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. Introduccidn

Este manual tiene como objetivo guiar a los equipos de salud y gestores en la implementacion
de un plan de accion que permita identificar, priorizar y ejecutar oportunidades de mejora en
la atencion primaria de salud. La estructura del plan est4 basada en las directrices del Manual
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y en el Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y Comunitaria, asegurando que se alcancen altos estandares de calidad,
eficiencia y sostenibilidad en la prestacién de servicios a nivel comunitario.

La recoleccion y andlisis de datos sobre la situacion actual de los establecimientos de
atencion primaria es el punto de partida de este proceso. La recopilacion de informacion
precisa y actualizada permitira a los gestores identificar tendencias y patrones, lo que
facilitard la evaluacion de la eficiencia y eficacia de los servicios mediante indicadores
especificos. Estas evaluaciones son esenciales para comparar los resultados con estandares
nacionales e internacionales y, de esta manera, detectar areas criticas que requieren mejoras
urgentes.

El siguiente paso es el desarrollo de planes de accidn especificos para abordar las areas de
mejora identificadas. Estos planes no solo definirdn metas claras y medibles a mediano plazo,
sino que también involucraran a todos los actores relevantes para asegurar la viabilidad de
las intervenciones propuestas. La implementacion de dichas intervenciones se llevara a cabo
bajo una supervision continua, asignando recursos de manera eficiente y coordinando a los
equipos de salud para garantizar el éxito de cada accion.

A lo largo de la ejecucion de los planes, se establecera un sistema de monitoreo continuo que
permitird medir el impacto de las intervenciones mediante indicadores de desempefio. Esto
facilitara la realizacion de ajustes necesarios en funcién del progreso, garantizando asi una
mejora continua en la calidad de los servicios.

Ademas, este manual enfatiza la importancia de la capacitacion continua del personal de
salud, para que puedan adoptar nuevas practicas y procedimientos, y desarrollar capacidades
que aseguren la sostenibilidad de las mejoras. También se resalta el rol clave de la
participacién comunitaria en la identificacién de necesidades de salud y en el monitoreo de
las intervenciones, promoviendo un enfoque inclusivo y participativo.

Finalmente, se abordan dos aspectos fundamentales para la modernizacion de los servicios
de APS: la promocién de la innovacion tecnologica y el aseguramiento de la sostenibilidad
financiera. La adopcidn de tecnologias que mejoren la eficiencia y la integracion de sistemas
electrénicos de informacion serén vitales para optimizar la toma de decisiones basada en
datos. Al mismo tiempo, la identificacion de fuentes de financiamiento estables y la
implementacion de mecanismos de control financiero permitirdn asegurar la viabilidad a
largo plazo de las acciones emprendidas.

MBA Alejandro Pino G. — Comisién de Salud ACHM 3



’.\CH M & ﬂ?w UNAS,

ASOCIACION CHILENA =~ UN SOLO
DE MUNICIPALIDADES = CHILE

II. Consideraciones Previas

Para la Planificacion Estratégica en Establecimientos de Salud Primaria

La planificacion estratégica, que debe estar resuelta antes de elaborar este “Plan de Accion”,
es esencial para garantizar que los establecimientos de salud primaria actien de manera
efectiva y alineada con los objetivos de salud publica. A continuacion, se presentan las
siguientes consideraciones generales para orientar el trabajo previo a la planificacion
estratégica, en caso que aun no esté resuelto. Para lo cual, se presentan algunos anexos que
explican como desarrollar estas actividades:

1. Definicion del Propdsito de la Planificacion Estratégica (Anexo 1)
o ldentificar los problemas centrales que enfrenta el establecimiento y cdmo estos
afectan la prestacion de servicios de salud.
» Establecer una vision clara de los objetivos a largo plazo que se desean alcanzar.
o Asegurar que la planificacion estratégica sea percibida como un medio para mejorar
la eficiencia y la calidad de los servicios.

2. Revision del Contexto Interno y Externo (Anexo 2)
o Analisis Interno: Revisar la misién, vision y valores de la organizacion para
garantizar que estén alineados con los objetivos del sistema de salud.
e Analisis Externo: Evaluar factores politicos, econémicos, sociales y tecnologicos
que puedan impactar la planificacion, utilizando herramientas como el andlisis PEST
o FODA.

3. Identificacion de los Participantes Clave (Anexo 3)
o Garantizar la participacion de:
o Directivos y lideres del establecimiento.
o Representantes del personal de salud.
o Miembros de la comunidad, como usuarios y lideres locales.
o Considerar el apoyo de facilitadores externos para gestionar el proceso y aportar una
perspectiva imparcial.

4. Trabajo Preliminar y Revision
o Evaluacién Interna: Realizar un analisis de fortalezas y debilidades
organizacionales. Examinar indicadores clave como la eficiencia operativa, la
satisfaccion del paciente y la disponibilidad de recursos.
o Evaluaciéon Externa: lIdentificar oportunidades y amenazas en el entorno, como
cambios legislativos o nuevas tendencias en salud.

5. Definicion de Parametros de Planificacion
o Establecer limites claros basados en:
o Recursos disponibles (humanos, financieros, tecnoldgicos).
o Competencias distintivas del establecimiento.
o Suposiciones clave, como apoyo gubernamental o estabilidad en el entorno.
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6. Preparacién Logistica
o Determinar la duracion del proceso (idealmente 3-5 dias intensivos o sesiones
distribuidas en semanas).
« Planificar reuniones estructuradas, asegurando tiempos para discusion, analisis y
sintesis.
o Garantizar la disponibilidad de recursos para talleres, como materiales visuales, datos
y estudios previos.

7. Metodologia para la Revision de Objetivos
« Definir objetivos finales e inmediatos que sean especificos, medibles, alcanzables,
relevantes y temporales (SMART).
« Validar con los participantes que los objetivos estan alineados con las necesidades y
prioridades de la comunidad.

8. Generacion de un Marco Estratégico
o Consolidar los elementos clave como:
o Visién: Representacion futura deseada de la salud en la comunidad.
o Mision: Rol especifico del establecimiento en la consecucién de esa vision.
o Valores: Principios que guian las acciones.
o Objetivos Estratégicos: Metas especificas para resolver problemas criticos.

Resultado Esperado
Al concluir esta fase previa, los establecimientos de salud primaria estaran preparados para

proceder con una planificacion estratégica robusta que guie sus esfuerzos hacia la mejora
continua y la sostenibilidad de los servicios de salud en su comunidad.
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[11.  Objetivo General

Desarrollar un proceso sistematico para identificar oportunidades de mejora en la gestion de
la atencion primaria en cada comuna, y orientar las acciones de los gestores de salud a
mediano plazo.

Objetivos Especificos

1. Recoleccién y Analisis de Datos sobre la Situacion Actual de la Atencidn Primaria:

o Implementar un sistema de recoleccion de datos que permita obtener informacion
precisa y actualizada sobre la situacion de los establecimientos de salud en cada
comuna.

o Realizar un andlisis exhaustivo de los datos recolectados para identificar
tendencias, patrones y areas problematicas.

2. Evaluacion de la Eficiencia y Eficacia de los Establecimientos de APS:
o Evaluar la eficiencia y eficacia de los servicios de atencion primaria mediante el
uso de indicadores de desempefio especificos.
o Comparar los resultados obtenidos con estandares nacionales e internacionales
para identificar areas de mejora.

3. Identificacion de Areas Criticas y Oportunidades de Mejora:
o ldentificar las areas con niveles bajos de cumplimiento y priorizar aquellas que
impactan directamente en la calidad de los servicios.
o Determinar las oportunidades de mejora especificas para cada establecimiento de
salud y cada comuna.

4. Desarrollo de Planes de Accion Especificos:
o Disefiar planes de accion detallados para cada area de mejora identificada,
estableciendo objetivos claros y metas medibles a mediano plazo (3 afos).
o Involucrar a todos los stakeholders en el proceso de planificacion para asegurar
la viabilidad y el apoyo a las acciones propuestas.

5. Implementacion de Intervenciones de Mejora:
o Ejecutar las intervenciones planificadas, asegurando la asignacion adecuada de
recursos y la coordinacion efectiva entre los equipos de salud.
o Proveer supervision y apoyo continuo durante la implementacion de los planes de
accion.

6. Monitoreo y Evaluacion Continua del Progreso:
o Establecer un sistema de monitoreo continuo para evaluar el progreso de los
planes de accién y realizar ajustes segln sea necesario.
o Utilizar indicadores de desempefio para medir el impacto de las intervenciones y
garantizar la mejora continua.
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7. Capacitacion y Desarrollo de Capacidades:
o Capacitar al personal de salud en las nuevas practicas y procedimientos
implementados.
o Fomentar el desarrollo continuo de capacidades entre los equipos de salud para
asegurar la sostenibilidad de las mejoras.

8. Fortalecimiento de la Participacion Comunitaria:
o Involucrar a la comunidad en el proceso de identificacion y priorizacion de
necesidades de salud.
o Promover la participacion activa de la comunidad en la implementacion y
monitoreo de las intervenciones de mejora.

9. Promocion de la Innovacion y el Uso de Tecnologias:
o Fomentar la adopcion de tecnologias innovadoras que mejoren la eficiencia y la
calidad de los servicios de atencién primaria.
o Integrar sistemas electrénicos de gestion de informacion de salud para mejorar la
interoperabilidad y la toma de decisiones basada en datos.

10. Aseguramiento de la Sostenibilidad Financiera:
o ldentificar y asegurar fuentes de financiamiento estables y suficientes para la
implementacion de los planes de accion.
o Establecer mecanismos de control financiero para garantizar el uso eficiente de
los recursos disponibles.
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V. Paso 1: Recoleccion de Datos

El objetivo de esta guia es proporcionar una estructura clara para la recoleccion de datos en
la evaluacion de la situacion actual de los servicios de Atencion Primaria de Salud (APS) en
cada comuna, tomando en cuenta la reforma del sistema de salud, la humanizacion de la
atencion, la universalizacion y la creacién de ciudades saludables.

Objetivo General

Obtener informacion precisa y completa sobre la situacion actual de los servicios de APS en
cada comuna para identificar areas de mejora y garantizar la implementacion de politicas de
salud efectivas y equitativas.

Acciones Clave
1. Disefio del Formulario de Evaluacion (Ver Anexo 10).
e Objetivo: Crear un instrumento de evaluacion exhaustivo que cubra todos los
aspectos esenciales de la gestion de la atencién primaria en las comunas.
e Acciones:
1. Incluir secciones clave:
= Gobernanza: Evaluar la estructura de liderazgo, la toma de decisiones y
la participacién comunitaria en la gestion de la salud.
= Participacion comunitaria: Medir la participacion activa de la
comunidad en la planificacion y ejecucion de servicios de salud.
= Infraestructura: Evaluar las instalaciones fisicas, el acceso a los recursos
basicos (agua, luz) y la capacidad de los establecimientos de salud.
= Recursos: Determinar la disponibilidad de insumos médicos, equipos,
medicamentos y otros recursos necesarios para brindar atencion adecuada.
= Personal: Analizar la dotacion de personal, niveles de capacitacion, y la
calidad del ambiente de trabajo.
= Servicios integrados: Evaluar la coordinacion entre diferentes niveles de
atencion y la integracion de servicios como prevencion, promocion de la
salud y atencién de enfermedades cronicas.
= Financiamiento: Revisar el presupuesto disponible, la distribucién de
recursos y la sostenibilidad financiera de los servicios de APS.
= Tecnologia: Evaluar la implementacion y uso de tecnologias de la
informacién en la gestion y provision de servicios de salud.
= Calidad: Medir los indicadores de calidad del servicio, como la
satisfaccion de los usuarios, cumplimiento de protocolos y mejora
continua.
= Preparacién para emergencias: Evaluar la capacidad de respuesta del
establecimiento ante emergencias o desastres naturales.
2. Establecer niveles de cumplimiento:
= Alta (80-100%0)
= Media (50-79%)
= Baja (0-49%)
Los niveles de cumplimiento permiten clasificar el desempefio de cada aspecto
evaluado y facilitar la identificacion de areas criticas.

MBA Alejandro Pino G. — Comisién de Salud ACHM 8
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2. Capacitacion del Personal Evaluador
e Objetivo: Asegurar que los evaluadores comprendan a fondo los instrumentos de
evaluacion y los criterios, para que puedan recoger datos de manera precisa y
uniforme.
e Acciones:
1. Entrenamiento en el uso del formulario:
= Organizar sesiones de capacitacion para ensefiar a los evaluadores
cémo aplicar correctamente el formulario de evaluacion.
= Asegurarse de que comprendan cada una de las secciones y los
criterios a evaluar.
2. Interpretacion de indicadores y criterios:
= Explicar en detalle los indicadores clave y como se deben interpretar.
Esto incluye proporcionar ejemplos practicos de situaciones gque los
evaluadores puedan encontrar durante las visitas.
3. Simulacion de visitas:
= Realizar simulaciones o ensayos de la aplicacion del formulario para
preparar a los evaluadores para situaciones reales en terreno.

3. Aplicacion del Formulario
o Objetivo: Recolectar datos tanto cualitativos como cuantitativos sobre la situacién
actual de los servicios de APS en las comunas.
e Acciones:
1. Realizar visitas a los establecimientos de salud:
= Organizar visitas presenciales a los centros de salud para observar de
primera mano las condiciones de infraestructura, recursos y
funcionamiento.
2. Recoleccion de datos cualitativos y cuantitativos:
= Entrevistas: Recoger informacion a traves de entrevistas con el
personal de salud, autoridades locales y usuarios del sistema.
= Observacion directa: Documentar mediante observaciones el estado
fisico de los establecimientos y el funcionamiento de los servicios.
= Revision de documentos: Revisar registros médicos, presupuestos y
otros documentos relevantes que proporcionen informacion adicional
sobre el desempefio de los servicios de salud.

MBA Alejandro Pino G. — Comisién de Salud ACHM 9
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Instrumentos para la Recoleccion de Datos (Ver Anexo 7).
1. Formulario de Evaluacion de la Gestion de la Atencién Primaria

o Descripcion: Documento que permite registrar datos detallados sobre el desempefio
de los servicios de APS en cada comuna. Este formulario debe contener todas las
secciones clave mencionadas anteriormente y debe estar disefiado de manera que sea
facil de utilizar por los evaluadores.

« Formato: Puede ser una plantilla en papel o digital, con campos estructurados para
facilitar la recoleccion y el andlisis de datos.

o Contenido sugerido:
o Secciones clave como gobernanza, infraestructura, participacion comunitaria,
calidad de servicios, preparacion para emergencias, etc.
Niveles de cumplimiento para cada aspecto evaluado.
Campos abiertos para observaciones cualitativas.
Espacios para comentarios adicionales y recomendaciones.

2. Guia para Evaluadores

e Descripcion: Documento que brinda instrucciones detalladas para los evaluadores,
asegurando que comprendan completamente el proceso de evaluacion y como aplicar
el formulario.

o Formato: Guia impresa o digital con ejemplos practicos, preguntas frecuentes y
consejos sobre cOmo realizar entrevistas y observaciones en los establecimientos de
salud.

« Contenido sugerido:

Instrucciones claras para el uso del formulario.

Definiciones de cada uno de los indicadores y niveles de cumplimiento.
Ejemplos de situaciones comunes y como evaluarlas.

Buenas préacticas para realizar entrevistas y recoleccion de datos cualitativos.

o

(@)

O
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Pauta para Guiar el Proceso de Recoleccion de Datos

1. Preparacion del Formulario y las Guias:
Asegurate de que tanto el formulario como las guias para evaluadores estén
claramente redactados y validados antes de comenzar la recoleccion de datos. Se
deben revisar para garantizar que cubren todos los aspectos relevantes de los servicios
de APS y permiten una evaluacion precisa.

2. Capacitacion de los Evaluadores:
Realiza sesiones de capacitacion con el personal encargado de la recoleccion de datos
para asegurarte de que todos comprendan los indicadores y los criterios de evaluacion.
Utiliza ejemplos practicos para que los evaluadores sepan como actuar en situaciones
reales.

3. Organizacion de las Visitas de Evaluacion:
Coordina las visitas a los centros de salud en cada comuna, asegurando que el
personal evaluador tenga acceso a la infraestructura, documentos y personas clave
para la recoleccidon de datos. Las visitas deben programarse de manera que se cubran
todas las areas esenciales sin interrupciones significativas a los servicios de salud.

4. Recoleccion de Datos Cuantitativos y Cualitativos:
Durante las visitas, los evaluadores deben seguir rigurosamente el formulario de
evaluacion. Es importante complementar los datos numéricos con observaciones
cualitativas y entrevistas para obtener una visién completa del desempefio de los
servicios de salud.

5. Revision y Analisis de Datos:
Una vez completada la recoleccion de datos, los evaluadores deben reunirse para
revisar y analizar los resultados. Las areas de bajo cumplimiento deben ser priorizadas
para el desarrollo de planes de mejora.

6. Elaboracion de Informes Finales:
Con los datos analizados, se debe preparar un informe detallado para cada comuna,
destacando las fortalezas y areas de mejora. Los informes deben presentarse tanto a
las autoridades locales como al personal de salud, con recomendaciones claras sobre
las acciones a tomar.

MBA Alejandro Pino G. — Comisién de Salud ACHM 11
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V. Paso 2: Analisis de Datos

Objetivo: Analizar los datos recolectados para identificar areas de mejora en la atencion
primaria de salud.

1. Consolidacion de Datos
Acciones:
1. Recopilacion y Organizacion de Datos:
o Base de Datos Central:
= Crear una base de datos centralizada donde se almacenen todos los
datos recolectados durante la evaluacion.
= Asegurarse de que la base de datos sea accesible para todos los
miembros del equipo de analisis.
o Estandarizacion de Datos:
= Establecer un formato estandar para la entrada de datos para garantizar
la consistencia y comparabilidad.
= Verificar la calidad de los datos ingresados para eliminar duplicados
y Ccorregir errores.
2. Herramientas Estadisticas y de Andlisis Cualitativo:
o Software de Analisis de Datos:
= Utilizar programas como SPSS, STATA o R para realizar analisis
estadisticos.
= Emplear software de analisis cualitativo como NVivo o Atlas.ti para
procesar datos cualitativos.
o Capacitacion en Herramientas de Analisis:
= Capacitar al equipo de analisis en el uso de las herramientas
estadisticas y cualitativas seleccionadas.
= Asegurar que todos los miembros del equipo comprendan cémo
interpretar los resultados obtenidos con estas herramientas.

2. ldentificacion de Tendencias y Patrones
Acciones:
1. Anélisis de Tendencias Comunes:
o Analisis Descriptivo:
= Realizar analisis descriptivos para identificar tendencias comunes en
los datos, como promedios, medianas y desviaciones estandar.
= |dentificar distribuciones y frecuencias de variables clave.
o Andlisis de Correlacion:
= Emplear anélisis de correlacion para determinar relaciones entre
diferentes variables.
= Identificar si existen patrones de comportamiento que se repiten en
diferentes contextos o grupos.

MBA Alejandro Pino G. — Comisién de Salud ACHM 12
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2. Comparacién con Estandares Nacionales e Internacionales:
o Valores de Referencia:
= Comparar los resultados obtenidos con valores de referencia y
estandares nacionales e internacionales.
= Evaluar el desempefio de los establecimientos de salud en relacion con
estos estandares.
o Gap Analysis:
= Realizar un andlisis de brechas (gap analysis) para identificar areas
donde los resultados estan por debajo de los estandares.
= Determinar la magnitud de las diferencias y priorizar las areas que
requieren mejoras urgentes.

3. Elaboracion de Informes
Acciones:
1. Preparacion de Informes Detallados:
o Estructura del Informe:
= Desarrollar una estructura clara para los informes que incluya
introduccién, metodologia, resultados, discusion y conclusiones.
= Asegurar que cada seccion del informe esté bien documentado.
o Visualizacion de Datos:
= Incluir graficos y tablas para representar los datos de manera visual y
facilitar su comprension.
= Utilizar software como Excel, Tableau o Power Bl para crear
visualizaciones interactivas.
2. Comunicacién de Hallazgos Principales:
o Resumen Ejecutivo:
= Preparar un resumen ejecutivo que resuma los hallazgos mas
importantes de manera concisa.
= Asegurar que el resumen ejecutivo sea comprensible para todas las
partes interesadas, incluyendo aquellos sin formacién técnica.
Instrumentos
1. Software de Analisis de Datos:
o SPSS, STATA, R para analisis estadisticos.
o NVivo, Atlas.ti para analisis cualitativos.
o Excel, Tableau, Power BI para visualizacion de datos.
2. Plantillas de Informes:
o Plantillas estandarizadas para la elaboracion de informes detallados y
resimenes ejecutivos.
o Guias para la creacion de graficos y tablas.
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V1. Paso 3: Identificacion de Oportunidades de Mejora

Objetivo: Determinar las areas especificas que requieren intervencion para mejorar la calidad
de los servicios de atencién primaria de salud.

1. Evaluacion de Niveles de Cumplimiento
Tareas:
1. Recopilacion de Datos de Cumplimiento:
o Recolectar y consolidar los datos de cumplimiento de todas las areas evaluadas
mediante el formulario de evaluacion.
o Asegurarse de que los datos estén actualizados y sean precisos.
2. Analisis de Cumplimiento:
o ldentificar areas con niveles de cumplimiento bajos (0-49%).
o Utilizar herramientas estadisticas para analizar los datos y detectar patrones de
bajo rendimiento.
3. Priorizar Areas Criticas:
o Determinar cuéles areas de bajo cumplimiento tienen un impacto directo en la
calidad de los servicios.
o Crear un ranking de estas areas segun la gravedad y el impacto potencial en la
salud de la poblacion.
Instrumentos:
« Base de datos central con los resultados de cumplimiento.
« Software de anélisis estadistico.

2. Consulta con grupos de interés
Tareas:
1. Organizacion de Reuniones:
o Programar reuniones con el personal de salud, miembros de la comunidad y
autoridades locales.
o Preparar una agenda para cada reunion, destacando los puntos principales de
discusion.
2. Presentacion de Resultados:
o Presentar los resultados de la evaluacion de niveles de cumplimiento a los grupos
de interés.
o Explicar las areas de bajo rendimiento y su impacto en la calidad de los servicios.
3. Recogida de Sugerencias y Recomendaciones:
o Facilitar discusiones abiertas para recoger sugerencias y recomendaciones de
mejora.
o Documentar todas las aportaciones de los grupos de interés para su posterior
analisis.
Instrumentos:
o Agenda de reuniones con grupos de interés.
o Materiales de presentacion (diapositivas, graficos, tablas).
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3. Definicion de Oportunidades de Mejora

Esta parte de la guia esta disefiada para apoyar el proceso de identificacion y priorizacion de
oportunidades de mejora, tomando en cuenta la reforma del sistema, la humanizacion de la
atencion, la universalizacion y la creacion de ciudades saludables. A continuacion, se detallan
los pasos e instrumentos necesarios para realizar este proceso de manera estructurada y
efectiva.

Tareas Clave
1. Analisis de Sugerencias
o Objetivo: Revisar las sugerencias y recomendaciones provenientes de las reuniones
con grupos de interés, tales como autoridades locales, personal de salud, comunidad
y otros actores involucrados en la APS.
e Acciones:
1. Recopilar todas las sugerencias realizadas durante las reuniones, talleres o
consultas ciudadanas.
2. Analizar cada sugerencia en términos de viabilidad, relevancia e impacto en
la calidad de los servicios de salud.
3. Filtrar aquellas que sean viables y con un potencial impacto positivo en la
atencion de salud, priorizando las que promuevan la humanizacion de los
servicios, el acceso universal, y la creacion de entornos saludables.

2. Creacion de una Lista de Oportunidades de Mejora
e Objetivo: Generar un documento que enumere todas las oportunidades de mejora
identificadas para cada comuna, detallando las acciones necesarias, los recursos
requeridos y los plazos estimados.
e Acciones:
1. Clasificar las oportunidades de mejora por comuna o sector.
2. Describir claramente cada oportunidad, indicando:
= Acciones necesarias: Descripcion precisa de lo que se debe hacer.
= Recursos requeridos: Identificacion de recursos humanos,
financieros, tecnoldgicos y logisticos necesarios para implementar
cada mejora.
= Plazos estimados: Determinar el tiempo aproximado que tomara la
implementacion.
3. Validar la lista de oportunidades de mejora con el equipo y los actores clave,
asegurando que las sugerencias estén alineadas con los objetivos estratégicos
de la reforma de APS y la creacion de ciudades saludables.

3. Priorizar Intervenciones
o Objetivo: Evaluar y priorizar las oportunidades de mejora basandose en criterios
clave para optimizar el uso de recursos y maximizar el impacto de las intervenciones.
e Acciones:

1. Evaluar la urgencia e impacto: Cada oportunidad de mejora debe ser evaluada

en téerminos de:
= Urgencia: ;Cuén urgente es la intervencion? ¢ Qué riesgo implica no actuar

de inmediato?
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= Impacto: ;Qué tan grande sera el efecto positivo de la intervencion en la
calidad de atencion y en los indicadores de salud de la poblacion?

2. Aplicar criterios de priorizacion:

= Riesgo: Priorizar intervenciones que aborden riesgos criticos, como
problemas de infraestructura o falta de personal.

= Costo-beneficio: Evaluar el costo frente al beneficio para la poblacion.

= Factibilidad: Considerar si la intervencion es factible en términos de los
recursos disponibles y las capacidades del sistema.

3. Crear una Matriz de Priorizacion, donde cada intervencion se evalue en
funcidn de estos criterios, facilitando la toma de decisiones sobre qué acciones
deben realizarse primero.

= Serecomienda el uso de metodologia de analisis estructural de Godet?, para
priorizar acciones.

Instrumentos para el Proceso
1. Listado de Oportunidades de Mejora
o Descripcion: Documento que enumera todas las oportunidades de mejora
identificadas. Este listado debe incluir:
o Acciones necesarias: Detalle de los pasos que se deben seguir para llevar a
cabo la mejora.
o Recursos requeridos: Identificacion de personal, presupuesto, tecnologias y
otros recursos.
o Plazos estimados: Tiempo necesario para completar cada accion.
e Formato: Puede ser un documento en Excel o Word, con columnas claras para cada
una de las areas mencionadas.

2. Matriz de Priorizacion de Intervenciones

o Descripcion: Herramienta que permite evaluar cada oportunidad de mejora en
funcion de la urgencia, el impacto potencial, el riesgo, el costo-beneficio y la
factibilidad.

o Formato: Matriz en la que se asignan puntuaciones a cada intervencion basandose
en los criterios previamente definidos. Las intervenciones con mayor puntuacion
seran las priorizadas.

e Columnas sugeridas:

o Oportunidad de Mejora
Urgencia (Alta, Media, Baja)
Impacto (Alto, Medio, Bajo)
Costo-Beneficio
Factibilidad
Prioridad Total

O O O O O

1 http://es.laprospective.fr/Metodos-de-prospectiva/Los-programas/67-Micmac.html
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3. Agenda de Reuniones con Actores Clave
« Descripcion: Documento que detalla el cronograma de reuniones con los diferentes
actores claves, los temas que se discutiran y los objetivos de cada sesion.
o Formato: Puede ser un documento en Word o una tabla en Excel, estructurada de la
siguiente manera:
o Fechade la reunion
o Actores clave participantes
o Puntos de discusion
o Objetivos del encuentro

Pauta para Guiar el Proceso
1. Recopilacion de Informacion:

o Durante las reuniones, asegurate de registrar todas las sugerencias y
recomendaciones. Utiliza cuestionarios y formularios estandarizados para
facilitar la recopilacion de datos.

2. Analisis y Filtrado de Sugerencias:

o Organiza una sesion de trabajo con el equipo de planificacién para analizar
cada sugerencia, discutiendo su viabilidad y potencial impacto. En este punto,
puede ser util utilizar un método como el anélisis DAFO (Debilidades,
Amenazas, Fortalezas, Oportunidades) para obtener una vision clara.

3. Desarrollo del Listado de Oportunidades de Mejora:

o Clasifica las sugerencias en oportunidades concretas de mejora, asegurando
que las acciones sean claras y estén alineadas con los objetivos estratégicos
de APS y de ciudades saludables.

4. Priorizacion de las Oportunidades:

o Organiza una sesion participativa con el equipo clave para evaluar las
oportunidades utilizando la matriz de priorizacion. Esto facilitara el consenso
sobre las intervenciones mas urgentes y de mayor impacto.

5. Validacion y Retroalimentacion:

o Una vez que se haya priorizado la lista de intervenciones, comparte el
resultado con los actores clave para validar que las prioridades identificadas
estén alineadas con las expectativas y necesidades locales.

Este proceso estructurado de definicion de oportunidades de mejora permite identificar,
organizar y priorizar las intervenciones necesarias para fortalecer el sistema de APS en Chile,
con un enfoque en la humanizacion de la atencion, la equidad, y la creacion de entornos mas
saludables para todos.
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VI1I. Paso 4: Desarrollo de Planes de Accidn

Objetivo General
Disefiar planes de accion concretos y viables que permitan abordar las areas de mejora en la
atencion de salud, garantizando que las intervenciones sean sostenibles y efectivas.

Acciones Clave?

1. Definicién de Objetivos y Metas

o Objetivo: Establecer metas claras y medibles que dirijan las intervenciones hacia la
mejora continua del sistema de salud.

e Acciones:

1.

Establecer objetivos SMART:

Especificos: Los objetivos deben ser concretos y focalizados en un area de mejora
claramente identificada.

Medibles: Deben incluir indicadores que permitan evaluar el progreso y los
resultados.

Alcanzables: Los objetivos deben ser realistas en relacion con los recursos y las
capacidades disponibles.

Relevantes: Los objetivos deben alinearse con los desafios clave de la reforma
de la APS, como la equidad, la accesibilidad y la humanizacién de la atencion.
Tiempo definido: Establecer un cronograma para la consecucion de las metas.
Fijar metas a corto, mediano y largo plazo: Dividir los objetivos en metas
progresivas que faciliten el monitoreo constante y permitan realizar ajustes
cuando sea necesario.

2. Disefio de Intervenciones
e Objetivo: Planificar las intervenciones necesarias para alcanzar los objetivos,
especificando las acciones, responsables y recursos.
e Acciones:

1. Especificar las acciones detalladas: Describir cada paso que debe ejecutarse
para lograr los objetivos establecidos. Esto puede incluir cambios en los
procedimientos, capacitaciones, mejoras en la infraestructura o actualizacion
de tecnologias.

2. Asignar responsabilidades: Cada intervencion debe tener un equipo o
individuo responsable de su ejecucion. Esto asegura una clara rendicion de
cuentas y seguimiento.

3. Recursos necesarios: Definir los recursos financieros, humanos y materiales
necesarios para llevar a cabo cada accién. Identificar los recursos internos
disponibles y aquellos que deberan ser gestionados externamente.

4. Cronograma: Establecer un calendario que indique cuando se realizaran cada
una de las acciones planificadas. EI cronograma debe ser realista y permitir
ajustes en funcion del avance del proyecto.

2 https://www.civicus.org/documents/toolkits/Planificacion%20de%20accion.pdf
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3. Asignacion de Recursos
o Objetivo: Asegurar que los recursos necesarios estén disponibles para ejecutar las
intervenciones de manera efectiva.
e Acciones:

1. Identificar los recursos disponibles: Realizar un inventario de los recursos
financieros, humanos, materiales y tecnolégicos disponibles en la APS y en
otras areas del sistema de salud.

2. Asegurar recursos adicionales: En caso de que los recursos internos sean
insuficientes, se debe gestionar apoyo externo, ya sea a través de alianzas con
entidades locales y nacionales, financiamiento externo, o cooperacién con
otros sectores.

3. Gestion de alianzas: Establecer acuerdos y colaboraciones con instituciones
publicas, privadas y ONGs que puedan aportar recursos o0 conocimiento
previo en la implementacion del plan de accion.

4. Monitoreo del uso de recursos: Implementar mecanismos de control para
asegurar que los recursos se usen de manera eficiente y estén alineados con
los objetivos del plan.

Instrumentos para el Desarrollo de Planes de Accidn
1. Plantillas de Plan de Accion
« Descripcion: Documento estructurado que permite detallar las acciones planificadas,
los recursos requeridos, los responsables y el cronograma.
e Secciones sugeridas:
o Obijetivo del Plan de Accién:
Acciones Detalladas:
Responsables:
Recursos Requeridos:
Cronograma:
o Indicadores de Exito:
e Formato: Documento en Word o Excel que pueda ser actualizado periédicamente
segun el avance del proyecto.

O O O O

2. Matrices de Asignacion de Recursos
o Descripcion: Herramienta que permite visualizar claramente qué recursos estan
asignados a cada intervencion, asegurando que se utilicen de manera eficiente y
evitando duplicaciones o carencias.
e Formato: Matriz en Excel que incluya columnas como:
Intervencion
Recursos Financieros
Recursos Humanos
Materiales y Equipos Necesarios
Responsable de Gestion de Recursos
Plazo para la Asignacion de Recursos

O O O O O
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Pauta para Guiar el Proceso

1.

Revision de Areas de Mejora:

Antes de comenzar con el desarrollo del plan de accién, es fundamental revisar y
validar las areas de mejora identificadas para asegurarse de que todas las
intervenciones propuestas estén alineadas con las necesidades reales de la comunidad
y del sistema de salud.

Definicion de Objetivos y Metas:

Organiza una sesion de trabajo con el equipo clave para definir objetivos que sean
SMART. Cada objetivo debe responder a una necesidad especifica y estar conectado
con los desafios identificados en la atencion de salud.

Disefio Colaborativo de Intervenciones:

Involucra a los equipos de salud, a los lideres locales y a otros actores clave en el
disefio de las intervenciones. Este enfoque participativo no solo mejora la calidad del
plan de accion, sino que también aumenta la probabilidad de éxito en la
implementacion.

Asignacion Estratégica de Recursos:

Revisa la matriz de asignacidn de recursos regularmente para asegurarte de que cada
intervencion cuente con los recursos necesarios antes de su inicio. Si es necesario,
busca apoyo adicional a través de alianzas con instituciones locales y nacionales.

Monitoreo y Evaluacion Continua:

Implementa mecanismos de monitoreo que te permitan revisar periodicamente el
progreso de las intervenciones y ajustar el plan segin sea necesario. Evalla tanto el
uso de los recursos como el avance hacia las metas establecidas.
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VIIl. Paso 5: Planes de Accion/Plan Comunal de Salud?®

Objetivo General

Los Planes de salud Comunal o planes de accion, deben ser disefiados para mejorar la
respuesta de la atencion primaria de salud, a las necesidades de salud de su poblacién a cargo,
asegurando una implementacion efectiva y sostenible que beneficie tanto al personal de salud
como a la comunidad.

Acciones Clave

1. Comunicacién y Difusion
o Objetivo: Informar de manera clara y eficiente tanto al personal de salud como a la
comunidad sobre el plan de accién y los cambios que se implementaran.
Acciones:
1. Informar al personal de salud:
= Realizar sesiones informativas presenciales o virtuales con todo el equipo de
salud para explicar los detalles del plan.
= Entregar manuales de procedimientos y guias especificas para que todos conozcan
los pasos a seguir.
2. Comunicacion con la comunidad:
= Desarrollar campafias de comunicacion dirigidas a la poblacion local para
informarles sobre los cambios y las mejoras en los servicios de salud.
= Utilizar diferentes medios de comunicacion (carteles en centros de salud, redes
sociales, medios locales, radio) para asegurar una difusién amplia.
3. Ajuste de la comunicacién segun los destinatarios:
= Adaptar el lenguaje y los medios de difusion para llegar a los distintos grupos de
interés, incluyendo la comunidad en general, autoridades locales y organizaciones
sociales.

2. Ejecucion de Acciones
o Objetivo: Implementar las intervenciones planificadas de acuerdo con el cronograma
establecido, asegurando un monitoreo continuo para ajustar las acciones segun sea
necesario.
e Acciones:
1. Inicio de la ejecucion:
= Iniciar la implementacion de las acciones del plan segun lo estipulado en el
cronograma, asegurando que los responsables de cada accidn estén preparados
y cuenten con los recursos necesarios.
2. Monitoreo del progreso:
= Establecer mecanismos de monitoreo semanales 0 mensuales para revisar el
progreso de las acciones implementadas. Usar herramientas como hojas de
seguimiento o reportes de avance. (Ej. Trello, Planner de Office 365)

3 https://www.minsal.cl/orientaciones-para-la-planificacion-y-programacion-en-red/
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3. Realizar ajustes segin sea necesario:

= Flexibilizar la implementacion del plan para poder realizar ajustes en funcién
de los resultados obtenidos en el monitoreo o si se presentan imprevistos que
afecten la ejecucion del plan.

= Asegurar que los ajustes mantengan el enfoque en la mejora de la calidad de
atencion y los objetivos generales de la APS.

3. Supervision y Apoyo
o Objetivo: Proveer supervision continua durante la implementacion para garantizar
que las intervenciones se realicen correctamente, y ofrecer apoyo técnico o
capacitacion adicional cuando sea necesario.
e Acciones:
1. Supervision continua:
= Asignar supervisores o coordinadores que monitoreen en terreno la
correcta ejecucion de las intervenciones.
= Asegurar que estos supervisores cuenten con herramientas para
evaluar el desempefio del personal y la calidad de las acciones
implementadas.
2. Ofrecer apoyo técnico:
= Proporcionar apoyo técnico en las areas que lo requieran. Esto incluye
asistencia con la implementacion de nuevas tecnologias, procesos
administrativos o cambios en la infraestructura.
3. Capacitacion adicional:
= Identificar posibles necesidades de capacitacion continua y organizar
talleres o sesiones de formacion para el personal, asegurando que estén
preparados para llevar a cabo las nuevas tareas o procedimientos.
4. Recopilar retroalimentacion:
= Solicitar continuamente retroalimentacion del personal y la
comunidad sobre la implementacion de las acciones, con el fin de
identificar areas de mejora y realizar ajustes en tiempo real.

Instrumentos para la Implementacién

1. Cronograma de Implementacion
o Descripcion: Un cronograma detallado que indique las fechas de inicio y término de
cada intervencion, las acciones especificas a implementar en cada fase y los
responsables asignados.
o Formato: Puede utilizarse una tabla en Excel o un software de gestion de proyectos
que incluya fechas, responsables y puntos de control.
« Contenido sugerido:
o Fase de la intervencion
Accidn especifica
Fecha de inicio
Fecha de término
Responsable

O O O O
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2. Manuales de Procedimientos

Descripcion: Documentos que explican los pasos detallados para ejecutar cada una
de las intervenciones planificadas. Incluyen instrucciones técnicas, pasos operativos
y lineamientos de calidad para asegurar una correcta implementacion.

Formato: Documento en Word o PDF, con secciones que aborden cada intervencion
de forma clara y concisa.

Contenido sugerido:

Introduccién al procedimiento

Pasos a seguir para la implementacion

Indicadores de éxito

Recomendaciones y buenas practicas

O O O O

Pauta para Guiar el Proceso de Implementacion
1. Preparacion y Difusion:

o Antes de iniciar la implementacién, asegurate de que todos los actores
involucrados estén completamente informados sobre el plan y sus
responsabilidades. Utiliza los medios de comunicacién adecuados para
asegurar que tanto el personal de salud como la comunidad comprendan los
beneficios del plan y los cambios que se implementaran.

Inicio de la Ejecucién:

o Desarrolla una fase de implementacion inicial que sea revisada
constantemente mediante mecanismos de monitoreo. Aseglrate de que el
cronograma de ejecucion sea respetado, pero también ten flexibilidad para
ajustar cualquier accion en caso de imprevistos.

Supervisién Activa:

o Establece una supervision activa en cada etapa de la implementacion. Los
supervisores no solo deben evaluar la correcta ejecucion, sino tambien
identificar desafios operativos y necesidades de apoyo técnico.

Monitoreo y Ajuste:

o Usa las herramientas de monitoreo para recopilar datos periédicamente y
analizar los avances. Los ajustes deben realizarse de manera &gil cuando se
identifiquen problemas, asegurando siempre que los cambios estén alineados
con los objetivos principales del plan.

Apoyo y Capacitacion Continua:

o Proporciona capacitacion adicional cuando se identifiquen brechas de
conocimiento o habilidades. Este apoyo debe ser continuo, garantizando que
el personal tenga las herramientas necesarias para enfrentar los nuevos
desafios.

Retroalimentacion y Mejora:

o Escucha activamente las sugerencias y preocupaciones del personal y la
comunidad para mejorar la implementacion. La retroalimentacion constante
permite ajustes en tiempo real y asegura que el proceso de implementacion
siga siendo efectivo y bien recibido.
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Guia para ldentificar Recursos y Herramientas (PERC) en la
Implementacidn de Acciones en Salud

Objetivo: Apoyar la identificacion de recursos humanos, financieros y tecnoldgicos
necesarios para implementar acciones de mejora en Atencion Primaria de Salud (APS),
utilizando herramientas de programacion operativa y analisis de procesos, eficiencia,
recursos y costos (PERC).

Descripcion del PERC y sus Beneficios

El PERC (Proceso, Eficiencia, Recursos y Costos) es una herramienta metodoldgica
disefiada para analizar y optimizar la implementacion de intervenciones y servicios en
sistemas de salud, por iniciativa de la Comisién de Salud de la ACHM, se esta trabajando en
su aplicacion particularmente en Atencién Primaria de Salud (APS). Desarrollada y
promovida por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el PERC permite a los
gestores identificar ineficiencias, asignar recursos de manera estratégica y garantizar el uso
racional de los costos asociados a las actividades de salud.

Principales Beneficios del PERC:
1. Optimizacion de Procesos:
o Permite descomponer y analizar las actividades operativas en APS para
identificar flujos de trabajo mas eficientes.
o Facilita la identificacion de cuellos de botella y areas criticas.
2. Eficiencia en el Uso de Recursos:
o Ayuda a evaluar y redistribuir recursos humanos, financieros y tecnolégicos
segun las prioridades identificadas.
o Asegura gque cada recurso utilizado aporte un valor agregado al sistema de
salud.
3. Reduccion de Costos:
o Proporciona una vision clara de los costos asociados a cada actividad o
intervencidn, ayudando a priorizar acciones costo-efectivas.
o Minimiza el desperdicio de recursos al ajustar actividades con base en
evaluaciones econémicas.
4. Soporte en la Toma de Decisiones:
o Ofrece datos objetivos y estructurados para fundamentar decisiones
estratégicas.
o Promueve latransparenciay laresponsabilidad en la planificacion y ejecucion
de programas.
5. Monitoreo y Mejora Continua:
o Incorpora indicadores clave que permiten medir el impacto y realizar ajustes
oportunos.
o Fomentaun enfoque dindmico y adaptativo en la gestion de servicios de salud.

El uso del PERC en APS garantiza no solo una planificacién mas eficiente, sino también una
mayor equidad en la prestacion de servicios, promoviendo sistemas de salud sostenibles y
accesibles para todos.
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1. Herramientas de Programacién Operativa
Matriz de Programacion
o Descripcion: Documento operativo que detalla actividades especificas, poblacion
objetivo, cobertura, concentracion y rendimiento esperado.
o Aplicacion:
o ldentifica actividades prioritarias y estima el tiempo y recursos humanos
necesarios.
o Permite prever demandas de servicios y planificar agendas profesionales
diarias, semanales y mensuales.
o Ejemplo: Distribuir actividades segin objetivos anuales ajustados al rendimiento
profesional.

2. Proceso Programatico
Pasos Clave:
1. Estimacion de Demanda:
o Analiza series de tiempo para anticipar morbilidades médicas, ginecoldgicas,
odontoldgicas y consultas crénicas.
o Ultiliza registros historicos para proyectar la carga de trabajo anual.
2. Monitoreo y Evaluacion:
o Define indicadores para evaluar eficiencia, efectividad e impacto.
o Realiza ajustes periddicos segln resultados.

3. Herramientas de Analisis de Recursos y Costos
Andlisis PERC (Proceso, Eficiencia, Recursos y Costos):
e Objetivo: Optimizar recursos mediante una evaluacion integral de procesos
operativos.
o Elementos Evaluados:
o Procesos: Identificacion de flujos de trabajo criticos.
o Eficiencia: Analisis de tiempos y rendimiento por actividad.
o Recursos: Determinacion de brechas en personal, tecnologia y
financiamiento.
o Costos: Célculo de insumos y asignacion presupuestaria.

4. Integracion y Seguimiento
Metodologia:
1. Célculo de Brechas: Comparar oferta de recursos con necesidades identificadas.
2. Plan de Reprogramacion: Ajustar actividades en funcion de cambios
epidemioldgicos o tecnoldgicos.
3. Gestion Dinamica: Implementar ajustes trimestrales segin evaluaciones continuas.
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Paso 6: Monitoreo y Evaluacion

Objetivo General
Evaluar el progreso de los planes de accion implementados, monitorear su impacto y realizar
los ajustes necesarios para asegurar la efectividad y sostenibilidad de las intervenciones en
el sistema de salud.

Acciones Clave
1. Monitoreo Continuo

Objetivo: Realizar un seguimiento constante de las acciones implementadas para
medir su avance y evaluar su impacto en la mejora de los servicios de salud.
Acciones:
Evaluaciones periodicas:
Realizar revisiones anuales o semestrales del plan de acciédn, evaluando el progreso
hacia los objetivos establecidos.
Programar reuniones regulares con el equipo de monitoreo para revisar los avances.
Uso de indicadores de desempefio:
Definir y aplicar indicadores clave de desempefio (KPIs) que midan la efectividad de
las intervenciones. Estos indicadores pueden incluir:
e Indicadores de acceso a la atencién: Numero de personas atendidas, tiempos
de espera, accesibilidad de los servicios.
e Indicadores de calidad de atencion: Satisfaccion de los usuarios,
cumplimiento de protocolos, reduccién de errores médicos.
e Indicadores de salud publica: Mejora en los indicadores de salud locales,
como la reduccion de enfermedades cronicas o la mejora en la calidad de vida.
Recoleccion de datos continua:
Asegurar que la recoleccion de datos sea sistematica y oportuna, utilizando
herramientas tecnologicas como bases de datos o plataformas de gestion de la salud.

2. Revisién de Planes de Accion

Objetivo: Analizar los resultados del monitoreo para ajustar los planes de accion
cuando sea necesario, asegurando que se mantengan alineados con los objetivos
estratégicos y las necesidades locales.

Acciones:

Anélisis de los resultados del monitoreo:

Revisar los datos obtenidos durante el monitoreo para identificar &reas de mejora,
barreras o problemas emergentes que requieran atencion.

Realizar un andlisis de costo-beneficio sobre las acciones que han sido exitosas y
aquellas que necesitan ajustes.

Ajustes de los planes de accion:

Modificar las estrategias y acciones del plan basandose en los hallazgos del
monitoreo. Esto puede incluir cambios en la asignacion de recursos, ajustes en los
cronogramas o la reestructuracion de intervenciones especificas.
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Involucrar a los actores clave:

Asegurar la participacion activa de todos los actores clave (autoridades locales,
equipos de salud, comunidad) en el proceso de revision para obtener una perspectiva
integral y garantizar el apoyo a los ajustes necesarios.

3. Documentacion y Reporte

Objetivo: Registrar y compartir los hallazgos del monitoreo y evaluacion para
fomentar la transparencia, la rendicion de cuentas y la mejora continua.

Acciones:

Documentacion de hallazgos y aprendizajes:

Registrar sistematicamente los resultados del monitoreo, incluyendo los avances, los
desafios y las lecciones aprendidas.

Establecer una base de datos accesible para almacenar todos los informes y
documentos relacionados con el monitoreo.

Preparar informes de progreso:

Elaborar informes periddicos que detallen el progreso de la implementacién del plan
de accion, destacando tanto los éxitos como las &reas que requieren atencion.

Los informes deben ser presentados a la comunidad, al equipo de salud y a las
autoridades locales, promoviendo la transparencia y el compromiso con la mejora
continua.

Comunicacion de resultados:

Utilizar diferentes canales para comunicar los resultados a la comunidad, como
boletines, reuniones publicas o publicaciones en linea, asegurando que la poblacion
esté informada sobre los avances en la mejora de la atencion de salud.

Instrumentos para el Monitoreo y Evaluacion

1. Indicadores de Desempefio

Descripcion: Conjunto de métricas que permiten evaluar el progreso y la efectividad
de las intervenciones implementadas. Estos indicadores deben estar alineados con los
objetivos del plan de accion y medirse periddicamente.
Ejemplos de Indicadores:
o Accesibilidad: Tiempos promedio de espera para consultas médicas.
o Calidad de Atencion: Tasa de satisfaccion del paciente.
o Resultados en Salud Puablica: Reduccion de la incidencia de enfermedades
cronicas.
o Eficiencia Operativa: Cumplimiento de los cronogramas de las
intervenciones.
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2. Plantillas de Informes de Progreso

Descripcion: Documentos estandarizados que permiten organizar y presentar los
resultados del monitoreo y evaluacion de manera clara y estructurada.

Formato Sugerido:
o Titulo del informe
Periodo de evaluacion
Resumen ejecutivo
Avances hacia los objetivos
Indicadores de desempefio (con datos)
Desafios y barreras encontradas
Recomendaciones para ajustes
o Conclusiones
Frecuencia de elaboracion: Mensual, trimestral o anual, dependiendo de las
necesidades del plan y los requerimientos de las autoridades locales.

O O O O O O

Pauta para Guiar el Proceso de Monitoreo y Evaluacion

1. Definicion de Indicadores y Metodologia de Monitoreo:

Establecer desde el inicio del plan cuales seran los indicadores clave que permitiran
evaluar el progreso. Estos indicadores deben ser claros, cuantificables y directamente
relacionados con los objetivos del plan de accion.

Asegurar que la metodologia de recoleccion de datos esté bien definida, utilizando
herramientas adecuadas para capturar la informacion necesaria.

2. Monitoreo Regular y Sistematizado:

Implementar una rutina de monitoreo periddica (semanal, mensual o anual),
dependiendo de la magnitud de la intervencion. Este monitoreo debe permitir realizar
ajustes en tiempo real si es necesario.

Mantener una comunicacion fluida entre los equipos de monitoreo y ejecucion para
garantizar que los datos se utilicen de manera oportuna.

3. Andlisis y Revision de Resultados:

Realizar un analisis riguroso de los datos obtenidos, enfocandose en los indicadores
de desempefio y en las areas de mejora. Los resultados del anélisis deben compartirse
con los actores clave y utilizarse para ajustar el plan de accion.
Organizar reuniones de revision con la comunidad y los actores clave para asegurar
que todas las perspectivas se consideren en los ajustes del plan.

4. Documentacion y Reporte Transparente:

Crear informes periodicos y detallados que documenten el progreso y los desafios
encontrados. Estos informes deben ser claros, concisos y accesibles para todos los
actores clave.
Asegurar que los informes incluyan recomendaciones claras sobre los ajustes
necesarios, y garantizar que estos ajustes sean consensuados con el equipo de salud y
la comunidad.

5. Ajustes Basados en la Evidencia:

Usar los resultados del monitoreo como base para realizar cambios en el plan de
accion. Asegurar que cualquier ajuste esté respaldado por datos solidos y que se
mantenga alineado con los objetivos estratégicos del sistema de APS.
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X. Paso 7. Plan de Capacitacion y Desarrollo de
Capacidades en Salud

El sistema de Atencidn Primaria de Salud (APS) en Chile ha pasado por diversas reformas
en los ultimos afios, enfocandose en la humanizacion de la atencion, la universalizacion del
acceso, y la creacion de ciudades saludables. La elaboracidn del plan de capacitacion deberia
alinear al personal de salud con las nuevas practicas y procedimientos, asi como fomentar el
desarrollo continuo de sus capacidades para asegurar la sostenibilidad de las mejoras
introducidas en el sistema.

Objetivos del Plan de Capacitacion

Capacitar al personal de salud en las nuevas practicas y procedimientos implementados
Asegurar que todo el personal de salud conozca y aplique correctamente las nuevas politicas,
técnicas, y procedimientos derivados de las reformas del sistema de salud en Chile, con un
enfoque en la humanizacién y la creacion de entornos saludables.

Fomentar el desarrollo continuo de capacidades entre los equipos de salud
Desarrollar una cultura de aprendizaje continuo, donde los equipos de salud puedan mejorar
constantemente sus competencias y adaptarse a los cambios del entorno sanitario para
garantizar la sostenibilidad y efectividad de las mejoras implementadas.

Estructura del Plan de Capacitacion

1. Anélisis de Necesidades de Capacitacion

e ldentificacién de las Brechas de Conocimiento: Realizar un diagndstico para
identificar las areas en las que el personal de salud necesita formacion, en relacion
con las nuevas reformas y procedimientos de APS, humanizacion de la atencion y
creacion de ciudades saludables.

e Evaluacion de Habilidades Actuales: Evaluar las capacidades actuales de los equipos
de salud y compararlas con las habilidades requeridas para cumplir con los nuevos
estandares.

e Priorizacion de Areas Criticas: Establecer areas prioritarias, como la atencion
humanizada, las estrategias de promocion de la salud en ciudades saludables, vy el
enfoque en la equidad en salud.

2. Diserfio del Programa de Capacitacion

Contenido Formativo:

e Nuevas Practicas en APS: Incluir temas como la atencion centrada en el paciente, el
enfoque biopsicosocial, la atencidon inclusiva y equitativa, y la participacion
comunitaria en salud.

e Ciudades Saludables: Formacion en estrategias para promover la salud en el entorno
urbano, incluyendo movilidad activa, inclusién de la naturaleza y creacion de
espacios de convivencia.
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Humanizacion de la Atencion de Salud: Enfoque en la empatia, comunicacion
efectiva, trato digno y respeto a la diversidad.

Gestion de Cambio y Adaptacion: Desarrollar habilidades para que el personal de
salud maneje adecuadamente la implementacion de nuevos procesos y tecnologias.

Métodos de Capacitacion:

Talleres Presenciales: Enfocados en la préctica y discusion de casos concretos,
promoviendo el aprendizaje colaborativo.

Cursos en Linea: Para el aprendizaje autodirigido y la actualizacién continua en temas
especificos.

Simulaciones y Role-Playing: Para que los participantes puedan practicar y
experimentar los nuevos procedimientos y enfoques en un entorno controlado.
Mentoria y Coaching: Asignacion de mentores para acompafar el desarrollo de
competencias en el lugar de trabajo.

3. Implementacion del Plan de Capacitacion

Calendario de Formacién: Crear un cronograma que permita a los equipos de salud
asistir a las capacitaciones sin afectar la operatividad de los centros de salud. Dividir
las capacitaciones en fases para asegurar una absorcién gradual del contenido.
Equipos Responsables: Definir un equipo multidisciplinario encargado de la
coordinacion, imparticion y evaluacion de las capacitaciones. Idealmente, este equipo
debe incluir a formadores expertos en salud publica, profesionales con experiencia en
la APS y lideres de salud comunitaria.

Materiales de Apoyo: Proporcionar manuales, guias practicas, y recursos digitales
que complementen el proceso de aprendizaje.

4. Desarrollo Continuo de Capacidades

Creacion de Espacios de Aprendizaje Continuo: Establecer plataformas o encuentros
regulares donde los equipos puedan compartir experiencias y aprendizajes, revisar
actualizaciones y discutir mejoras en las practicas.

Acceso a Herramientas y Recursos: Proporcionar acceso a bases de datos, recursos
en linea, y bibliotecas virtuales para que el personal de salud pueda actualizar sus
conocimientos de manera auténoma.

Red de Apoyo y Colaboracién: Fomentar la colaboracion intersectorial y el trabajo
en equipo, promoviendo un enfoque de red que permita el intercambio de mejores
practicas entre distintos centros de salud.

Evaluacion Periddica: Implementar mecanismos de evaluacion continua de las
competencias del personal, como autoevaluaciones, evaluaciones entre pares y
revisiones de desempefio, para ajustar y actualizar los contenidos formativos.
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5. Evaluacion y Mejora del Plan de Capacitacion

e Evaluacion del Impacto: Medir los resultados de las capacitaciones en términos de la
mejora de la calidad de atencion, el cumplimiento de los nuevos procedimientos y el
impacto en la satisfaccion del paciente.

e Retroalimentacién de los Participantes: Recoger continuamente las opiniones y
sugerencias del personal capacitado para mejorar los métodos y contenidos de
formacion.

e Ajustes al Programa: Actualizar periodicamente los contenidos y métodos formativos
en funcion de las evaluaciones y cambios en el contexto sanitario y las necesidades
de los equipos de salud.

Este plan de capacitacion esta disefiado para ser un proceso dindmico y continuo, que no solo
permita al personal de salud adquirir nuevas habilidades, sino también desarrollar una cultura
de aprendizaje y mejora continua. A través de la capacitacion y el desarrollo de capacidades,
se asegurard la implementacion efectiva de las reformas en la APS en Chile y se garantizara
la sostenibilidad de las mejoras en la atencién de salud.
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XI. Paso 8. Fortalecimiento de la Participacion
Comunitaria

La participacion comunitaria es un elemento clave en la reforma de la Atencion Primaria de
Salud (APS), ya que permite gue las intervenciones estén alineadas con las necesidades reales
de la poblacion. Esta guia esta disefiada para apoyar el proceso de involucrar a la comunidad
en la identificacion y priorizacion de necesidades de salud, asi como en la implementacion y
monitoreo de las intervenciones de mejora.

Objetivo General

Involucrar activamente a la comunidad en todas las fases del ciclo de mejora de los servicios
de salud, asegurando que sus necesidades y perspectivas se integren en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de las politicas de salud.

Acciones Clave

1. Involucrar a la Comunidad en el Proceso de lIdentificacion y Priorizacion de
Necesidades de Salud

Objetivo: Asegurar que la comunidad participe desde el inicio en la identificacion de las
principales problematicas de salud y en la priorizacion de areas de intervencion.

Acciones:

Organizacion de Talleres Comunitarios:
e Realizar talleres participativos en los que los miembros de la comunidad puedan
expresar sus preocupaciones y necesidades relacionadas con la salud.
e Dividir alos participantes en grupos pequefios para discutir diferentes aspectos de los
servicios de salud, tales como accesibilidad, calidad de atencion, infraestructura y
recursos disponibles.

Encuestas y Consultas Comunitarias:

e Diseflar encuestas o cuestionarios simples para distribuir entre la poblacién local,
permitiendo a los ciudadanos expresar sus opiniones sobre las principales necesidades
de salud en su comuna.

e Estas encuestas pueden realizarse tanto de manera presencial (en los centros de salud,
ferias comunitarias) como en linea para ampliar la cobertura.

Creacion de Comités de Salud Comunitarios:

e Establecer comités integrados por representantes de la comunidad, lideres locales y
personal de salud, que actien como un puente entre la comunidad y los gestores de
salud.

e Estos comités deben reunirse periédicamente para revisar los datos recogidos en los
talleres y encuestas, y ayudar a priorizar las intervenciones mas urgentes.
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Revision Participativa de Datos de Salud:

Presentar los datos epidemioldgicos y los indicadores de salud mas relevantes a la
comunidad, de manera clara y comprensible, para que ellos puedan entender el
contexto general y participar de manera informada en la toma de decisiones.

2. Promover la Participacion Activa de la Comunidad en la Implementacion y
Monitoreo de las Intervenciones de Mejora

Objetivo: Facilitar que la comunidad participe de manera activa no solo en la identificacion
de necesidades, sino también en la implementacion y el seguimiento de las intervenciones.

Acciones:

Participacion en la Implementacion de Proyectos de Salud:

Involucrar a los miembros de la comunidad en actividades relacionadas con la
implementacion de los proyectos de mejora. Por ejemplo, pueden apoyar en
campafias de prevencion, programas de promocién de la salud y actividades
educativas.

Formar grupos de voluntarios comunitarios que colaboren directamente con los
equipos de salud para ejecutar algunas de las intervenciones planificadas.

Monitoreo Comunitario de las Intervenciones:

Establecer mecanismos para que la comunidad participe activamente en el monitoreo
de las acciones implementadas. Por ejemplo, pueden participar en encuestas de
seguimiento, observaciones en terreno, y aportar retroalimentacion sobre la ejecucion
de las mejoras.

Crear un sistema de reporte comunitario donde los ciudadanos puedan sefalar
problemas o sugerencias sobre el funcionamiento de los servicios de salud, de manera
que los equipos de gestion puedan hacer ajustes oportunos.

Capacitacion para el Monitoreo:

Capacitar a los lideres comunitarios y representantes en técnicas basicas de monitoreo
y evaluacion, para que puedan acompariar el seguimiento de los indicadores de las
intervenciones y contribuir con informacion valiosa.

Reuniones de Retroalimentacion:

Organizar reuniones periodicas entre la comunidad y el equipo de salud para revisar
el progreso de las intervenciones, compartir resultados del monitoreo y realizar
ajustes seglin sea necesario.

Promover un ambiente de colaboracion, donde la retroalimentacion comunitaria sea
valorada y tomada en cuenta en los ajustes del plan de accién.

MBA Alejandro Pino G. — Comisién de Salud ACHM 33



’.\CH M & ﬂ?w UNAS,

ASOCIACION CHILENA =~ UN SOLO
DE MUNICIPALIDADES = CHILE

Instrumentos para el Fortalecimiento de la Participacion Comunitaria

1. Talleres Comunitarios Participativos

Descripcion: Espacios abiertos a la comunidad para que puedan expresar sus
preocupaciones, sugerencias y expectativas sobre los servicios de salud.

Formato: Sesiones presenciales con grupos reducidos para facilitar el dialogo, la
lluvia de ideas y el consenso. Utilizar facilitadores que guien la conversacion y
resuman las propuestas.

2. Encuestas Comunitarias

Descripcion: Instrumentos de recoleccion de datos que permiten obtener opiniones,
preocupaciones y sugerencias de la comunidad de forma estructurada.

Formato: Puede ser en papel o digital, con preguntas cerradas y abiertas, que cubran
temas como la accesibilidad, calidad de atencion, trato del personal, tiempos de
espera, entre otros.

3. Comités de Salud Comunitarios

Descripcion: Grupos conformados por representantes de la comunidad, encargados
de trabajar junto con el equipo de salud para garantizar que las intervenciones reflejen
las necesidades locales.

Formato: Reuniones periddicas donde se discuten temas clave, se presentan
resultados de evaluaciones, y se toman decisiones conjuntas sobre las prioridades y
ajustes necesarios en las intervenciones de salud.

4. Sistema de Reporte Comunitario

Descripcion: Herramienta para que la comunidad pueda reportar problemas,
sugerencias o0 quejas relacionadas con los servicios de salud. Esta herramienta debe
ser accesible a todos los ciudadanos, con opciones de reporte tanto presencial como
en linea.

Formato: Puede implementarse un buzon fisico en los centros de salud y una
plataforma digital que permita la retroalimentacion continua.
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Pauta para Guiar el Proceso de Fortalecimiento de la Participacion Comunitaria
Organizacion y Planificacion:

Definir los objetivos y los mecanismos de participacion que se implementaran en la
comunidad. Establecer un cronograma claro para los talleres, las encuestas y las reuniones
de los comités comunitarios.

Capacitacion de Facilitadores y Evaluadores:

Asegurarse de que los facilitadores de los talleres y los encargados de recoger las encuestas
estén capacitados para manejar dinamicas grupales y puedan fomentar una participacion
equitativa, inclusiva y respetuosa.

Implementacion de Herramientas de Participacion:

Realizar los talleres comunitarios de manera periddica, distribuir encuestas en puntos clave
y promover activamente la participacion en los comités de salud.

Asegurarse de que las herramientas digitales (si se utilizan) sean accesibles para la mayoria
de la poblacion, y que existan alternativas presenciales o en papel para quienes lo necesiten.

Monitoreo y Retroalimentacion:

Establecer un mecanismo de retroalimentacion continuo entre la comunidad y el equipo de
salud. Los resultados de las reuniones, talleres y encuestas deben ser compartidos con la
comunidad para mantenerlos informados sobre el progreso y las decisiones tomadas.

Ajustes Basados en la Participacion Comunitaria:

Tomar en cuenta la retroalimentacion de la comunidad para ajustar las estrategias y acciones
implementadas. Asegurarse de que los cambios propuestos por la comunidad sean
considerados en la toma de decisiones, fomentando una gobernanza compartida.

El fortalecimiento de la participacion comunitaria es esencial para asegurar que las
intervenciones de salud respondan a las necesidades reales de la poblacion. A través de la
implementacion de mecanismos participativos, como talleres, comités comunitarios y
encuestas, se puede garantizar que las comunidades sean agentes activos en la planificacion,
implementacion y monitoreo de las mejoras en los servicios de salud. Esta guia proporciona
un enfoque préctico y estructurado para integrar a la comunidad en todas las etapas del ciclo
de mejora, promoviendo la corresponsabilidad y el empoderamiento de la ciudadania en la
gestion de su salud.
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XIl. Paso 9. Promocion de la Innovacion y el Uso de
Tecnologias

En el contexto de lareforma de la Atencion Primaria de Salud (APS) en Chile, es fundamental
incorporar tecnologias innovadoras para mejorar la eficiencia y la calidad de los servicios.
Esta guia proporciona un enfoque estructurado para fomentar la adopcion de tecnologias y la
integracion de sistemas de gestion de informacién de salud que permitan una toma de
decisiones basada en datos y una mayor interoperabilidad entre los distintos actores del
sistema de salud.

Objetivo General

Fomentar la adopcion de tecnologias innovadoras y la integracion de sistemas electronicos
en los servicios de APS para mejorar la eficiencia, calidad, y toma de decisiones basada en
datos, favoreciendo la interoperabilidad entre instituciones y facilitando la creacién de
ciudades saludables.

Acciones Clave

1. Fomentar la Adopcion de Tecnologias Innovadoras que Mejoren la Eficiencia y la
Calidad de los Servicios de Atencidén Primaria

o Objetivo: Facilitar la incorporacion de nuevas tecnologias que permitan mejorar la
calidad de la atencion, aumentar la eficiencia operativa y reducir los tiempos de
espera en los servicios de APS.

e Acciones:
1. Identificacion de Necesidades Tecnoldgicas:
= Realizar un diagnostico inicial en cada comuna o centro de salud para
identificar las areas donde la tecnologia podria optimizar los procesos o
mejorar la atencion.
= Evaluar las necesidades tecnoldgicas especificas, como telemedicina,
software de gestion de citas, herramientas para la atencion remota, entre otras.

2. Evaluacion de Soluciones Tecnoldgicas Existentes:

= Analizar las opciones tecnoldgicas disponibles en el mercado que respondan
a las necesidades identificadas. Se debe priorizar aquellas soluciones que
hayan demostrado eficacia en la mejora de la calidad y eficiencia en otros
contextos de salud publica.

3. Capacitacion del Personal:

= Desarrollar programas de capacitacion para el personal de salud en el uso de
nuevas tecnologias, asegurando que todos los profesionales cuenten con las
competencias necesarias para operar las herramientas tecnolégicas.
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4. Fomento de la Telemedicinay la Atencion Remota:

= Promover la implementacion de plataformas de telemedicina que permitan la
consulta a distancia, reduciendo la carga en los centros de atencion y
mejorando el acceso a los servicios para poblaciones alejadas o vulnerables.

= Desarrollar programas especificos de atencidén remota para el seguimiento de
pacientes con enfermedades crénicas o condiciones que no requieren atencion
presencial continua.

5. Incorporacion de Inteligencia Artificial (1A) en la Gestion de la Salud:

= Explorar el uso de herramientas de IA para el analisis predictivo, diagnéstico
temprano y optimizacion de la gestion de recursos. Estas soluciones pueden
mejorar la capacidad de respuesta y permitir una toma de decisiones mas
informada.

2. Integrar Sistemas Electronicos de Gestion de Informacion de Salud para Mejorar la
Interoperabilidad y la Toma de Decisiones Basada en Datos

o Objetivo: Facilitar la integracion de sistemas electrénicos de gestion de la
informacidn de salud, garantizando una interoperabilidad efectiva entre los diferentes
niveles del sistemay mejorando la capacidad de toma de decisiones basada en datos.

Acciones:

Implementacion de Historias Clinicas Electrénicas (HCE):

Asegurar la adopcion de sistemas de historias clinicas electronicas que permitan
el acceso rapido y eficiente a la informacion del paciente en todos los niveles de
atencion.

Establecer protocolos para la actualizacion y el manejo seguro de la informacién
de salud, respetando las normativas de privacidad y seguridad de datos.

Interoperabilidad entre Instituciones:

Fomentar la adopcion de estandares de interoperabilidad que permitan el
intercambio fluido de informacidn entre los distintos actores del sistema de salud,
incluyendo hospitales, centros de atencion primaria y laboratorios.

Crear alianzas entre instituciones publicas y privadas para asegurar que los
sistemas sean compatibles y que los datos puedan ser compartidos de manera
eficiente.

Sistemas de Informacion Geografica (SIG) para la Gestion de la Salud
Pablica:

Utilizar SIG para mapear y analizar los determinantes sociales y geograficos de
la salud, identificando areas prioritarias para la intervencién y facilitando la
planificacién de servicios mas accesibles.

Incorporar datos geoespaciales en los sistemas de gestion de informacion para
mejorar la toma de decisiones sobre la distribucion de recursos y la
implementacion de programas de salud publica.
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4. Toma de Decisiones Basada en Datos:

= Desarrollar sistemas de andlisis de datos que permitan a los gestores de salud
tomar decisiones basadas en indicadores actualizados, como tasas de
hospitalizacidn, acceso a servicios y resultados de salud de la poblacion.

= Implementar dashboards (paneles de control) accesibles que permitan a los
equipos de salud y gestores visualizar los datos clave en tiempo real, facilitando
la respuesta rapida a emergencias y la adaptacion de las estrategias de salud.

Instrumentos para la Promocion de la Innovacién y el Uso de Tecnologias

1. Diagnostico de Necesidades Tecnoldgicas
o Descripcion: Proceso de identificacion de las necesidades tecnologicas en los
servicios de APS, basado en la evaluacion de la infraestructura actual, el flujo de
trabajo y las brechas en la atencién.
e Formato: Formularios de evaluacion y entrevistas con los equipos de salud para
recopilar informacion sobre las areas donde la tecnologia podria mejorar la eficiencia
y calidad de los servicios.

2. Capacitacion en Uso de Nuevas Tecnologias
« Descripcion: Programa de formacion continua para el personal de salud en el uso de
las tecnologias adoptadas, como sistemas de gestion electronica, telemedicina y
andlisis de datos.
o [Formato: Talleres presenciales y en linea, manuales de usuario y guias paso a paso,
con evaluaciones de competencia para asegurar que el personal esté capacitado.

3. Sistemas de Gestion de Informacion de Salud Electronica
« Descripcion: Plataforma integrada que permite gestionar la informacion clinica de
los pacientes, el seguimiento de las intervenciones de salud y la interoperabilidad
entre diferentes niveles del sistema de salud.
o Formato: Software con acceso seguro para los profesionales de la salud, con médulos
especificos para la historia clinica, gestion de citas, y reportes de indicadores de salud.

Pauta para Guiar el Proceso de Promocion de la Innovacion y Uso de Tecnologias

1. Evaluacion Inicial:

» Realizar una evaluacion detallada de las necesidades tecnoldgicas de cada centro de
atencion primaria, consultando tanto a los equipos de salud como a los usuarios para
identificar areas de mejora.

 Priorizar las soluciones tecnoldgicas que puedan implementarse de manera eficiente
y gque ofrezcan un mayor impacto en la calidad de los servicios.

2. Seleccion y Adaptacion de Tecnologias:

« ldentificar las tecnologias mas adecuadas para cada contexto, considerando factores
como el costo, la capacidad de implementacion y el impacto en la atencion.

o Adaptar las soluciones tecnoldgicas a las necesidades locales, asegurandose de que
sean faciles de utilizar por los profesionales de salud y accesibles para los usuarios.
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3. Capacitacion y Entrenamiento del Personal:

e Implementar programas de capacitacion que preparen a los equipos de salud para el
uso de las nuevas tecnologias. Asegurarse de que todos los usuarios comprendan tanto
el funcionamiento de los sistemas como las implicaciones para la privacidad y la
seguridad de los datos.

4. Monitoreo y Evaluacion del Impacto:

o Desarrollar un sistema de monitoreo que evalle continuamente el impacto de las
tecnologias implementadas. Este sistema debe medir tanto la eficiencia operativa
como la satisfaccion del paciente y la calidad de la atencion.

o Realizar ajustes periddicos en los sistemas y tecnologias segun los resultados del
monitoreo y las necesidades cambiantes de la comunidad.
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XIIl. Paso 10. Aseguramiento de la Sostenibilidad
Financiera

La sostenibilidad financiera es esencial para la implementacion y continuidad de los planes
de accion en la Atencion Primaria de Salud (APS). Esta guia tiene como objetivo
proporcionar un marco para identificar fuentes de financiamiento estables y establecer
mecanismos de control financiero que aseguren el uso eficiente de los recursos, garantizando
gue las mejoras en la APS puedan mantenerse a largo plazo.

Objetivo General

Garantizar la sostenibilidad financiera de los planes de accién en APS a través de la
identificacion de fuentes de financiamiento seguras y la implementacién de mecanismos de
control que promuevan la eficiencia en el uso de los recursos.

Acciones Clave

1. Identificacion y Aseguramiento de Fuentes de Financiamiento Estables y Suficientes
para la Implementacion de los Planes de Accién

o Objetivo: Asegurar que los planes de accion cuenten con los recursos financieros
necesarios, provenientes de fuentes diversas y sostenibles.

e Acciones:

1. Mapeo de Fuentes de Financiamiento:

= Realizar un analisis exhaustivo de las posibles fuentes de financiamiento
disponibles a nivel local, nacional e internacional.

= Incluir fuentes gubernamentales, como presupuestos del Ministerio de Salud,
fondos regionales y municipales, asi como programas especificos destinados
ala APS.

= Identificar oportunidades de financiamiento internacional, como fondos de
organizaciones multilaterales (Banco Mundial, BID), cooperacién
internacional y ONGs.

2. Diversificacion de Fuentes:

= Promover que el financiamiento provenga de diversas fuentes para reducir la
dependencia de un solo recurso. Esto puede incluir alianzas con el sector
privado, organismos internacionales y asociaciones comunitarias.

= Promover la colaboracion con empresas locales y otros actores privados para
el patrocinio de iniciativas de salud o el apoyo a programas especificos, como
campafas de prevencion.

3. Gestion de Fondos Publicos y Privados:

= Desarrollar proyectos concretos y bien documentados para acceder a fondos
especificos de programas de salud publica o fondos concursables.

= Establecer relaciones de cooperacidn con agencias internacionales y presentar
proyectos para recibir subvenciones, asistencia técnica o donaciones para la
APS.
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4. Planificacion Financiera a Largo Plazo:

= Elaborar un plan financiero a largo plazo que considere tanto las necesidades
actuales como futuras, garantizando la previsidn de recursos necesarios para
mantener y expandir las iniciativas implementadas.

2. Establecimiento de Mecanismos de Control Financiero para Garantizar el Uso
Eficiente de los Recursos Disponibles

o Objetivo: Asegurar una gestion financiera eficaz que permita un uso eficiente y
transparente de los recursos, reduciendo el riesgo de despilfarro y garantizando la
sostenibilidad de las intervenciones.

e Acciones:

1. Implementacion de Sistemas de Control Presupuestario:
= Establecer un sistema de control presupuestario riguroso que permita
monitorear el uso de los fondos asignados en cada area o programa.
= Disefiar un presupuesto detallado para cada intervencion, incluyendo
costos estimados y asignaciones especificas para cada fase del
proyecto.
= Realizar revisiones periddicas del presupuesto para identificar
desviaciones o areas donde se pueden realizar ajustes.
2. Transparenciay Rendicion de Cuentas:
= Desarrollar/Fortalecer el sistema de reporte financiero transparente,
donde los responsables de cada area deben rendir cuentas sobre el uso
de los fondos asignados.
= Publicar informes periddicos para los actores clave (autoridades
locales, comunidad, socios financieros) que detallen el uso de los
recursos, los logros alcanzados y los desafios financieros.
3. Auditorias Internas y Externas:
= Implementar auditorias internas regulares para revisar la gestion de los
recursos y asegurar que se cumplan las normativas y procedimientos
establecidos.
= Contratar auditores externos independientes para garantizar una
evaluacion imparcial y proporcionar recomendaciones sobre como
mejorar la eficiencia en el uso de los recursos.
4. Monitoreo de Indicadores Financieros:
= Establecer indicadores financieros clave (KPI) que permitan
monitorear el desempefio financiero de las intervenciones y la
sostenibilidad a largo plazo.
= Evaluar indicadores como el porcentaje de ejecucién presupuestaria,
el costo-beneficio de las intervenciones, y el retorno de la inversion
(ROI) en términos de impacto en la salud.

MBA Alejandro Pino G. — Comisién de Salud ACHM 41



’.\CH M & ﬂ?w UNAS,

ASOCIACION CHILENA =~ UN SOLO
DE MUNICIPALIDADES = CHILE

Instrumentos para el Aseguramiento de la Sostenibilidad Financiera

1. Mapa de Fuentes de Financiamiento

o Descripcion: Herramienta que permite identificar y documentar todas las fuentes de
financiamiento disponibles, tanto a nivel local como internacional, para apoyar las
intervenciones de APS.

o [Formato: Puede presentarse en una tabla o matriz con columnas que incluyan la
fuente de financiamiento, el monto disponible, los requisitos para acceder al fondo, y
las fechas limite para las postulaciones.

2. Sistema de Control Presupuestario

o Descripcion: Conjunto de procedimientos y herramientas que permiten realizar un
seguimiento del uso de los recursos asignados a cada intervencion, asegurando que el
presupuesto se ejecute de manera adecuada.

o Formato: Software de gestion financiera o planillas en Excel que incluyan las
categorias de gastos, los responsables del presupuesto y los montos asignados a cada
actividad o area.

3. Indicadores Financieros Clave (KPI)

« Descripcion: Métricas financieras que permiten evaluar la eficiencia en el uso de los
recursos y la sostenibilidad de las intervenciones de salud.

e Ejemplos:

Porcentaje de ejecucion del presupuesto

Costo promedio por intervencion

Ahorros generados mediante la optimizacion de recursos

Impacto de las intervenciones en términos de mejora de los indicadores de
salud (p.ej. reduccién de hospitalizaciones)

o

O

(@)

Pauta para Guiar el Proceso de Aseguramiento de la Sostenibilidad Financiera

1. ldentificacion de Fuentes de Financiamiento:

o Realizar un mapeo detallado de todas las fuentes potenciales de
financiamiento, incluyendo fondos gubernamentales, subvenciones de
cooperacion internacional y asociaciones con el sector privado.

o Priorizar aquellas fuentes que ofrezcan financiamiento estable a largo plazo y
gue sean accesibles segln las capacidades locales.

2. Desarrollo de Propuestas Financieras:

o Elaborar propuestas solidas para la solicitud de fondos que detallen
claramente los objetivos de los planes de accion, los resultados esperados, y
la manera en que los recursos seran utilizados.

o Asegurar que las propuestas estén alineadas con los requisitos de los fondos
y reflejen las prioridades locales en salud.

3. Monitoreo y Control del Presupuesto:

o Implementar un sistema de monitoreo financiero que permita un seguimiento
constante del uso de los recursos. Este sistema debe incluir la revision
periddica de los presupuestos y la correccion de desviaciones cuando sea
necesario.
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o Establecer mecanismos de rendicion de cuentas claros, donde cada
responsable de area informe periédicamente sobre el estado financiero de su
intervencion.

4. Auditoria y Evaluacion Financiera:

o Realizar auditorias internas y externas que revisen el uso de los fondos,
detecten posibles ineficiencias y recomienden mejoras. Las auditorias deben
ser parte integral del ciclo de vida de los proyectos y garantizar la
transparencia.

5. Sostenibilidad a Largo Plazo:

o Asegurar que los planes financieros no solo cubran las necesidades
inmediatas, sino que también consideren el mantenimiento de las
intervenciones a largo plazo. Esto incluye la creacion de reservas o fondos de
contingencia para emergencias y la planificacion de futuras necesidades de
inversion.

El aseguramiento de la sostenibilidad financiera en la APS es un componente critico para el
éxito de los planes de accién y la mejora continua de los servicios de salud. A través de la
identificacion de diversas fuentes de financiamiento, la implementacién de mecanismos de
control presupuestario y la promocion de una gestion financiera transparente, los gestores de
salud pueden garantizar que las intervenciones sean sostenibles y tengan un impacto duradero
en la salud de la poblacion. Esta guia proporciona una estructura clara para la planificacion
financiera, el monitoreo y la rendicion de cuentas, asegurando que los recursos se utilicen de
manera eficiente y responsable
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XIV. Prologo

La implementacién de este plan de accion marca un hito significativo para los gestores de la
red de salud, proporciondndoles un marco estratégico integral que no solo identifica areas
criticas, sino que también promueve intervenciones para la mejora continua en la atencién
primaria de salud. Este manual debe ser considerado como una herramienta dindmica,
disefiada para evolucionar de acuerdo con los cambios y necesidades particulares de cada
territorio, permitiendo asi una adaptacion constante a los desafios locales.

Estamos frente a la tarea crucial de universalizar la atencion primaria de salud, un objetivo
que va mas alla de ser una aspiracion, constituyendo una necesidad imperiosa para garantizar
que todos los ciudadanos, sin importar su ubicacién geogréafica o condicion socioeconomica,
tengan acceso equitativo a servicios de salud de alta calidad. Alcanzar la universalizacion no
es una meta lejana, sino un compromiso que requiere la cooperacion y el esfuerzo coordinado
de todos los actores del sistema de salud.

Este plan de accion esta disefiado en torno a diez objetivos especificos, que abarcan desde la
recoleccion y analisis de datos para entender mejor la situacion actual de la APS, hasta el
aseguramiento de la sostenibilidad financiera para garantizar que las intervenciones sean
viables a largo plazo. Estos objetivos incluyen la evaluacion de la eficiencia de los
establecimientos, la identificacion de areas criticas, el desarrollo de planes de accion
especificos y la implementacion de intervenciones concretas. Asimismo, se establecen
mecanismos para el monitoreo continuo del progreso, asegurando que cada intervencion
esté alineada con los indicadores de desempefio definidos. También se presta especial
atencion a la capacitacion y desarrollo de capacidades del personal de salud, para que los
equipos puedan enfrentar los nuevos desafios y sostener las mejoras en el tiempo.

En el marco de la reforma de la APS en Chile, fortalecer la participacion comunitaria es
esencial, involucrando a la comunidad no solo en la identificacion de necesidades, sino
también en la implementacion y monitoreo de las intervenciones. De la misma manera, la
promocion de la innovacion y el uso de tecnologias sera un pilar clave para modernizar los
sistemas de gestion y facilitar una toma de decisiones basada en datos.

A traveés de este documento, los gestores de salud logran acceder a una hoja de ruta que guia
sus decisiones, respaldadas por datos y enfocadas en resultados concretos. Cada
intervencion y mejora implementada representara un avance hacia un sistema de salud més
equitativo y eficiente. El control financiero adecuado y la supervision continua garantizaran
que los recursos se utilicen de manera efectiva, favoreciendo la sostenibilidad de las mejoras
introducidas.

Finalmente, reiteramos nuestro reconocimiento y agradecimiento a los equipos de salud que,
con su compromiso y profesionalismo, estan construyendo un futuro mas saludable para
nuestro pais. La vision de una atencion primaria universal y de alta calidad para todos es
alcanzable, y este plan de accién es el camino para lograrlo. Sigamos adelante con
determinacion y conviccidn, porque juntos, podemos hacer una diferencia real en la salud de
nuestras comunidades.
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ANexos

Anexo 1. Ejercicio para la Definicion del Proposito de la
Planificacion Estratégica

Este ejercicio guia a los equipos de salud en la elaboracion de un propdsito estratégico,
alineado con las necesidades del establecimiento y enfocado en la mejora de los servicios.

Paso 1: Reunioén Inicial

Obijetivo: Reunir a los principales actores involucrados (directivos, lideres de equipo,
representantes de la comunidad).
Duracion: 1-2 horas.
Actividad:
Explicar el objetivo de la planificacion estratégica.
Revisar la importancia de definir un proposito claro y consensuado.
Establecer reglas bésicas para la participacion (respeto, colaboracion,
confidencialidad).

Paso 2: Identificacién de Problemas Centrales

2.
3.

Objetivo: Identificar los principales problemas que afectan al establecimiento de
salud.
Duracion: 1-2 horas.
Herramientas:

o Técnicade lluvia de ideas.

o Andlisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas).
Actividad:
Solicitar a los participantes que enumeren los problemas que enfrentan en la
prestacion de servicios de salud (por ejemplo, falta de personal, infraestructura
deficiente, procesos ineficientes).
Clasificar los problemas segun su impacto en la calidad y eficiencia del servicio.
Priorizar los problemas mas criticos que deben abordarse en la planificacion.

Paso 3: Analisis de Impacto

Objetivo: Evaluar como los problemas centrales identificados afectan la prestacion
de servicios de salud.
Duracion: 1-2 horas.
Herramientas:
o Matriz de Impacto (severidad vs. frecuencia).
Actividad:
Analizar cada problema identificado en el paso anterior, considerando:
¢A quién afecta este problema?
¢Como afecta a los resultados en salud (por ejemplo, acceso, calidad, satisfaccién del
usuario)?
¢Qué implicaciones tiene para los recursos disponibles?
Asignar una calificacion de impacto (alto, medio, bajo) a cada problema.
Seleccionar los problemas de mayor impacto como prioridades estratégicas.
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Paso 4: Definicion de la Visién

2.
3.

Objetivo: Establecer una vision clara de los objetivos a largo plazo del
establecimiento.
Duracion: 1-2 horas.
Herramientas:
o Preguntas orientadoras.
o Mapa conceptual.
Actividad:
Formular preguntas clave para guiar la definicion de la vision:
= ¢;Como imaginamos al establecimiento en 3-5 afios?
= ¢Qué cambios deseamos ver en la comunidad gracias a nuestros servicios?
= ¢Qué valores fundamentales queremos que guien nuestras acciones?
Redactar una declaracion de vision colectiva basada en las respuestas.
Validar la visién con el grupo para asegurar consenso.

Paso 5: Redaccidn del Propdsito Estratégico

2.

Objetivo: Crear una declaracion clara que resuma el proposito de la planificacion
estratégica.
Duracion: 1 hora.
Herramientas:
o Plantilla de propdsito.
Actividad:
Usar la siguiente plantilla para redactar el propdsito:
"El proposito de esta planificacion estratégica es [descripcién del objetivo
general], abordando [problemas centrales identificados] con el fin de [mejoras
esperadas] y garantizando [resultados especificos deseados]."
Revisar el borrador con los participantes y realizar ajustes seguin sea necesario.

Paso 6: Asegurar el Compromiso

N

Objetivo: Garantizar que todos los involucrados perciban la planificacion estratégica
como un medio para mejorar la eficiencia y calidad de los servicios.
Duracion: 30 minutos.
Herramientas:

o Discusion abierta.

o Registro de compromisos.
Actividad:
Pedir a los participantes que expresen su vision personal sobre cémo la planificacion
estratégica contribuira a la mejora del establecimiento.
Crear una lista de compromisos individuales y colectivos para apoyar el proceso.
Registrar los acuerdos y distribuirlos entre los participantes como recordatorio.

Resultados Esperados

Identificacion clara y priorizada de los problemas centrales.
Evaluacion del impacto de los problemas en los servicios de salud.
Declaracion consensuada de una visién a largo plazo.

Propdsito estratégico redactado y validado.

Compromiso colectivo para avanzar con la planificacion estratégica.
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Anexo 2. Ejercicio para la Revision del Contexto Interno y Externo

Este ejercicio tiene como objetivo ayudar a los equipos de salud a realizar una revision
completa del contexto interno y externo de sus establecimientos. Este analisis permitira
alinear la mision, vision y valores con los objetivos del sistema de salud, y evaluar las
oportunidades y amenazas del entorno.

Paso 1: Revision de la Mision, Vision y Valores

4.

Objetivo: Evaluar si la mision, vision y valores del establecimiento estan alineados
con los objetivos estratégicos del sistema de salud.
Duracion: 1-2 horas.
Herramientas:

o Documento actual de mision, vision y valores.

o Preguntas guia.
Actividad:
Presentar la mision, vision y valores actuales del establecimiento a todos los
participantes.
Responder colectivamente las siguientes preguntas:
¢Refleja la mision las prioridades del sistema de salud (universalizacion, equidad,
calidad)?
¢La vision es realista y esta alineada con las necesidades de la comunidad?
¢Los valores representan los principios fundamentales que guian las acciones del
equipo?
Identificar areas de ajuste necesarias y proponer cambios para garantizar la alineacion
estratégica.
Redactar un borrador revisado y consensuarlo con el grupo.

Paso 2: Analisis Interno

Objetivo: Identificar fortalezas y debilidades dentro del establecimiento.
Duracion: 1-2 horas.
Herramientas:
o Matriz FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas).
o Informacion sobre recursos, personal y desempefio.
Actividad:
Dividir a los participantes en grupos pequefios y pedirles que identifiquen:
= Fortalezas: (Qué hace bien el establecimiento? (por ejemplo, equipo
capacitado, infraestructura adecuada).
= Debilidades: ¢{Qué necesita mejorar? (por ejemplo, falta de recursos, tiempos
de espera largos).
Completar una matriz FODA con los hallazgos y priorizar las areas que requieren
intervencion inmediata.
Compartir los resultados en plenaria y consolidar un analisis final.
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Paso 3: Analisis Externo
e Objetivo: Evaluar los factores externos que pueden impactar al establecimiento,
utilizando el analisis PEST (Politico, Econdémico, Social y Tecnolégico).
e Duracion: 2 horas.
e Herramientas:
o Plantilla de anélisis PEST.
o Datos relevantes sobre el entorno externo (legislacion, economia, demografia,
avances tecnoldgicos).
Actividad:
1. Dividir a los participantes en cuatro grupos, asignando a cada uno un aspecto del
andlisis PEST:
= Politico: Identificar politicas de salud, regulaciones y prioridades del
gobierno que afecten al establecimiento.
= Econdmico: Analizar el financiamiento disponible, la asignacion de recursos
y las restricciones presupuestarias.
= Social: Evaluar las caracteristicas demograficas de la comunidad, necesidades
especificas y expectativas culturales.
= Tecnoldgico: Identificar avances tecnoldgicos que puedan implementarse
para mejorar los servicios de salud.
2. Pedir a cada grupo que complete su seccion del andlisis PEST, destacando
oportunidades y amenazas especificas.
3. Consolidar los hallazgos de los cuatro grupos en una sola matriz y discutir como estos
factores externos afectan al establecimiento.

Paso 4: Integracion de Resultados
o Objetivo: Combinar el analisis interno y externo para generar un diagndstico
estratégico.
e Duracion: 1-2 horas.
e Herramientas:
o Resumen de los analisis internos y externos.
o Matriz final de priorizacion.
Actividad:
Revisar los resultados del andlisis interno (FODA) y del analisis externo (PEST).
Identificar los factores internos y externos mas criticos que requieren atencion.
Usar una matriz de priorizacion para clasificar los problemas y oportunidades segun
su impacto y urgencia.
4. Generar un diagnostico estratégico que incluya:
= Factores clave a mejorar dentro del establecimiento.
= Oportunidades externas a aprovechar.
= Riesgos externos a mitigar.

WP e

Paso 5: Alineacion Estratégica
o Objetivo: Asegurar que el diagndstico esté alineado con los objetivos generales del
sistema de salud.
e Duracion: 1 hora.
e Herramientas:
o Comparacion con los objetivos del sistema de salud.
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Actividad:

Comparar el diagndstico estratégico con los objetivos establecidos por el sistema de
salud, como equidad, universalizacién y calidad.

Identificar posibles desajustes y ajustar las prioridades del establecimiento para
alinearlas con el contexto nacional.

Validar los resultados finales con los participantes.

Resultados Esperados

1.
2.
3.

o s

Declaracion revisada de mision, vision y valores alineados con el sistema de salud.
Identificacién clara de fortalezas y debilidades internas.

Evaluacion detallada de los factores politicos, econémicos, sociales y tecnoldgicos
que afectan al establecimiento.

Diagnostico estratégico integrado y priorizado.

Alineacion de las prioridades internas y externas con los objetivos del sistema de
salud.

MBA Alejandro Pino G. — Comisién de Salud ACHM 49



’.\CH M & ﬂ?w UNAS,

ASOCIACION CHILENA =~ UN SOLO
DE MUNICIPALIDADES = CHILE

Anexo 3. Guia para la Identificacion de los Participantes Clave

Este proceso asegura que se incluyan a las personas y grupos esenciales para la planificacién
estratégica, fomentando una participacion inclusiva y efectiva. La guia proporciona un
enfoque estructurado para identificar, seleccionar e involucrar a los participantes clave en el
desarrollo de estrategias.

Paso 1: Definir los Criterios de Participacion
o Objetivo: Establecer quiénes deben participar y por qué su rol es esencial.
e Duracion: 1 hora.
e Actividad:
1. Elaborar una lista preliminar de las funciones necesarias para el proceso,
como directivos, personal de salud y representantes de la comunidad.
2. Definir criterios especificos para seleccionar participantes, tales como:
= Experiencia en el establecimiento o comunidad.
= Rol en la toma de decisiones o influencia sobre las actividades del
establecimiento.
= Representacion de grupos diversos (usuarios, lideres comunitarios,
especialistas).
3. Establecer un nimero aproximado de participantes segun las necesidades del
proceso.

Paso 2: Identificar a los Directivos y Lideres del Establecimiento
o Objetivo: Garantizar que las personas responsables de la gestion del establecimiento
estén involucradas.
e Duracion: 1 hora.
e Actividad:
1. Revisar el organigrama del establecimiento y seleccionar a los directivos que
tengan mayor influencia en la toma de decisiones.
2. Incluir a lideres operativos, como jefes de departamentos, encargados de areas
criticas (ejemplo, urgencias, planificacion) y coordinadores administrativos.
3. Confirmar su disponibilidad para participar en el proceso.

Paso 3: Seleccionar Representantes del Personal de Salud
o Obijetivo: Incluir al personal operativo que tiene experiencia directa en la prestacion

de servicios.
e Duracion: 2 horas.
e Actividad:

1. Consultar a los directivos para identificar a miembros del personal que tengan
conocimiento préactico de los servicios y desafios del establecimiento.
2. Asegurar la representacion de diferentes categorias profesionales, como:
= Meédicos.
= Enfermeros.
= Tecnicos en salud.
= Personal administrativo.
3. Confirmar con los seleccionados su interés y compromiso para participar.
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Paso 4: Incorporar a Miembros de la Comunidad
o Objetivo: Asegurar que las necesidades y perspectivas de la comunidad estén
representadas en el proceso.
o Duracion: 3 horas.
e Herramientas:
o Mapeo de actores comunitarios.
o Listado de usuarios frecuentes o lideres locales.
e Actividad:
= |dentificar a lideres comunitarios, representantes de organizaciones
locales y usuarios frecuentes del establecimiento.
= Asegurar que los participantes representen diferentes segmentos de la
comunidad (por ejemplo, personas mayores, jovenes, representantes
de comunidades indigenas, entre otros).
= Realizar entrevistas breves o reuniones con estos representantes para
explicar el proceso y evaluar su disposicion para participar.

Paso 5: Consolidar la Lista de Participantes Clave
o Objetivo: Crear un listado final que incluya a todos los participantes seleccionados.
e Duracion: 1 hora.
e Herramientas:
o Tabla de participantes (nombre, rol, contacto).
e Actividad:
= Revisar las listas de participantes potenciales identificados en los
pasos anteriores.
= Verificar que todos los roles clave estén cubiertos:
= Directivos.
= Personal de salud.
* Representantes comunitarios.
= Facilitadores externos (si aplica).
= Consolidar un listado tnico con los nombres, roles y datos de contacto
de cada participante.

Paso 6: Comunicar la Seleccién y los Proximos Pasos
o Objetivo: Informar a los participantes seleccionados y asegurar su compromiso.
e Duracion: 1 hora.
e Actividad:
1. Enviar invitaciones formales a los seleccionados, explicando:
= El objetivo del proceso de planificacion estratégica.
= Laimportancia de su participacion.
= El cronograma de actividades.
2. Programar una reunién inicial para presentar al equipo completo y definir
roles especificos dentro del proceso.
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Paso 7: Monitorear la Participacion
o Objetivo: Asegurar que todos los participantes clave estén activos y comprometidos
durante todo el proceso.
e Duracion: Continuo.
e Actividad:
1. Designar a un coordinador que supervise la participacion y documente el nivel
de involucramiento de cada miembro.
2. Mantener comunicacion regular con los participantes para informar avances
y resolver dudas.
3. Realizar ajustes si algun participante no puede continuar, garantizando
siempre la representacion adecuada.

Resultados Esperados
1. Lista consolidada de participantes clave que incluye directivos, personal de salud,
representantes de la comunidad y facilitadores externos.
2. Participacion activa y comprometida de todos los involucrados durante el proceso.
3. Representacion equitativa de las perspectivas internas y externas en la planificacién
estratégica.
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Anexo 4: Perfil para Evaluar la Necesidad de Facilitadores Externos

Objetivo: Contar con un facilitador externo que garantice imparcialidad, eficiencia y
resultados efectivos en el proceso de planificacion estratégica.

1. Factores para Determinar la Necesidad de un Facilitador Externo
Para decidir si se requiere un facilitador externo, considera los siguientes aspectos clave:
a) Complejidad del Proceso de Planificacion Estratégica
o Indicadores de alta complejidad:
o Participacion de maltiples actores clave con intereses diversos.
o Necesidad de integrar informacion técnica compleja.
o Limitaciones significativas en tiempo o recursos.
o Expectativas de resultados altamente detallados o innovadores.

e Accion: Si el proceso involucra factores de alta complejidad, se recomienda contar
con un facilitador externo que pueda gestionar eficientemente las dindmicas y
garantizar el cumplimiento de los objetivos.

b) Disponibilidad y Capacidades del Personal Interno
o Evaluacién de capacidades internas:
o Experiencia previa del equipo en procesos de planificacion estratégica.
o Habilidades del personal para liderar dinamicas grupales y resolver conflictos.
o Disponibilidad de tiempo de los miembros clave del equipo para asumir el rol
de facilitador.

e Accion: Si el personal interno no tiene experiencia en gestion de procesos
estratégicos 0 no puede asumir las responsabilidades de facilitacion, es aconsejable
buscar apoyo externo.

2. Criterios para Seleccionar Facilitadores Externos
Para garantizar que el facilitador seleccionado cumpla con las expectativas del proceso, se
deben evaluar los siguientes criterios:
a) Experiencia Profesional
e Requisitos:
o Experiencia comprobable en planificacion estratégica, especialmente en el
ambito de salud publica.
o Conocimiento profundo de los principios y modelos de Atencion Primaria de
Salud (APS).
o Historial de éxito en la facilitacion de procesos similares, preferiblemente en
contextos similares al del establecimiento.
b) Perspectiva Imparcial
o Caracteristicas deseables:
o No tener vinculos previos con la organizacion o con los actores clave
principales.
o Capacidad de actuar como mediador neutral, evitando conflictos de interés.
Compromiso con la objetividad en la toma de decisiones y recomendaciones.
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c) Habilidades en Gestion de Grupos
« Habilidades esenciales:
o Capacidad para fomentar la participacion equitativa de todos los actores
involucrados.
Competencias en manejo de conflictos y resolucion de problemas.
Habilidad para sintetizar y organizar informacion compleja en tiempo real.
Uso de herramientas y técnicas de facilitacion, como lluvias de ideas, analisis
FODA, priorizacion, entre otras.
d) Competencias Adicionales
« Idiomas y habilidades técnicas:
o Dominio de lenguaje técnico en salud publica.
o Familiaridad con herramientas tecnologicas y software de planificacion
estratégica (por ejemplo, Excel, plataformas colaborativas).
o Flexibilidad:
o Disponibilidad para adaptarse a los horarios y necesidades del equipo.
o Capacidad de trabajar tanto en modalidad presencial como virtual.

3. Evaluacion y Seleccion del Facilitador
Una vez identificados posibles candidatos, evalUalos en base a los siguientes pasos:
a) Revision de Credenciales
o Solicitar el curriculum vitae del candidato, destacando experiencia en planificacion
estratégica y salud publica.
e Reuvisar referencias de procesos similares realizados previamente.
b) Entrevista de Evaluacion
« Realizar una entrevista para conocer sus enfoques, metodologias y experiencia.
o Preguntas clave:
o ¢Qué experiencia tiene facilitando procesos de planificacion estratégica en el
ambito de salud publica?
¢Coémo maneja conflictos entre actores clave con intereses opuestos?
¢Qué herramientas utiliza para fomentar la participacion activa de los
participantes?
o ¢Como asegura que los resultados del proceso sean relevantes y alcanzables?
c) Prueba Practica
o Pedir al candidato que facilite una sesion breve o simule una dinamica grupal para
observar sus habilidades en accion.
d) Evaluacion Final
e Crear una tabla comparativa con los perfiles de los candidatos evaluados,
considerando:
o Experiencia especifica.
o Habilidades de facilitacion.
o Costo del servicio (si aplica).
o Disponibilidad y flexibilidad.
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Anexo 5. Guia para Evaluacion Interna y Externa en el Trabajo
Preliminar

A continuacion, se describen actividades practicas paso a paso para realizar de manera 6ptima
el trabajo preliminar y la revision en el proceso de planificacion estratégica, basado en el
documento de planificacion estratégica:

1. Evaluacion Interna: Analisis de Fortalezas y Debilidades

Objetivo: lIdentificar las capacidades internas de la organizacion que afectan su
funcionamiento y el logro de sus objetivos.
Paso a Paso:
1. Revision de la Mision y Vision:
o Evalla si la misidn y vision estan alineadas con los objetivos actuales de la
organizacion.
o Pregunta clave: ;Representan nuestra mision y vision lo que queremos lograr
y como lo hacemos?
2. Evaluacion de Indicadores Clave:
o Revisa indicadores de desempefio como:
= Eficiencia operativa.
= Satisfaccion de los pacientes.
= Disponibilidad de recursos.
o Actividad: Realiza encuestas rapidas al personal y usuarios para recolectar
datos.
3. Analisis de Recursos Internos:
o Realiza un inventario de recursos humanos, financieros y tecnolégicos
disponibles.
o ldentifica brechas significativas que limiten el alcance de los objetivos.
4. Fortalezas y Debilidades:
o Utiliza un andlisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades,
Amenazas) para categorizar los hallazgos.
o Preguntas guia:
= ;Qué hacemos bien?
= ¢Qué nos falta mejorar?

2. Evaluacion Externa: Analisis de Oportunidades y Amenazas

Objetivo: Determinar cdmo los factores externos impactan a la organizacion.
Paso a Paso:
1. Ildentificacion de Factores Externos:
o Usa herramientas como analisis PEST (Politico, Economico, Social y
Tecnolo6gico) para mapear el entorno externo.
o Actividad: Asigna grupos para investigar tendencias en cada categoria
(politica, economia, sociedad y tecnologia).
2. Revision de Cambios Legislativos:
o Analiza regulaciones nuevas que afecten el sector salud.
o Actividad: Consulta informes de politicas publicas relevantes.
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3. ldentificacion de Tendencias en Salud:
o Investiga nuevas tecnologias o enfoques en atencion primaria.
o Actividad: Organiza una sesion de lluvia de ideas con expertos locales.
4. Oportunidades y Amenazas:
o Clasifica las oportunidades externas que se pueden aprovechar.

o ldentifica amenazas que pueden obstaculizar el logro de los objetivos.

3. Actividad de Sintesis
e Consolidacion de Resultados:
o Realiza un taller para compartir los hallazgos de los analisis interno y externo.
o Actividad: Cada equipo presenta sus resultados y los organiza en una matriz
FODA ampliada.
o Discusion y Priorizacion:
o Prioriza las areas criticas identificadas durante la evaluacion.

Estas actividades practicas no solo permiten una revision exhaustiva del contexto interno y

externo, sino que también facilitan la identificacién de elementos clave que guiaran el
proceso de planificacion estratégica hacia el logro de los objetivos organizacionales.
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Anexo 6. Guia para la Definicién de Parametros de Planificacion

La definicion de parametros de planificacion es un paso clave para establecer limites claros
que guien el proceso estratégico. A continuacién, se describen actividades précticas para
identificar y consolidar estos parametros.

1. Identificacién de Recursos Disponibles
Objetivo: Establecer un inventario realista de los recursos que se pueden utilizar en el
proceso de planificacion.
Paso a Paso:
1. Evaluacion de Recursos Humanos:
o Realiza un mapeo del personal disponible, incluyendo:
= Categorias profesionales (médicos, enfermeros, técnicos).
= Capacidades y experiencia especifica.
o Actividad: Utiliza un formato de inventario para registrar habilidades clave y
vacantes criticas.
2. Andlisis de Recursos Financieros:
o Revisa presupuestos asignados y flujos de ingresos actuales.
o Identifica posibles restricciones o fuentes adicionales de financiamiento.
o Actividad: Crea una hoja de célculo con el presupuesto estimado por actividad
planificada.
3. Evaluacién de Recursos Tecnoldgicos:
o Revisa la infraestructura tecnoldgica existente, incluyendo:
= Equipos medicos.
= Software de gestion.
= Conectividad y accesibilidad a herramientas digitales.
o Actividad: Realiza una inspeccion técnica para identificar necesidades de
actualizacion.

2. Competencias Distintivas del Establecimiento
Objetivo: Identificar fortalezas Unicas del establecimiento que puedan ser
aprovechadas en la planificacion.
Paso a Paso:
1. Revision de Servicios Existentes:
o Evalla qué servicios destacan por su calidad o impacto en la comunidad.
o Pregunta clave: ;Qué hace que nuestro establecimiento sea diferente de otros?
2. ldentificacion de Areas de Excelencia:
o Busca areas donde el personal tenga habilidades especializadas o que hayan
logrado reconocimientos.
o Actividad: Organiza una sesion de discusion grupal para listar estas
competencias distintivas.
3. Relacion con la Comunidad:
o Analiza la percepcion de la comunidad sobre el establecimiento.
o Actividad: Recopila retroalimentacion a través de encuestas o entrevistas con
usuarios clave.
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3. Suposiciones Clave
Objetivo: Anticipar condiciones externas que podrian influir en el proceso de
planificacion.
Paso a Paso:
1. Analisis de Apoyo Gubernamental:
o Investiga politicas, programas o fondos gubernamentales que puedan influir
en el proceso.
o Actividad: Consulta las directrices actuales del Ministerio de Salud y otros
organismos relevantes.
2. Estabilidad del Entorno:
o Evalla factores externos, como estabilidad politica, econémica o social, que
puedan afectar los planes.
o Actividad: Realiza una revision de riesgos mediante un andlisis PEST.
3. Definicion de Escenarios:
o Desarrolla escenarios optimistas, moderados y pesimistas basados en estas
suposiciones.
o Actividad: Usa una tabla para mapear cada escenario y sus posibles
implicaciones.

4. Consolidacion de Parametros
Objetivo: Formalizar los limites de planificacion con base en los analisis realizados.
Paso a Paso:
1. Documentacion de los Pardmetros:
o Organiza la informacion en un documento estructurado que incluya:
= Recursos disponibles.
= Competencias distintivas.
= Suposiciones clave.
o Actividad: Designa un equipo para revisar y validar la informacion
recopilada.
2. Establecimiento de Limites Claros:
o Define qué esta dentro y fuera del alcance de la planificacion.
o Pregunta clave: ;Cudles son las acciones que podemos implementar con los
recursos y condiciones disponibles?
3. Comunicacion a los Equipos:
o Presenta los parametros definidos a todos los involucrados en el proceso de
planificacion.
o Actividad: Realiza una reunién informativa para resolver dudas y alinear
expectativas.

Resultados Esperados
e Inventario detallado de recursos disponibles.
« ldentificacién clara de las competencias distintivas del establecimiento.
e Suposiciones clave documentadas y escenarios definidos.
o Limites de planificacion establecidos y comprendidos por todos los actores
involucrados.
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Anexo 7. Formulario de Evaluacion

Seccion 1. Tablero de Recoleccion de Datos

Los tableros estan disefiados para facilitar la recoleccion, analisis y seguimiento de datos
clave en diversas areas relacionadas con la atencion primaria de salud (APS). Cada tablero
aborda un conjunto especifico de indicadores organizados en niveles de avance, con
actividades asociadas para mejorar la gestion y los resultados en salud. Su objetivo es guiar
a los usuarios en la identificacion de brechas, planificacion de acciones correctivas y
monitoreo continuo.

Encabezados de los Tableros

1.

Indicador
Este encabezado define el concepto o variable especifica que se esta evaluando. Cada
indicador aborda un aspecto clave de la atencion primaria, como la disponibilidad de
servicios, calidad, financiamiento, preparacion para emergencias 0 uso de recursos.
Afirmaciones por Nivel de Avance
Este apartado describe el estado actual de cumplimiento del indicador en tres
niveles:
o Limitado: La situacion es deficiente o estd en una etapa inicial.
o En desarrollo: Se han realizado avances significativos, pero aun no se
alcanza un nivel 6ptimo.
o Avanzado: Se cumple plenamente el indicador, con resultados sostenidos y
consistentes.
Actividades Asociadas
Este encabezado detalla las acciones recomendadas para cada nivel de avance. Las
actividades estan disefiadas para guiar la transicion desde un nivel limitado hacia un
nivel avanzado. Incluyen estrategias especificas, implementacion de procesos y
monitoreo continuo.

Orientacion para la Recoleccion de Datos

1.

Claridad del indicador: Antes de recolectar datos, asegUrese de comprender
plenamente el indicador y sus criterios de evaluacion. Use las definiciones incluidas
para estandarizar la informacion.

Uso de niveles de avance: EvalGe el estado actual del indicador segin las
afirmaciones proporcionadas. Esto permite identificar fortalezas y areas de mejora.
Registro de actividades: Documente las acciones realizadas para alcanzar niveles
maés avanzados, incluyendo evidencia de los resultados obtenidos.

Seguimiento periddico: Realice actualizaciones regulares en el tablero para medir el
progreso y ajustar las estrategias segun sea necesario.
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Estos tableros estdn disefiados para ser utilizados por equipos de gestion en APS,
responsables de la toma de decisiones y personal administrativo. Al utilizarlos, se podran
identificar brechas especificas, priorizar areas de intervencién y planificar mejoras efectivas
en los servicios de salud. Ademas, las actividades sugeridas proporcionan un marco practico
para guiar las acciones hacia el cumplimiento de los objetivos establecidos.

Se recomienda implementar estos tableros en herramientas digitales como Excel o Power B,
lo que permitird una visualizacion clara y andlisis dinamico de los datos recolectados. Esto
optimizara la toma de decisiones basada en evidencia.

. Afirmaciones por Nivel de . .
Indicador P Actividades Asociadas
Avance
\Compromiso Politico y Liderazgo |
Limitado: No existe||lLimitado: Sensibilizar actores
coordinacién multisectorial|lclave sobre la necesidad de
., formal. coordinacion.
Coordinacion .
: : En desarrollo: Existe||[En desarrollo: Crear mesas de
multisectorial en A e ) ) .
oliticas de salud coordinacion informal o inicial.|[trabajo multisectoriales.
P Avanzado: Hay una estructura|Avanzado: Implementar un

consolidada de coordinacion

multisectorial.

sistema formal de monitoreo y
evaluacion conjunta.

Legislacion sobre el
derecho a la salud

Limitado: No hay legislacién
especifica o estd en proceso de
disefio.

En desarrollo: Existe
legislacion vigente, pero con
implementacion parcial.
Avanzado: Legislacion vigente
con implementacion efectiva y
monitoreo continuo.

Limitado:  Revisar  marcos
legales existentes y proponer
reformas.

En desarrollo: Capacitar a
actores clave sobre la legislacion
vigente.

Avanzado: Evaluar el impacto
de la legislacion en la salud de la
poblacion.

Marcos de Gobernanza y Politicas

Politica nacional
orientadaa la APSy la
UHC (Universal
Health Care)

Limitado: No hay una politica
definida.

En desarrollo: Existe una
politica, pero su implementacion
es desigual.
Avanzado: Politica
implementada de  manera
uniforme y con resultados
visibles.

Limitado: Identificar barreras
para el disefio de la politica.
En desarrollo: Difundir vy
capacitar sobre la politica a nivel
local.

Avanzado:
indicadores de
asociados a la politica.

Monitorear
impacto

Estrategia de mejora de
calidad y seguridad

Limitado: No hay estrategias
documentadas.

Limitado: Identificar brechas de

calidad y seguridad.
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Indicador

Afirmaciones por Nivel de

Avance

Actividades Asociadas

En  desarrollo:
iniciales en implementacion.
Avanzado: Estrategias
operativas con monitoreo de
resultados.

Estrategias

En desarrollo:  Implementar
planes piloto de mejora.
Avanzado: Sistematizar buenas
practicas y replicarlas a nivel
nacional.

desastres

Gestion del riesgo de
emergencias

y

Limitado: No hay estrategias
documentadas o actualizadas.
En desarrollo: Estrategias en
implementacion parcial.
Avanzado: Estrategias
actualizadas y operativas en toda
la municipalidad.

Limitado:  Mapear  riesgos
locales.

En desarrollo: Capacitar al
personal en  gestion  de

emergencias.
Avanzado: Realizar simulacros
y evaluar protocolos
regularmente.

Plan Comunal de Salud integrado al PLADECO

Salud

¢La comuna cuenta con
un Plan Comunal de
integrado
PLADECO?

al

Limitado: No existe un Plan
Comunal de Salud o no esta
vinculado al PLADECO.
En desarrollo: Existe un plan,
pero su integracion con el
PLADECO es parcial o inicial.
Avanzado: Plan Comunal de
Salud completamente integrado
al PLADECO, con monitoreo y
evaluacion periddicos.

Limitado: Sensibilizar a las
autoridades locales sobre la
necesidad de vincular el Plan
Comunal al PLADECO.
En desarrollo: Conformar un
equipo de trabajo para alinear

ambos planes.
Avanzado: Evaluar la
implementacion del plan
integrado y ajustar  segln
resultados.

Plan de Salud vinculado al Plan de Salud Regional

Limitado: No existe un vinculo
formal entre el Plan Comunal y
el Plan Regional.
En desarrollo: El vinculo es

Limitado: ldentificar las areas
de desconexién entre los planes
comunales y regionales.

¢Lacomuna cuentacon|. . . . En desarrollo: Realizar talleres
inicial o parcial, con algunas .
un Plan de Salud|___. . con autoridades comunales y
integrado  (vinculado) acclones coordinadas. regionales ara alinear
g Avanzado: El Plan Comunal| 9! P
al Plan de Salud|| ., . prioridades.
. estd completamente alineado e i
Regional? . . Avanzado: Implementar
integrado al Plan Regional, con . oy
; . reuniones periodicas de
acciones conjuntas y resultados . .
: coordinacion 'y monitoreo
medidos. :
conjunto.
\Centros de Salud Acreditados en el Modelo Familiar y Comunitario |
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Indicador Afirmaciones  por Nivel de Actividades Asociadas
Avance
Limitado: No existen centros
acreditados en el modelo. Limitado: Identificar las
¢Lacomuna cuenta con . brechas de calidad en los centros
. En desarrollo: Hay al menos un
algun centro de salud Centro en (0CESO de de salud.
acreditado o P En desarrollo: Capacitar al
.. acreditacion. ;
(certificado), en el personal y ajustar procesos para
Modelo de  Salud N cumplir los estandares de
Familiar y g\vanlzazjdo. Ad_mgnos un centgo acreditacion.
Comunitario? ¢ salud acreditado y operando Avanzado: Consolidar la

bajo el Modelo de Salud Familiar
y Comunitario.

certificacion y replicar el modelo
en otros centros de la comuna.

\Compromiso con las Comunidades

Mecanismos
coordinacion
participacion
comunitaria

de
y

Limitado: No existen
mecanismos formales de
coordinacion o participacion
comunitaria.

En desarrollo: Hay mecanismos
iniciales, pero con limitada
participacion o cobertura.
Avanzado: Mecanismos

formalizados y operativos con
alta participacion comunitaria.

Limitado: Realizar un
diagndstico participativo para

identificar necesidades
comunitarias.

En desarrollo:  Implementar
mesas de trabajo con
representantes comunitarios.
Avanzado: Sistematizar los

mecanismos de participacion y
evaluar su impacto regularmente.

Estrategias
participacion
comunitaria

para

la

Limitado: No existen estrategias
definidas a nivel local o estan en

etapa de disefio.
En desarrollo:  Estrategias
locales implementadas
parcialmente.

Avanzado: Estrategias

consolidadas con resultados
medibles y alineadas a niveles
regionales y nacionales.

Limitado: Identificar barreras
para la participacion
comunitaria.

En desarrollo: Capacitar a
lideres locales en técnicas de
participacion.

Avanzado: Evaluar la

efectividad de las estrategias y
replicar las mejores practicas.
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Indicador

Afirmaciones por Nivel de

Avance

Actividades Asociadas

\Compromiso con Proveedores del Sector Privado

Rectoria efectiva de los
sistemas mixtos de
salud

Limitado: No hay evidencia de
coordinacion  efectiva  entre
sectores publico y privado.
En desarrollo: Coordinacion
inicial entre sectores, con
resultados limitados.
Avanzado: Rectoria consolidada
con colaboracion efectiva y
resultados documentados.

Limitado: Mapear actores clave
del sector privado en la comuna.

En desarrollo:  Establecer
acuerdos iniciales de
colaboracion  publico-privada.
Avanzado: Crear  comités

mixtos de evaluacién y ajuste de
las estrategias implementadas.

\Colaboracién y Partic

pacion Comunitaria

Colaboracién entre
proveedores de
servicios basados en
instalaciones y en la
comunidad

Limitado: No existe
colaboracion documentada entre
los proveedores de servicios
basados en instalaciones y en la
comunidad.

En desarrollo: Hay iniciativas
de colaboracién en marcha, pero
no estan sistematizadas.
Avanzado: Colaboracion
consolidada con roles claros y
resultados positivos.

Limitado: Identificar las
brechas en la colaboracion entre
proveedores.

En desarrollo: Implementar
proyectos piloto de colaboracion.
Avanzado: Formalizar acuerdos
de colaboracion e integrarlos en
los planes de salud locales.

Participacion de la
comunidad en la
planificacion de
servicios

Limitado: No hay mecanismos
para la participacion comunitaria
en la planificacion de servicios.
En desarrollo: Mecanismos
iniciales  de  participacion
comunitaria en marcha.
Avanzado: La comunidad
participa activamente en la
planificacién y organizacion de
servicios.

Limitado: Sensibilizar a las
autoridades sobre la importancia
de la participacion comunitaria.
En  desarrollo:  Organizar
talleres  participativos  con
miembros de la comunidad.
Avanzado:  Incorporar  los
aportes de la comunidad en la
planificacion de servicios Yy
evaluar su impacto.

Densidad y Distribucion de Establecimientos

Densidad y
distribucion de los
establecimientos de
salud

Limitado: Baja densidad de
establecimientos y distribucion
desigual.

En desarrollo: Distribucién

parcial que cubre areas clave,
pero con brechas significativas.

Limitado: Realizar un
diagnostico de la distribucion
actual.

En desarrollo: Crear un plan de
reubicacion o ampliacion de
establecimientos.
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) Afirmaciones por Nivel de .. .

Indicador P Actividades Asociadas
Avance
Avanzado: Densidad y||Avanzado: Implementar planes
distribucion adecuadas, ||para garantizar cobertura total en
cubriendo todas las areas conifla comuna.
acceso equitativo.
Limitado: Servicios béasicos no||, . . e
disponibles en la mayoria de los Limitado: |dentificar

ponIbIes Y establecimientos sin acceso a
establecimientos.
; o > . WASH.

Disponibilidad de|En desarrollo: Disponibilidad )

.. - . . . En desarrollo:  Implementar
Servicios bésicos|parcial de servicios basicos, con meioras _ en infraestructura
(agua, saneamiento e|problemas en algunos €l

Y. . basica.
higiene - WASH) establecimientos. . .
Avanzado: Monitorear

Avanzado: Servicios basicos
garantizados en todos los
establecimientos.

regularmente la calidad de los
servicios bésicos.

\Recursos: Insumos médicos, equipos y medicamentos

Limitado: Suministro eléctrico
irregular en la mayoria de los
establecimientos.

Limitado: Identificar brechas en
el suministro eléctrico.
En desarrollo: Implementar

Disponibilidad de|[En desarrollo: Energia|fuentes alternativas de energia.
energia disponible, pero con||Avanzado: Monitorear la
interrupciones ocasionales.|jestabilidad  del  suministro
Avanzado: Suministro eléctrico|leléctrico y realizar
constante y confiable. mantenimiento preventivo.
Limitado: Los medios de
comunicacion son inadecuados o||Limitado: Identificar
inexistentes. necesidades de comunicacion.
En desarrollo: Sistemas basicos|[En  desarrollo:  Establecer
Disponibilidad de|/de comunicacion en|sistemas basicos como radios o
comunicaciones funcionamiento. telefonia movil.
Avanzado: Medios del|Avanzado: Incorporar
comunicacion  eficientes  y|soluciones tecnoldgicas
operativos en todos los|avanzadas como telemedicina.

establecimientos.

\Disponibilidad y Regu

lacion de Medicamentos

Mecanismos
regulacién
medicamentos

de
de

Limitado: No existen
mecanismos  de  regulacion
implementados.

En desarrollo: Regulaciones en
desarrollo o  parcialmente
implementadas.

Limitado: Realizar un anélisis
de las regulaciones existentes.

En desarrollo: Disefiar
estrategias  regulatorias  en
coordinacion con las autoridades
locales.
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. Afirmaciones por Nivel de .. .
Indicador P Actividades Asociadas
Avance
Avanzado: Mecanismos del|Avanzado: Implementar y
regulacion efectivos y||monitorear el cumplimiento de
operativos. regulaciones.
. . Limitado: Identificar las
Limitado: Medicamentos brechas en el suministro de
esenciales no disponibles en la .
. e medicamentos.
. . mayoria de los establecimientos. .
Disponibilidad de T o En desarrollo:  Establecer
3 En desarrollo: Disponibilidad
medicamentos arcial ero no  suficiente acuerdos con proveedores para
esenciales P ’ p . ‘Imejorar el suministro.
Avanzado: Medicamentos ] .
; . Avanzado: Crear  sistemas
esenciales garantizados en todos||, . . -
logisticos eficientes para

los establecimientos.

garantizar el acceso continuo.

\Disponibilidad de Diagnésticos y Equipos Médicos

Diagnosticos in vitro
esenciales (anélisis de
muestras de tejido o
sangre para detectar
enfermedades 0
afecciones)

Limitado: Diagndsticos
esenciales no disponibles en la
mayoria de los establecimientos.
En desarrollo: Diagndsticos

disponibles en algunos
establecimientos clave.
Avanzado: Diagnosticos

esenciales accesibles en todos los
establecimientos.

Limitado: Identificar
necesidades de diagndstico por
establecimiento.

En desarrollo: Priorizar la
adquisicion de insumos
esenciales.

Avanzado: Implementar

sistemas de monitoreo de uso y
reposicion.

médicos
y otros

Equipos
prioritarios
dispositivos*

Limitado: Equipos médicos
prioritarios ausentes en la
mayoria de los establecimientos.
En desarrollo: Disponibilidad

parcial de equipos médicos
prioritarios.
Avanzado: Todos los
establecimientos cuentan con
equipos médicos  prioritarios
operativos.

Limitado: Realizar un
inventario de equipos existentes.
En  desarrollo:  Gestionar
recursos para la adquisicion de
equipos.

Avanzado: Implementar
programas de mantenimiento

preventivo y capacitacion del
personal.

s

\Densidad y Distribucion del Personal Sanitario

Numero de meédicos,
enfermeras 'y otros
profesionales de salud
por establecimiento

Limitado: La dotacion de
personal es insuficiente en la
mayoria de los establecimientos.

Limitado: Realizar un censo de
personal de salud en la comuna.

4

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55626/OPSHSSMT?210016 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Indicador Afirmaciones por  Nivel - de Actividades Asociadas
Avance
En desarrollo: Hay wunalEn desarrollo: Redistribuir
dotacion parcial que cubre|personal segin  prioridades
algunas necesidades. ||locales.
Avanzado: La dotacion es|Avanzado: Implementar
adecuada y equitativa en todos|jprogramas de retencién vy

los establecimientos.

reclutamiento de personal.

Mecanismos de Acred

tacion y Desarrollo Profesional

Mecanismos de
acreditacion para
instituciones de

educacion y formacion

Limitado: No existen
mecanismos de acreditacion o
estin  en  etapa inicial.
En desarrollo: Hay mecanismos
en funcionamiento, pero con

cobertura limitada.
Avanzado: Las instituciones
clave estan acreditadas vy

cumplen estandares de calidad.

Limitado: Identificar
instituciones locales para iniciar
procesos  de  acreditacion.
En desarrollo: Implementar
planes piloto de acreditacion.
Avanzado:  Monitorear la
calidad de los programas
acreditados.

Sistemas  nacionales
para el desarrollo
profesional continuo

Limitado: No existen sistemas
de  desarrollo profesional
continuo en la comuna.
En desarrollo: Los sistemas
estan en marcha, pero no llegan a
todos los profesionales.
Avanzado: Sistemas
consolidados y accesibles para
todo el personal de salud.

Limitado: Disefiar programas
basicos de capacitacion para el
personal.

En desarrollo: Coordinar con
actores regionales para ampliar
la cobertura.
Avanzado: Evaluar el impacto
de los sistemas de desarrollo
profesional.

\Profesionalizacién de |

a Gestion y Liderazgo

Capacidad de gestiony
liderazgo

Limitado: No hay programas de

capacitacion en gestion 'y
liderazgo.
En desarrollo: Existen

programas, pero su alcance es
limitado.

Avanzado: Programas
operativos que fortalecen la
capacidad de gestion y liderazgo
en todos los establecimientos.

Limitado: Identificar
necesidades de capacitacion en
gestion y liderazgo.
En  desarrollo:  Organizar
talleres iniciales de liderazgo.
Avanzado: Implementar
programas avanzados y

sistematicos de formacion en
liderazgo.

Trabajo en equipos
multidisciplinarios

Limitado: Los servicios no estan
organizados en equipos
multidisciplinarios.

En desarrollo: Existen equipos,

Limitado: Sensibilizar  al
personal sobre la importancia de
los equipos multidisciplinarios.
En desarrollo: Capacitar en

pero su funcionamiento no es|trabajo colaborativo y roles
Optimo. especificos.
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. Afirmaciones por Nivel de . .
Indicador P Actividades Asociadas
Avance
Avanzado: Equipos||/Avanzado: Monitorear el
multidisciplinarios operativos y|desempefio de los equipos vy
bien coordinados en todos los|promover la mejora continua.
establecimientos.
\Supervisién y Apoyo |
Limitado: No hay sistemas de|, . . —
SUDErvision a{) o para el Limitado: Disefiar un modelo
P y apoyo p basico de supervision.
personal. ] )

. . e En  desarrollo: Capacitar
Existencia de un|En desarrollo: Sistemas en . .
) o A supervisores y definir
sistema de supervisionjetapa inicial o con alcance|; . .,

T indicadores de  evaluacion.
y apoyo limitado. i
] . Avanzado: Implementar un
Avanzado: Sistemas|| .
sistema de supervision con

consolidados y operativos en
todos los establecimientos.

retroalimentacion continua.

|Seleccion y Planificacion de Servicios

Paquete de servicios
que cumple con los
criterios nacionales

Limitado: El establecimiento no
ofrece un paquete de servicios
alineado con los criterios
nacionales.

En desarrollo: El paquete de
servicios cumple parcialmente
con los criterios nacionales.
Avanzado: ElI paquete de
servicios estd completamente
alineado con los criterios
nacionales.

Limitado: Revisar los criterios

nacionales para la planificacion
de Servicios.
En desarrollo: Ajustar el
paquete de servicios a las
normativas nacionales.
Avanzado:  Monitorear el

cumplimiento y la calidad del
paquete de servicios ofrecido.

Roles y funciones de
las plataformas vy
entornos de prestacion
de servicios definidos

Limitado: No estan definidos
los roles y funciones en el
establecimiento.
En desarrollo:
funciones
parcialmente.
Avanzado: Roles y funciones
completamente  definidos vy
operativos.

Roles vy
definidos

Limitado: Realizar talleres para
identificar ~ funciones clave.
En desarrollo: Elaborar vy
socializar manuales de roles y
funciones.

Avanzado: Monitorear y ajustar
los roles segun las necesidades
locales.

Disefio de Servicio

Sistema para promover

Limitado: No existe un sistema
para promover la accesibilidad

Limitado: Identificar barreras

de acceso al primer contacto.

la accesibilidad del el prlmer. . contacto. En desarrollo: Disefar

rimer contacto En desarrollo:  Sistema en estrategias para fortalecer la
P implementacion parcial. eglas p
accesibilidad.
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Indicador Afirmaciones por  Nivel - de Actividades Asociadas
Avance
Avanzado: Sistema plenamente
implementado y operativo. Avanzado: Evaluar la
efectividad del sistemay realizar
ajustes periodicos.
Limitado: No existen protocolos||Limitado: Identificar
documentados para la|necesidades de derivacién y
derivacion. trasladko en la  comuna.
Protocolos de|En  desarrollo:  Protocolos|En desarrollo: Capacitar al
derivacion, disefiados y en implementacion|jpersonal en el uso de los
contrarreferencia inicial. protocolos.
Avanzado: Protocolos|/Avanzado: Evaluar

implementados y con resultados
efectivos.

regularmente la efectividad de
los protocolos y ajustarlos.

\Accesibilidad, Asequibilidad y Aceptabilidad

Acceso geografico a
los servicios

Limitado: Barreras geogréficas
significativas que impiden el

acceso a los servicios.
En desarrollo: Barreras
identificadas y parcialmente

mitigadas.

Avanzado: Acceso geografico
garantizado sin barreras
significativas.

Limitado: Mapear éareas con
barreras geograficas.
En desarrollo: Implementar
transporte sanitario u otros
mecanismaos.

Avanzado: Monitorear el
impacto de las medidas

implementadas.

Barreras de

percibidas

acceso

Limitado: Barreras financieras o
socioculturales no identificadas.
En desarrollo: Barreras
identificadas y estrategias en
implementacion.
Avanzado:
implementadas vy
mitigadas efectivamente.

Estrategias
barreras

Limitado: Realizar diagnosticos
participativos con la comunidad.
En desarrollo: Disenar
estrategias para superar barreras
identificadas.

Avanzado: Evaluar
periddicamente la percepcion de
acceso y ajustar las estrategias.

Acceso a cirugia de
emergencia

Limitado: La cirugia de
emergencia no esta disponible en

el establecimiento.
En desarrollo: Cirugia
disponible en establecimientos
clave, pero con cobertura
limitada.

Avanzado: Cirugia de
emergencia accesible y
disponible en  todos los

establecimientos necesarios.

Limitado: Identificar brechas en
la disponibilidad de servicios

quirurgicos.
En desarrollo: Ampliar la
cobertura de cirugia de
emergencia.
Avanzado:  Monitorear la
calidad y tiempos de respuesta en

emergencias quirdrgicas.
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Indicador

Afirmaciones por Nivel de

Avance

Actividades Asociadas

Sistema de atencién
post-colision

Limitado: No existe un sistema
de atencién  post-colision.
En desarrollo: Sistema en
disefio o implementacion inicial.
Avanzado: Sistema de atencién
post-colision plenamente
operativo y efectivo.

Limitado:
basicos
colision.
En desarrollo: Capacitar al
personal en la atencién post-
colision.

Avanzado: Realizar simulacros
y evaluar la efectividad del
sistema implementado.

Disefiar protocolos
para atencién post-

IDisponibilidad y Preparacién del Servicio

Porcentaje de
establecimientos  que
ofrecen servicios segln
el paquete nacional de
servicios definidos

Limitado: Menos del 50% de los
establecimientos ofrecen
servicios del paguete nacional.
En desarrollo: Entre el 50% vy el

80% de los establecimientos
ofrecen servicios del paquete
nacional.

Avanzado: Mas del 80% de los
establecimientos cumplen con
los servicios definidos en el
paquete nacional.

Identificar servicios
en cada

Limitado:
faltantes
establecimiento.

En desarrollo: Capacitar al
personal y ajustar recursos para
ampliar la cobertura.
Avanzado: Monitorear la
calidad de los servicios ofrecidos
y actualizar los paquetes segln
necesidades locales.

de rastreo

Limitado: Diagnosticar las
. . |lcausas de ausentismo  del
Limitado: Tasa de ausencia
superior al 20% personal.
Disponibilidad de|>P . |IEn desarrollo: Implementar
ersonal  (tasa de En desarrollo: Tasa de ausencia incentivos para mejorar la
gusencia) entre el 10% 'y el 20% asistencia
Avanzado: Tasa de ausencia . -
e 0 Avanzado: Establecer politicas
inferior al 10%. . . :
de retencién y supervision activa
del personal.
. Limitado: Realizar auditorias de
Limitado: Menos del 50% de los capacidades  actuales ara
Porcentaje de|lestablecimientos cumplen con pact P
2. . servicios de rastreo.
establecimientos  que||los estandares. .
cumplen  con  los|En desarrollo: Entre el 50% v el En desarrollo: Implementar
np . 0 ’ y mejoras en infraestructura vy
estdndares  minimos||80% cumplen. .
. .. . , o, |[formacion del personal.
para brindar servicios|Avanzado: Mas del 80% ) .
Avanzado: Monitorear el

cumplen con los estandares de
rastreo.

impacto del rastreo en la salud
comunitaria.

Porcentaje de|Limitado: Menos del 50% de los||Limitado: Identificar barreras
establecimientos  que|lestablecimientos cumplen conjpara la implementacion de
cumplen  con las|las medidas de PCI.||medidas de PCI.
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Indicador

Afirmaciones por Nivel de

Avance

Actividades Asociadas

medidas de Prevencion
y Control de
Infecciones (PCI)

En desarrollo: Entre el 50% vy el
80% cumplen.
Avanzado: Mas del 80%
cumplen con las medidas de PCI.

En desarrollo: Capacitar al
personal en prevencion y control
de infecciones.
Avanzado: Implementar
auditorias regulares para evaluar
y mejorar las medidas de PCI.

\Utilizaci()n de los Servicios

Visitas ambulatorias

Limitado:
visitas en

Bajo numero de
relacion con la
poblacion objetivo.
En desarrollo: Visitas en
aumento, pero aun insuficientes.
Avanzado: Cobertura completa
0 adecuada de visitas
ambulatorias.

Limitado: Realizar campanas de

sensibilizacién sobre la
importancia de las visitas
regulares.

En desarrollo: Ampliar horarios
y  recursos para atencién
ambulatoria.

Avanzado: Evaluar la

satisfaccion de los usuarios para
mejorar la calidad del servicio.

Limitado: Uso excesivo de
urgencias por falta de acceso a

Limitado: Identificar causas del

principales en atencion

atencion primaria.|uso excesivo de urgencias.
En desarrollo:  Reduccién|En desarrollo: Mejorar la
.. . gradual del uso excesivo de|accesibilidad y efectividad de la
Visitas a urgencias : S S
urgencias. atencion primaria.
Avanzado: Uso Optimo de||/Avanzado: Monitorear el flujo
urgencias, con coordinacion|de pacientes y ajustar recursos
efectiva con la  atencion|segln necesidades.
secundaria.
Limitado: Diagnosticos|Limitado: Crear un sistema
principales no registrados o|basico de registro de
sistematizados. diagnosticos.
Diagnosticos En desarrollo: Diagndsticos|En desarrollo: Capacitar al

registrados, pero con analisis

personal en el registro y analisis

primaria y|{limitado. de diagnosticos.

hospitalizacion Avanzado: Diagnosticos||Avanzado: Implementar
principales sistematizados y||sistemas automatizados para el
utilizados para planificar|analisis de tendencias
Servicios. diagnosticas.

\Financiamiento |

lGasto en Salud |

Gasto corriente  en|Limitado: Menos del 4% del||Limitado: Realizar andlisis del

salud como porcentaje||PIB asignado al gasto corriente(|gasto  histérico en  salud.

del PIB en salud.
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Indicador

Afirmaciones por Nivel de

Avance

Actividades Asociadas

En desarrollo: Entre el 4% vy el
6% del PIB  asignado.
Avanzado: Mas del 6% del PIB
asignado.

En desarrollo: Abogar por
mayor asignacion
presupuestaria.

Avanzado: Implementar

sistemas de seguimiento del
impacto del gasto.

capita

Gasto total en salud per

Limitado: Gasto per capita bajo
en comparacién con estandares
regionales.

En desarrollo: Gasto per capita
en  aumento, pero  adn
insuficiente.

Avanzado: Gasto per cépita
adecuado y sostenido.

Limitado: Comparar el gasto per

capita con estandares
internacionales.

En desarrollo: Incrementar
inversiones en APS.

Avanzado: Evaluar la relacion
entre el gasto y los resultados de
salud.

Gasto publico en APS
como porcentaje del
gasto publico en salud

Limitado: Menos del 10% del
gasto publico en salud asignado a
APS.

En desarrollo: Entre el 10% vy el
20% asignado.
Avanzado: Mas del 20%
asignado.

Limitado: Identificar brechas en
la asignacion presupuestaria para
APS.

En  desarrollo:  Promover
politicas de redistribucion del
gasto.

Avanzado: Monitorear el
impacto del gasto en la mejora de
servicios APS.

|Fuentes de Gasto y Fo

ndos de Contingencia

Fuentes de gasto en

Limitado: Dependencia de una
fuente principal de
financiamiento.

En desarrollo: Diversificacion

Limitado:  Mapear fuentes
actuales de financiamiento.
En desarrollo: Explorar vy

acceder a nuevas fuentes (por

Avanzado: Fondos efectivos y
accesibles para emergencias.

salud parcial de las fuentes de gasto. ejt?mplo, alianzas  publico-
. - . 2 lprivadas).
Avanzado: Diversificacion )
: Avanzado: Evaluar la
completa y sostenible de fuentes -
. 7 sostenibilidad de las fuentes a
de financiamiento.
largo plazo.
Limitado: Fondos de|[Limitado: Analizar la viabilidad
contingencia  inexistentes o|de crear un fondo de
Fondos del/insuficientes. contingencia.
contingencia En desarrollo: Fondos|En  desarrollo:  Establecer
disponibles parallestablecidos, pero con|(criterios claros para el uso de
emergencias limitaciones operativas. |fondos.

Avanzado: Monitorear el uso y
la reposicion de los fondos.

\Tecnologia
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Indicador Afirmaciones por Nivel de Actividades Asociadas
Avance
\Sistemas de Informacion |

Completitud de los
informes de las
instalaciones

Limitado: Menos del 50% de las
instalaciones completan

informes adecuados.
En desarrollo: Entre el 50% vy el
80%  completan  informes.
Avanzado: Maéas del 80%

completan informes adecuados.

Limitado: Identificar brechas en
la presentacion de informes.
En desarrollo: Implementar
capacitacion en sistemas de
informacion.

Avanzado: Monitorear y auditar
informes periddicamente.

Uso de  registros
completos de pacientes

Limitado: Menos del 50% de los
establecimientos usan registros
completos.

En desarrollo: Entre el 50% vy el
80% los usan.
Avanzado: Més del 80% usan
registros completos.

Limitado: Introducir sistemas
basicos de registros electronicos.
En  desarrollo:  Establecer
protocolos de uso.
Avanzado:  Sistematizar la
interoperabilidad entre registros.

Sistema regular de
encuestas a pacientes e
instalaciones

Limitado: No existen encuestas
regulares implementadas.
En  desarrollo:  Encuestas
implementadas  parcialmente.
Avanzado: Encuestas regulares

Limitado: Disefar instrumentos

basicos de encuesta.
En desarrollo: Realizar
encuestas piloto.
Avanzado: Incorporar

operativas con analisis de|resultados de encuestas en planes
resultados. de mejora continua.
\Vigilancia y Tecnologias Digitales |

.. ] . . Limitado: Identificar
Limitado: No existe un sistema - L. .
L necesidades de  vigilancia.
. ) de vigilancia |mp_|ementado. En desarrollo: Capacitar en
Existencia de un|[En desarrollo: Sistema en herramientas .de monitoreo
sistema de vigilanciallimplementacién parcial. diqital
efectivo® Avanzado: Sistema de/219Mal. . .
vigilancia operando Avanzado: _Automatlzar
7 procesos de vigilancia 'y
eficientemente. s
evaluacion.
Limitado: Telemedicina no Limitado: Evaluar Ia
disponible en 108 {tactibilidad  de  implementar
establecimientos. o
.. ) . . |telemedicina.
Acceso a telemedicina |[En desarrollo: Telemedicina En desarrollo: Ampliar Ia
disponible en algunos|. : .
ponibie g infraestructura tecnoldgica.
establecimientos clave.
5 https://www.ispch.gob.cl/materiales-complementarios-de-sistema-de-vigilancia-integrada/
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. Afirmaciones por Nivel de . .
Indicador P Actividades Asociadas
Avance
Avanzado: Telemedicinaj|Avanzado: Integrar
accesible y operativa en todos los|telemedicina en la atencién
establecimientos necesarios. regular y monitorear su impacto.
Calidad |

|Sistemas de Mejora de la Calidad

Porcentaje de
instalaciones con
sistemas para apoyar la
mejora de la calidad

Limitado: Menos del 50% de las
instalaciones cuentan con
sistemas de mejora.
En desarrollo: Entre el 50% y el
80% tienen sistemas.
Avanzado: Mas del 80%
cuentan con sistemas de mejora
consolidados.

Limitado: Disefiar sistemas
basicos de mejora continua.

En desarrollo: Capacitar al
personal en herramientas de
gestion de calidad.

Avanzado: Monitorear y ajustar
los sistemas para garantizar su
efectividad.

\Funciones Basicas de Atencion Primaria

Experiencias relatadas
por pacientes

Limitado: No se recopilan ni

analizan experiencias de
pacientes.
En desarrollo: Se recopilan

experiencias, pero con analisis
limitado.

Avanzado: Experiencias
recopiladas y analizadas
regularmente, con  acciones

basadas en los resultados.

Limitado: Implementar
encuestas de satisfaccion.
En desarrollo: Analizar

resultados y definir planes de
accion.

Avanzado: Incorporar mejoras
basadas en retroalimentacion
continua de los pacientes.

las
el

Percepciones de
personas  sobre
sistema de salud

Limitado: No se realizan
encuestas regulares.
En desarrollo: Encuestas

implementadas  parcialmente.
Avanzado: Encuestas regulares
con analisis de resultados y
acciones derivadas.

Limitado: Disefiar instrumentos
basicos para captar percepciones.
En desarrollo: Implementar
encuestas y analizar resultados.
Avanzado:  Incorporar  los
hallazgos en estrategias de
mejora continua.

[Eficacia |
Limitado: No se evallia la
precision diagnostica de los|Limitado: Crear herramientas
proveedores. para evaluar precision

., ... |[En desarrollo: Evaluaciones en|diagnoéstica.
Precision  diagnostica ) .
o marcha, pero con cobertura/|En desarrollo: Realizar

(conocimiento del ; . .

oroveedor) parcial. evaluaciones piloto.
Avanzado: Evaluaciones|/Avanzado: Sistematizar
regulares y resultados|levaluaciones y capacitar al
incorporados en planes de||personal basado en resultados.
mejora.
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Indicador

Afirmaciones por Nivel de

Avance

Actividades Asociadas

Cumplimiento
normas clinicas para
condiciones trazadoras

de

Limitado: Menos del 50% de los
proveedores cumplen con las
normas.

En desarrollo: Entre el 50% vy el
80% cumplen.
Avanzado: Maés del 80%
cumplen con las normas clinicas.

Limitado: Revisar y actualizar

las normas clinicas.
En desarrollo: Implementar
auditorias clinicas.

Avanzado: Monitorear y ajustar
las normas segun necesidades
locales.

Tasa de

letalidad

hospitalaria a 30 dias

Limitado: Tasa superior a los

estandares recomendados.
En desarrollo: Tasa cercana a
los estandares.

Avanzado: Tasa consistente con
los estandares internacionales.

Limitado: Identificar factores
que influyen en la letalidad.
En desarrollo: Implementar
intervenciones especificas para
reducir tasas.
Avanzado: Monitorear
continuamente la letalidad vy
ajustar protocolos.

Limitado: Alta incidencia de

Limitado: ldentificar casos mas

- . frecuentes Sus  causas.
complicaciones evitables. y .
L ) . IEn desarrollo: Implementar
Complicaciones En desarrollo: Incidencia . .
: : L estrategias para reducir
evitables reducida, pero no Optima. A
Avanzado: Baja incidencia de complicaciones.
. ja Avanzado: Monitorear vy
complicaciones evitables. . o
replicar buenas practicas.
Limitado: Alta tasa de|, . . . .
. - Limitado:  Analizar  causas
reingresos  por  condiciones :
comunes de reingresos.
. trazadoras. T
Tasa de reingreso . . En desarrollo: Disefiar planes
. . En desarrollo: Reduccion de ; )
hospitalario POr|lcas ero . no  6otima. P22 reducir reingresos.
condiciones trazadoras ' p_ P Avanzado: Monitorear
Avanzado: Tasa baja vy .
continuamente las tasas de
controlada. :
reingreso.
\Segurldad
Limitado: Uso inadecuado de
antibidticos en la mayoria de los||, . . .
y Limitado: Capacitar al personal
casos. R
. . en uso adecuado de antibiéticos.
" En desarrollo: Mejora en las .
Practicas del| =, .. En desarrollo: Implementar
S practicas, pero con o
prescripcion de|: . . protocolos de  prescripcion.
s Inconsistencias. . .
antibidticos . . Avanzado: Auditar
Avanzado: Uso racional de i
g . regularmente las practicas de
antibioticos  monitoreado y L
prescripcion.
controlado.
\EflClenua
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Indicador

Afirmaciones por Nivel de

Avance

Actividades Asociadas

Ocupacion de camas

Limitado: Tasa de ocupacién
por debajo del 60% o superior al
90%.

En desarrollo: Ocupacion entre
el 60% y el 85%.
Avanzado: Tasa de ocupacion
Optima entre el 75% y el 85%.

Limitado: Analizar factores que

afectan la ocupacion.
En desarrollo: Ajustar
capacidad y procesos.
Avanzado: Monitorear y

optimizar continuamente el uso
de camas.

Acceso Oportuno

Limitado: Identificar las causas

accesible para todos los traslados
necesarios.

Limitado: Tiempo promediojl[de los  tiempos  largos.
superior a 6 meses.||[En desarrollo: Priorizar casos
Tiempo de espera para|[En desarrollo: Tiempo|jsegun urgencia y capacidad.
cirugia electiva promedio entre 3 y 6 meses.|Avanzado: Implementar
Avanzado: Tiempo promedio|estrategias para reducir los
inferior a 3 meses. tiempos de espera.
\Preparacién para Emergencias |
\Acceso a Transporte de Emergencia |
Limitado: No existen medios de|Limitado: Identificar
transporte  de  emergencialjnecesidades de transporte de
disponibles. emergencia.
Acceso a transporte de|[En  desarrollo:  Transporte|En  desarrollo:  Gestionar
emergencia paral|disponible, pero con coberturaljrecursos para adquirir o mejorar
traslado entre|limitada o acceso restringido.|la  flota  de transporte.
instalaciones Avanzado:  Transporte  de|Avanzado: Implementar un
emergencia disponible y|lsistema de monitoreo para

evaluar el tiempo de respuesta y
efectividad del transporte.

Resiliencia de Establecimientos de Salud

Porcentaje de
establecimientos  que
cumplen  con los

criterios de resiliencia

Limitado: Menos del 50% de los
establecimientos cumplen con
los criterios de resiliencia.
En desarrollo: Entre el 50% y el
80% cumplen con los criterios.
Avanzado: Mas del 80% de los
establecimientos cumplen con
los criterios de resiliencia.

Limitado: Realizar evaluaciones
iniciales de vulnerabilidad en los
establecimientos.

En desarrollo: Implementar
mejoras estructurales y
operativas.

Avanzado:  Monitorear la
resiliencia  regularmente vy

realizar simulacros de respuesta
ante emergencias.

[Fiscalizacién y Uso de

Recursos
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fiscalizacion para el
uso de recursos en APS

) Afirmaciones por Nivel de . .

Indicador P Actividades Asociadas
Avance

\Mecanismos de Fiscalizacion |
Limitado: No existen||Limitado: Diseflar un sistema
mecanismos de fiscalizacion|basico de fiscalizacion.

Existencia de({implementados. En desarrollo: Implementar

mecanismos de|[En desarrollo: Mecanismos en|auditorias piloto para evaluar su

disefio o implementacion inicial.

Avanzado: Mecanismos de
fiscalizacion  establecidos vy
operativos.

eficacia.
Avanzado: Incorporar auditorias

Frecuencia

auditorias realizadas

de

Limitado: Auditorias realizadas
de manera irregular o menos de

una vez al afo.
En desarrollo:  Auditorias
trimestrales o anuales en curso.
Avanzado: Auditorias

mensuales realizadas de manera

regulares y publicar resultados
para promover la transparencia.
Limitado: Establecer un
cronograma bésico para
auditorias.

En desarrollo: Capacitar al
personal encargado de
auditorias.

Avanzado: Automatizar

) - rocesos de auditoria para
sistemética. prof € au P
mejorar la eficiencia.
\Resultados de Auditorias y Acciones Correctivas |
Limitado: Auditorias  con||, . . )
: . _|ILimitado: Analizar las
observaciones  mayores  sin ;
) . observaciones recurrentes en
acciones correctivas. .
) ) auditorias.
En desarrollo: Observaciones ] .
En desarrollo: Priorizar
Resultados de  las|menores 0 mayores con algunas|| . L .
L . . . acciones correctivas inmediatas.
Ultimas auditorias acciones correctivas en marcha. Avanzado: Monitorear ol
Avanzado: Observaciones||. .
. impacto de las acciones
menores con acciones

correctivas
efectivamente.

implementadas

correctivas y ajustar procesos
segun resultados.

recursos

Observaciones sobre la
fiscalizacion y uso de

Limitado: No se documentan

observaciones sobre el uso de
recursos.

En desarrollo: Observaciones
documentadas parcialmente.
Avanzado: Observaciones
detalladas  documentadas vy

utilizadas para mejorar la gestion
de recursos.

Limitado: Crear un sistema para
registrar observaciones.
En  desarrollo:  Establecer
reportes periddicos para analizar
observaciones.

Avanzado: Utilizar
observaciones para optimizar la
asignacion de recursos y mejorar
la gestion.
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Seccion 2: Implementacion del PRAPS

Esta seccion evalua la implementacion del Programa de Reforzamiento de la Atencidn
Primaria de Salud (PRAPS) en la comuna, mediante el analisis del presupuesto asignado y
ejecutado en el afio. La tabla permite monitorear el uso eficiente de los recursos asignados,
identificar posibles brechas entre la planificacion y la ejecucion, y evaluar el impacto de los
programas en las acciones de salud primaria.

Encabezados de la Tabla
1. Programa
Detalla los programas especificos incluidos en el PRAPS que se estan ejecutando en
la comuna. Cada programa se asocia con acciones de reforzamiento en areas
prioritarias como prevencion, promocion de salud, tratamiento o gestion de
servicios.

2. Monto Asignado
Indica el presupuesto total destinado a cada programa en el afio 2024. Este dato
refleja la planificacion financiera inicial y permite evaluar si los recursos fueron
suficientes para cumplir con los objetivos establecidos.

3. Monto Ejecutado
Registra el monto efectivamente utilizado en cada programa durante el afio 2024.
Este valor permite analizar la eficiencia en la ejecucién presupuestaria y detectar
desviaciones entre lo asignado y lo utilizado.

Objetivo de la Tabla
La tabla tiene como proposito:
o Verificar el nivel de cumplimiento de los programas del PRAPS en términos
financieros.
o Evaluar si los recursos asignados se utilizaron de manera efectiva para reforzar la
atencion primaria de salud.
 ldentificar oportunidades para optimizar la planificacion y ejecucién presupuestaria
en el futuro.

Aplicacion Practica

Los datos recopilados en esta seccion son clave para realizar ajustes en la implementacion
del PRAPS, garantizar una distribucion eficiente de los recursos y maximizar el impacto en
la atencion primaria de salud. Ademas, proporciona evidencia para respaldar decisiones
administrativas y fortalecer la gestion local en salud.

Se recomienda utilizar esta tabla en conjunto con indicadores de desempefio de los programas

para evaluar no solo el uso de los recursos, sino también los resultados obtenidos en términos
de salud comunitaria.
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Programa

Monto Asignado

Monto Ejecutado

Oportunidad

Afo Afo de Mejora

Acceso a la atencion de salud
a personas migrantes
Acompafiamiento psicosocial
en APS
Adultos autovalentes (MAS)
Apoyo a la gestion APS
dependientes  Servicios de
Salud
Apoyo a la gestion local
Apoyo a la Salud Mental
Infantil
Apoyo a las acciones APS en
Servicios de Salud
Apoyo al desarrollo
biopsicosocial en la red
asistencial
Atencion de salud de NNA de
la red SENAME
Atencion integral para
abordaje de demencias en SS
Buenas practicas en
participacion ciudadana en
APS
Capacitacion y formacion de
la APS en la red asistencial
Capacitacion y
perfeccionamiento
funcionarios ley 19.378
Centro Comunitario de Salud
Familiar - CECOSF
Chile crece contigo
Desarrollo RRHH
Deteccidn, intervencion vy
referencia  asistida  para
alcohol y drogas
Elige vida sana
Equidad en salud rural
Espacios amigables para
adolescentes
Estimulo Cesfam (MAIS)
Fondo de farmacia para
ECNT (FOFAR)
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Programa

Monto Asignado
Afo

Monto Ejecutado | Oportunidad

Afo

de Mejora

Formacidn de Especialistas en
la Atencion Primaria de Salud
(FENAPS)

Fortalecimiento de las
capacidades de gestion en
APS

Fortalecimiento RRHH en
APS

Iméagenes diagndsticas

Mantenimiento
infraestructura APS

Mejoramiento  acceso  a
atencion odontolégica

Modelo de atencion integral
de salud  familiar vy
comunitaria

Odontolégico GES

Odontolégico integral

Perfeccionamiento en el
extranjero

Piloto salud escolar

Plan Araucania

Rehabilitacion integral con
base comunitaria

Resolutividad en APS

Salud mental en APS

Sembrando sonrisas

Servicio de Atencién Primaria
de Urgencias (SAPU)

Servicio de Atencion Primaria
de Urgencias de Alta
Resolutividad (SAR)

Servicio de Urgencia Rural
(SUR)

Tele cardiografias

Universalizacion de la salud

Otro:
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Seccidn 3: . Universalizacion de la Atenciéon Primaria

SOLO

CHIL

La Seccion 3: Universalizacion de la Atencién Primaria tiene como objetivo evaluar la
capacidad de la comuna para integrarse plenamente al modelo de universalizacién de la
salud, garantizando el acceso equitativo, integral y de calidad a los servicios de salud
primaria para toda la poblacion.

Esta evaluacion se organiza en dmbitos clave y analiza las condiciones habilitantes
necesarias para avanzar hacia la universalizacion, clasificadas en tres niveles:

1. Condiciones Minimas: Requisitos basicos que deben cumplirse para asegurar la

funcionalidad inicial de los servicios de atencion primaria.

2.

la calidad de la atencién y optimizan los servicios ofrecidos.

3.

Condiciones Deseables: Elementos que fortalecen la capacidad operativa, mejoran

Condiciones Innovadoras: Précticas avanzadas y estrategias transformadoras que

posicionan a la comuna como lider en la implementacion de un modelo universal y

sostenible.

Esta seccion, ha sido elaborada por el equipo de reforma del MINSAL y permite identificar
las fortalezas, debilidades y areas de oportunidad en la estructura y gestion de los servicios
de atencidn primaria, orientando a las comunas en la planificacion de acciones para alcanzar
un sistema de salud universal y centrado en las personas.

AMBITOS

CONDICIONES HABILITANTES

Minimas

Deseables

Innovadoras

VVoluntad politica
de alcalde(sa)

El/La alcalde(sa) conoce
sobre APS Universal y
tiene una opinidén positiva
de esta, pero mantiene una
actitud neutral respecto a
su futura incorporacién

Activamente, el/la
alcalde(sa) ha buscado
universalizar la APS
en su comuna,
mediante
manifestaciones
concretas (por ej.
correo electrénico,
oficio, alocuciones
publicas, etc.)

El/La alcalde(sa) ha
emprendido acciones
dirigidas universalizar
la APS en su comuna

Infraestructuray
equipamiento

La comuna cuenta con
infraestructura y
equipamiento para atender
a su poblacién a cargo, sin
embargo, no se encuentra
disponible completamente
puesto que esta bajo
permanente reparacion y
mantencion

La comuna cuenta con
infraestructura 'y
equipamiento
disponible al 100%,
dado que las
mantenciones
preventivas se realizan
permanentemente

La comuna cuenta con
infraestructura y
equipamiento
disponible al 100%,
distribuido
equitativamente en
términos geograficos,
bajo estandares de
calidad y
mantenimiento
preventivo
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Insumos y
medicamentos

La comuna cuenta con
stock de insumos y
medicamentos, gracias a
gestiones administrativas
que revierten quiebres de
stock

La comuna cuenta con
stock de insumos y
medicamentos, gracias
a gestiones
administrativas que
anticipan quiebres de
stock y mecanismos de
compras que
mantienen el arsenal
completo

La comuna cuenta con
gestion de procesos que
anticipan quiebres de
stock y mecanismos de
compras que
resguardan la
disponibilidad
completa de
medicamentos del
arsenal e insumos para
el trabajo en APS

Fuerza laboral en
salud

La comuna interviene
cuando a mejorar
continuamente la gestion
de personas y clima
organizacional

La comuna
implementa acciones
preventivas y que
fomentan la mejora
continua de la gestion
de personas y clima
organizacional

La comuna cuenta e
implementa una
politica de gestion de
personas gue considera
procesos del ciclo
laboral, asi como
también asegura
condiciones dptimas de
clima organizacional

Competencias en
equipos de
gestién en salud

La comuna cuenta con
procesos de
reclutamiento, seleccién y
capacitacion para
directivos de salud

La comuna cuenta con
procesos de
reclutamiento,
seleccion y
capacitacion para
directivos de salud,
que consideran
aspectos especificos
relacionados con
liderazgo y formacion
continua

La comuna cuenta con
una politica de
reclutamiento,
seleccion y
capacitacion para
directivos de alto
desempefio que
promueven y forman
continuamente
competencias de
liderazgo y
conocimiento acorde al
cargo

Financiamiento
de APS

La comuna gestiona el
financiamiento de tal
modo que permite cubrir
las necesidades del
funcionamiento de la
APS, sin embargo,
presenta déficit/deuda
flotante

La comuna gestiona el
financiamiento con
procesos que
propenden a la
eficiencia, probidad,
transparencia y
sostenibilidad
financiera, mejorando
continuamente en la
disminucion de

déficit/deuda flotante

La comuna maneja el
financiamiento con
altos estandares de
eficiencia, probidad,
transparencia y
sostenibilidad
financiera con un
marco minimo de
mantencidn del aporte
municipal
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La comuna cuenta con
algunos procesos

La comuna cuenta con
una politica de calidad

La comuna cuenta con
una cultura de calidad

Calidad y : i
sequridad cer_mnela _protoc_ollzados que se enc_uenf[ta en |que resguarda procesos
asistencial baj_o con3|derac_|ones de |etapa de_dlfusmn y que a_segura,cu_ldados
calidad y seguridad asentamiento en los  |efectivos y Optimos
asistencial equipos de atencion  |para pacientes y equipo
La comuna cuenta
procesos de La comuna cuenta con
explotacion de datos  |una politica de
La comuna cuenta con provenientes de gobernanza de datos,
registro clinico registro clinico basados en registro
. electronico, plataformas |electrénico, clinico electronico,
Sistemas de /o visualizacion de datos |plataformas lataf
informacion Y P y platatormas y

que permite trabajar los
datos rutinarios necesarios
para la gestion sanitaria

visualizacion de datos,
que permite
disponerlos para la
toma de decisiones
relativas a la gestion
sanitaria

visualizacion de datos,
con los cuales toman
decisiones y rinden
cuentas relativas a la
gestion sanitaria

Participacion
social en salud

La comuna cumple con
los indicadores relativos a
la participacion ciudadana
en salud, emanados desde
el nivel central

La comuna cuenta con
procesos de
participacion
sostenibles en el
tiempo y en dialogo
permanente con la
comunidad usuaria

La comuna cuenta con
una politica de
participacion en salud,
caracterizada por el
didlogo permanente y
la co- construccion de
la APS

Intersectorialidad

La comuna cumple con
los indicadores relativos a
la intersectorialidad,
emanados desde el nivel
central

La comuna cuenta con
procesos de
intersectorialidad
sostenibles en el
tiempo y en dialogo
permanente con la
comunidad usuaria 'y
sociedad civil

La comuna cuenta con
una politica de
intersectorialidad,
caracterizada por el
didlogo permanente y
la co- construccion de
condiciones de vida
saludable

Iniciativas en
APS Universal

La comuna se encuentra
cerrando brechas que le
permitan, en el futuro, ser
una comuna pionera

La comuna cuenta con
acciones de APS
Universal
implementadas

La comuna cuenta con
acciones de APS
Universal
implementadas y
disefiando la
implementacion de
nuevas acciones
referidas a la estrategia

MBA Alejandro Pino G. — Comisién de Salud ACHM

82




XVI.

ACHM s

ASOCIACION CHILENA =~ UN SOLO
DE MUNICIPALIDADES | CHILE

Referencias:

Orientaciones para la Planificacion y Programacion en Red 2025
https://www.minsal.cl/orientaciones-para-la-planificacion-y-programacion-en-red/
Detalles sobre el PRAPS y las iniciativas de reforzamiento de la atencion primaria en
Chile, puedes visitar el Ministerio de Salud de Chile y el Servicio de Salud
Aconcagua.

CIVICUS es una alianza global de organizaciones de la sociedad civil y activistas
dedicada a fortalecer la accion ciudadana y la sociedad civil en todo el mundo.
https://www.civicus.org/index.php/es/quienes-somos/acerca-de-civicus

“Circulo Latinoamericano de Prospectiva” http://es.laprospective.fr/

Orientaciones Técnicas para Universalizacion de la Atencion Primaria de Salu.
Minsal Chile 2024.
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