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Capacidad de resolución en APS. Brecha de Personas a nivel Comunal; Evaluación de la Capacidad de 

Respuesta y Resolutividad en APS, incluyendo prestaciones de la canasta básico y acciones propias de 

nivel comunal. 



¿Qué es la Resolutividad de la APS/PNA?
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Marco de evaluación y planificación de la APS
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Uruguay “conjunto sistematizado de actividades dirigidas a la persona, la familia, la comunidad y el medio

ambiente, tendiente a satisfacer con adecuada resolutividad, las necesidades básicas de salud y el

mejoramiento de la calidad de vida desarrolladas con la participación del núcleo humano involucrado y en

contacto directo con su hábitat natural y social”

Colombia “capacidad de un prestador de salud de responder de manera integral y con calidad a una

demanda de atención de salud de acuerdo con el tipo y complejidad de los servicios habilitados”

Cataluña “poder resolutivo” “el análisis en la longitudinalidad e integración de los procesos asistenciales más

que en la delimitación transversal y estructural de las competencias de cada nivel”.

Cuba “la capacidad resolutiva se considera como un resultado de la atención” y “se entiende como un

cambio en el estado de salud que pueda atribuirse a la atención precedente en salud”

Chile, estudios sobre la capacidad resolutiva del PNA realizados por Peñaloza y cols. la definen como “la

capacidad de un centro de atención primaria de diagnosticar correctamente y tratar eficazmente a los

pacientes que acudan con problemas de salud y que corresponda al nivel de recursos humanos y

materiales disponibles en la atención primaria.
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Capacidad resolutiva

1. Conjunto de actividades y recursos necesarios para responder a las necesidades y

demanda de atención de las personas en consonancia con el conocimiento científico y tecnología

actual.

2. Se considera relevante la valoración del desempeño de las funciones y procesos para 

responder a las necesidades y problemas de salud y que corresponda al nivel de recursos humanos y 

tecnologías disponibles. 

3. La capacidad resolutiva genera un resultado o cambio en el estado de salud atribuible a 

la atención en salud.

4. La capacidad resolutiva es un atributo integral e integrado en redes más que inherente a 

establecimientos aislados, es un continuo de funciones de producción de servicios de salud, y una 

respuesta propia de las redes integradas de servicios de salud. 
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Marco Operativo para la Atención Primaria de Salud 

ENFOQUE DE LA APS

Servicios de salud 
integrados con énfasis 

en el primer nivel de 
atención y las 

funciones esenciales 
de salud pública

Personas y 
comunidades
empoderadas

Políticas y medidas
multisectoriales

Palancas de la APS
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Mejora del 
acceso, 

utilización y 
calidad 

Mejora de la 
participación, 

alfabetización en 
salud y la 

búsqueda de 
atención

Mejora de los 
determinantes 

de la salud 

RESULTADOS DE LA APS

Source: adapted from the Operational Framework for Primary Health Care: https://www.who.int/publications/i/item/9789240017832

• Compromiso político y liderazgo
• Gobernanza y marcos normativos
• Financiación y asignación de recursos
• Participación de la comunidad y otras 

partes interesadas
• Política y acción multisectorial
• Integración al enfoque de la APS 

• Modelos de atención
• Fuerza laboral de APS
• Infraestructura física
• Medicamentos y tecnologías sanitarias 
• Proveedores del sector privado
• Sistemas de compra y pago
• Tecnologías digitales para la salud
• Sistemas para mejorar la calidad de la 

atención 
• Investigación orientada a la APS
• Seguimiento y evaluación



El concepto de capacidad resolutiva y sus 

implicancias para el primer nivel de atención

En la medida que el PNA resuelva los problemas y ayude perceptiblemente a las personas a

mantenerse saludables, se va configurando un escenario donde los hospitales no son la primera

opción, sino que se constituyen realmente como un soporte episódico y complementario en el seno

de las RISS.

Sólo cuando el PNA tiene capacidad resolutiva se constituye en el eje de un modelo para todos.

En OPS se ha preferido el concepto de capacidad resolutiva porque permite una mejor

comprensión entre los distintos países de la región.
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Operacionalización de las capacidades resolutivas 

del PNA



Operacionalización 

de las capacidades 

resolutivas del PNA

Médicos /Médicos de familia / Equipo Multidisciplinario /Distribución RRHH

Canasta APS (Exámenes, fármacos, curaciones avanzadas)

Especialidades en APS? / Gestor casos niveles / Conocimiento interniveles

Telemedicina

Data: uso de datos para la mejora continua





http://fichacomunalaps.minsal.cl/# 2018 

http://fichacomunalaps.minsal.cl/


Chile

BRECHAS DE PERSONAL DE SALUD

RED ASISTENCIAL PUBLICA

Situación por Servicio de Salud,

Plantas y Especialidades Médicas. MINSAL Chile 2020



Atenciones PSCV Chile 2014-2023

DEIS MINSAL Chile 2023

https://deis.minsal.cl/#tableros



Atenciones Salud Mental Chile 2014-2022

DEIS MINSAL Chile 2023

https://deis.minsal.cl/#tableros



Factores: Muchos!!!
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Factores: Muchos!!!
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2021: Por donde comenzamos



2021: ¿Cómo comenzamos?

Además, se contacta a actores de la región vía correo electrónico bajo la pregunta:

¿Qué herramienta usa en la práctica un director o jefe de un centro de 
salud primario en América Latina para programar-planificar actividades 

clínicas y no clínicas del año?



1.- Falencia de metodología estandarizada de micro planificación local (Bottom-up)

2.- Matriz de programación operativa en salud (cuadro de doble entrada, generalmente aplicada en planilla de 
cálculo) es la herramienta de mayor conocimiento en la planificación del nivel primario de salud





¿Qué 
entendemos 
por 
Programación 
operativa?

Determinación de 
la población y 

fuentes de datos 

Determinación de 
los días hábiles a 

programar

Cálculo de la 
demanda

Cálculo de horas 
indirectas o 

administrativas

Balance de horas

Evaluación de la 
programación 

operativa

Modelo de pasos de implementación de la herramienta de 
programación operativa en el nivel primario de atención



Fase inicial capacidad resolutiva: 

Programación Operativa

Etapa Objetivo

Determinación de la población y fuentes de 

datos

Conocer población y tendencias sanitarias

Determinación de los días hábiles a 

programar

Conocer la capacidad en que el dispositivo de 

salud permanecerá abierto

Cálculo de la demanda Conocer demanda potencial (en base a 

coeficientes técnicos)

Cálculo de horas indirectas o 

administrativas

Estandarizar procesos administrativos

Balance de horas Generar equilibrio oferta/demanda

Evaluación de la programación operativa Control de gestión

ldentificar las dimensiones esenciales a programar operativamente en primer nivel (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)





S.S. Biobío Chile 2022







Cálculo de la demanda

Tipo de 
atención 

global 

Patología 
o 

programa 
de interés

Registro del 
cumplimiento

Tabla 5. Cálculo de la demanda



Balance de Horas

Tabla 7. Balance de horas



• Chile: objetivo y análisis con agenda

• Uso de data (RCE)

• Capacidad instalada: Chile COMGES
Adaptación

• Calidades contractuales

• Horas indirectas, académicas

• PRAPS, Programas municipales e integralidad

• Para que y cuando programo.

Procesos de 
estandarización

• Mantención y Expansión de metodología

• Insumos/fármacos

• Programación en Red

Desafíos

• Definición de cartera de atenciones/servicios

• Coeficientes técnicos: metas/tasas nacionales vs observados locales

• Optimización RRHH

• Demanda oculta

Demanda
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