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Capacidad de resolucion en APS. Brecha de Personas a nivel Comunal; Evaluacion de la Capacidad de
Respuesta y Resolutividad en APS, incluyendo prestaciones de la canasta basico y acciones propias de
nivel comunal.
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¢Qué es la Resolutividad de la APS/PNA?
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Marco de evaluacion y planificacion de la APS

[prevention, promotion, treatment, rehabilitation, palliation]
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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 béasicas de salud y el
mejoramiento de la calidad de vida desarrolladas con la participacion del nicleo humano involucrado y en
contacto directo con su habitat natural y social”

Colombia “capacidad de un prestador de salud de responder de manera integral y con calidad a una
demanda de atencion de salud de acuerdo con el tipo y complejidad de los servicios habilitados”

Catalufia “poder resolutivo” “el analisis en la longitudinalidad e integracion de los procesos asistenciales mas
gue en la delimitacion transversal y estructural de las competencias de cada nivel”.

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

Chile, estudios sobre la capacidad resolutiva del PNA realizados por Pefialoza y cols. la definen como “la
capacidad de un centro de atencidén 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 atencion primaria.

E Cuba “la capacidad resolutiva se considera como un resultado de la atencion” y “se entiende como un
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Capacidad resolutiva

1. Conjunto de actividades y recursos necesarios para responder a las necesidades vy
demanda de atencion de las personas en consonancia con el conocimiento cientifico y tecnologia
actual.

2. Se considera relevante la valoracion del desempeiio de las funciones y procesos para

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

3. La capacidad resolutiva genera un resultado o cambio en el estado de salud atribuible a
la atencion en salud.
4. La capacidad resolutiva es un atributo integral e integrado en redes mas que inherente a

establecimientos aislados, es un continuo de funciones de produccion de servicios de salud, y una
respuesta propia de las redes integradas de servicios de salud.
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Marco Operativo para la Atencion Primaria de Salud

ENFOQUE DE LA APS Palancas de la APS RESULTADOS DE LA APS

*  Compromiso politico y liderazgo

* Gobernanzay marcos normativos

* Financiacién y asignacion de recursos

Participacion de la comunidad y otras

partes interesadas

* Politica y acciéon multisectorial

* Integracion al enfoque de la APS Mejora de la
participacion,

alfabetizacién en

Modelos de atencién saludy la

* Fuerzalaboral de APS bﬂsqued,a de

* Infraestructura fisica atencion

* Medicamentos y tecnologias sanitarias

* Proveedores del sector privado

Sistemas de compra y pago

» Tecnologias digitales para la salud Mejora de los

» Sistemas para mejorar la calidad de la determinantes

atencioén de la salud

* Investigacion orientada a la APS

Seguimiento y evaluacion

Personas y
comunidades
empoderadas

Palancas estratégicas

Politicas y medidas
multisectoriales

Palancas operatival
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El concepto de capacidad resolutiva y sus
implicancias para el primer nivel de atencion

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
opcidn, sino que se constituyen realmente como un soporte episddico y complementario en el seno
de las RISS.

Solo 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
comprension entre los distintos paises de la region.
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Operacionalizacion de las

capacidades resolutivas

del PNA
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Acciones relacionadas

Capacidades institucionales, desempefio de los servicios y
cumplimiento del conjunto de acciones y prestaciones de
servicios

Acciones relacionadas

Volumen de referencias, hospitalizaciones evitables,
descompensaciones en urgencias y pertinencia de las
derivaciones

Acciones relacionadas

Impacto en la mejora del estado de salud, bienestar de la
poblacién y equidad en salud, nivel de empoderamiento
ciudadano y sostenibilidad de desarrollo




’ Médicos /Médicos de familia / Equipo Multidisciplinario /Distribucion RRHH

‘ Canasta APS (Examenes, farmacos, curaciones avanzadas)

Operacionalizaciéon \
de las capacmades . Especialidades en APS? / Gestor casos niveles / Conocimiento interniveles

resolutivas del PNA
/

. Telemedicina

4

’ Data: uso de datos para la mejora continua
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~ Dashboard
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http://fichacomunalaps.minsal.cl/

Chile

Grdfico N°3: Sistema de Planificacion de Recursos Humanos en Salud

Grdfico N°2: Evolucidn de la Dotacién de Funcionarios de la Red Asistencial Publica
entre diciembre de 2013 y diciembre 2020.
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Escenario Proyeccion RHS
Corto Plazo

2 1

_ PLANIFICACION DERHS |
Dotacién Funcionarios 92.931 139.682 [ . .
Servicios de Salud ’ ’ ; ‘ mp @
l Que permita definir las necesidades actuales I

y anticiparse a los requerimientos futuros de

E:::i‘;f‘:rm APS 44.010 91.200 107% \  personal, en un entorno dindmico, sanitario |
.y organizacional, a fin de facilitar la toma de s de Costo Pesions)
decisiones de politicas y/o estrategias ‘
Monitoreo Cerre de
Brechas

Dotacidn Total 136.914 230,882 69% \ : 5 = p e
Funcionarios Red . asociadas a la red asistencial publica.
Fuente: Elaboracién propia - Depto. Estudios, Planificacién y Control de Gestién Area de Personas

Asistencial

Fuente: Elaboracion propia a partir def SIRH - DIGEDEP diciembre 2013 y 2020, leyes 15.076, 18.834 y 19.664, Base de 3
Desempeidio Dificil APS de la DIVAP 2013 y 2020, ley estatuto APS 19. 378. —

L BRECHAS DE PERSONAL DE SALUD
el Organizacion RED ASISTENCIAL PUBLICA
Situacién por Servicio de Salud,
Plantas y Especialidades Médicas. MINSAL Chile 2020
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Atenciones PSCV Chile 2014-2023

Namero de controles del Programa Cardiovascular por Profesional

2477 482
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Atenciones Salud Mental Chile 2014-2022

Total Atenciones del Programa de Salud Mental segin sexo
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Factores: Muchos!!!

Procesos clave para la
cooperacion técnica

El mapeode actores pro

caciony abogacia

Capacidad
Resolutiva

Servicios de calidad,
integrales y de
ampliacion progresiva e
Integracion de
programas

Integracion en los
sistemas de apoyo
clinico, administrativo y
logistico

Rectoria de la
autoridad nacional de
salud y planes de
accion para el
desarrollo del PNA

FORTALECIENDO LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
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Factores: Muchos!!!

Competencias y capacidades para el
desarrolio de las intervenciones por
parte de los equipos basicos de salud
del PNA que califican la capacidad
resolutiva del PNA y la organizacion

Competencias y capacidades para el
desarrolio de las intervenciones que son
realizadas conjuntamente por los
equipos basicos de salud del PNA y
otras modalidades de atencion

Competencias y capacidades para el
apoyo de los equipos basicos de salud
del PNA en nodos de atencion
hospitalaria, disminuyendo los tiempos
de espera y optimizando el fiujo de

de la atencion en toda la RISS ambulatoria especializadas usuarios en la red asistencial
Bloques,
capacidadesy Articulador de la salud colectiva Articulador de la salud colectiva
contenidos local
fundamentales Anilisis de situacién integral
Planes de salud locales - A
de la Estrategias sectoriales e .Acccones e $ad th.“ =
intervenciones intersectoriales intersoctoiaes el squipe calENA
- A rlone ST arTales *  Acciones extramurales familiaresy
que se realizan Control Socts 04 gecton comunitarias
en el PNA Respuesta a emergencias
@ Articulador de la salud Individual Articulador de la salud Individual Articulador de la salud Individual
A\ f / \ *  Coordinador y realizador de \ K Coordinacién de a atencion
—~ 3 interconsultas hospitalaria especializada clinicay
ﬁ;’:{;’:ﬂ:lx prestaciones *  Coordinacion de acciones para la quirdrgica programada
./ =

Calidad de la atencién )

Atencion integral a la salud
Vigilancia activa de |a salud
Intervenciones domiciliarias
Gestion de la atencion
Acciones interinstitucionales

*  Acceso a apoyo diagnostico,
\ telemedicina y tele salud /

atencion ambulatoria
especializada

+  Seguimiento ala atencién
ambulatoria especializada

*  Atencion continua e integral a
pacientes terminales

*  Facilitar el acceso al apoyo
diagnéstico en nodos
especializados

*  Coordinacion, seguimiento y
acompasamiento para personas
con enfermedades complejas

*  Seguimiento y soporte a pacientes

K posegreso hospitalario

FORTALECIENDO LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
Documento de discusion — version NO OFICIAL Borrador noviembre 2022
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2021: Por donde comenzamos

You can't Manage
what you
don't Measure!




2021: ;Como comenzamos?

Ademas, se contacta a actores de la region via correo electrénico bajo la pregunta:
¢Qué herramienta usa en la practica un director o jefe de un centro de

salud primario en América Latina para programar-planificar actividades
clinicas y no clinicas del ano?
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1.- Falencia de metodologia estandarizada de micro planificacion local (Bottom-up)

2.- Matriz de programacion operativa en salud (cuadro de doble entrada, generalmente aplicada en planilla de
calculo) es la herramienta de mayor conocimiento en la planificacion del nivel primario de salud
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PROBLEMAS C[ONCEPTURLES V METODOLOGICOS
de la

PROGRAMACION DE LR SALUD

Elaborado en el Centro de Estudios
\ del Desarrollo (CENDES) de la Universidad Central de
. Venezuela, Cavacas, con la colaboracion de
la Oficina Sanitaria Panamericana
Jorge Ahumada______ CENDES
Alfredo Arreaza Guzmén_____ Escuela de Salud Piblica
Hernén Durén______Oficina Sanitaria Panamericana
Mario Pizi Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
Eduardo Sarué______Oficina Sanitaria Panamericana
Mario Testa____ CENDES
4
:
é
3
} Fortalecimiento de la
Capacidad Resolutiva del
Primer Nivel de Atencion
Publicaciones Cientiflecas No. 111 Abril de 1965

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Reglional de la < ¢ i
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD Unidad Técnica de
1501 New Hampshire Avenuve, N.W. Servicios de Salud y

Washingten, D. C. 20036, E.J.A. A
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¢Que
entendemos
por
Programacion
operativa?
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Determinacion de
la poblaciony
fuentes de datos

Determinacion de
los dias habiles a
programar

Evaluacion de la
programacion
operativa

Balance de horas

Calculo de horas
indirectas o
administrativas

Modelo de pasos de implementacion de la herramienta de
programacion operativa en el nivel primario de atencion



Fase inicial capacidad resolutiva:
Programacion Operativa

Determinacién de la poblacion y fuentes de Conocer poblacion y tendencias sanitarias

datos

Determinacién de los dias habiles a Conocer la capacidad en que el dispositivo de

programar salud permanecera abierto

Célculo de la demanda Conocer demanda potencial (en base a
coeficientes técnicos)

Célculo de horas indirectas o Estandarizar procesos administrativos

administrativas

Balance de horas Generar equilibrio oferta/demanda

Evaluacion de la programacién operativa Control de gestion

|dentificar 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)
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Insertar

Disefio de pagina

Propuesta de herramienta operativa - V4 - Excel

Farmulas Datos Revisar  Vista Q ;Qué desea hacer?

= E

Iniciar sesion ,Q,. Compartir

=, % Cortar Calibri -0 -|A A T == ¥- |EPAjustartexto General I::F—l D Normal Bueno €= BX E = Anlcsns AY p
Ef Copiar ~ R » == EE' Rellenar - z
" oo | N K 8517 0 A <Bl= | E 5 By - § % 0|8 3| e o v RGN Wl | i e | g . ey Sy
Portapapeles 1 Fuente 1 Alineacién m MNimero [ Estilos Celdas Modificar %
B11 - I
8 C | D E | F | 6 H | I | J | K-
1 .
2 |Calculo de horas clinicas a partir de la demanda observada
3 |
4 |La definicion de la cartera de prestaciones o servicios se debe adaptar localmente
5 |Puede agregar las prestaciones de qu centro de salud y las y los trabajadores que en él participan.
6 -
7 |
8 ~
9
o PRESTACIONES (TIPO DE ATENCION) POBLACION A ATENDER U OBJETIVO N PREVALENCIA / TASA % COBERTURA CONCENTRACION TOTAL ACTIVIDADES P"OFESLD:;&';?ORGA RAL DE:Q;S:;?;:;‘;'::L“ZM DURACION (INGRESE M
11 0 MEDICA/O 100%
12 0 MEDICA/O o, 100%
13 0 MEDICA/O ™ 100%
14 o MEDICA/O 100%
15 0 MEDICA/O 100%
16 0 MEDICA/O 100%
17 0 MEDICA/O 100%
18 [ MEDICA/O 100%
19 0 MEDICA/O 100%
] MEDICA/O 100%

» | INCIO | [ROBIACIONS | DIASAPROGRAVAR| CALCULO DEMANDA [JHORASINDIRECTASY) NBAUANGEDERORASN | - &) -
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S.S. Biobio Chile 2022

4.4 Ingreso de dotacién

La interfaz de ingreso de Personal o Dotacion, esta habilitada para que se ingrese el

personal disponible en el establecimiento, como se muestra a continuacion.

Prototipo programacion APS Usuario de Prueba | Cerrar Sesion
Poblacion Dotacién Actividades Prestaciones Programacion Reportes Configuracion
Ano: Comuna: Establecimiento:
2022 v Los Angeles v Cesfam Noroeste v
Dotacién

Horas Contratadas Horas de descuento Resumen total

7Nl'0 Personas X pomadra

Total de profesionales Total horas

Estamento r ——
11hrs 22hrs 33hrs. 44hrs.
Educadora 1 1 2288
Enfermera/o 9 9 20592
Fonoaudidlogo/a 3 3 6.864
Kinesidlogola 6 6 13.728
Matronalon 6 6 13.728
Médicola 10 10 22.880
Médico/a de Familia 1 05 1.144
Nutricionista 4 4 9.152
Odontélogo/a 5 5 11.440
Profesor/a Ed. Fisica 1 1 2.288
Psicologofa 5 5 11.440

Imagen 5: Captura de interfaz de ingreso de Dotacion de Establecimiento
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Prototipo programacion APS

Administrador | Super Usuario | Cerrar Sesion

Poblacion

Dotacion

Centro de Produccion:

Cesfam Noroeste

Ciclo
Infancia
Infancia
Adolescente
Infancia
Infancia
Adolescente
Adolescente
Adolescente
A. Mayor

A. Mayor

[]

Programa
Infancia
Infancia
Infancia
Mejor ninez
Mejor ninez
Mejor ninez
Nutricion
Nutricion
Nutricion

Nutricion

Organizacion

%) Panamericana
de la Salud

Actividades Prestaciones Programacion

Reportes

Asignacién de horas a actividades

Informacién Actividad
Actividad
Control de salud infantil SENAME
Control de salud infantil SENAME
Control de salud infantil SENAME
Consulta de morbilidad en poblacion
Consulta de morbilidad en poblacién
Consulta de morbilidad en poblacién
Ingresos a programas de condiciones cronicas NANEAS
Ingresos a programas de condiciones cronicas NANEAS
Ingresos a programas de condiciones cronicas NANEAS

Ingresos a programas de condiciones cronicas NANEAS

Organizacion

orcmreson s AMEricas

Pobl.
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000

Configuracion

Asignacion de Actividades

Cober. Concen. Atenc.
25% 2 500
25% 2 500
25% 2 500
25% 2 500
25% 2 500
25% 2 500
25% 2 500
25% 2 500
25% 2 500
25% 2 500

Asig.
0

Opciones

EST ACCIONES

NEr

Atenciones Requeridas:

Poblacion: 1.000
Cobertura: 25%
Concentracion: 2
Total: 500
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Calculo de Ia demanda

Tipo de
atencion | =
global

Patologia
o
programa
de interés
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MINISTERIO DEL PODER
CIUDADANO PARA LA SALUD

Registro del
cumplimiento

" it 5 '
PROFESIONAL QUE |  DE LA ACTINDAD A | DURACION (INGRESE | REMDIHIENTO (44 .
PRESTACIONES (TIPODE | POBLACION A ATEHDER U | PREYALENCIA TOTAL HORAS DiA HORAS
ATEHCIOH) OBJETITG " riasn | ZCOBERTURA | COMCENTRACION |\ o 0 p o nec :ET:: ::' ni;ﬂ::;:::: L “:'T'::;:: 5 "'"T;:i::::;mg RECUERIDAS | semamaes |?CRMADAS AR
ftenciones HTA plaHTA 067 1000 0.0 12 11453 MEDICAD a0 15 a.00 B.57 3285 a2
fintenziones OMZ2 pte OM2 Gl 1000 0.0 12 5340 MEDICAD 00 15 .00 3.4 1703 0.43
Atenciones Cardiopatia pte Cardiopata B7 100,03 a0 12 124 MEDICA!ID 00 15 &.00 0.4 2007 .05
VRCOMENORDE 14 YPCOMENOR O 14 1087 1000 00 g 4348 ENFERMERAID a0 15 a.00 243 1247 0.3
1] Fal] L1 H
FROFESIONAL QUE |  DELAACTITIDAD & | DURACIOH (INGRESE | REHDIMIEHTO (¢4 .
PHES':::::;:"["P“ DE PﬂBlﬁﬂ;g::"ﬁ::Hniﬂ v N PHE:::::BI“ # COBERTURA | CONCENTRACION ﬁﬂT::ll:ﬁlﬂES O0TORGA LA REALIZAR FOR EL HINUTDS HIHUTOSIHINUTOS HI:';TI:::;I:E 5[::::?[5 JORHADAS AR
! ACTITIDAD FROFESIONAL DESTIHADOS) ATENCION)
ftenciones HTA pte HTA 10681 | 100.0% 90.0% 1 Tid59 MECICA!D 100 15 £.00 657 2285 0.5
I MECICA!D 100 0.00 0.0 0.00 0.00
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
'““':‘:'&'ﬁ:g'" DE | FUEWTE DE DATOS EHNERO | FEERERO | MARZ0 | TRIMESTREN| ABRIL | maro Jubio | TRIMESTREN JULID AGOSTO | SEPTIEMERE| TRIMESTRENI | OGTUERE | HOVIEMEBRE | DIGIEMERE |TRIMESTREN|  TOTAL
Btencionez HTA Monitoreo mensual Q35 1022 29649 1010 ER)| 1001 3002 1044 1005 1002 3068 432 1012 434 2998 120265
Bntenciones OM2 IWonitoreo mensual L] 534 BR3 1632 hR3 had a2 1604 B2 B4 b8 1601 had L] b4 1602 F444
Atenciones Cardiopatia | Manitareo mensual B3 B3 ] 134 ] B3 B4 140 4] Bk Eh 136 B Bf Bf 136 T
VPCOMEWCORDE1A Monitoreo mensual 438 Kh L 1437 330 M8 403 1051 Kh¥ 380 280 1042 k31 333 s ag2 4382
0 i} 0 0 0

Tabla 5. Célculo de la demanda
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Balance de Horas
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Gobierno de Reconciliacién
y Unidad Nacional

- @0 Pusblo, ,OgufdQHJ‘E./

MINISTERIO DEL PODER
CIUDADANO PARA LA SALUD

TOTAL PERIODO A PROGRAMAR MEDICA/O ENFERMERA/O

Total horas indirectas (Provenientes de hoja "Horas Indirectas") 13440.0 46080.0
Horas Indirectas por dia (Formula: Hrs. Indirectas ano/ Dias a Programar en afio) 80.0 274.3
Jornadas Indirectas (Formula: Horas Indirectas por dia / Horas dia disponibles para trabajar) 10.0 34.3
Jornadas Directas (Provenientes del calculo de la Demanda) 9.3 3.8
Necesidades afio (Suma de Jornadas Indirectas y Directas) 19.3 38.0
Dotacion Actual (Ingresar el N° trabajadores expresados en Jornadas contratadas) 14.0 48.0
Brecha expresada en Jornadas -5.32 9.96

Tabla 7. Balance de horas




* Chile: objetivo y analisis con agenda e

* Uso de data (RCE) 4 N\

» Capacidad instalada: Chile COMGES e-e
 Calidades contractuales o

* Horas indirectas, académicas O

* PRAPS, Programas municipales e integralidad 554

« Para que y cuando programo.

» Definicidn de cartera de atenciones/servicios =] ekl

» Coeficientes técnicos: metas/tasas nacionales vs observados locales
» Optimizacion RRHH
» Demanda oculta

* Mantencion y Expansion de metodologia
* Insumos/farmacos
* Programacion en Red
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