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ORIENTACIONES PARA LA PLANIFICACION Y
PROGRAMACION EN RED 2024

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES * Enfoque de derechos ciudadanos y proteccion social

MINISTERIO DE SALUD

* Enfoque de Determinantes Sociales de la Salud (DSS)
* Enfoque de Curso de Vida

* Enfoque de equidad en salud

2B e Equidad de Género en Salud

* Pueblos Indigenas e Interculturalidad

* Poblacion Migrante

*  Enfoque de Participacion Social y Comunitaria

* Enfoque de Sequridad y Calidad de la Atencion




Antecedentes generales

Bases Conceptuales para la planificacion sanitaria de la red de
salud publica

Aspectos Metodologicos para la planificacion sanitaria local y en
red

Aspectos teodricos y practicos de la programacion asistencial
operativa local y en red




Antecedentes Generales

Marco Normativo

La Planificacion se encuentra descentralizada en los Servicios de Salud,

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”.

. Entidades administradoras formulan proyecto de Programa de Salud Municipal anual I

. Alcalde remite el Plan de Salud al Servicio de Salud, a mas tardar el 30/11 |
. El SS hace observaciones al Alcalde si el Plan de Salud no se ajusta a las normas I
técnicas




Integracion entre niveles

Nivel Comunal:

Figura 7. Alineacion entre los distintos niveles de planificacion. (Fuente: Elaboracion propia MINSAL) e Plan de Salud Comunal de alcance

plurianual (hasta fin periodo) desarrollado
bajo logica de DSS

Evaluacion anual del componente
programatico asistencial del Plan de Salud

OBJETIVOS SANITARIOS NACIONALES/ : -
ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD Nivel Servicios de Salud:

PLAN REGIONAL DE SALUD e  Formulacion de un Plan de Salud en Red
gue considere:

PLAN DE SALUD COMUNAL Acompafamiento a las Entidades
Administradoras de Salud Municipal para
dar seguimiento y asesoria.

Evaluacion de los componentes de
Planificacion y Programacion en Red en
los Compromisos de Gestion de los
Servicios de Salud.




Il. Bases Conceptuales para la planificacion sanitaria de la red
de salud publica

Determinantes Sociales

Figura 1: Modelo de determinantes sociales de la salud (Fuente: OPS/OMS. 2013)
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Marco conceptual objetivo sanitarios al 2030
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Figura 3. Marco Conceptual Objetivos Sanitarios al 2030 Fuente: Fuente: Elaboracion propia
MINSAL.




Redes integradas de servicios de salud (RISS)
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Redes integradas de servicios de salud (RISS

ECICEP

Figura 5. Estratificacion de personas con condiciones crénicas (Fuente: Adaptada y modificada de:
Piramide de Kaiser Permanente de riesgos modificada).
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Redes integradas de servicios de salud (RISS)
Coordinacion, reforma y politicas

Gestor de la Demanda

La coordinacion es una funcidn esencial de la Atencion Primaria, por lo que se debe priorizar y destacar en
cada centro de salud

Manejar y difundir en la red local protocolos y flujogramas de derivacion para que las SIC generadas se
adhieran a estos protocolos

Tomar conocimiento y validar la pertinencia de las SIC originadas en el establecimiento, derivando al nivel
de especialidad solo las que tengan pertinencia, y gestionando aquellas susceptibles de resolver en
atencion primaria.

Recoger necesidades de capacitacion del equipo de salud para potenciar las capacidades de los equipos de
cabecera.

Cuidado de la Salud Mental y Estrategia Saludablemente

Estrategia integral para la gestion de la salud mental de los trabajadores de la salud. Esta
iniciativa es parte del Plan Integral de bienestar y salud mental desarrollado por el Ministerio
de Salud




Redes integradas de servicios de salud (RISS)
Coordinacion, reforma y politicas

 Atencion Primaria Universal

La APS debe ser la principal estrategia del cuidado de la salud para toda la poblacion, ademas de
ser el centro y articulador del sistema sanitario, pues brinda asistencia sanitaria esencial y puede
coordinar el transito de las personas por la red asistencial con criterios de equidad y oportunidad

01 - Cobertura: Ampliar la cobertura y el acceso equitativo a los cuidados integrales de la atencién
primaria de salud.

02 - Gobernanza: Fortalecer la rectoria y gobernanza para que la atencion primaria de salud sea
el centro y articulador del sistema sanitario.

03 - Financiamiento: Aumentar y mejorar el financiamiento en la atencién primaria y avanzar hacia
la eliminacidn del gasto de bolsillo que se convierte en barrera para el acceso.

04 - Intersectorialidad: Fortalecer la coordinacién intersectorial en la Atencién Primaria para
abordar los determinantes sociales de la salud.

05 - Recursos: Asegurar la disponibilidad de recursos sanitarios en la Atencién Primaria de Salud.




lll. Aspectos Metodologicos para la planificacion sanitaria
local y en red
Ciclo de Gestion Integral

Identificacion/
Analisis

Evaluacion

Ejecucion y Disefio y
Seguimiento formulacion

SEGUIMIENTO

Figura 7. Enfoque ciclo de vida de la GBR. Tomado de PNUD (2009). Manual de Planificacién, Figura 8, Etapas de planificacion. Fuente: elaboracion propia, MINSAL

seguimiento y evaluacion de los resultados en el Desarrollo.




Aspectos de Gestion Sanitaria y Asistencial

Programacion: Representacion y disposicion esquematica de
las acciones sanitarias, la cual refleja los énfasis sefialados en

la Planificacidn Sanitaria y se situa en un periodo razonable
para su ejecucion.

Agendamiento: Representacion y disposiciéon 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 Planificacién Sanitaria.

Es un insumo para la adecuacion de aspectos programaticos
corregibles.




Plan Comunal 2024

(2022)
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0
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estratégica Comun 2023

Plan de Desarrollo Comunal Identificacion / Analisis -

Evaluacion
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Figura 9. Planificacion para el periodo 2023-2024. Fuente: Elaboracién propia MINSAL.

Jornada evaluacion Ol 2023 y reformulacion
Actualizacion PSM 2024

Diagndstico de necesidades de Salud (DNS)
Estimacion de brecha sanitaria

Priorizacion de problemas para 2024

Brecha Sanitaria Brecha Asistencial




IV. Aspectos teoricos y practicos de la programacion
asistencial operativa local y en red

* Programaciéon es instrumento que debe sistematizar las actividades a
realizar en el afio. Plan de Salud Familiar

* Se debe realizar por Establecimiento

* Permite estimar los cuidados primarios, recursos necesarios, oferta de
recursos y brechas de recursos

Actividades Programaticas Horas técnico - profesionales




Matriz Basica de Programacion

Ejemplo matriz basica de programacion de actividades (Fuente: elaboracion propia)

T

Poblacién

] o
Actividad Grupo N N2 Act. a

por Cobertura | Concentracion
| atender

Rendimiento @ Estamento N2. Hrs x dia

objetivo Actividades realizar

Actividades: Acciones que se deben implementar para alcanzar los objetivos propuestos
Poblacion: grupo de personas a la que va dirigida la actividad

Cobertura: porcentaje de poblacién a asistir

Concentracion: nimero de veces que una determinada actividad se realiza en un afio
para una misma persona

Instrumento: profesional o técnico que ejecuta las actividades

Rendimiento: nimero de actividades de un mismo tipo que se realizan en una hora
cronologica




Programacion operativa

Desarrollo de la programacion operativa

Se considerard para este proceso 52 semanas anuales iniciales, a ks cuzles debemos descontar
los dias inhabiles del 2o a programar segun los siguientes criterios:

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

»  Sibados y domingos
»  Feriados anuales del afo 2 programar lo que corresponde a 2 semanas 2l ano (9 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 2 cada profesional, por los conceptos de feriados begales, permisos
admiristrativas segun Ley y dias de capacitacidn, segin orientaciones técnicas o normativas del
Servicio de Salud:

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

Antigiiedad funcionario Dias de feriado

Menos de 15 afos 15 dias hahiles
D 15 a 20 anos 20 dias habiles
Mas de 20 afos 25 dias habiles

Loz permisos sdministrativos dependen del marco juridico por el cual la persona es contratada:

| wmmw | canuses |
| wese [ esemestule

Loz dias de capacitacion tambign dependen del marco juridico por el cual la persona es

contratada:




Coeficientes de cobertura, concentracion y rendimiento por actividad asistencial

Actividad

Grupo Objetivo

Cobertura

Concentracion Anual

Rendimiento

Consulta morbilidad

Poblacién Infantil y Personas Mayores

Otros grupos etarios

2

Control de Salud Integral
de Adolescentes **

Consulta nutricional

EMP (Examen de medicina
Preventivo)

Control de crénicos

10 a 19 afios

PIV

20 a 64 anos

100%

Segun prevalencia u
observado

33%

1

1 cada 3 anos

65 afos y mas

Segun PBC

100%
100%

1

Visita domiciliaria integral

Consejeria familiar

PIV

Familias inscritas

25%

20%

Consejeria individual

PIV

Segun lo observado




Coeficientes de cobertura, concentracion y rendimiento por actividad asistencial

ACTIVIDAD

Control Puérpera con
recién nacido (Diada)

Control de Salud Infantil
a nifos y nifas a los 2, 4,
6, 12, 24 y 48 meses

PROFESIONAL
(instrumento)

Matrén/a o
Médico/a

Enfermera/o O
médico/a

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Evaluacion integral de la madre y recién
nacido. Esta puede ser en periodos:

- Ideal: Antes de los 10 dias de vida
(Idealmente entre las 48 y 72 horas post
alta)

- Tardio: Entre 11 a 28 dias de vida

Supervision integral del crecimiento y
desarrollo de nifios y nifias de 0 a 5 afios

| RENDIMIENTO | CONCENTRACION

(cudntos
controles en el
aio)

(cudntas
consultas haces
en 1 hora)

1(6 al afio si se
consideran todos
los profesionales)

COBERTURA
(poblacién
objetivo)

OBSERVACIONES

Registro en REM AQ1 seccion Ay
SDRM

*De acuerdo con Norma Técnica
Registro de controles: REM A01

Registro de Instrumentos: REM A03
y SDRM

Control de Salud Infantil
alos 1y 3 meses

Médico/a

Supervision integral del crecimiento y
desarrollo de nifios y nifias de 1y 3 meses

Revision de radiografia de caderas:
registro en SIGGES y REM A03
Registro: REM AO1 y AO3 (protocolo
neurosensorial) y SDRM

Control de Salud Infantil
anifosyninasde5a9
anos

Enfermera/o O
médico/a

Supervision integral del crecimiento y
desarrollo de nifios y nifias de 5 a 9 afos

Estos controles pueden ser
realizados en el centro de salud o en
el establecimiento educacional,
cumpliendo los requisitos
establecidos por la normativa
vigente. Estan considerados los SSy
comunas que tienen PRAPS de
Programa de Atencion Integral de
Salud Escolar (PAISE), y en aquellas
comunas que realizan esta
prestacion con otro tipo de
estrategia.




Coeficientes de cobertura, concentracion y rendimiento por actividad asistencial

ACTIVIDAD

crénicos

Ingreso de pacientes

PROFESIONAL

(instrumento)

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Evaluacion, confirmacion diagndstica,
categorizacion, tratamiento y seguimiento
de enfermedades respiratorias crénicas
como sindrome bronquial obstructivo
recurrente, asma bronquial, EPOC y otras
en usuarios derivados a través de
interconsulta.

RENDIMIENTO CONCENTRACION COBERTURA

5% de aumento respecto al
ano anterior

OBSERVACIONES

Ingreso
pacientes agudos

Kinesidlogo

Se considerardn ingresos agudos las
atenciones realizadas a pacientes por un
cuadro respiratorio agudo determinado (IRA
alta, Influenza, Neumonia, Coqueluche,
Bronquitis Obstructiva Aguda y Otras IRA
Bajas) o una exacerbacién (Exacerbacion
Sindrome Bronquial Obstructivo Recurrente,
Exacerbacion Asma, Exacerbacién de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica,
Exacerbacion Fibrosis Quistica, Exacerbacion
Otras Respiratorias Crénicas).

Menor de 5 afos con IRA
baja 100%

Adulto mayor Neumonia
NAC
50% de

Control pacientes
crénicos

Médico,
enfermera

Kinesidloga,

Se considerard controles realizados a toda
atencién de poblacién crénica respiratoria
programada (con citacion de fecha de
control), que se realiza con posterioridad al
ingreso de crénicos

5 % de aumento respecto a
PBC aiio anterior

Consulta de morbilidad
respiratoria

Es la atencion médica otorgada en horario
asignado al programa con fines de
diagndstico, tratamiento y recuperacion de la
salud, por reagudizacion de cuadro
respiratorio cronico o cuadro agudo sin
citacion (cupo extra o consulta espontanea).

Atencion kinésica
respiratoria

Kinesiélogo/a

Evaluacion y tratamiento kinésico en usuarios
de todos los grupos etarios cursando cuadro
respiratorio agudo o exacerbacion de
condicién respiratoria crénica

IRA baja menor de 5 100%

Crisis asmatica 100%

Exacerbacion EPOC 100%

NAC adulto mayor 50%




Coeficientes de cobertura, concentracion y rendimiento por actividad asistencial

ACTIVIDAD PROFESIONAL DESCRIPCION DE LA RENDIMIENTO CONCENTRACION COBERTURA
(instrumento)  ACTIVIDAD

CERO 0-1 afio* Odontdlogo Esta prestacion
incluye  anamnesis,
examen,  aplicacion
anual de Pauta CERO,
educacion individual
con instruccion de
higiene y entrega o
refuerzo de
estrategias de
prevencion segun
riesgo.

CERO 2 - 3 aios* Odontdlogo

CERO 4-6 afios* Odontoélogo

CERO 7 a 19 afos* | Odontdlogo

Educaciéon grupal | Odontdlogo Sesion educativa
**<20 aios dirigida a grupos
especificos, en el
centro de salud o
fuera de él, a un grupo
Educacién Odontélogo de 5 o mas personas.

grupal**

diabéticos

Educacién grupal | Odontdlogo
**GES
embarazadas




Aspectos de Gestion Sanitaria y Asistencial

Programacion: Representacion y disposicion esquematica de
las acciones sanitarias, la cual refleja los énfasis sefialados en

la Planificacidn Sanitaria y se situa en un periodo razonable
para su ejecucion.

Agendamiento: Representacion y disposiciéon 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 Planificacién Sanitaria.

Es un insumo para la adecuacion de aspectos programaticos
corregibles.




Gestion de Agenda en APS

Proceso que disponibiliza la programacion operativa de los establecimientos

Por si sola no sirve para gestionar la demanda sino para distribuir tiempos de atencion
Corresponde a la asignacion de cita de acuerdo a oferta disponible

Asegurar que proceso de agendamiento sea realizado por personal debidamente asignado
para aquello, evitando la influencia del prestador directo en la regulacion de la oferta

Requisitos a considerar en la gestion de agendas:

1. Manejo de agendas de los prestadores
* Horas asistenciales a agendar
* Horas administrativas a considerar en trabajo administrativo y reuniones
* Ausencias programadas y no programadas
2.Manejo de la cartera de prestaciones, segiin modalidad de atencidn:
* Actividad individual
« Actividad grupal y/o que impliquen mas de un profesional en la atencién
* Actividades comunitarias
3. Manejo de la cartera de prestaciones, segun actividad a realizar:
Consultas
Controles
Ingresos

Procedimientos

Otorgar accesibilidad y continuidad de los
cuidados

Reducir los tiempos de espera de una
atencion

Otorgar atencion eficiente y oportuna

Contar con un registro y trazabilidad de la
informacion

Mejorar la satisfaccion usuaria
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