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Entidades administradoras formulan proyecto de Programa de
Salud municipal anual

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

. Alcalde remite el Plan de Salud al SS, a mas tardar el 30/11 ‘

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

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



PLANIFICACION Y PROGRAMACION EN RED

SISTEMA DE SALUD BASADO EN ATENCION PRIMARIA \

MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD

PROGRAMACION LOCAL

\MODELO DE GESTION EN RED




ORIENTACIONES PARA
LA PLANIFICACION

Y PROGRAMACION
EN RED

METODOLOGIA DE PLANIFICACION

FASES:
1-. Diagndstico sanitario, epidemiolégico y participativo

. Plan de accidn

>

EPIDEMIOLOGICO

w
1

. Evaluacion y monitoreo

. Plan de salud comunal debe contener almenos: SANITARIO PARTICIPATIVO

o
1

a. Diagnostico de la situacion comunal

b. Plan de cuidados de salud de la poblacién

., DIAGNOSTICO
c. Dotacidén personal GENERAL

d. Plan de participacién

e. Programa de capacitacion Fuente: Departamento Gestion de los Cuidados DIVAP

f. Propuesta plan de trabajo: “Proceso Programatico”




COBERTURA UNIVERSAL EN SALUD

¢Programacion?

éPor qué?

Gastos directos:
proporcion de
gastos cubiertos

Reducen la participacion A Incluyen

en los gastos y las tarifas |l otros servicios

Se amplian a quienes Mecanismos !
estan cubiertos o
l--l--l--l> de CObertUI'a ?erv'laos.' '
(qué servicios
Poblacion:

¢quién esta cubierto ?



PROCESO PROGRAMATICO DE ATENCION PRIMARIA

Se definen los productos de |la Programacionlos cuales son:
v’ Estimacidén de cuidados primarios
v’ Estimacion de recursos necesarios

v’ Oferta de recursos
PLANIFICACION PROGRAMACION OPERATIVA

v" Brechas de Recursos

A largo plazo A corto plazo
v Establece directrices, objetivos y + Detalla concretamente como avanzar enla
. estrategias generales consecucion de objetivos
MATRIZ DE PROGRAMACION » Vision, mision ¢Quiénes somos? ¢Qué  ¢Qué haremos paralograr lopropuesto?
EN ATENCION PRIMARIA queremos? ¢Donde estamos? ¢Cémo sabremos que hemos logradolo
° Descripcion de actividades v Analisis de |a organizacion comosistema de WDT{ESE‘| . f
P4 intercambio conel entorno, andlisis del + Andlisis de laorganizacion ensu fuerointerno,

* Gestion de Agendas enAPS contexto yevolucidn andlisis de variables de operatividad interna

PROCESO PARTICIPATIVO




ORIENTACIONES PARA
LA PLANIFICACION

Y PROGRAMACION
EN RED

CARTERA DEPRESTACIONES

Incorpora y explicita la programacion de las prestaciones establecidas en la canasta de
prestaciones de APS que da origen al aporte estatal

1. Prestaciones por curso de vida

¢ Salud de Nifos y Niflas (58)

¢ Salud Adolescentes (53)

e Salud de la Mujer

e Salud de Adultos yAdultas (67)

e Salud de Adultos y Adultas mayores (38

2. Actividades con garantias explicitas en salud asociadas a Programas

3. Actividades generales asociadas a todos los programas (53)

4. Examenes de laboratorio asociados a los programas




Promocién y prevencion
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Tratamiento y Rehabilitacion

Nombre, Formato y Fuente del
indicador

(0p)
@)
©
Qo]
O
-
@)
Q
-
N
e
]
g Meta

Comunal, Servicio de salud,
Articulacion intersector, etc.






LA RECETA:

1. Busque sus numeros
2. Defina sus metas y lo que requiere para cumplirlas

3. Ajuste a su realidad, sin olvidar el objetivo sanitario




1. Busque sus numeros...

Algunos conceptos generales:

*Prestacion / Actividades
*Poblacion

*Cobertura




1. Busque sus numeros...

Algunos conceptos generales:

*Concentracion
*Rendimiento

°|nstrumento




ORIENTACIONES PARA
LA PLANIFICACION

Y PROGRAMACION
EN RED

Actividad Cobertura ConcentracionAnual Rendimiento
Infancia ypersonas mayores 2
- Ot
Consulta morbilidad 100% rfg 3
100% NM de 0 a 11 meses 5
6
Control de salud
integral de Nifios vy 100% NM de 12 a 71 meses 2
Minas (NM)de o a g 1
anos
100%0 NN de 72 meses a 9 afos
1 3
NN de By 18 1,
Contrel de salud 100% =ay meses 5
integral con aplicacion 1
de instrumentos de =
evaluacion del DSM 100% TN de 3 afios 1
o 1005 NN de 5 meses y
C.Dnsqlta Nl_l_tnl:mnal “ NM de 2 afios 6 meses 2
en la infancia s
Control de Saludintegral
de Adolescentes
(10 a1g9 afos) * 1 100% 1 1.3-2
Adulto 1 cada
33% anos .
EMP (Examende 3
medicina Preventivo) Adulto mayor
100% 1.5
1
DiabetesMellitus 11
100% 4 2-3
Hipertensionarterial
100% A 2-3
- - Asma, Enfermedad pulmonar
Control decronicos obstructiva adnica EPOC)
100% 2-3 2




Ingreso integral
1
100% personas Control integral
de 15y mas afos a Ingresos 1
con alto riesgo de C ) S - di -
Cuidado integral complicaciones Seguimiento a ontroles 1.3 Seguimiente a distancia 4
de personas con (G3) distancia
multimorbilidad 6
cronica
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 25% " 1
integral
Visita domiciliaria
integral a personas
con dependencia 100%0 2 1
severa
100 % Ingreso 1 1
Control prenatal
100%
seguimiento 6 2
Control ginecolégico
preventivo (20 -64
anos)
considera Examen de 33% 1 2
medicina Preventivo.
Control
preconcepcional
100%0 2 2
ORIENTACIONES PARA Estimacion por
LA PLAN'FICAClON g'i:;irlzllon por Salud especialidad del 2 3
Y PROGRAMACION ano anterior
o -
EN RED Consejeria familiar 205 familias en 3 2-3
riesgo
o o
Consejeria familiar 20%0 familias
. en riesgo y con
integrante con N
S . integrante con 3 2-3
condicidn crénica L s
] condicion crénica




ORIENTACIONES PARA
LA PLANIFICACION

Y PROGRAMACION
EN RED

Consulta kinésica

Infancia

100 % Ira baja <
5 anos

3:25

3-4

Infancia

100 % ingreso
asma

2-3

Adulto y Adulto
Mayor 100%
EPOC

2-3

Adulto y Adulto
Mayor 100%
ASMA

2-3

20a330%

Rehabilitacion
pulmonar
(paciente Enf.
Pulmonar obst.
cronica)
presencial o
remota segin
contingencia

26

0,75

Otros diag.
Respiratorios




ORIENTACIONES PARA

LA PLANIFICACION
Y PROGRAMACION
EN RED

Consulta kinésica

Adulto Mayor
30-50%
neumonia
adquirida en la

comunidad (NAC)

3.25

2-3

Consulta nutricional

100% adulto
segln
prevalenciau
observado

Consejeria Salud
Sexual Reproductiva

100%
Adolescentes

10 a 19 afios que
presentan riesgo
en salud sexual
reproductiva

2-3

Consejeria salud
mental**

80% de la
poblacidn

2-3

Intervencion
Psicosocial Grupal**

17% de la
poblacidn
potencial con
trastornos
mentales.

4-6

0.5

Consulta de Salud
Mental**

17% de la
poblacion
potencial con
trastornos
mentales.

1.5-2




ORIENTACIONES PARA

LA PLANIFICACION
Y PROGRAMACION
EN RED

Control por

17% dela
poblacion
potencial con
problematicas

4-6

15

Psicologo** de salud mental
w/0 trastornos
mentales.
17% de la
poblacion
Control de Salud potencial
Mental por otros problematicas de
profesionales salud mental y/o | 476 1,5-2
wE trastornos
mentales.
Intervencion
comunitaria en
establecimientos 1% 274 05
educacionales
12 consultorias
Consultorias de salud Eor cada centro B
mental** e APS (CESFAM | 12consultorias 0
y Hospitales anuales 25
Comunitarios)
709% de los
grupos de
autoayuda del
Colaboracion con centro de APS
grupos de autoayuda recibe asesoria 3-6 05
por parte del
equipo de salud.
100% de los
Primeros auxilios usuarios que
psicolGgicos (PAP)** solicitan la 1 2-3
intervencion




ORIENTACIONES PARA
LA PLANIFICACION

Y PROGRAMACION
EN RED

Actividades

% Cobertura

Concentracion

Estandar de
rendimiento

48% de nifios y nifias menores

CERO o a g afos de 10 afios con enfoque de 133 233

riesgo odontoldgico (CERO)
o - .

Morbilidad o a 9 afios 25% en nifos y ninas menores 1233 233
de 10 afios
20% adolescentes de 10 a 19 en

CERO10319 control odontoldgico 2d3 233
25% de poblacion general. Se

Morbilidad 10 a 24 priorizan GES, adolescentes y 134 233
jovenes de PSCV

. 25% de poblacion general. Se

Morbilidad 25 a 64 priorizan GES y adultos del PSCV 1a4 283
25% de poblacidon general,

Morbilidad 65 y mas priorizando a personas mayores | 1a4 2a3
de PSCV

Urgencia toda la poblacion 2,5% poblacion general 1 334




ORIENTACIONES PARA

LA PLANIFICACION
Y PROGRAMACION
EN RED

Grupo

Rendimiento/

Objetivo segln . - Equipo de

estratificacion | Actividades Concentracion hora sector
Ingreso integral o primera 1 1 Médico/a
atencidon en cuidados Integrales 1 1 Profasional

2 1,3 Médico/a
Control Integral
2 1,3 Profesional

Seguimiento a distancia 6 Profesional
(telefonico) 4 TENS

Poblacion con

riesgo alto (G3) | Gestion administrativa (enlace
con nivel secundario) y gestion del Profesional
cuidado integral (gestion de caso) 6 3 TENS
Visita Domiciliaria 1 1 Profesional
Ingreso o primera atencion ! 1.3 Medico/a
Cuidados Integrales 1 13 Profesional

P_oblacmn con 1 1,332 Médico/a

rnesgo Control Cuidados Integrales

moderado (G2) 2 13232 Profesional

y leve (G1) . . . i
Seguimiento a distancia Profesional
(telefonico) 4 4 TENS




1. Busque sus numeros...

. .2 .2 o as = . . Horas
Prestacion Poblacion | Cobertura | Concentracion | N° actividades | Rendimiento
requeridas




1. Busque sus m’xmeros...

Horas
Prestacion Poblacion | Cobertura | Concentracion | N° actividades | Rendimiento -
requeridas




1. Busque sus m’xmeros...

Horas
Prestacion Poblacion | Cobertura | Concentracion | N° actividades | Rendimiento -
requeridas




1. Busque sus m’xmeros...

Horas
Prestacion Poblacion | Cobertura | Concentracion | N° actividades | Rendimiento -
requeridas




1. Busque sus numeros...

Horas
Prestacion Poblacion | Cobertura | Concentracion | N° actividades | Rendimiento -
requeridas




2. Defina sus metas y lo que requiere para cumplirlas...




2. Defina sus metas y lo que requiere para cumplirlas...

Prestacion Horas requeridas W Enfermera | Nutricionista




1. Busque sus numeros...

. s . s .2 o e . . Horas
Prestacion Poblacion | Cobertura | Concentracion | N° actividades | Rendimiento
requeridas




2. Defina sus metas y lo que requiere para cumplirlas...

Prestacion Horas requeridas W Enfermera | Nutricionista




2. Defina sus metas y lo que requiere para cumplirlas...

Prestacion Horas requeridas W Enfermera | Nutricionista




3. Ajuste a su realidad, sin olvidar el objetivo sanitario...




CALCULO DE DIAS A PROGRAMAR

Al programar se deben considerar los dias y horas de derecho de ausencia de los funcionarios.

Descuento General:
Sabados y Domingos

. Feriados Nacionales: 12 habil/aifo
Se contabilizan 52 semanas al aio Tardes del 17 de septiembre, 24 de

diciembre

Antigiiedad funcionario  Dias de feriado

Feriado legal Meneos de 15 afios 15 dias habiles
De 15 a 20 afios 20 dias habiles
Mas de 20 afios 25 dias habiles

. Ley Dias administrativos
P‘?fm'SOS 19.378 6 anuales*
administrativos 18.834 6 anuales*
19.664 6 semestrales*

ORIENTACIONES PARA
LA PLANIFICACION

Y PROGRAMACION . o Ley Horas /Dias
EN RED Capacitacion 19.378 40 horas anuales.
19.664 12 dias anuales




CALCULO DE DIAS A PROGRAMAR

Descuentos por Sabados y Domingos (dias totales) 104
Descuentos por Feriados dias habiles 12
Descuentos por % tarde del 17/09 y 24/12 1
TOTAL DESCUENTOS ANO
Dias totales aiio 365
Total descuentos aiio 117
Dias a programar 248
Semanas a Programar 49,6

ORIENTACIONES PARA
LA PLANIFICACION

Y PROGRAMACION
EN RED




3. Ajuste a su realidad, sin olvidar el objetivo sanitario...




3. Ajuste a su realidad, sin olvidar el objetivo sanitario...




3. Ajuste a su realidad, sin olvidar el objetivo sanitario...




Preguntas frecuentes

e Prestaciones “trazadoras” COMGES 2022 (55)

e Tiempos administrativos, de reuniones y traslados no considerados
* 0JO con: Prevalencia

.y . s . . s . . . Horas
Prestacion Poblacion Prevalencia Cobertura | Concentracion | N° actividades | Rendimiento TR




Preguntas frecuentes

Prestaciones “trazadoras” COMGES 2022 (55)

Tiempos administrativos, de reuniones y traslados no considerados
OJO con: Prevalencia

e Edades simples menores de un afno (poblacion per capitada).

EDADES SIMPLES 1 2 3 4 5 6 7 8 9

SEXO / n 1.135 1.405 1.516 1.513 1.556 1.496 1.612 1.550 1.443
F 561 688 722 754 769 732 787 775 711
M 574 717 794 759 787 764 825 775 732




Preguntas frecuentes

Prestaciones “trazadoras” COMGES 2022 (55)

Tiempos administrativos, de reuniones y traslados no considerados
0OJO con: Prevalencia

Edades simples menores de un afio (poblacién per capitada)
Prestaciones “compartidas” por diferentes profesionales/técnicos

MEDICO/A ENFERMERO/A MATRON/A

Prestacion

N° actividades
Rendimiento
requeridas
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Preguntas frecuentes

Prestaciones “trazadoras” COMGES 2022 (55)

Tiempos administrativos, de reuniones y traslados no considerados
0OJO con: Prevalencia

Edades simples menores de un afio (poblacién per capitada)
Prestaciones “compartidas” por diferentes profesionales/técnicos
Prestaciones Multiprofesionales

MEDICO/A ENFERMERO/A MATRON/A

Poblacion
Prestacion (familias)
n/3,3

N° actividades
Rendimiento
requeridas

Cobertura
Concentracion




Preguntas frecuentes

* Prestaciones “trazadoras” COMGES 2022 (55)

e Tiempos administrativos, de reuniones y traslados no considerados
* 0JO con: Prevalencia

* Edades simples menores de un ano (poblacion per capitada)

* Prestaciones “compartidas” por diferentes profesionales/técnicos
* Prestaciones Multiprofesionales

* Actividades Grupales

MEDICO/A ENFERMERO/A MATRON/A

Prestacion Poblacion

Cobertura
Concentracio
n

N
actividades
Rendimiento
Horas
requeridas
Ajuste







Consideraciones

* Trabaje en equipo, entre mas ojos analizan el proceso, disminuyen
las posibilidades de error

* Incorpore tareas administrativas y de gestion, asi como también los
tiempos de desplazamiento para visibilizar el quehacer del equipo

* Revise previamente la fuente de registro de las prestaciones

* MONITOREE EL GRADO DE AVANCE PREVENTIVAMENTE, a fin de

introducir estrategias de mejora que permitan dar cumplimiento a
lo comprometido



Consideraciones

* Desde hace unos afios se ha intencionado la evaluacion de
desempeno de la red APS mediante la programacién/produccion
(COMGES 2.1)

* Oportunidad como herramienta de gestion clinica y para revision
de procesos clinicos y administrativos

 Compromiso de equipos directivos locales

* La Programacion debe estar intimamente relacionada con los
procesos de agendamiento, dando cuenta que ambos
instrumentos reflejan lo mismo.






