Piramide de Kaiser Permanente de riesgos modificada).
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e Aspectos Metodologicos para la Planificacion en Red

Plan de Salud Comumnal

El FPlan de Salud Comumnal (PSC), de acuerdo conm el articulo S8 de la Ley NT19 378 s de
responsabilidad de cada entidad administradora de salud municipal v debe enmarcarse en las normas
t&cnicas y del modelo de atencidn definido por el Ministerio de Salud®. Dicho plan debe guiar el
accionar comunal en los temas de salud, respondiendao a las caracteristicas de salud propias de la
paoablacidn perteneciente a su terricorio. El PSC debe ser formulado a traves de una planificacidn
estratégica w debe tener una wvisidon de mediano plazo, es decir, debe formularse, a lo menos, para
todo un periodo alcaldicio y tener ajustes anuales en caso de ser mecesario. La comuna debe
procurar la participacidn de los funcionarios vy funcionarias gue conforman los equipos de salwd v de
los sectores de la comunidad gue contribuyan a los abjetivocs canitarios del territaorio.

Posterior a la elaboracion del PSC, cada entidad administradora debe formular anualments wn
Programa de Salud Municipal (PSR guwe debe actualizar al PSC y dar cuenta de los cambics en la
situwacidn de saluwd del territorio v de los avances y retrocesos en las metas programadas para |
periodo®. Comenzar desde cero la planificacidn estratédgica v el diagndstico de salud comunal, cada
ang, Na es necesario ni atil.

En la faormulacidn a entregar al 20 de mnoviembre de 2022 se espera guee las comunas desarrmallen
la planificacidn estratégica en salud contenida en el PSC para laos afos 2023-2024, tomando cormeo
base la planificacidn estratégica camunal contenida en el Plan de Desarrollo Comunal [PLADECO),.
que constituye el instrumento rector de desarrollo de la comuna [(Ley 1B .695%). Posteriorments, se
debe realizar una actualizacidn para los afios 2023 yw 2024 a traveés del PSR, El marco propussto esta
en linea con el cido de planificacidn descrito en este documento, gue consta de cuatro etapas:

1. Etapa 1- ldentificacidny/Aunalisis
2. Etapa Z: Diseno v Formulacidn

3. Etapa 3- Ejecucidn v Seguirmiernta
AL Etapa 4: Ewvaluacidn

Se espera gue las etapas 1 v F estén contenidas en el PSIC 20232 -2024. En el transcoursa de 2023
=g deben ejecutar las acciones contenidas en ] plan y darles seguimiento, v en 2l segundo semestre
del mismo ano e debe realizar la evaluacidn vy actualizacidon del plan & incluira en el PSkA 2023 [wer

figura 10].




e Aspectos Metodologicos para la Planificacion en Red

Figura 11. Formulacidn de politica comunal de salud 2023-2024 (Fuente: Elaboracidn propia MINSAL).
elaboracién propla MIMNSAL].
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e Aspectos Teoricos y Practicos de la Programacion asistencial

La programacion es un instrumento de gestion que debe sistematizar los aspectos concretos y medibles
relacionados con las actividades que se espera generar en el transcurso de un periodo de tiempo determinado, el

que habitualmente se corresponde con un anio.

Estimacion Cuidados Primarios:

Q

a

0o

DO0

Demanda de morbilidad segun tasa de consulta, de prevalencia
de condiciones crdnicas por grupo de edad grupo de riesgo.
Estimacion de controles de salud y de condiciones crénicas
segun poblacion bajo control, cobertura, concentraciones y
rendimientos.

Estimacion de actividades grupales, comunitarias, domiciliarias
y de promocién de la salud.

Estimacion del Plan Nacional de Inmunizaciones (PNI)
Estimacion del Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria y del Programa de Alimentacion
Complementaria del Adulto Mayor (PACAM).

Estimacion de procedimientos.

Estimacion de Interconsultas al nivel de mayor complejidad.
Estimacion de atenciones remotas

Estimacion de Recursos Necesarios:

L Calculo de horas técnico-profesionales para entregar cuidados
primarios (Ver estimacién de recursos y demanda).

Oferta de recursos

L Oferta de horas técnico-profesional para entregar cuidados
primarios.

Brechas de Recursos

L Brecha de horas de técnico-profesional para cuidados
primarios.




e Aspectos Tedricos y Practicos de la Programacion asistencial

Actividad Cobertura Concentracién Anual Rendimiento
Consulta morbilidad 100% Infancia y personas mayores: 2 3
Otros: 1
100% NN de 0a 11 meses: & 2
Control de salud integral de 1005 NN de 12 a 71 meses: 1 2

Nifios y Mifias (MM} de 0 a 9 afios
MM de 72 meses a 9 afios: 1

100% 3
NN de 8 v 18 meses: 1
100% 1.5
Control de salud integral con
aplicacién de instrumentos de
evaluacion del DSM 100% MM de 3 afios: 1 1
Consulta Mutricional en la NN de 5 meses y 5
infancia 100% MM de 3 afios 6 meses: 1
Consulta de Lactancia Materna 100% Madres y lactantes hasta 6 meses 2

Control de Salud Integral de
Adolescentes 100% 1 1.3-2

{10 a 19 afios) *




e Aspectos Tedricos y Practicos de la Programacion asistencial

Actividad Cobertura Concentracion Anual Rendimiento
Adulto 1 cada 3 afios
EMPF (Ezamen de medicina 33% 3
Preventiva)
100 Adulto mayor 1 15
100% Diabetes Mellitus Il 4 2-3
100% Hipertensién Arterial 4 2-3
Control de crénicos *2
Asma, Enfermedad pulmonar obstructiva
100%, crgnica (EPOC) 7
2-3




e Aspectos Tedricos y Practicos de la Programacion asistencial

Actividad Cobertura Concentraciin Rendimiento
Anual
Ingreso integral 1

100% personas de 15 vy mas Ingresos

anos con alto riesgo de Control integral 4 Controles
Cuidado integral de personas complicaciones (G3) Seguimiento a distancia 4
con multimorbilidad crdnica Seguimiento a

distancia &

Ver detalle segin nivel de riesgo en apartado 5.2.1. a) cuidado integral centrado en la persona. Rendimiento se incorporan 10
minutos para actividades de higienizacidon entre paciente y paciente

Visita domiciliaria integral 55, 1 1

Visita domiciliaria integral a

personas con dependencia severa 100% 2 1
100 % Ingreso 1 1
Control prenatal 100%%
[ 2

seguimiento

Control ginecoldagico preventivo (20 -

64 afos)
33% 1 2
Se considera Examen de medicina
Preventivo.
Control preconcepcional 100% 2 2
Atencién por Salud Digital Estimacion por referencia a
especialidad del afio anterior 2 k)
Consejeria familiar 20% familias en riesgo 3 3.3

) . 20 familias en riesgo v
Consejeria familiar integrante con con  integrante con 3 2-3
condicidn cronica condicidn cronica

)




e Aspectos Tedricos y Practicos de la Programacion asistencial

Actividad Cobertura Concentracidn Anual Rendimiento
Infancia 3,25 3.4

100 % Ira baja < 5 afios
Iinfancia 100 % ingreso asma 1 23
Adulte v Adulto Mayor 3 2.3
100% EPOC

Consulta kinésica Adulto y Adulto Mayor ) 7.3
1005 ASMA

20 a 30 % 7% 0,75

Rehabilitacidn pulmanar
Otros diagndsticos.
respiratorios 1 1
Adulto Mayor 30-50%

Consulta kinésica neumonia adquirida en 3,25 2-3
la comunidad {MAC)
100% adulto  segin

Consulta nutricional prevalencia u 1 3
observado
30% de la prevalencia
esperada de riesgo

Consejeria salud mental psicosocial, la cual es de 1 2.3
16, 7%,

) 17 de la poblacidn
Intervencidn Psicosocial Grupal potencial con  trastornos &5 0.5

rentales.

)



e Aspectos Tedricos y Practicos de la Programacion asistencial

Actividad

Cobertura

Concentracidn Anual

Rendimiento

Consulta de Salud Mental

17% de la poblacién
potencial con trastornos
mientales.

1-2

1.5-2

Control por Psicdlogo

17% de la poblacién
potencial con
problematicas de salud
mental yfo trastornos
mientales.

4-B

1.5

Control de Salud Mental por
atros profesionales

17% de la poblacién
potencial problematicas de
salud mental y/o trastornos
mientales.

1,5-2

P

Intervencidn comunitaria en
establecimientos educacionales

I0% de los establecimientos
educacionales del territorio
del CESFAM, reciben
intervencion.

2-4

0.5

Consultorias de salud mental

12 consultorias por cada
centro de APS (CESFAM y
Hospitales Comunitarias)

12 consultorias anuales

0.25

Colaboracién grupos de autoayuda,
organizaciones de usuarios y familiares
W organizaciones comunitarias de base

El 40% de los grupos y
organizaciones presentes
en el centro de APS (gue
son parte del catastro),
reciben asesoria por parte
del equipo de salud.

1 -2 por grupo u
organizacién

0.5

Primeros auxilios psicoldgicos (PAP)**

100 de los usuarios
gue reguieran este
tipo de apoyo.

2-3

*1 En el Control de Salud de Adolescentes realizado de manera remota el rendimiento es de 30 a 45 minutos. Cuando se realiza de manera
presencial (Control de Salud Integral), se estima un rendimiento de 45 minutos. ** De acuerdo con la prevalencia observada y al riesgo.

~



e Aspectos Teodricos y Practicos de la Programacion asistencial
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e Aspectos Teoricos y Practicos de la Programacion asistencial

Estdmndares para la Programeacidn Operativa ODOdontolbSgica
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e Aspectos Teoricos y Practicos de la Programacion asistencial

Est@amndares para la Programa-cidn DOp-erativa Odontoblgica — PRAPS
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e Aspectos Teodricos y Practicos de la Programacion asistencial

Desarrollo de la programacion operativa

Se considerara para este proceso 52 semanas anuales iniciales, a las cuales debemos descontar
los dias inhabiles del afio a programar segun los siguientes criterios:

Descuentos generales: a los 365 dias anuales, gue corresponden a 52 semanas se descontara:

*  Sabados y domingos

*  Feriados anuales del afio a programar lo que corresponde a 2 sermanas al aio (3 a 10 dias
habiles en general)

*  Tarde de los dias 17 de septiembre, 24 y 31 de diciembre.

Dejando un total de 220 dias a programar

A estos descuentos generales se le deben realizar los descuentos individuales
correspondientes a cada profesional, por los conceptos de feriados legales, permisos
administrativos segun Ley y dias de capacitacion, segun orientaciones técnicas o normativas del
Servicio de Salud:

Loz descuentos por concepto de feriado legal se determinan por la antigiedad funcionaria:

Antigiiedad funcionario Dias de feriado
Menos de 15 anos 15 dias habiles
De 15 a 20 afos 20 dias habiles
Mas de 20 anos 25 dias habiles

Los permisos administrativos dependen del marco juridico por el cual la persona es contratada:

Ley Dias administrativos
19.378 & anuales
18834 & anuales
19.664 6 semestrales

Loz dias de capacitacion también dependen del marco juridico por el cual la persona es
contratada:

Ley Horas /Dias
15373 A0 horas anuales.
19664 12 dias anuales




Gracias

Subdireccidon de Atencidn Primaria
Servicio de Salud Coquimbo

Octubre 2022
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