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¢, Como hacer para brindar atencion sanitaria a
las personas y familias del area de
Influencia?

¢, Como comprometer a la poblacion en la
busqueda de soluciones?

¢, Como conseguir el uso eficiente de los
recursos?

¢, Como alcanzar objetivos en los servicios del
primer nivel de atencion inmersos en una
realidad compleja y cambiante?
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La complejidad del campo de la salud con
sus determinantes sociales hace necesario
un abordaje de los problemas de salud en

forma INTEGRAL, tanto para resolverlos

cComo para prevenirlos.




Administracion

“Uso eficiente de los recursos en la consecucion de
objetivos, previamente establecidos y con un trabajo
coordinado de las personas”

(Axel Kroeger)




Administracion

“Actividad sistemica desarrollada por un
grupo humano que emplea un conjunto de
recursos para lograr una finalidad, en forma
eficaz y eficiente, con un beneficio social para
quien la recibe y para quien la realiza”

(Hugo Villar)




Planificar :

“Utilizar un conjunto de procedimientos
mediante los cuales se introduce una mayor
racionalidad y organizacion

en un conjunto de actividades y acciones
articuladas entre si que,

previstas anticipadamente, tienen el
proposito de influir en el curso de
determinados acontecimientos,

con el fin de alcanzar una situacion elegida
como deseable, mediante el uso eficiente de
medios y recursos escasos o limitados”

(E. Ander Egg, 1993)




Planificar...

“Proceso continuo de provision de recursos y
de servicios necesarios

para conseguir los objetivos determinados
segun un orden de prioridad establecido,
permitiendo elegir la o las soluciones optimas
entre muchas alternativas.

En esta eleccidon se toman en cuenta el

contexto de dificultades internas y externas,
conocidas actualmente o previsibles en el

futuro”.

(Pineault,R.; Daveluy, C. 1990)



Planificar:

Es un proceso de examen de la situacion
actual y las tendencias futuras de una
organizacion o una comunidad, definiendo
mision, estrategia y objetivos.

Es proyectar el futuro deseado y la forma
mas efectiva de lograrlo

(OPS Planificacion Local Participativa)




Planificacion

Relaciona los problemas y necesidades en
salud con los conocimientos y recursos
Institucionales y comunitarios, de modo gue:

. Se definan prioridades,
. Se consideren alternativas de accion reales,
. S€ asignen recursosy

. Se conduzca el proceso hasta la resolucion o
control del problema-necesidad




“Es el proceso de establecer anticipadamente
las acciones que se realizaran en un periodo
determinado, para conseguir algunos
resultados que estimamos deseables”

Relaciona las NECESIDADES (ilimitadas, hay
gue priorizar) con los RECURSOS (escasos,
hay gue racionalizar)




PLANIFICACION
VS.
IMPROVISACION

Mejorar no es “apagar incendios”

Mejorar no es solucionar una urgencia

Mejorar es solucionar problemas y
aprovechar oportunidades

Mejorar requiere planificar y actuar conforme
a ello




Planificacion en los diferentes
campos de Gestion

Macro-gestion
Planificacion de Politicas Sanitarias
* Rol de autoridad Sanitaria

« Ejerce las funciones reguladoras, normativas,
conduccion y evaluacion del sistema de Salud

 Proteccion del Derecho a la Salud de los
ciludadanos

« Organizacion de un Sistema (financiamiento,
coordinacion, sistema de informacion, evaluacion y
control)




Meso-gestion
« Ambito institucional ( ASSE, mutualismo )

« Planificacion estratégica
 Poblacion con determinadas necesidades

e Coordinacion, descentralizacion y complementacion

Micro -gestion
« Unidades asistenciales

+ Ambito de aplicacion clinica




Identificacion de la situacion S-E ~ NORMATIVA

Politica) Y
Establecimiento de prioridades ESTRATEGIC
Fijacion de fines ~ A (Direccion)
Objetivos generales y especificos b TACTICA
Determinacion de actividades - (Programa)
Prevision de los recursos necesarios i N
.. . OPERATIVA
Planteo de objetivos operativos
Proyectos
Puesta en marcha del programa o plan de -
trabajo Serviclos

Evaluacion .




PLANIFICACION NORMATIVA

Aparece en la década de los 60 como
respuesta a necesidades de desarrollo
economico y social de los paises
subdesarrollados

Pone enfasis en los fines perseguidos y en los
medios necesarios para obtenerlos

Analiza logicamente un conjunto de problemas
y propone objetivos a mediano y largo plazo .

El planificador tiene gran habilidad técnica,
cientifica y econdmica




PLANIFICACION NORMATIVA

Se basa en la concepcion verticalista,
centralista, en manos de los cuerpos
técnicos.

Se centra en reglas no obtenidas por
consenso, sin participacion comunitaria ni de
los equipos de salud.

Se planifica a nivel central el resto del
sistema cumple lo planificado

Lo politico se consideraba ajeno a la
planificacion.




PLANIFICACION ESTRATEGICA

Surge en la decada de los 70

Es una forma de relacionar los problemas y
necesidades de salud en espacios delimitados,
con los conocimientos y recursos institucionales y
comunitarios, donde se definan prioridades, se
busquen alternativas reales de accion y asignar
recursos

Es una metodologia que ayuda a la organizacion
a adaptarse a entornos sociales estables o
cambiantes con la mayor participacion de
actores sociales posible




“El analisis estratégico acompana al ser
humano desde la infancia, para aprender a
llamar la atencion de los padres, en la
escuela, en el juego, en la relacion madura
con los padres, en la conquista de la primera
novia, es parte de la vida humana, aunque
no se tenga conciencia de ello y la escuela
lo ignore como disciplina.....” (Carlos
Matus)




La planificacién normativa es:| La Planificacion Estrategica
Situacional supone:

B GArARTEr TEr e @nie <Lo normativo es solo parte de un

normativo. proceso
<Prescriptiva, rigida, lineal ZEscenario dindmico, proceso
abierto

<Hay un solo actor que planifica
<Reconoce la existencia de

SHay un sujeto planificador y un| 0tros Sujetos que planifican

objeto planificado
<Coexisten diferentes
explicaciones

de la realidad

<Supone una realidad estatica

<Se planifica en situacion




1.Embarazo no deseado en adolescentes.

2.Prematurez y Bajo Peso al Nacer.

3.Elevado indice de cesareas.

4.Transmision vertical de sifilis y VIH.

5.Alteraciones del desarrollo en la primera infancia.

6.Problemas nutricionales criticos en la primera infancia.

7.Morbimortalidad por enfermedades no transmisibles (ENT),
cardiovasculares, diabetes y patologia respiratoria cronica.

8.Morbimortalidad por cancer.

9.Morbimortalidad por VIH/Sida.

10.Incidencia de suicidio y problemas vinculados a la salud mental.

11.Lesiones y muertes por siniestralidad vial y en el ambito laboral.

12.Violencia de género y generaciones.

13.Dificultades de acceso a servicios en personas con discapacidad y

atencion a adultos mayores vulnerables.

14.Consumo problematico de alcohol y sustancias psicoactivas.

15.Persistencia de brechas en la calidad de la atencidn sanitaria.




" OBJETIVOS




Disminuir

la carga

prematuray
evitable de
morbi-
mortalidady

discapacidad.

Avanzar hacia
un sistema

de atencion
centradoenlas
necesidades
sanitarias de

las personas.




Planificacion Local Participativa

Es una herramienta que permite a las
personas y comunidades conocer su realidad y
explicarla en conjunto siendo capaces de

actuar sobre ellas

ES un proceso continuo de involucramiento en
todos y cada uno de los elementos de la P.L.P




Participacion: significa «tener o formar parte
de algo»

Comunidad: Grupo de individuos que
comparten un sentido de pertenencia, viven
organizadamente y presente cohesion social y
cultural (Geograficas, territoriales, socio-
economicas, profesionales o tradicionales




Participacion comunitaria

«La PC es un proceso que incorpora los valores
y costumbres de un pueblo o comunidad,
promoviendo la formacion de ciudadanos y
sujetos activos, solidarios, responsables y con
el protagonismo necesario para lograr la
transformacion social »

Intersectorialidad

Es la accion coordinada entre distintos
sectores sociales para intervencion conjunta.




Beneficios de la PLP

Etico. Derecho a intervenir

Del conocimiento. Contribuyen a un mayor
conocimiento y entendimiento de la realidad,
asi como la posibilidad de cambiarla.

Eficiencia. Asegura mayor compromiso y
disposicion delos equipos y de la poblacion,
asi como mayor disponibilidad de recursos




njetivos de la PLP
Propiciar la sustentabilidad local

Propiciar la descentralizacion de la gestion
ocal

Involucrar a la comunidad en la identificacion
de los problemas, la ejecucion y
mantenimiento de proyectos.

Transferir poder de decision a la comunidad
Generar politicas locales participativas

Promover el cambio de actitud de los actores
locales




Caracteristicas de laP.L.P

< EXiste mas de un punto de vista para entender la
realidad y abordarla

¢ El planificador es un actor incorporado al proceso
“* Impulsa la participacion social y la
descentralizacion

¢ Dinamiza el proceso de negociacion y
CoNsenso




ELEMENTOS PARA LA PROGRAMACION
LOCAL

Organizacion y Participacion Comunitaria
- Diagnostico Comunitario

- Priorizacion de Problemas

1-

2.

3.

4. - Programacion Local
5. - Plan de Accion

6.

- Evaluacion por Resultados




Es necesario diferenciar el concepto de programacion del de
planificacion.

Planificacion en salud hace referencia a un
proceso global, que se formula en relacion a

demandas sociales y de un plan nacional, que
pretende satisfacer determinadas necesidades

soclales.

El programa constituye una prolongacion
operativa del plan de salud y un plan de
trabajo es una forma de operativizar un
programa en terreno




Plan: documento producido por niveles centrales
gue plantea objetivos prioritarios y directivas
politicas, estrategicas y de medios(Plan de
Salud)

Programa: conjunto ordenado y coordinado de
propuestas y actividades para realizar un logro

Proyecto: conjunto de actividades para resolver
u problema determinado con tiempo y recursos
acotados( actividad fisica 3ra edad)




PROGRAMA

i

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROYECTO

PROYECTO

PROYECTO o
Plan de trabajo

OBJETIVOS




Programacion

Elemento clave para la toma de
decisiones, para aumentar la
eficiencia de los recursos y
establecer un espacio propicio para
la negociacidn, concertacion y
participacion social.




Proyecto o plan de trabajo

Es poner en practica la imaginacion y ordenar los
pasos de una accion futura, a través de un
conjunto ordenado de actividades, con recursos
determinados, en un plazo definido y planteando
cOmo se va a evaluar.

Es definir el accionar de una disciplina y/o de un
equipo de manera de conocer previamente lo qu
COmo Yy quienes se va a hacer.




Proyecto

Para estimular la participacion en la elaboracion de un
plan de trabajo, se debe tener en cuenta que:

=Sea posible llevarla a cabo

=Resulte motivadora, movilizadora
=Solucion mas eficaz: mayor
consenso Yy beneficie a mayor cantidad

=Cientificamente fundada y socialmente
aceptada




Etapas en la formulacion de un proyecto

ldentificacion de necesidades y problemas
Establecimiento de prioridades
Determinacion de objetivos y metas
Actividades, recursos y presupuesto
Establecimiento de indicadores de evaluacion
Ejecucion

Evaluacion




Etapas en la formulacion de un proyecto

1.Diagnostico de Situacion

2. Justificacion

3.Marco Teorico

4. Objetivo General

5. Definicion de la Poblacion Objetivo

6.Metodologia
/. Metas




9.Actividades. Tareas
10.Matriz Programatica
11.Recursos

Materiales

Humanos

Financieros
12.Factibilidad. Sistema de alianzas
13.Evaluacidn. Indicadores
14.Cronograma
15.Bibliografia




Analisis de situacion

Proceso mediante el cual se estudian necesidades y
problemas, se le otorga un orden de prelacion,
respondiendo:

e Cudles son los mas graves,

e Que problemas pueden atenderse con los recursos
existentes

e Cudles son los que mas preocupan a las personas,
grupos, equipo de salud...




Caracteristicas del analisis situacional

- Objetividad en el analisis de la realidad: Debe explicar los
fenomenos de forma cuantitativa, definiendo criterios para
identificar y medir la importancia relativa de cada uno de
los problemas de salud. La percepcion que la comunidad
tiene de los problemas de salud indica |la trascendencia
social de éstos.

- Integralidad. El diagndstico debe ser completo, es decir,
capaz de describir, explicar y evaluar la situacion de salud
de toda la comunidad en su conjunto.

- Temporalidad. El diagndstico es un analisis de la situacion de
salud en un momento determinado.




Analisis de situacion:

Se puede decir que se culmina cuando se
termina de priorizar las necesidades y
problemas encontrados en el area de influenci
en el servicio y en el programa.

Esta priorizacion nos permite operativizar los
programas a la realidad local y en el tiempo
actual...




Objetivos:

- Enunciado de los resultados esperados.

- Situacion objetivo que se quiere alcanzar
¢que cambios deseamos lograr?

Deben ser claros, alcanzables, observables y
medibles.




Caracteristicas de un objetivo

1. Debe enunciar una accion dirigida a un problema de salud
(por ejemplo: “Reducir la Tasa de malnutricion...).
2. Define la poblacion (“diana”) a quien se dirige la
intervencion (...entre los nifilos menores de 5 anos...).
3. Cuantifica los resultados que se esperan con dicha
intervencion (... del 25 al 10%...).
4. Establece un lapso de tiempo para lograr el resultado
previsto (... en 3 meses”).




Proposito:

expresion de voluntad de caracter
general. Expresa la intencion de hacer vy el
motivo que las anima.

“Mejorar la calidad de vida...”

“Contribuir a disminuir la morbilidad...o la
morbimortalidad por...”




Objetivos

General: debe reflejar la situacion final global a la que
se quiere llegar

“Lograr que los automovilistas que transporten
pasajeros utilicen dispositivos de seguridad”

Especificos: expresan logros parciales que en
conjunto permiten alcanzar el objetivo general

“Realizar actividades informativas demostrativas de la
pertinencia de los dispositivos de seguridad”

“Verificar en forma aleatoria si los pasajeros de
automoviles utilizan dispositivos de seguridad”, x €.




Metas

Debe especificar donde, cuando (en qué plazo) y
cuanto (en gué proporcion)

“Es la precision cuantitativa de los objetivos referida a
un espacio y un tiempo determinados”

“Captar al 100% de los ninos nacidos en el ultimo mes
referidos por Plan Aduana a la policlinica...”

“Realizar 6 actividades informativas con al menos el 10
% de la poblacion destinataria”




Actividades

Conjunto de tareas y acciones, las que nucleadas forman
un todo

A los efectos sea replicable debe ser definida

conceptualmente. También delimitar en forma ordenada
las tareas necesarias.

Es recomendable que se incluyan los métodos: forma en
como se llevan a cabo las tareas para verificar que no
entorpezca el alcance de objetivos

Actividades centrales y de apoyo




Actividades

Ejemplo:

Consulta de Enfermeria: Encuentro entre Lic. Enfy el
usuario/a con el fin ....

Tareas: Preparacion consultorio

Lavado de manos

Valoracion

Elaboracion de diagnosticos de enfermeria ....
Registro

Lavado de manos




Recursos

Todos los elementos requeridos para llevar a cabo
las actividades.

Materiales: bienes, equipos, instrumentos e Insumo
Que son necesarios recoger, adquirir, alquilar o
construir.

Humanos: numero, perfil y competencias de las
personas necesarias. Incluir capacitacion si existe
personas dispuestas a participar pero no cuentan
con el perfil




Recursos

* Financieros: detalle del monto que es
necesario y las fuentes de financiamiento.
Para faclilitar la realizacion de los calculos es
Importante detallar los recursos para cada
actividad y el tiempo que seran necesarios




Matriz de programacion

Es un cuadro de doble entrada donde se colocan:

Actividad: Nombre de cada actividad

Poblacion: N° total de poblacion a la que esta dirigida la actividad
Cobertura: Porcentaje que se piensa alcanzar con la actividad
Concentracion: N° veces gque cada persona va a recibir la actividad
Rendimiento: tiempo que lleva cada actividad

Responsables: nombre de intervinientes

Total de actividades programadas

Total de horas necesarias para cada actividad




Matriz de programacion

Activ. Pob |Cobe |Conce |Rendi |Resp | Total
laci |rtura |ntraci |mient |onsab |de
on on 0 les activid
ades
Control |40 [100% |2 30 Estud |80
bebe min Enf
Nut
Ped
Informaci |200 {10 % |6 4 h Enf |6
on - (1h) | Nut

Taller




Tiempo

= Debe definirse el tiempo de desarrollo y de
culminacion de cada actividad.

= Establecer tiempos a cada etapa y graficarla en
diagrama de Gantt o cronograma permite visualizar
la secuencia y es una guia para controlar el uso del

tiempo.




Cronograma

Activ 1 12 |3 (4 |5 0 I 8 9

Educ

Vacun

Control

evaluaci

reunion

Informe




Evaluacion

 Que interesa evaluar? grado de cumplimiento de los
objetivos, que aportaron las actividades, los metodos
facilitaron desarrollo del programa, la participacion,
las personas cumplieron, como se sintieron,
dificultades y facilitadores, positivo y negativo de la
experiencia

e Qué hacer con la informacion?

Procesamiento de datos, analisis, difusion




Evaluacion

* ¢;Con qué instrumentos y técnicas?

Reuniones, informantes seleccionados en
una muestra, registros

e ;Con qué? Indicadores cuantitativos y
cualitativos.

Instrumentos de recoleccion




Evaluacion

¢, Como se adecuan los recursos? Evaluacion de
estructura

¢, Cual es la idoneidad de las actividades? Evaluacion
del proceso

¢,Cuales son los efectos del programa? Evaluacion de
los resultados




Indicadores de estructura

Disponibilidad: relacion entre recursos existentes y la
poblacion a la cual estan destinados. N° hrs.

consultorio/personas destinatarias

Calidad del equipo y de las instalaciones
Competencia del personal, formacion y experiencia
Horas de funcionamiento

Accesibilidad: Geografica: distancia

Econdmica: costos de acceder al servicio /programa

Cultural: aceptabilidad por poblacion




Indicadores de proceso

Actividades: numero de veces

Productividad: N° actividades realizadas por unida
recurso disponible por unidad de tiempo

Rendimiento: N° de actividades por unidad de recu
utilizado

Intensidad del uso: promedio de servicios recibido
un periodo de tiempo N° consultas / N°
personas gue ingresan al programa




= Extension del uso: proporcion de poblacion gue
utiliza un servicio en un tiempo

N° personas atendidas / poblacion de referencia

= Utilizacion: relacion entre recurso utilizado y recur
disponible para una actividad

N° hrs. Trabajadas / N° hrs. Contratadas

= Calidad: combinacion de caracteristicas humanas
tecnologicas gue los servicios deben poseer para
cumplir sus objetivos




Indicadores de resultados

Cobertura: proporcion de personas con necesidades que
recibe atencion

Eficacia: logro de objetivos del servicio

N° consultas realizadas / planteadas

Eficiencia: relacion entre efectos del programa y utilizacio
recursos

N° consultas realizadas / consultorio

Efectividad: resultado de las acciones de salud sobre la
poblacion destinataria. Tambiéen reflejan los efectos del
desarrollo social: Tasa de morbilidad, mortalidad infantil,
desnutricion, etc.
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Muchas gracias...




