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INTRODUCCION

Objetivo compartido: mas y mejor salud para todas y todos.
Entregar mas y mejores acciones de salud, con equidad, pertinencia cultural y territorial,

eliminando las barreras de acceso que pudieran existir, y asi brindar de manera oportunay
eficiente prestaciones sanitarias que permitan mantener, mejorar y recuperar la salud de
las personas y las comunidades

Objetivos especificos:
- Recuperar la productividad asistencial que teniamos de manera previa a la
emergencia sanitaria
- Integrar la red asistencial, como un valor que salva vidas, disminuye secuelas
evitables y, en definitiva, faculta el cuidado continuo de la salud de las personas y
contribuye al mejor uso de los recursos publicos.
- Avanzar hacia la universalizacién de la Atencidn Primaria de Salud.

Il.  ANTECEDENTES GENERALES

Funciones esenciales:

“las acciones para garantizar el acceso a servicios de salud publica integrales y de calidad,
ampliados progresivamente, y coherentes con las necesidades de salud, las capacidades del
sistema y el contexto nacional, a través de la organizacién y la gestién de servicios de salud
centrados en la persona, con enfoque de riesgo familiar y comunitario, curso de vida,
determinantes sociales de la salud y salud en todas las politicas”.

Rectoria, La rectoria en salud abarca aspectos como la planificacién, implementacion,
monitoreo y evaluacién de politicas y programas de salud, asi como la gestion de recursos
y la colaboracidn con otros sectores relevantes.

Financiamiento, El objetivo del financiamiento en salud primaria es garantizar que la
atencidn médica basica esté disponible y accesible para todos, independientemente de su
capacidad de pago. Este financiamiento también ayuda a mejorar la calidad de la atencion
y a reducir la brecha en la atencidn médica entre las comunidades pobres y ricas.



Generacion de recursos Para implementar un sistema de atencién primaria efectivo, se

requieren los siguientes recursos, bienes y servicios: Personas formadas en Salud,
Equipamiento, Infraestructura: edificios y espacios fisicos, Medicamentos y suministros
médicos, Tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC), Transporte, Capacitacion y
desarrollo profesional: La implementacién exitosa de un sistema de atencién primaria
también requiere la colaboracién y el compromiso de los diferentes actores clave,
incluyendo el sector publico, el sector privado y la comunidad.

Provision de servicios La provisidon de servicios de atencién primaria, permite el acceso a

una atencion médica de calidad a nivel local, lo que contribuye a mejorar la salud de la
poblacidn y a reducir la carga de enfermedad. Ademads, ayuda a identificar y tratar
problemas de salud temprano, lo que puede prevenir complicaciones mas graves y reducir
los costos totales de atencién médica.

Bloques de construccion:
® Provisidn de Servicios

e Fuerza Laboral en Salud

® Informacion en Salud

e Medicamentos, vacunas y tecnologias
® Financiamiento

® Liderazgo y Gobernanza



I1l. INNOVACIONES EN EL MARCO DE LA PLANIFICACION
SANITARIA

En el nivel comunal:
Plan de Salud Comunal con alcance plurianual (hasta el término del periodo alcaldicio en

curso).

Evaluacién inicial, por parte de los Servicios de Salud, del Plan de Salud Comunal, en
consonancia con los planes y programas ministeriales, su diagndstico sanitario local, las
prioridades del gestor local y de la comunidad, y las definiciones y énfasis establecidos en
su Plan Comunal de Desarrollo, incluyendo elementos de salud publica y proteccion del
medio ambiente, asi como otros ambitos de resorte municipal que sean de interés para el
bienestar de la poblacién bajo la Iégica de Determinantes Sociales de la Salud.

o Evaluacién anual del componente programatico asistencial del Plan de Salud Comunal
(Programa de Salud Municipal), y que, en afios siguientes, constard de una observacion de
los logros alcanzados y del cumplimiento y/o avance de los aspectos priorizados en la
planificacidn sanitaria comunal.

En el nivel de Servicios de Salud:

- Formulacién de un Plan de Salud en Red, que considere los aspectos priorizados por
los Planes de Salud Comunal de su territorio, y los correlacione con las necesidades
de salud de la poblacidon y los recursos asistenciales disponibles, alineandose con los
Objetivos Sanitarios formulados en la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030 vy los
énfasis sefalados en el Plan de Gobierno 2022-2026. Este Plan de Salud en Red se
corresponde con las atribuciones de planificacién y coordinacién de la Red
Asistencial.

- Representacién del Plan de Salud en Red en las programaciones operativas de los
Establecimientos de Salud de su dependencia, y en el Sistema Informatico de
Monitoreo de la Planificacién Operativa (SIMPO)

- Acompanamiento a las Entidades Administradoras de Salud Municipal para dar
seguimiento a los Planes de Salud Comunal, y asesoria efectiva cuando sea
necesario.

- Evaluacién de los componentes de Planificacién y Programacién en Red en los
Compromisos de Gestidon de los Servicios de Salud, de manera de ser un elemento
gravitante en la evaluacién de las Direcciones de los Servicios de Salud.



IV. BASES CONCEPTUALES PARA LA PLANIFICACION
SANITARIA DE LA RED DE SALUD PUBLICA

FUNCIONES Y ACTIVIDADES ESENCIALES:

- Monitoreo, evaluacién y analisis del estado de salud de las personas y la poblacién.

- Vigilancia, investigacion y control de los riesgos y amenazas para la Salud Publica.

- Reduccion de la repercusién de las emergencias y los desastres en la Salud Publica.

- Promociodn de la Salud.

- Aseguramiento de la participacion social en la Salud.

- Formulacion de las politicas y la capacidad institucional de reglamentacién y
cumplimiento en la Salud Publica.

- Fortalecimiento de la capacidad institucional de planificacion y manejo en Salud
Publica.

- Evaluacién y promocion del acceso equitativo a los Servicios de Salud.

- Capacitacion y desarrollo del recurso humano.

- Aseguramiento de la calidad en los Servicios de Salud.

- Investigacion en Salud Publica.

ENFOQUES DE LA PLANIFICACION EN LA RED DE ATENCION DE SALUD PUBLICA

- Enfoque de derechos ciudadanos y proteccion social Considera el derecho a la salud
como uno de los derechos humanos fundamentales y reconoce el derecho a la
atencion de salud.

- El enfoque de Determinantes Sociales clasifica a estos en estructurales e
intermediarios. Los primeros se refieren a los componentes del contexto y que
asignan una posicion social a las personas y los segundos, a los componentes de vida
y trabajo, que establecen diferencias de vulnerabilidad y salud para cada persona:
recursos materiales, factores psicosociales, factores conductuales y servicios de
salud.

- Enfoque de Curso de Vida El enfoque de curso de vida provee un marco conceptual
que permite entender como multiples determinantes de la salud interactian a lo
largo de la vida y entre generaciones para producir resultados en salud22. Es asi,
como intervenciones durante la nifiez y la adolescencia, tendrdn efecto en el adulto,
persona mayor y también en las siguientes generaciones.

- Enfoque de equidad en salud Segun la OMS, equidad puede ser definida como “la
ausencia de diferencias injustas y evitables o remediables en salud entre grupos o
poblaciones definidas social, econdmica, demografica o geograficamente”



- Equidad de Género en Salud La incorporacién del enfoque de género en la salud26,
busca reducir o eliminar las inequidades y discriminaciones que nacen de la cultura
Y que provocan consecuencias negativas en la salud de las personas.

- Pueblos Indigenas e Interculturalidad (Anexo 1) Los Pueblos Indigenas son aquellos
que el Estado reconoce como descendientes de las agrupaciones humanas que
existen en el territorio nacional y que mantienen vigentes sus manifestaciones
culturales propias o parte de ellas.

- Poblacion Migrante (Anexo 2) La migracidon es un determinante social de la salud,
pues tanto el estatus como la experiencia migratoria en sus diferentes etapas,
supone la exposicidn a riesgos psicosociales y ambientales que tienen una gran
variabilidad segun el estrato social y la condicion legal de las personas migrantes.

- Enfoque de Participacion Social y Comunitaria. La participacién social en salud es
una estrategia de habilitacién de las personas y colectivos para poder decidir a nivel
individual, familiar y comunitario, en las temdticas sociosanitarias que les afectan en
sus territorios

- Enfoque de Seguridad y Calidad de la Atencion Otro de los enfoques transversales
a considerar en el momento de la planificacién y programacién de las actividades de
la Red Asistencial, es la seguridad y la calidad de la atencion. Ambas son un deber
ético (“primero no dafiar”) y también un derecho garantizado por ley.

Estrategia Nacional de Salud 2021-2030
Obijetivos Sanitarios:

- Mejorar la salud y bienestar de la poblacidn.

- Disminuir las inequidades.

- Asegurar la calidad de la atencidn en salud.

- Avanzar hacia la construccién de comunidades y entornos saludables

Redes Integradas de Servicios de Salud basadas en Atencidn Primaria

Para hacer realidad las RISS se propone un necesario cambio de paradigma en los modelos
de atencidn, sefialando que: “A menos que se adopte un enfoque centrado en las personas
y servicios integrados, el cuidado de la salud sera cada vez mas fragmentado, ineficiente e
insostenible. Sin mejoras en la prestacién de los servicios, las personas no podran acceder
a los servicios de salud de alta calidad que satisfagan sus necesidades y expectativas”.



Modelo de Atencion Integral en Salud con enfoque familiar y comunitario

- Centrado en las personas: Se trata de una forma de atencién médica que busca
comprender y abordar las preocupaciones y los factores sociales y psicolégicos que
pueden afectar la salud de una persona, asi como sus necesidades y deseos
especificos en cuanto a su plan de tratamiento

- Integralidad: Esto significa que en lugar de enfocarse solo en un sintoma o
enfermedad especifica, se consideran todos los aspectos de la vida de una persona
que pueden afectar su salud y se trabaja en un plan de atencidn integrado que
considere su estilo de vida, entorno y circunstancias personales.

- Continuidad del cuidado: Esto implica una comunicacidon efectiva y una
colaboracién entre los proveedores de atencion médica, asi como una comprension
clara de los antecedentes médicos y los tratamientos actuales de un paciente. La
continuidad del cuidado permite asegurarse de que los pacientes reciban un
tratamiento adecuado y eficaz a lo largo del tiempo, sin interrupciones o duplicidad
de esfuerzos. Esto puede mejorar la eficacia de la atencion médica, prevenir
complicaciones y reducir costos.

Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas

La ECICEP se enmarca en el modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria y
brinda un marco de accién y condiciones para que las personas cuenten con cuidados
integrales, integrados, continuos y centrados en ellas, garantizando la calidad de la atencién
y la eficiencia.

La ECICEP se basa en la idea de que una atencién médica eficaz y de alta calidad se logra a
través de una atencidn personalizada, comprensiva y centrada en las necesidades
individuales de los pacientes. Esto significa que se consideran factores como el estilo de
vida, las circunstancias personales y los deseos de los pacientes, asi como sus necesidades
médicas.



V. ASPECTOS METODOLOGICOS PARA LA PLANIFICACION
SANITARIA LOCAL Y EN RED

Parte esencial para que los procesos de planificacion se desarrollen virtuosamente, es la
comunicacion y coordinacion entre los diversos actores involucrados, por este motivo la
formulacion y posterior evaluacion de los planes de salud comunales requiere un efectivo
desempeno de las funciones de la autoridad sanitaria y la direccién del servicio de salud.
Segun el Articulo 33 del Decreto 136 de 2004, Reglamento del Ministerio de Salud, se
establecen las funciones de la Secretaria regional ministerial de salud, en el cual se detallan
los siguientes incisos:

1. Velar por el cumplimiento de las politicas, normas, planes y programas de caracter
nacional que se impartan por el Ministerio de Salud, adecuando los planes y programas
nacionales, cuando corresponda, a la realidad regional.

2. Elaborar y ejecutar politicas, planes y proyectos de desarrollo regional relacionados con
el drea de salud, que estén enmarcados en los lineamientos estratégicos del sector o en el
Plan nacional de salud, coordinando su ejecucidon con los organismos del sector radicados
en la regidn, asi como participar con el gobernador regional en el Plan de Desarrollo
Regional correspondiente.

3. Informar permanentemente al gobierno regional y a las Subsecretarias de Salud Publica
y de Redes Asistenciales, en su caso, el cumplimiento de las politicas, normas, planes y
programas a que se refieren los literales anteriores, por parte de sus dependencias y de los
organismos radicados en la region en cuanto correspondiere, ejerciendo a su respecto una
adecuada coordinacion y supervision.

4. Mantener actualizado el diagndstico epidemioldgico de la region y realizar la vigilancia
permanente del impacto de las estrategias disenadas y de las acciones realizadas por los
organismos del sector salud de su territorio de competencia.

10



Orientaciones para la Planificacién y Programaciéon en Red 2023

El Plan de Salud Comunal (PSC), de acuerdo con el articulo 58 de la Ley N019.378 es de
responsabilidad de cada entidad administradora de salud municipal y debe enmarcarse en
las normas técnicas y del modelo de atencidn definido por el Ministerio de Salud.

Posterior a la elaboracién del PSC, cada entidad administradora debe formular
anualmente un Programa de Salud Municipal (PSM) que debe actualizar al PSC y dar cuenta
de los cambios en la situacién de salud del territorio y de los avances y retrocesos en las
metas programadas para el periodo

En la formulacién a entregar al 30 de noviembre de 2022 se espera que las comunas
desarrollen la planificacidn estratégica en salud contenida en el PSC para los afios 2023-
2024, tomando como base la planificacidon estratégica comunal contenida en el Plan de
Desarrollo Comunal (PLADECO), que constituye el instrumento rector de desarrollo de la
comuna (Ley 18.695).

Posteriormente, se debe realizar una actualizacién para los afios 2023 y 2024 a través
del PSM.

El marco propuesto estd en linea con el ciclo de planificacion descrito en este
documento, que consta de cuatro etapas:

Etapa 1: Identificacion/Analisis
Etapa 2: Disefio y Formulacién
Etapa 3: Ejecucién y Seguimiento
Etapa 4: Evaluacion

HwnNe

Se espera que las etapas 1y 2 estén contenidas en el PSC 2023-2024.

Figura 10. Planificacién para el periodo 2023-2024 (Fuente: Elaboracién propia MINSAL)

Planificacion Planificacién Actualizaciéon Actualizacion
estratégica Comunal estratégica de Salud 2022 2023

-~ > ~ > -~ -

P |} a

Bla da SalcdEorisal rograma de Salud Programa de Salud
ssecssecseses - Municipal eavsserenansanes. Municipal

2023-2024 Ejecucion y 2023 Ejecucién y 2024
seguimiento seguimiento
Plan de Desarrollo Comunal Identificacién / Analisis - Evaluacion Evaluaciéon
(PLADECO) Disefio / Formulaciéon
| 2022-2024 |
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Componentes del PSC 2023-2024

Politica Comunal de Salud:

1. Objetivos institucionales (Ol)

Se sugiere realizar una jornada de planificacién a nivel comunal, con participacién de
actores estratégicos en salud que representen a los equipos gestores, a la comunidad y a
los funcionarios y funcionarias, entre otros. En ella deben revisarse las normas técnicas y
programaticas de MINSAL, de los servicios de salud y las prioridades programaticas en salud
contenidas en el PLADECO.

2. Diagndstico de Salud Integrado (DSI)

Debe sintetizar y estimar la brecha entre las necesidades de salud de la comuna y los
recursos con los que se cuenta para satisfacerlas. Para ello realiza una contextualizacion, un
diagnostico de necesidades en salud y un diagndstico de recursos en salud, para asf estimar
una determinaciéon de Brecha Sanitaria y de esta manera establecer la Brecha Asistencial
existente para la comuna.

3. Contextualizacion:

Se espera que las Entidades Administradoras de Salud Municipal introduzcan su PSC
con una aproximacion territorial y demografica de su comuna, incorporando un enfoque de
Determinantes Sociales de Salud, asi como presentar el Modelo de Gestién y el Modelo de
Atencidn implementado en su red de salud local.

4. Diagndstico de Necesidades en Salud (DNS)

El DNS incluye el diagndstico epidemioldgico y participativo. Es funcién de los
equipos gestores de la comuna la construccion de puentes entre ambos. No es conveniente
presentarlos separadamente sin realizar una lectura global de los hallazgos.

El diagndstico epidemioldgico debe considerar indicadores sanitarios relevantes, y
asi reflejar la realidad demogréfica, social y sanitaria de la comuna. Junto con ello, debe
considerar el impacto de los determinantes sociales en la salud de las personas vy
comunidades.

Dentro de los componentes de este diagndstico epidemiolégico, debe contener:
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e Estadisticas Vitales: natalidad, mortalidad general, mortalidad infantil, mortalidad
materna y mortalidad especifica por grandes causas

e Presencia de factores de riesgo: tabaquismo y consumo de alimentos y nutrientes
perjudiciales, sobrepeso y obesidad, sedentarismo, entre otros

e Incidencia de enfermedades agudas de relevancia sanitaria

e Prevalencia puntual e incidencia de enfermedades crdnicas transmisibles

e Prevalencia puntual e incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles y otras
condiciones de discapacidad

e Carga de enfermedad

5. Diagndstico de Recursos en Salud (DRS)

Debe considerar los recursos contenidos en los centros de salud, en la comunay el
Inter sector y las redes asistenciales de los niveles secundario y terciario.

A nivel de los centros de salud de nivel primario, se debe considerar la fuerza de
trabajo en salud (también conocida como dotacidn) y los recursos fisicos y tecnoldgicos
disponibles en los establecimientos. La fuerza de trabajo debe considerar la dotacién
establecida por estamentos, experiencia y capacitacion. Los recursos fisicos deben incluir
los espacios de atencidn clinica, los espacios comunitarios y operativos. Los recursos
tecnoldgicos incluyen equipamiento y tecnologias de la informacion, asi como la
disponibilidad y uso del registro clinico electrénico.

13



6. Brecha Sanitaria y Asistencial

La Brecha Sanitaria debe
evidenciar la distancia entre los
estdndares de salud que la comuna
desea lograr y la realidad sanitaria
actual. Para ello utiliza el DNS y los
estandares fijados localmente o por la
autoridad sanitaria.

La Brecha Asistencial
corresponde a la diferencia entre los
recursos en salud disponibles
(modulado por el modelo de gestion y
el modelo de gestidon actualmente
implementado), y los recursos en salud
necesarios para responder a la brecha
sanitaria antes detectada
(considerando una gestion optimizada
y adecuaciones al modelo de atencién
imperante). Para estimar la brecha
asistencial se debe utilizar el DRS y los

Diagnostico de Salud Integrado 2023-2024

Necesidades en Salud Versus Recursos

Brecha Sanitaria Brecha Asistencial

recursos adicionales que se requeririan para abordar la brecha sanitaria.

Evaluaciéon del periodo anterior

En esta etapa debiera contemplarse el cumplimiento de las metas asignadas en el PSM

del afio anterior. Sin embargo, como se esta realizando una planificacion estratégica para

el periodo alcaldicio, se sugiere realizar una comparacién entre los objetivos, acciones y

resultados sanitarios fijados en el periodo previo (2022) y la nueva politica comunal de salud

que se espera alcanzar en el periodo 2022-2024, asi como una breve justificaciéon de sus

cambios.
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Priorizacion

En esta etapa debieran priorizarse los principales problemas sanitarios de la comuna
que orienten a la gestion local durante el periodo. Debe incluir una evaluacién del escenario
sanitario mas probable para la comuna, tomando en consideracién los Objetivos Sanitarios
de la Década 2021- 2030 y los ejes estratégicos de la Estrategia Nacional de Salud con sus
objetivos de impacto, los antecedentes de la politica comunal en salud con sus objetivos
institucionales y el diagndstico de salud integrado.

Acciones sanitarias priorizadas, indicadores y metas de monitoreo

Las acciones sanitarias deben estar debidamente justificadas, es decir, deben ser
capaces de ligar el problema de salud priorizado con su solucién. Cada problema debe tener
entre 2 y 3 acciones priorizadas para su abordaje. Las acciones pueden incluir elementos de
vigilancia epidemioldgica y de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion a lo largo
del ciclo vital. Es decir, las acciones no deben estar restringidas a un programa de salud
especifico de la atencidn primaria, sino que debe ser capaz de incluir coordinaciones de
todo el sector salud y del Inter sector.

1 Indicador de
Proceso. Ejemplo:
"Mujeres que acceden a

“Las mujeres s

afectado p
de los cuidados, lo prestaciones por poblacién
total"
1 Indicador de resultado.
Ejemplo:
nla “Disminucion de egresos por

refleja en el aumer
egresos hospitalari
céncer cervico-ut
personas que
comuna..., la disr 6n en cancer cervico uterino por

las consult. poblacién total

g 3 — 2 — 2 Metas 2023-2024
Problemas Acciones por Indicadores para cada accién
priorizados = = problema =~ por Accién

1
Diagnéstico Integrado
Ejemplo: "Las personas se vieron afectadas en la continuida

crénic

por

responder 3

otros..."

Ejemplo 1:
esarrollar 2 \

acciones de tamizaje’
Ejemplo 2
Construir una mesa de
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VI. ASPECTOS TEORICOS Y PRACTICOS DE LA
PROGRAMACION ASISTENCIAL Y OPERATIVA LOCAL Y
EN RED

Proceso programatico de la atencion primaria
Los productos de la programacién son los siguientes:

a. Estimacion de cuidados primarios:

- Demanda de morbilidad segun tasa de consulta, de prevalencia de condiciones
crénicas por grupo de edad y grupo de riesgo.

- Estimacion de controles de salud y de condiciones crénicas segun poblacidn bajo
control, cobertura, concentraciones y rendimientos.

- Estimacién de actividades grupales, comunitarias, domiciliarias y de promocion de
la salud.

- Estimacién del Plan Nacional de Inmunizaciones (PNI)

- Estimacién del Programa Nacional de Alimentacién Complementaria y del Programa
de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor (PACAM).

- Estimacién de procedimientos.

- Estimacién de Interconsultas al nivel de mayor complejidad.

- Estimacion de atenciones remotas

b. Estimacion de recursos necesarios:

- Calculo de horas técnico-profesionales para entregar cuidados primarios (Ver
estimacion de recursos y demanda).

c. Oferta de recursos

- Oferta de horas técnico-profesional para entregar cuidados primarios.

d. Brechas de Recursos

- Brecha de horas de técnico-profesional para cuidados primarios.

Definiciones técnicas:
Actividades: las actividades corresponden a las acciones que se deben implementar para

alcanzar los objetivos propuestos. Identifica lo que se va a hacer. ® Poblacién: grupo de
personas a la que va dirigida la actividad.
Cobertura: porcentaje de poblacion a asistir.

Concentracion: numero de veces que una determinada actividad se realiza en un afio para

una misma persona.
Instrumento: profesional o técnico que ejecuta las actividades.

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

cronolégica.
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Estimacién de recursos humanos y demanda en APS (Atencién Primaria de
Salud)

Estimacidon de recursos necesarios
La programacion de actividades debe conducir a estimar las horas técnico-profesionales

para otorgar los cuidados primarios a la poblacidn a cargo como elemento central para la
organizacién de los establecimientos de atencién primaria. Este resultado del proceso
programatico debe constituir un elemento primordial a la hora de gestionar el recurso
humano en salud y organizar las actividades de los centros y dispositivos. Por estos motivos,
la programacidon de actividades, debe ser un proceso realizado en forma reflexiva,
coherente, ajustada a la poblacién y realidad local, que tenga tendencia al incremento de
cobertura y prestaciones cuando el establecimiento estd alejado de los coeficientes
técnicos emanados de las normas y programas de nivel central. La estimacién anual de
recurso humano debe realizarse en forma correcta de tal manera que se constituya en
insumo para las gestiones pertinentes de directivos y entidades administradoras.

Estimacidon de la demanda
La programacién de actividades nos plantea el gran desafio de abordar la demanda de las

personas, principalmente respecto a prestaciones que pueden tener un comportamiento
variable, por ejemplo: morbilidades médicas, morbilidades ginecoldgicas, consultas de
urgencias odontoldgicas y descompensaciones de patologias crénicas. En el intento de
anticiparse a estas demandas y poder programar los recursos para abordarla, se realiza una
estimacion de esta. En este sentido, se utilizan las series de tiempo para pronésticos a corto
plazo, que corresponde a una lista de datos recogidos en el tiempo, y se basa en la
suposicion de que la historia predice el futuro de modo razonable. Es decir, las atenciones
realizadas el afio anterior sirven para estimar o pronosticar las atenciones requeridas del
afno en curso.

Evaluacidon y monitoreo
En general, los objetivos de una evaluacion son:

Establecer el grado de pertinencia, idoneidad, eficacia, eficiencia y efectividad.
Determinar razones de éxito o fracaso.
Facilitar las decisiones.

Identificar efectos imprevistos.
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Gestidon de agenda en APS

Requisitos para considerar en la gestidon de agendas:

1. Manejo de agendas de los prestadores
a. Horas asistenciales a agendar
b. Horas administrativas a considerar en trabajo administrativo y reuniones
c. Ausencias programadas y no programadas

2. Manejo de la cartera de prestaciones, segin modalidad de atencién:
a. Actividad individual
b. Actividad grupal y/o que impliquen mas de un profesional en la atencion
c. Actividades comunitarias

3. Manejo de la cartera de prestaciones, segun actividad a realizar:
a. Consultas
b. Controles
c. Ingresos
d. Procedimientos
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