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Programacion Operativa en Atencidn Primaria
Introduccion

Este documento tiene como propdsito contribuir entregar los conocimientos bdsicos para
desarrollar una programacion operativa en atencion primaria de salud, y con ello, fortalecer
el proceso de planificacion de actividades que desarrollan los equipos s de salud.

Los objetivos de esta actividad de autoaprendizaje son los siguientes:
Objetivo General

Entregar conocimientos basicos conceptuales y metodoldgicos asociados a la programacién
operativa en atencién primaria de salud.

Objetivos Especificos

e Que los participantes logren identificar aspectos tedricos asociados a la
programacién operativa en atencién primaria de salud.

e Que los participantes logren reconocer la importancia de la programacién operativa
en la atencidn primaria de salud como metodologia para el desarrollo de una gestién
efectiva.

e Que los participantes logren identificar las dimensiones esenciales a programar
operativamente en atencidn primaria de salud (recursos humanos, tiempo, recursos
financieros, entre otros) y factores que la determinan (cartera de prestaciones, la
demanda, la capacidad de oferta y recursos disponibles, entre otros)

e Que los participantes desarrollen un trabajo practico relativo a la programacion
operativa de un centro de salud familiar ficticio.

e Que los participantes incorporen herramientas y habilidades para poder programar
operativamente en el Servicio de Salud y puedan traspasar dichas herramientas y
habilidades a las comunas de su jurisdiccién.



Madulo 1: Antecedentes generales de planificacion y programacion
Antecedentes generales de planificacion y programacion
La planificacion a nivel local y a nivel de Servicio de Salud

Los recursos asignados y disponibles para el sector se enfrentan a escenarios complejos,
donde es posible apreciar multiples problemdaticas y necesidades de la poblacion,
dinamismo en los problemas de salud con mayor prevalencia, urgencia por acciones de
salud complejas y multidimensionales y una organizacién de los recursos para actuar de una
con efectividad.

Es en este contexto, donde la planificacidn en salud se alza como un proceso que permite
a los equipos de salud abordar los escenarios complejos antes descritos y enfrentarlos de
manera efectiva.

El proceso que contribuye a organizar los recursos y acciones de salud en los equipos utiliza
un modo secuencial descrito en la llustracién 1:

llustracion 1. Diagrama del proceso de programacioén operativa en atencion
primaria

Definicién de la
P . L L. situacion, objetivos, y
Ana!selslay:::”gg:;tlco Toma de decisiones acciones o
estrategias para
alcanzar las metas

En primer lugar, los miembros del equipo de salud requieren realizar un diagndstico de

salud local e identificar los factores que determinan los problemas observados.

En segundo lugar, con esta informacidn, los equipos establecen los lineamientos para
solucionar la problematica descrita, es decir, toman decisiones acerca de cdmo abordaran
los problemas y factores que afectan preponderantemente a su poblacion a cargo.

En tercer lugar, y para llevar a cabo las decisiones tomadas y los lineamientos escogidos, los
equipos requieren plantearse objetivos, actividades y tareas a desarrollar. Para ello, deben
determinar los responsables de la ejecucidon y las metas o indicadores que mediran los
avances alcanzados (evaluacidn ex-ante, ex dure y ex-post).



Todos estos procesos deben realizarse tomando conocimiento del marco legal regulatorio,
de la situaciéon general de salud del pais y en particular de su territorio.

Por lo tanto, es posible sefialar que se entiende como planificacion en salud a aquel
conjunto de acciones proyectadas de manera sistemdtica e integrada en programas de
cardcter nacional y local, cuyo objetivo es avanzar en el logro de metas sanitarias en
beneficio de la comunidad.

Ahora bien, la planificacién en salud es un proceso complejo que no solo involucra a un
centro de salud primaria, como fue visto recientemente. Es decir, la planificacién es un
proceso que se da desde un centro de salud primaria hasta niveles macro, como la Red
Asistencial completa de un Servicio de Salud.

En ese sentido, la planificacion en una red asistencial, ademas, implica que los actores y
equipos del nivel local de atencidn de salud se articulen con los actores sanitarios del nivel
regional, en torno a metas bien definidas, en un tiempo y contexto determinado.

La manifestacion de la articulacidon de la planificacién a nivel de una red asistencial debe
reflejarse en lo que se declara en el Plan de Salud Comunal?® (que representa el nivel
municipal) y en lo que se declara en la Programacién en Red de un Servicio de Salud,
liderados por el Gestor de Red?. Este Gestor de Red lleva a cabo la tarea de integrar la
planificacidn de la red asistencial, analizando y gestionando la oferta® y demanda® en salud
de los diferentes niveles de atencidn, en funcién de los requerimientos sanitarios vy

1 Se entiende como Plan de Salud Comunal al programa anual de actividades formulado por la
entidad administradora en base a las programaciones de los establecimientos respectivos, el que
contendra las estrategias de salud a nivel comunal enmarcadas en el plan de desarrollo comunal y
en las normas técnicas del Ministerio de Salud, segun Decreto 2296 / 1995 (reglamento de la Ley
19.378)

2Se entiende como Gestor de Red a quien lidera la red asistencial de un determinado territorio,
realizando el analisis y la gestion de la oferta y demanda de servicios de salud y la articulacion de
los mismos, en funcion de los requerimientos de salud de la poblacién a cargo en una determinada
jurisdiccién.

3 Se entiende como oferta de servicios de salud al estudio de la produccion de servicios de salud por
tipo de programa de salud, institucion de salud, funciones de produccién e insumos requeridos para
satisfacer la demanda de salud. Para mayor informacion revisar Arredondo Lépez A., Recaman Mejia
A.L. Oferta vs. demanda: Algunos aspectos a considerar para el estudio del mercado en salud. Hitos
de Ciencias Econdmico Administrativas 2002; 20: 42-47

4 Se entiende como demanda en salud al estudio de los aspectos relacionados con el acceso y uso
de satisfactores relacionados con la salud y con los servicios de salud. Se involucran en su vertiente
de demanda en salud, los estudios demogréficos, epidemioldgicos, culturales, educacionales, de
ingreso, etc. Para mayor informacion revisar Arredondo Lépez A., Recaman Mejia A.L. Oferta vs.
demanda: Algunos aspectos a considerar para el estudio del mercado en salud. Hitos de Ciencias
Econdmico Administrativas 2002; 20: 42-47.



epidemioldgicos de su poblacion a cargo® (tal como se aprecié en la llustracién 1, el Gestor
de Red debe comenzar con la identificacion de las problematicas y necesidades de su
poblacion para luego definir acciones sanitarias al respecto); requerimientos que incluyen
la provisién continua de servicios de promocion, prevenciéon, diagndstico-tratamiento,
rehabilitacion y cuidado terminal.

De este modo, la planificacion constituye un proceso que se encamina hacia la busqueda de
un funcionamiento integrado de la Red de Salud, mediante un adecuado ordenamiento de
prioridades y metas a alcanzar, asegurando la continuidad de la atencion.

Pero para que la planificacién se lleva a la practica y se ejecute en el contexto local y en el
contexto de una red asistencial, debe confluir un proceso mas: la programacién operativa.
La programacion operativa estructura en el contexto local las decisiones de planificacién
tomadas por el director de un centro de atencion primaria o de un Gestor de Red y les da la
dimensién de realismo necesaria para llevarlas a la practica.

En esta capsula educativa se ahondard en el proceso de programacién operativa en
atencion primaria. Este proceso es parte fundamental del Plan de Salud Comunal y este, a
su vez, es parte fundamental de la programacién de la red asistencial en un Servicio de
Salud.

El brazo ejecutante de la planificacion en salud: la programacion operativa en
atencion primaria

La planificacién en atencién primaria de salud requiere de una adecuada interpretacion
tanto del contexto local y de la red asistencial en la cual se inserta, asi como también de los
recursos con los que se cuenta. Solo asi, se podra reflejar y hacer operativa cada una de las
acciones decididas por la planificacion en salud.

En este sentido, la programacion en atencién primaria corresponde a una herramienta de
gestidon donde se consignan todas las formas de abordaje de los problemas sanitarios y sus
respectivas soluciones y tratamientos definidas en la planificacién en salud, segun el
Modelo de Atencidén imperante, es decir, Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria®.

5 Se entiende como poblacion a cargo a las personas beneficiarias (inscritas validadas por FONASA)
con la cual el Centro de Salud asume la responsabilidad de brindar y coordinar los servicios sanitarios
orientados a mantener a la poblacion sana y a mejorar su nivel de salud.

6 El Modelo de  Atencién Integral de Salud Familiar y  Comunitaria.
(http://web.minsal.cl/portal/url/item/e7b24eef3e5cb5d1e0400101650128e9.pdf)



http://web.minsal.cl/portal/url/item/e7b24eef3e5cb5d1e0400101650128e9.pdf

A su vez, la programacion operativa en atencion primaria corresponde al proceso
mediante el cual el centro de salud organiza su quehacer, siendo la expresion ejecutiva
del Plan de Salud Comunal, donde se operacionalizan los objetivos, metas, estrategias y
actividades a realizar. Es en este proceso donde el equipo de salud y la red asistencial aplica
y adapta las orientaciones sanitarias provenientes del Ministerio de Salud y organiza la
ejecucion de las intervenciones destinadas a enfrentar los problemas de salud. Otra
definicion de programacion operativa en atencion primaria corresponde a “un eje
conductor de las acciones sanitarias, que marcan los énfasis de las diferentes actividades
de las carteras de prestaciones, segun nivel de atencidn y la estimacion de produccion de
acciones directas en cada uno de ellos”. Nuevamente, cada elemento de estas acciones
debe adecuarse a las diferentes normativas, instancias y objetivos de salud, junto con
alinearse al Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Las ventajas de programar operativamente en atencion primaria son las siguientes:

v Permitir contar con una definicién de la cartera de prestaciones de salud a
entregar a las personas.

v’ Facilitar la fijacion de metas acorde a las necesidades detectadas.

v’ Posibilitar la cuantificacién del recurso humano para dar solucién a las
problemadticas de salud y permite identificar la brecha de recursos humanos en
los establecimientos.

A continuacién, se profundizara en los elementos que forman parte de la programacion
operativa en atencién primaria y que le permiten poder funcionar como el brazo operativo
de la planificacion en salud.

Profundizando en la programacion operativa en atencion primaria: contexto y elementos
constitutivos

La Ley 19.378 (Estatuto Administrativo que rige a la atencion primaria municipal) estipula
que el Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud, tiene la responsabilidad anual
de elaborar y comunicar las normas técnicas de los programas de salud a las entidades
administradoras de salud municipal.

La forma en que el Ministerio de Salud elabora y comunica las normas técnicas se concreta
en el documento de Orientaciones para la Planificacion y Programacion en Red. Este
documento, afio a afio, recoge los lineamientos de las politicas publicas de salud de nuestro
pais, como por ejemplo la Estrategia Nacional de Salud, metas sanitarias de atencién




primaria de salud municipal (Ley 19.813), indice de Actividad de Atencién Primaria y otras
normas técnicas del Ministerio.

Por ley, el documento de Orientaciones para la Planificacién y Programacién en Red debe
ser emanado a mas tardar el 10 de septiembre de cada aiio por el Ministerio de Salud, para
su ejecucion en el afio venidero.

Una vez recibido el documento de Orientaciones para la Planificacion y Programacion en
Red, cada Municipio debe generar el Plan de Salud Comunal, el cual afio a afio, articula los
lineamientos expresados a nivel macro con las necesidades dinamicas de salud de la
poblacién local a cargo (Ver Anexo N2 1)

Plan de Salud Comunal

El Plan de Salud Comunal es un documento escrito donde se presenta de forma ordenaday
coherente con la planificacidén estratégica comunal, las prestaciones de salud de la Atencién
Primaria planificadas para el afo siguiente, considerando los recursos necesarios para su
ejecucion.

Se formula sobre la base de un diagndstico explicito de la poblacién a cargo, sus
caracteristicas, su situacion de salud y de atencion de salud, asi como de un analisis de los
problemas de salud, sus factores condicionantes y las intervenciones posibles. Explicita los
métodos a usar y sus fundamentos, asi como también disefia los mecanismos por los cuales
se evaluard el cumplimiento de dicho Plan. Por ultimo, este Plan debe acompafarse y
refrendarse de un presupuesto explicito (llustracion 2).



llustracidn 2. Contenidos Plan de Salud Comunal (decreto 2296 / 1995)
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éQué busca el Plan de Salud Comunal?

% Alinear el quehacer de los centros de salud primaria a las prioridades sanitarias
nacionales y locales, detectadas a través de diagndsticos comunitarios y sanitarios.

% Fortalecer el desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitario.

+» Optimizar el uso de los recursos humanos, tecnoldgicos y financieros orientandolos

a resultados medibles.

Contribuir a la integracion funcional de la Red Asistencial, en la perspectiva de dar

K/
X4

)

satisfaccidn a las necesidades sentidas de salud de la poblacion.

El Plan de Salud Comunal utiliza el ciclo de mejora continua para el analisis de los problemas
de salud, sus factores condicionantes y las intervenciones posibles (llustracion 3). Es decir,
se espera que el Plan de Salud Comunal refleje el proceso de identificacién de los problemas
sanitarios de la poblacion a cargo (diagndstico epidemioldgico y sanitario de la poblacién)
para luego dar cuenta del proceso de priorizacién de ellos, a partir de una reflexion fundada
que haya tomado en cuenta factores como necesidades sentidas de la poblacién a cargo,
carga de mortalidad y morbilidad, impacto sanitario, etc. Entonces, las acciones contenidas
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en el Plan de Salud Comunal deben reflejar tal priorizacion y deben ser altamente
coherentes con los problemas que buscan abordar. Asimismo, debe dar cuenta de acciones
factibles y costo efectivas para el municipio y su poblacién a cargo. A continuacién, la
implementacion de las medidas debe contener una programacion operativa que facilite la
ejecucion de las medidas correctivas o de aquellas medidas que velaran por la salud de las
personas de la comuna. Por ultimo, se espera que contenga la estructura de evaluacion y
monitoreo que permitird saber si las acciones implementadas y ejecutadas tuvieron
impacto en el problema que buscaba abordar.

llustracion 3. Diagrama del ciclo de mejora continua para el andlisis de problemas de
salud en atencion primaria

IDENTIFICACION
PROBLEMA

IMPLEMENTAN
MEDIDAS
CORRECTORAS

DISENA PLAN DE
MEJORA

Ahora se detallard cada uno de los elementos que debiese contener el Plan de Salud
Comunal enunciados de modo general en el parrafo anterior’:

a. Diagnéstico de la situacion de salud a nivel comunal: Esta metodologia debe tener
un caracter epidemioldgico y sanitario, asi como también participativo. Por un lado, a
partir de las bases de datos y datos secundarios registrados por la propia actividad de
salud, los equipos debiesen estar en condiciones de conocer las caracteristicas
epidemioldgicas y sanitarias de su poblacidn a cargo. Con ello podran ser capaces de
reconocer cuales son las enfermedades de mayor prevalencia de su poblacion, las que
causan mayor carga de mortalidad y morbilidad, asi como también reconocer las
dificultades para el uso de servicios sanitarios en atencién primaria. Por otro lado, el

7 Orientaciones para la Planificacion y Programacién en Red 2017. MINSAL: http://web.minsal.cl/wp-
content/uploads/2016/09/BASES-CONCEPTUALES-PARA-LA-PLANIFICACION-Y-PROGRAMACION-
EN-RED-2017CUADERNILLO1.pdf
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diagnodstico de la situacion de salud a nivel comunal debe ejecutarse a través de la
participaciéon de la comunidad organizada y el equipo de salud. De acuerdo a la
integracién de ambas dimensiones del diagndstico de salud, se procede a la priorizacion
de los problemas de salud y a la formulacién del plan de accién o de cuidados de la
salud de la poblacidn.

b. Plan de accién o cuidados de la salud de la poblacién: Este componente del Plan de
Salud Comunal es construido posterior a la etapa de diagndstico y en este se priorizan
los problemas de salud de la comunidad y la forma en que estos seran abordados. Para
ello, este plan de accion debe contener los siguientes elementos: problema priorizado,
con su respectivo objetivo perseguido, metas a alcanzar, indicadores que permitiran
monitorear las acciones que buscan alcanzar las metas, las actividades que permitiran
alcanzar dichas metas, los recursos humanos involucrados en dichas actividades y los
modelos de evaluacién y monitoreo de dichas actividades, junto a sus fuentes de
extraccion de datos (llustracion 4).

llustracion 4. Contenidos de un plan de accion o de cuidado de la salud de la poblacion
en atencion primaria

PLAN DE ACCION
o COMUNA
0 ESTABLECIMIENTO

Problema | Objetivos Metas | Indicadores | Actividades | RRHH | Monitoreo
priorizado Evaluacion

c. Programacion Operativa: Este es el objeto de nuestro estudio en la capsulay, como
se ha sefialado anteriormente, corresponde a aquel proceso contenido en el Plan de
Salud Comunal que permite operacionalizar, segin la cartera de prestaciones de
atencion primaria (actividades de salud de la comuna o centro de salud) y las normas
técnicas emanadas del Ministerio de Salud, la cantidad de recursos (financieros y
humanos) que la entidad administradora municipal requiere para realizar el Plan de
Salud Comunal que ha elaborado. Los productos que debe contener esta programacién
operativa en atencion primaria corresponden a los siguientes (llustracién 5):

11



llustracion 5. Productos de la programacion operativa en atencién primaria devenida del
Plan de Salud Comunal®

por ejemplo:
eDemanda de morbilidad segun tasa de consulta, de prevalencia
( \ patoldgica, crénica por grupo de edad.

eEstimacion de controles de salud y de crénicos segin concentraciones y
rendimientos.

Estimacién de cuidados eEstimacion de actividades grupales, comunitarias, domiciliarias y de
primarios: promocién de la salud.

eEstimacion del PNI.

eEstimacion del PNAC y PACAM.

\ ) e Estimacion de procedimientos.

e Estimacidn de interconsultas al nivel de mayor complejidad.
eEstimacidn consejerias, consultorias, estudios de familia.
eEstimacion reuniones de equipo, clinicas, administrativas, etc.

*Se define la cartera de prestaciones que se brindara a la poblacion, como\

(

Estimacion de recursos
necesarios:

Oferta de recursos: eOferta de horas técnico profesionales para cuidados primarios ]

e Calculo de las horas técnico profesionales para cuidados primarios

.
(

\
[
Brecha de recurso

(entre estimacion y *Brecha de horas técnico profesionales para cuidados primarios
oferta):

\_

8 Orientaciones para la Planificacion y Programacién en Red 2017. MINSAL. http://web.minsal.cl/wp-
content/uploads/2016/09/BASES-CONCEPTUALES-PARA-LA-PLANIFICACION-Y-PROGRAMACION-
EN-RED-2017CUADERNILLO1.pdf
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Esta programacion Operativa se expresa en una Matriz de Programacién?®, la cual puede ser
en formato Excel o web, dependiendo de la estrategia propia de cada municipio o Servicio
de Salud.

d. Dotacion de personal: Es necesario identificar y tener registro del recurso humano con
el cual se cuenta en atencidn primaria para poder realizar y desarrollar el Plan de Salud
Comunal propuesto (llustracién 6). Para ello es clave identificar la categoria del recurso
humano, el nimero de funcionarios a los que corresponde, nimero de horas semanales
gue aporta cada uno y la proporcién de nimero de horas que aporta cada funcionario
por persona inscrita en el centro de salud primaria.

llustracion 6. Formato sugerido para registrar los recursos humanos con los que se
cuenta para llevar a cabo el Plan de Salud Comunal

CATEGORIA Ne Ne HRS. | N2 HORAS POR
FUNCIONARIOS SEMANALES HABITANTE INSCRITO

Médico/a
Odontdlogo/a
Quimico - Farmacéutico/a

Enfermero/a
Matrén/a
Nutricionista

A. Social
Psicdlogo/a
Kinesidlogo
Laboratorista Dental
Profesor Ed. Fisica

Terapia Ocupacional

Ed. Parvulos

Téc. Paramédico/a
TPM farmacia

TPM dental

Of. Administrativo/a
Otros (especificar)

e. Programa de Capacitacion: De acuerdo al plan de accidn estipulado para el afo, es
fundamental plantear un Plan de Capacitacién que incluya las necesidades de
capacitaciéon del personal, especialmente orientado al fortalecimiento del Modelo de
Atencidn y debe presentar por lo menos los siguientes elementos (llustracion 7):

9 Instrumento de programaciéon de actividades que contiene cartera de prestaciones y su
implementacién local mediante coeficientes técnicos.
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llustracion 7. Estructura sugerida para plantear Plan de Capacitacion en atencion primaria

Lineamientos estratégicos:
entregados cada afio por
MINSAL para la formulacion
de los planes y programas de
capacitacién (contenido
obligatorio).

Actividades de capacitacion:
precisar el nombre de
laactividad de capacitacion.

Objetivos educativos:
objetivos educativos para el
logro de las competencias de

desempefio (contenido

obligatorio).

Contenido y metodologia
educativa

obligatorio).

Numero de participantes
por categoria (contenido

Duracién en horas
las actividades de

obligatorio).

pedagégicas de cada una de

capacitacion (contenido

Financiamiento: sefialar en el item Capacitaciéon
el monto en pesos enviado anualmente a la
comuna por el MINSAL para el desarrollo del

programa. (contenido obligatorio)

Nota: Ha completado la revision de los contenidos del Médulo 1. En el siguiente mdédulo
profundizaremos en la Programacion Operativa en el marco de la Atencién Primaria de

Salud.
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Mddulo 2: Programacion Operativa en APS
Objetivos de la Programacion Operativa en APS

Tal como fue abordado en el mddulo anterior, la programacidon operativa organiza las
actividades anuales de los establecimientos de salud de atencién primaria, identificando,
cuantificando y ordenando las necesidades de salud de la comunidad y los recursos
humanos que se precisan.

En ese contexto, para el desarrollo de una programacién operativa eficaz se debe considerar
algunos aspectos basicos tales como:

v El beneficio: la programacion operativa solo sera util en la medida que sea un
instrumento valido y medible por el equipo de salud.

v La relevancia: la programacion operativa debe entregar la estimacién de
cuidados primarios de salud de la poblacidn a cargo, la estimaciéon de recursos
necesarios (horas técnico profesionales) y la oferta-brecha para los cuidados
primarios de manera exacta y detallada.

Ademds en términos practicos debe'®:

Ser Comprensible: Para todos los usuarios internos y externos.
Ser Util: Que sea un instrumento vélido y que efectivamente se pueda medir.
Ser Integral: Que incluya los datos de todas las acciones que se realizan.

Ser Medible: Basada en datos de facil disponibilidad para su evaluacién.

RN NN

Ser Especifica: Que especifique solo la accidn que se quiere realizar.

Orientacién de programacion operativa ¢A qué nivel programamos?

La programacién operativa en atencién primaria permite operativizar la planificacién
contenida en el Plan de Salud Comunal con el objeto de cumplir las actividades asistenciales
y administrativas propuestas por el establecimiento y/o comuna, en base a las metas
nacionales y al perfil epidemiolégico local.

10 Manual de Apoyo para la Programacién de actividades de atencidén primaria en establecimientos del
Servicio de Salud O’Higgins, afio 2017.
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No existe un Unico modelo de programacién que deba ser empleado en atencidn primaria.
Por el contrario, cada establecimiento de la red asistencial debera determinar, de acuerdo
a su contexto, qué criterios utilizard en su programacion operativa y bajo qué modelo se
amparara en esta construccién ajustada.

Para el desarrollo de la programacién operativa, los equipos deben considerar las normas
técnicas emanadas del Ministerio de Salud, las que sefialan, entre otros aspectos, el tipo de
prestaciones que se otorgan en atencidon primaria, las metas, las coberturas y
concentraciones asociadas. De ese modo, las normas técnicas son ajustadas al contexto
local municipal de acuerdo al escenario epidemioldgico local, a la dotacion de profesionales
médicos y no médicos y la red local de salud en la cual participan.

Las principales areas en las que la programacion operativa se enfoca para operativizar la
planificacion de las prestaciones de salud son:

a. Gestion de recursos humanos: Refiere a la definicién de la dotacién necesaria de
recurso humano (médicos y odontdlogos, profesionales no médicos y técnicos
paramédicos) requerida, segun la programacion de actividades definidas por las metas
sanitarias, orientaciones técnicas, estructura de la demanda (derivada de la situacion de
salud de la poblacién) y prioridades locales. También considera la oferta de prestaciones
requeridas para llevar a cabo el proceso completo de resolucién de un problema de
salud. Ademads, se debe incorporar en la programacion los tiempos necesarios para:

** Reuniones de estamento.
% Reuniones clinicas de los equipos de cabecera?’.

R/

+* Reuniones de consejos técnicos y direccidn del establecimiento, entre otras.

Estos puntos los ahondaremos en el cdlculo de horas directas e indirectas, mds
adelante....

b. Gestion de recursos financieros: La programacion debe velar y resguardar la disposicion
de recursos financieros para la ejecucién de las actividades. Mediante esta gestién se
determina:

11 Se entiende como equipo de cabecera a la unidad basica de trabajo que establece una relacién continua
con la poblacién a cargo y que permite la mejora en la calidad de la atencidn. Entre sus funciones esta: realizar
diagnéstico de salud de su poblacidn a cargo, programar anualmente sus actividades, identificar brechas en
las competencias necesarias para el trabajo con familias, evaluar familias en riesgo, realizar intervenciones,
ser un mediador entre la comunidad y el intersector y trabajar de manera coordinada con otros equipos del
centro de salud y de la red asistencial.
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El nivel de intervencion en: promocidn (factores protectores), prevencioén (factores
de riesgo), tratamiento/intervencion, curacion y rehabilitacion, individual o familiar,
grupos, comunidades en conjunto con la comunidad local.

Las coberturas y rendimientos del equipo de salud a nivel local, en funcién de
criterios visados por el Gestor de Red, de acuerdo a la realidad local.

Elementos a considerar en la Programacion Operativa

Fuentes de datos: Contribuyen a la caracterizacién de la poblacién, por rango etario,
sexo y otras condicionantes. Se trabaja principalmente con los datos aportados por
FONASA, Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) del Ministerio
de Salud, Registros Estadisticos Mensuales (REM) y los antecedentes propios con
que cuenta el establecimiento de salud referidos a la situacién epidemioldgica. La
informacién aportada por estas fuentes de datos cambia todos los afios, por lo cual
es fundamental mantener un seguimiento constante a los datos a modo de estar
preparados para los cambios epidemioldgicos y sanitarios que experimente la
poblacion a cargo.

Dias a programar: Se deben tener claramente definidos los dias considerados habiles
para ser trabajados en un afio calendario. Es decir, a los 365 dias del afio se deben
descontar: fines de semana, feriados, dias administrativos, vacaciones, etc.

Calculo de las horas directas: Las horas directas son el nimero de horas cronoldgicas
dia o jornadas por aio necesarias para realizar una actividad clinica determinada. Se
recomienda hacer el calculo de estas horas por ciclo vital y determinando qué
profesional o técnico las realizara.

Calculo de horas indirectas o administrativas'?: Las horas indirectas son el nimero
de horas cronoldgicas dia o jornadas por afio necesarias para realizar una actividad
no clinica u administrativa como, por ejemplo, las reuniones de equipo, consejos
técnicos, horas de asesoria de programa, hora de almuerzo y otras actividades
administrativas o de otra indole establecidas en comun acuerdo con la entidad
administradora de salud municipal.

Balance de horas profesionales: Corresponde al proceso de cuantificacion de la
cantidad de horas necesarias por profesional resultante de la suma del célculo de las
horas directas e indirectas. Al comparar este nimero con la dotacién actual
disponible, se puede calcular la brecha de recurso humano que se requiere para

2|ndirectas, administrativas o de gestion.
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llevar a cabo el Plan de Salud Comunal (brecha negativa o brecha positiva).
Conceptos a tener en consideracidn para proceder a la programacion operativa

Para los calculos que se requieren para llevar a cabo una programacion operativa, es
fundamental tener claridad en torno a las siguientes definiciones, las cuales se ordenan de
acuerdo a las fases de calculo en la matriz de programacion (serd visto en Médulo 3):

a. Actividad o prestaciones: Combinacidn y/o conjunto de tareas y/o intervenciones
que se dirigen directamente a solucionar algunos problemas de salud de las
personas, las familias o las comunidades del centro de salud primaria. Tienen
diversos atributos, de los cuales los mas importantes son: el tipo de intervencion, la
cantidad de intervenciones, la calidad de intervenciones, el contenido, la cobertura,
la concentracién y el costo unitario. Aqui, por ejemplo, se pueden detallar las
actividades que estan en el decreto del per cdpita y su reflejo en el indicador del
IAAPS o una prestacion definida de un programa de reforzamiento.

b. Poblacion a atender o poblacién objetivo: Es la poblacidon que el programa tiene
planeado o programado atender en un periodo dado de tiempo, pudiendo
corresponder a la totalidad de la poblacidén potencial o a una parte de ella.

c. Poblacidén: Es el grupo de personas a las cuales estd dirigida alguna intervencién
especifica. Por ejemplo, si en la actividad “Control de salud del recién nacido”, la
poblacién a considerar serd todos los recién nacidos del centro de salud.

d. Incidencia/prevalencia/tasa: Incidencia es el nimero de casos nuevos relacionados
con una patologia especifica en un periodo de tiempo dado. Prevalencia
corresponde el numero de casos totales de una enfermedad o patologia en un
periodo de tiempo dado. Tasa es el niumero de consultas o actividades realizadas
durante el periodo de un afio, para una poblacién determinada.

e. Cobertura: Relacién entre la poblacidon que ha recibido o que deberia recibir una
determinada intervencién y la poblacidn total susceptible de dicha intervencién. Se
expresa habitualmente en porcentaje.

f. Concentracion: Numero de veces que una determinada intervencidon debe ser
administrada sobre la poblacion objetivo. Por ejemplo, la concentracidén del examen
médico preventivo del adulto hombre corresponde, al menos, a una vez por afio. Es
decir, debe realizarse sobre los adultos hombres entre 20 y 44 afios una vez al afio.
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g. Meta actividades por afio: Es el calculo matematico de una actividad ponderada por
los otros factores: multiplicacion de la poblacién por su incidencia/prevalencia por
la cobertura y por la concentracidn.

h. Profesional que realiza la actividad o instrumento: Combinacion de “recursos
humanos reales” con que se ejecutan las diversas actividades. Por ejemplo,
enfermera o una visita domiciliaria podrd ser realizada por la dupla matrona-
trabajador social.

i. Rendimiento: NiUmero de veces que se realiza un tipo de actividad durante una hora
cronoldgica por parte de un profesional médico, no médico o técnico paramédico.

j- Horas dia requeridas: NiUmero de horas necesarias en un dia para realizar la
actividad. Se construye a partir de la multiplicaciéon de la meta de actividades del
afo por el rendimiento de la prestacién y dividido por el nimero de dias a
programar en un aino.

k. Jornadas directas afo: Numero de jornadas de un instrumento (profesional)
necesarias en un afo para realizar la actividad. Se construye a partir de la division
de las horas dia requeridas por una jornada de 44 horas.

Nota: Ha completado la revision de los contenidos del Médulo 2. A partir del aprendizaje
adquirido, en el siguiente mddulo desarrollaremos un ejemplo de programacion
operativa para atencidn primaria.
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Madulo 3: Pasos de la Programacion Operativa en atencion primaria
Pasos de la programacion operativa

A continuacion, se muestran los pasos légicos a seguir para construir la programacion
operativa en atencién primaria, segun los problemas de salud que hayan sido priorizados,
las intervenciones definidas (cartera de prestaciones) y las normas técnicas consignadas. En
este sentido, especial atencién deben recibir las orientaciones acerca del Modelo de
Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria, ya que se hace necesario adaptarlas a los
desafios y acciones locales para no perder de vista la consecucidon de los principios
orientadores del Modelo de atencién primaria: centrado en la persona, continuidad de los
cuidados de salud e integralidad.

En general, todos los pasos aqui descritos son volcados en una matriz de programacién
operativa en formato Excel que hard los calculos automaticamente para facilitar la tarea de
programar.

Paso 1. Determinacion de la poblacién usuarios de salud a programar

Nuestro ejemplo serd el CESFAM Santa Apolonia. Este CESFAM '3 tiene la siguiente
poblacién inscrita validada por FONASA en el afio t, separada por grupo etario, destacando
la poblacién femenina y ciertos grupos programaticos tradicionales (Tabla 1):

Tabla 1. Poblacion inscrita validada por FONASA para el CESFAM Santa Apolonia

GRUPOS DE EDAD NUMERO DE INSCRITOS
TOTAL INSCRITOS 29.215
Total 0-9 Afos 3.482
Sin informacién 400

< 1 afios 228
1 afio 283
2 afos 345
3 afos 332
4 afios 339
5 afos 300
6 afos 325
7 anos 306
8 afos 304
9 afos 320

Total 10-19 Afos 3.443
10 afios 301
11 afios 296

13 Utilizar Excel de ejemplo (anexo)
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12 afios 338

13 afios 322

14 afos 340
15-19 afios 1.846
Total 20 y mas aiios 22.290
20-24 1.994
25-29 1.842
30-34 1.749
35-39 1.632
40-44 1.556
45-49 1.848
50-54 2.108
55-59 1.993
60-64 1.716
65-69 1.505
70-74 1.278
75-79 1.120
80y mas 1.949
Sub-Total P. Femenina 16.843
Total 0-9 Afos 1.506

Sin Informacién 0

<1 afios 88

1 anho 139

2 afos 176

3 afios 151

4 afios 158

5 afos 153

6 afos 164

7 afios 153

8 afos 160

9 afos 164
Total 10-19 Afos 1.728

10 afios 151

11 afios 151

12 afios 173

13 afios 163

14 afos 175

15-19 afios 915
Total 20 y mas afios 13.609
20-24 1.105
25-29 1.080
30-34 1.103

35-39 972

40-44 968
45-49 1.092
50-54 1.257
55-59 1.247

60-64 970
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65-69 933
70-74 791
75-79 717
80 y mas 1.374
OTROS GRUPOS PROGRAMATICOS NUMERO DE INSCRITOS
Pobl.Total 15 y mds afios 24.136
Pobl. Total 20 a 64 afios. 16.438
Pobl. Total 65 y mas afios. 5.852
Pobl. Total 20 a 64 afios 5% 822
Pobl. Total 20 a 64 afios 20% 3.288
Pob. 20 y mas afios 22.290
Pobl.Total 15 y mas afios femenina 14.524
Pobl.Total 15 y mas afios masculina 9.612
Pobl.Total 15 y mas afios femenina (4,8) 697
Pobl.Total 15 y mas afios masculina (1,5) 144
Pobl.Total 15 y mas afios femenina (6%) 871
Pobl.Total 15 y mas afios masculina (3%) 288

Paso 2. Determinacion de los dias habiles en atencién primaria para programar

Luego, queremos determinar cuantos dias habiles debemos programas en nuestro CESFAM,
es decir, cuantos dias son dias laborales. Para ello, se sugiere contabilizar toda la clase de
alternativas de dias habiles que la entidad administradora de salud descontara (Tabla 2).
Para el caso del CESFAM Santa Apolonia, se ha determinado que los dias efectivos de trabajo
durante el aifio entrante seran 221 dias. Y con esta definicion, sera posible programar las
acciones de nuestro CESFAM:

Tabla 2. Identificacion de dias habiles e inhabiles para la programacion operativa

DiAS INHABILES DEL ANO NUMERO DE DiAS
Fines de Semana 104
Feriados 11
1/2 dia pre-feriado Fiestas Patrias, Navidad y Afio Nuevo 1,5
Capacitacion 5
Vacaciones 15
Permisos Administrativos 6
Otros definidos por la entidad administradora 1,5
Total de dias a restar 144,5
Dias totales del afo 365
Dias a programar afio 221

Solo se descuentan los dias estandar para todos los funcionarios definidos por esta entidad
administradora (aqui como ejemplo). Si existen funcionarios con mas de 15 dias de
vacaciones (segun antigliedad funcionaria) esos 5 o 10 dias extra se consideran como un
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factor individual por cada estamento, y se sugiere agregarlos en el cdlculo de las horas
indirectas.4

Una vez definidos los dias a programar en el afio, se debe realizar la conversién de estos
dias a jornadas laborales para poder ocupar este insumo en la planilla Excel de
programacion operativa. Por ejemplo, entendiendo que una jornada de un profesional no
médico suele tener de 44 horas semanales, al dividirlo por 5 dias de una semana genera 8,8
horas diarias de trabajo. Sin embargo, a estas horas diarias de trabajo se le deben restar los
horarios de colacién del profesional. Si consideramos que la normativa interna de la entidad
administradora define que el horario de colacién es de 45 minutos, este horario se debe
restar a las horas de la jornada diaria. Es decir, el horario de colacién representa 0,75 horas
diarias que, al restarlas con las 8,8 horas diarias de la jornada de 44 horas, quedan 8,05
horas diarias disponibles para trabajar (Tabla 3).

Tabla 3. Ejemplo del cdlculo de horas de trabajo habiles de un profesional en el

CESFAM Apolonia
JORNADA 44 horas semanales 33 horas semanales
HORAS DiA 8,8 horas diarias 6,6 horas diarias
COLACION 0,75 horas 0,5 horas
JORNADA DIRECTA 8,05 horas diarias 6,1 horas diarias

Paso 3. Calculo de horas directas o clinicas

Para realizar el calculo de horas directas o clinicas, es preciso identificar y definir las
actividades, intervenciones o la cartera de prestaciones de salud destinada a la poblacién a
cargo. Esta definicidn esta determinada por las normas técnicas y orientaciones otorgadas
por el Ministerio de Salud como, por ejemplo, las actividades contenidas en el Plan de Salud
Familiar 1, los Programas de Reforzamiento de atencidn primaria (como por ejemplo,
Tratamiento Mas Sonrisas para Chile, actividades de la Unidad de Atencién Primaria
Oftalmoldgica — UAPO o sesiones del Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes) o por
otras actividades de salud definidas y financiadas por la misma comuna.

14 Esto es porque el 100% de los trabajadores tienen 5 dias de feriado legal. Son solo algunos los que
tienen 5 0 10 y esos se identifican de manera particular, y por eso se agregan en las horas indirectas
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Las actividades corresponden a las acciones o intervenciones que se deben implementar
para alcanzar los objetivos propuestos. Deben ser pensadas para abordar integralmente el
problema de salud. Algunos ejemplos y tipos de actividades son las siguientes!>:

a. Ejemplos de actividades de promocion a la salud

#» Educacioén para la salud (individual y grupal)

* Visita Domiciliaria

Consulta Social

Reuniones con vecinos, usuarios, comisiones, asociaciones, instituciones
educativas, deportivas otras

L)

X/ X/
L X X4

b. Ejemplos de actividades de prevencion y proteccion especifica

DS

* Vacunaciones

X/
X4

L)

Consultas o controles (Medicina, Enfermeria, Nutricidn, Psicologia, Social,
Odontolégica, etc.)
Educacién grupal e individual a poblacién de riesgo.

R/ R/
L X X4

Actividades ludicas y fisicas tendientes a promover el auto cuidado y autoestima de
los usuarios de riesgo

>

X/
*

Consejerias individuales y familiares

L)

X/
o

Creacién de grupos de autoayuda

>

R/
*

Reuniones con usuarios, grupos comunitarios

)

c. Ejemplos de actividades de curacion y rehabilitacion

R/

% Diferentes consultas para atender la morbilidad por cada profesional del equipo de
salud en consultorio o domicilio.

X/
X4

L)

Educacién grupal e individual a los portadores del problema de salud.

K/
X4

)

Actividades ludicas y fisicas tendientes a promover el auto cuidado y autoestima de
los pacientes con problemas de salud.

e

" Creacién de grupos de autoayuda.

d. Ejemplo de actividades de participacion y generacion de auto responsabilidad
individual y comunitaria

¢+ Reuniones vecinales y comunales

15 Orientaciones para la Planificacién y Programacion en Red 2017. MINSAL. http://web.minsal.cl/wp-
content/uploads/2016/09/BASES-CONCEPTUALES-PARA-LA-PLANIFICACION-Y-PROGRAMACION-
EN-RED-2017CUADERNILLO1.pdf paginas 41-43
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7
A X4

7 7 X/
LR X S X 4

X/ X/
L X X4

e

*

Educacién individual y grupal de usuarios portadores de los procesos mérbidos y
poblacion general.

Campaiias de difusidn y sensibilizacién del problema.

Creacion de brigadas de apoyos.

Creacion de grupos de autoayuda.

Actividades Complementarias y de apoyo a la gestidon del Programa

Campafia de difusion del Programa en el servicio y en la poblacién
Reuniones de coordinacidn en los niveles estratégicos, tacticos y operativos.
Reuniones de Planificacion, seguimiento y evaluacién. Otras.

En general, es importante resguardar que las actividades sean:

0,

0

*

e

e

>

>

Definidas conceptualmente, es decir, especificar qué se entiende y cémo se
describen cada una de ellas.

Descritas en la manera en como se van a desarrollar.

Protocolos que enuncien normas y procedimientos a la base de cada actividad.

En funcidn a este ultimo punto, referido a los protocolos de las actividades, es importante

que se detallen los siguientes ambitos (Tabla 4):

a.
b.

A quién se dirige la actividad: a personas sanas o enfermas.

Cémo la definimos conceptualmente: a qué corresponde la actividad (atencién de
salud, control, screening)

Instrumento: quién (profesional) ejecuta la actividad como recurso principal
(médico, enfermera u otro) y como recurso alterno, como recurso simultaneo, etc.
Cémo se debe realizar: descripcidn del procedimiento.

Concentracidn: cuantas veces se ejecuta. Por ejemplo, el nimero de controles que
debe tener un nifio/a recién nacido al mes o al afio. Esto es lo conocido
conceptualmente como concentracion de la actividad. En el caso del Control del
Recién Nacido la concentracidn es 1. Esto quiere decir que el nifio/a debe tener un
control de salud en el periodo de neonato.

Se debe también determinar el rendimiento de la actividad de acuerdo a estandares
ya definidos o readecuados a nuestra poblacién. El rendimiento generalmente
expresa el tiempo que utiliza el recurso humano para realizar la actividad. Por
ejemplo, en la consulta de morbilidad estd establecido que el médico vea a 4 por
paciente por hora o que le destine 15 minutos por usuario. No obstante, ese
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rendimiento debe tener relacién con la posibilidad de ofrecer una solucion efectiva
al problema de salud que motiva la consulta.

g. Cobertura: es decir, el porcentaje de poblacidon que se atendera.

h. Se determina el lugar/es en que se desarrollara la actividad.

i. La actividad debe tener un medio de verificacion que sea posible el monitoreo y
evaluacién. Por ejemplo: fuente REM.

Los coeficientes técnicos (estandares de concentracidon, rendimiento y cobertura)
tradicionalmente estan definidos en documentos nacionales definidos por el Ministerio de
Salud (normas, orientaciones técnicas, guias clinicas entre otros) y en su adaptacién al nivel
local se debe cuidar el no comprometer el acceso equitativo de la poblacién a las
prestaciones que se definan como prioritarias.

Tabla 4. Ejemplo de protocolo de una actividad en atencion primaria

PROTOCOLO DE LA ACTIVIDAD

ACTIVIDAD Control de Salud Integral de Adolescentes de 10 a 14 afios

Corresponde a la atencién de salud integral de adolescentes, que permite evaluar el estado de salud, el
crecimiento y normal desarrollo, fomentando precozmente los factores y conductas protectoras e
identificando tempranamente los factores y conductas de riesgo, asi como los problemas de salud, con
objeto de intervenir en forma oportuna e integral, con enfoque anticipatorio, participativo y de riesgo.

POBLACION ESTIMADA Poblacién inscrita validada de 10 a 14 afios

INSTRUMENTO Médico, Matrona / Enfermera con apoyo de Técnico Paramédico
CONCENTRACION 1 control anual

RENDIMIENTO 2 por hora

COBERTURA 15% de la poblacidon adolescente 10 a 14 afios, inscrita en el

sistema publico de salud. La cobertura estd indicada en la Meta
IAAPS definida por cada comuna

OBSERVACIONES Los controles registrados en adolescentes de 10 a 14 afios se contabilizaran para meta
IAAPS “Cobertura de Control de Salud Integral Adolescentes de 10 a 14 afios.” REM A 01 SECCION D

Una vez que cada entidad administradora municipal ha definido los tipos de actividades que
otorgaran a la poblacién a cargo, estas deben ser asociadas a las prestaciones que se
desprenden de cada una, asi como la poblacién a atender (o priorizar por un componente
sanitario). Un ejemplo secuencial de esta matriz de programacién operativa en atencion
primaria en formato Excel se desarrollara a continuacion siguiendo con el caso del CESFAM
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Santa Apolonia.t®

1. Asociacion entre la poblacidn inscrita y prestaciones definidas:

Tomando como ejemplo el protocolo de la actividad “Control de Salud Integral de 10 a 14
afios, asociaremos la poblacidn inscrita mencionada en la actividad (inscritos validados de
10 a 15 afios), que en el caso del CESFAM Santa Apolonia, los inscritos/as en dicho rango de
edad corresponden a 1.597 adolescentes (Tabla 5):

Tabla 5. Asociacion entre poblacion inscrita y las prestaciones definidas a programar

Gobierno de Chile
MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA

HORAS DIRECTAS ANO

Control Prenatal

POBLACION A o PREVALENCIA
PRESTACIONES ATENDER N O TASA
Control de Salud Integral del
Adolescente 10 a 14 afos
Poblacién femenina

| Control P tal 915
ngreso Control Prenatal de 15 a 19 afos

Control Prenatal Total Ingreso a 36

2. Determinacion de coeficientes técnicos: incidencia, prevalencia, tasa:

La prevalencia/incidencia o tasa se utiliza en aquellos casos que nuestra base de datos de

inscritos necesite ajustarse a alguna condicion (ejemplo el porcentaje de casos esperados

de esta prestacién con la condicion especifica, como una enfermedad). Para el caso de la

prestacion del “Control de salud integral del adolescente”,

16 Utilizar matriz en Excel de ejemplo

27



Diferente es el caso del embarazo, condicidn fisioldgica a la cual es preciso aplicarle calculos
de incidencia (niUmero de casos nuevos registrados en un periodo de tiempo) o tasa
(coeficiente que expresa la relacién existente entre una cantidad y la frecuencia de un
fendmeno) para poder programar y proyectar las atenciones que requerird este grupo. Es
asi que como por ejemplo, para la actividad “Ingreso a Control Prenatal” la tasa de
fecundidad promedio pais al afio 2015 llega a 39,31 por cada 1000 mujeres, equivalente
al 3,93%. Si consideramos que la poblacion femenina de 15-19 afios de nuestro CESFAM
Santa Apolonia es de 915 inscritas, el calculo de este primer coeficiente técnico seria: (Tabla
6)

Tabla 6. Cdlculo de prevalencia para la estimacion de la poblacion con la cual se hardn
cdlculos de programacion

Gobierno de Chile
MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA

HORAS DIRECTAS ANO

POBLACION A o PREVALENCIA
PRESTACIONES ATENDER N O TASA

Control de Salud Integral del
Adolescente 10 a 14 afios 1.597

Poblacién femenina
Ingreso Control Prenatal 915

9 de 15 a 19 afios
Total Ingreso a

Control Prenatal

Control Prenatal 36

17 Depto. Ciclo Vital, Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jévenes, a partir
de base de datos DEIS, Ministerio de Salud. Tasa por 1000 mujeres de ese grupo etario
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Es importante destacar que los equipos locales deben adecuar este promedio a la realidad
local.

Otra forma de programar en el caso que no tengan datos fiables, es con el nimero de
ingresos prenatales ingresados el afio anterior e identificando las fluctuaciones de la
poblacion inscrita, se puede proyectar dicha cifra. En este caso, no multiplicaremos por el
resto de los coeficientes técnicos (prevalencia/tasa; cobertura y concentracién) pues es una
proyeccion, y el dato se traspasa directamente al total de actividades a programar:

Ministerio de

2 Salud

MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
9 |DIVISION DE ATENCION PRIMARIA

11 |HORAS DIRECTAS ANO

12 N
- PROFESIONAL QUE
POBLACION A PREVALENCIA % - TOTAL
PRESTACIONES N°® CONCENTRACIOI OTORGA LA
13 ATENDER O TASA COBERTURA ACﬂVIDAD% PRESTACION
Paoblacién femenina .
14 Ingreso Control Prenatal de 15 8 19 afios 37 / Matrona/én
s j
15 Matrona/on

3. Determinacion de coeficientes técnicos: cobertura y concentracion

Posteriormente, se describe qué cobertura de la poblacidn objetivo se pretende abordar en
el CESFAM Santa Apolonia, es decir, qué proporcién de la poblacién objetivo debe cubrirse
con la prestaciéon de ejemplo. Esta proporcidn de cobertura generalmente esta definida por
las metas nacionales o son establecidas por la comuna (Tabla 7). En este caso, las
Orientaciones Técnicas del indice de Actividad de la Atencién Primaria de Salud (IAAPS)
indican:

Cobertura de control de salud integral a adolescentes de 10 a 14 afos: 15%

Si bien, en el proceso de fijacion (IAAPS) de esta cobertura para este indice pueden existir
variaciones locales (entre comunas) respecto a esta meta nacional, utilizaremos dicho

porcentaje para nuestra plantilla de horas directas:
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Tabla 7. Definicion de la cobertura y concentracion de las prestaciones a programar

Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile
MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA

HORAS DIRECTAS ANO

POBLACION A . PREVALENCIA % )
PRESTACIONES ATENDER N O TASA COBERTURA CONCENTRACION
s Z\ N
Control de Salud Integral del
Adolescente 10 a 14 afos 1.597 15% 1
Poblacién femenina
Ingreso Control Prenatal de 15 a 19 afos 915 1 1
Control Prenatal Total Ingreso a 36 100% 5
Control Prenatal

Cabe destacar que en este ambito es fundamental el conocimiento de la oferta disponible
por el establecimiento, ya que puede aumentar las coberturas en pos de un mejor
desempeiio programatico.

La concentraciéon (numero de sesiones necesarias para desarrollar la actividad) puede
obtenerse de dos formas:

e Segun la norma técnica o el consenso comunal: por ejemplo, en nuestro caso la
actividad “Control de Salud Integral “Control Joven Sano” de 10 a 14 anos” indica en
su orientacién que se desarrolla en 1 control anual. A su vez, existen otras

actividades que, si bien no tienen una expresidn tacita en alguna normativa, se
producen consensos internos en el establecimiento o comuna con el aporte vy
experiencia de asesores Programaticos y Directivos para consensuar la
concentracion.

e Otra forma es mediante el observado: Llamaremos “observado” a aquel nimero o
dato que podamos obtener de una fuente de datos del afio o periodos previos para
la actividad. Por ejemplo, el total de actividades registradas en una fuente de datos

III

como “Control prenatal” (Por ejemplo en REM AQ5) si se divide por la cantidad de

“Ingresos a Control Prenatal” (REM AO01) nos indicara la concentracion de controles
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prenatales “observados” el afio anterior para un CESFAM determinado, por

ejemplo:

N° de controles prenatales: 1513, como se indica en el Excel descargable del DEIS:

Controles de salud sexual y reproductiva segun tipo de control, por Establecimiento Servicio de Salud afio 2016 (Datos preliminares)

Establecimiento A¢
Total Servicio de Salud Por edad
Tipo de control Profesional Total 5-9 10- 14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 - 44 45 - 49

Preconcepcional Médico 5 0 4] 4] 4] 2 2 1 0 4]
Centro de Salud Familiar Santa Apolonia

Médico 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0

Preconcepcional Matrona / on & 0 0 ) 3 8 5 5 2 0

Médico V4 hY 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Prenatal Matrona / 6n ‘ 1.513 0 5 110 284 472 361 197 83 ]

Médico \ ﬂ 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Post parto y Post aborto Matrona / 6n 20 0 0 0 5 9 2 2 1

Puérpera con recién nacido hasta Medico o o 0 0 o o 0 0 o o

10 dias de vida Matrona / 6n 142 0 1 8 33 36 30 26 8 o]

Puérpera con recién nacido entre Médico 4 0 0 0 0 ! 2 L 0 0

11y 28 dias Matrona / 6n 73 0 0 6 17 16 24 [ 4 ]

Médico 28 0 0 0 3 1 0 1 0 1

Ginecoldgico Matrona / 6n 1.218 0 3 3 22 52 52 56 98 122

Médico 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Climaterio Matrona / én 43 0 0 o] 0 0 0 o] 0 9

Médico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

N° de Ingresos prenatales: 305

Ingresos de gestantes a programa prenatal, por Establecimiento Servicio de Salud , aino 2016 (Datos preliminares)

Establecimiento Acumulado Enero - Diciembre
Total Servicio de Salud POR DE EDAD (en afios)
_ Menor de
CONDICION 15 15-19 20-24 25-29 30 - 34 35 -39 40 - 44

Centro de Salud Familiar Santa Apolonia

Total Gestantes Ingresadas \ 305 1 23 53 106 69 38 15 4] ]
Primigestas Ingresadas 1 21 39 47 20 5 3 0 0
Gestantes ingresadas antes de las 14 semanas 280 0 21 47 99 66 34 13 0 0
Gestantes con ecografia antes de las 20 semanas 170 1 16 25 56 46 18 8 0 o
Gestantes con embarazo no planificado 176 1 21 30 58 37 18 11 0 o
Total gestantes con examen de chagas realizado 148 1 13 31 42 38 17 6 0 o

Por lo tanto, la concentracion observada el 2016 fue de 1513/305= 4,9
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4. Determinacidn del total de actividades, % por instrumento y el rendimiento:

El total de actividades corresponde a la multiplicaciéon de la poblacién objetivo por la

prevalencia o tasa (de no ser ocupada no participa en la multiplicacién) por la coberturay

por la concentracion (Tabla 8):

Tabla 8. Definicion del total de actividades a realizar

PRESTACIONES

POBLACION A
ATENDER

PREVALENCIA
O TASA

Control de Salud

Integral del Adolescente

10 a 14 afios

1.597

%
COBERTURA

CONCENTRACION

TOTAL
ACTIVIDADES

15%

240

Este total de actividades, para muchos programas, puede ser desarrollado por uno o mas

profesionales. En el caso del “Control de Salud Integral del Adolescente”, por ejemplo, éste

puede desarrollarse por “Médico, Matrona / Enfermera con apoyo de Técnico Paramédico”.

Supongamos (solo como ejemplo diddactico para esta cdpsula) que vamos a programar la

realizacidn de este control por dos profesionales; Matron/a y Enfermera/o.

El total de actividades calculado anteriormente (240 Controles del Joven Sano de 10 a 14

anos), debe dividirse en aquellos porcentajes que se le otorgaran a cada profesional, en este

caso el CEFAM indica que cada uno realizara el 50% de las actividades comprometidas:

PREVALENCI %
AOTASA |COBERTURA

N°

1.597

[INSCRITGS| HORAS INDIRECTAS

CONCENTRACIO TOTAL
N ACTIVIDADES

PROFESIONAL QUE
OTORGA LA
PRESTACION

% A
REALIZAR
POR CADA
PROFESIONA

P

META POR
PROFESIO
NAL

15%

1

Matrona/on

50%

120

Enfermera/o

509

120

HORAS DIRECTAS

BALANCE DE HORAS ®

N

L 1

De la multiplicacidn del total de actividades por el peso porcentual asignado, obtendremos

la “meta por cada profesional”.

Posteriormente para conocer el rendimiento de la actividad, en este caso, ya estd en la
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normativa del programa (2 por hora) es decir, cada una de ellas durara 30 minutos (Tabla

9):
Tabla 9. Rendimiento para la actividad “Control de Salud Integral del adolescente de
10 a 14 aiios” en CESFAM Santa Apolonia
0,
TOTAL PRO;_‘EZ‘:Q:::AQUE %A REéAL:)ZAAR POR META POR RENDIMIENTO
ACTIVIDADES PRESTACION PROFESIONAL PROFESIONAL PROFESIONAL (HR)
P
Matrona/én 50% 120 / 2 \
240 .

Enfermera/o 50% 120 U

Como memotecnia para el calculo del Rendimiento, siempre colocar en el numerador 60 (equivalente a 60 minutos=
1 hora) y en el denominador expresar en minutos el tiempo de duracién de la actividad. En este ejemplo 60/30= 2.

En otros casos, como una visita domiciliaria integral programada en 1,5 horas, el rendimiento seria: 60/120= 0,5

5. Calculo de las horas dia requeridas y jornadas directas afio:

A continuacion, se muestra la organizacién de la informacién generada en los puntos
anteriores. Considerando que contamos con la planilla Excel que estructura la matriz de la
programacion operativa, aqui se vuelca toda la informacién que permitird obtener el calculo
final de las jornadas directas al afio requeridas y las horas diarias requeridas para ejecutar
las actividades que hemos planificado (Tabla 10):
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Tabla 10. Cdlculo de horas dias profesional y jornadas directas anuales

220 8,05
o , Jornadas
PRO;$§:§ : :: fUE %A RE?:E:R POR META POR RENDIMIENTO ( Horas Z'a Directas
= requerida "
SN PROFESIONAL PROFESIONAL | PROFESIONAL (HR) Afio
Matrona/én 50% 120 2 0,272 0,03381564
Enfermera/o 50% 120 2 0,272 0,03381564

De modo desagregado, cada celda implica lo siguiente:

Horas dia requeridas: Divida el total de actividades por el rendimiento y luego por los dias
habiles disponibles para ejecutar la actividad. En el caso de nuestro ejemplo, tenemos 120
actividades de “Control de Salud Integral del adolescente de 10 a 14 afios” tanto para el
profesional Matrén/a como para Enfermera/o, las cuales deben dividirse por el rendimiento
de éstas (es decir, 2 controles por hora) y luego por los 220 dias habiles para el afio que
programa nuestro CESFAM Santa Apolonia (120/2/220=0.272)

Jornadas Directas Afio: Divide las horas dias requeridas por las horas de una jornada diaria
las cuales excluyen el horario de colacidn. En el caso de nuestro ejemplo seria 0,272/8.05 =
0,033 jornadas

Esto quiere decir que se necesitan 0.033 jornadas de Matrén/a y 0.033 jornadas de
Enfermera/o al afio para realizar un 15% de cobertura del “Control de Salud Integral del
Adolescente” en el CESFAM Santa Apolonia.

Paso 4. Calculo de horas indirectas o administrativas

Tal como calculamos las horas requeridas de las actividades clinicas, se debe realizar el
mismo proceso para toda aquella actividad de indole administrativa, de gestién o indirecta

Para balancear las horas directas estimadas con las horas indirectas que cada profesional
tiene y asi detectar si existen brechas que cubrir en nuestra programacién, se propone
volcar datos tal como se menciona en la Tabla 11:
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Tabla 11. Calculo de horas indirectas

ACUERDO .

ACTIVIDAD ASISTEN HORAS COMUNAL/LOCAL™ Observaciones | Matronas
Horas . Profesionales 1 horas diaria De acuerdo a los casos en 220,0
Lactancia cada centro
Feriados Segun afios De acuerdo a los casos en
Legales mayor & L. 5-10 dias 241,5

, servicio cada centro
a 15 dias
o Determinar
Capacitaciones , De acuerdo a los casos en
Todos segun 120,8
Programadas cada centro
corresponda
. Enviar tabla y acta de cada
. Equipos 5 horas mes ( L. .
Consejo . . reunién al drea de salud.
Técnico Directivos de 2,5 horas Incorporar encargada de 25,0
Cada CES. cada 15 dias) P ., g o
Promocion y Participacion.
Asesoria Profesionales 1 hora diaria
Técnica / Jefe - / 3 horas Jefe 220,0
con Resolucion
de Sector Sector
Cargos Profesionales Jornada 0,0
Directivos Completa ’
Reuniones Equipo Salud 3 horas

L. Sexual y . 15,0

Técnicas . Bimensuales
Reproductiva
Total Horas Indirectas 872,3

En este caso obtendremos un nimero total de horas indirectas (no presentadas ain como

horas/dia o jornadas/afio), en este caso hipotético obtuvimos 872 horas indirectas para este

profesional que, en el siguiente paso denominado “Balance de Horas” las traspasaremos a

jornadas.

Paso 5. Balance de horas

El balance de horas es el ejercicio aritmético resultante entre el nimero de jornadas

directas y el nimero de jornadas indirectas o administrativas por cada profesional.

Siempre debera en este paso fijarse que este comparando jornadas/afio u horas/dia entre

ambos calculos de horas (directas e indirectas).

18 Esto en base a acuerdos u otros definidos por cada Entidad Administradora Municipal. Aqui solo como
ejemplo.
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Como en nuestro ejemplo, en el calculo de horas indirectas o administrativas lo expresamos
en horas totales, en este paso como primer proceso lo llevamos a horas indirectas por dia:

CESFAM SANTA APOLONIA Matronas
TOTAL HORAS IND. ANO 8723
Horas Indirectas por dia (Hrs. Indirectas/ Dias a Programar en afio) / 4,0 \

—"

Horas indirectas por dia: Para llevar a horas indirectas por dia, se dividen el total resultante
de horas indirectas (paso 4) por el nimero de dias a programar en el ano, en este caso 220
dias=4

Luego, este dato resultante, lo llevamos a jornadas indirectas, donde se calculan dividiendo
las horas indirectas por dia, por una jornada disponible para trabajar, que en el caso del
CESFAM Santa Apolonia corresponde a 8,05 horas:

CESFAM SANTA APOLONIA Matronas
Horas Indirectas por dia (Hrs. Indirectas/ Dias a Programar en el afio) g 4,0
Jornadas Indirectas 0,49

En este caso, el cdlculo equivale a 0.49 Jornadas Indirectas.

Una vez que tenemos expresadas en Jornadas, tanto las horas Directas como Indirectas,
realizamos el Balance:

CESFAM SANTA APOLONIA Matronas
Jornadas Indirectas 0,49
Jornadas Directas 0,12
Necesidades afo 0,61
Dotacion Actual 1,00
DELTA 0,39
Donde:

Necesidades por afio: correspondes a la suma de las jornadas directas mas las indirectas.
En este caso hipotético 0.61 jornadas.
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Aqui expresamos la cantidad de jornadas que tenemos contratadas en el CESFAM para el
mismo instrumento=1

Por lo que el Balance corresponderia a Necesidad: 0.61 Oferta: 1, por lo tanto, la brecha es
de 0,39 jornadas.

En este ejemplo, quedaran disponibles 0,35 jornadas de Matréon/a 44 horas en el CESFAM.
En estos Casos, el Gestor comunal puede aumentar coberturas a actividades ya
programadas (ejemplo, control del adolecente a mas del 15%), aumentar % de actividades
en otro instrumento (Ej. Nutricionista para algunos EMP en mujeres que fusen programados
a Matron/a) o definir otros lineamientos (cartera de prestaciones) locales.

Paso 5. Evaluacion de Programacion Operativa

Evaluar es emitir un juicio de valor sobre el grado de cumplimiento de lo realizado vy
efectuado de un programa segun lo planificado.

Los objetivos de la evaluacidn son:

¢+ Establecer el grado de pertinencia, idoneidad, eficacia, eficiencia y efectividad del
programa.

<+ Determinar razones de éxito o fracaso del programa

%+ Facilitar las decisiones

¢ |dentificar efectos imprevistos

Se determinan:
¢ Los criterios e indicadores que se emplearan para evaluar el programa.
++ La secuencia o momentos de los cortes de evaluacion y la final.

La evaluacién también puede ser de tipo cuantitativa, y en especifico, sobre el cumplimiento
de las actividades programadas o planificadas en la programacién operativa. Se recomienda
realizar una evaluacién semestral y anual de las actividades programadas

Nota: Ha completado la revisién completa de la capsula de Programacion Operativa.
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ANEXO
ANEXO N2 1: Plan de Salud Comunal y fechas afectas a la Ley 19.378

Plan De Salud Comunal, Principales Hitos Definidos En La Ley 19.378

Actividades/Afio Septiembre Octubre  Noviembre

Diciembre

a) MINSAL comunica orientaciones | 10

b) Entidad administradora fija dotacién | 30

¢) Entidad administradora remite dotacién a Servicios de 10
Salud

d) Servicio de Salud realiza observaciones a la dotacion 10

e) Servicio de Salud acuerda dotacién definitiva 10(*)

f) Alcalde remitird el Programa Anual al Servicio de Salud 30

g) ) Servicio de Salud remite Programa de Capacitacién 30
Comunal aprobados a Ministerio de Salud

d) Servicio de Salud entrega observaciones al Alcalde, con 30
respecto al programa municipal en caso de no ajustarse a
las normas técnicas del Ministerio de Salud

10(*)

e) entrada en vigencia del programa, el plazo final para
resolver las posibles discrepancias serd el 30 de diciembre.

30

Nota:
(*): Contados desde la recepcion
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