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.- PRESENTACION

La modernizacién de la administracion publica demanda la introduccion de nuevas formas de gestién lo
que a su vez implica la reorganizacion de los procesos de produccion de aquellos bienes y servicios de
salud que son de interés social y sanitario.

El presente documento desarrollo una propuesta de identificacion y reorganizacion de los actuales
procesos de gestion para la consecucion de una modalidad que permita el relacionar directamente las
inversiones de recursos con los resultados en salud.

En el contenido se especifican las funciones necesarias a desarrollar en los diferentes niveles de gestion,
cuales son exclusivas y aquellas que son compartidas, se detalla también la instrumentalizacion necesaria
para operativizar la planificacion estratégica y operativa.

Muy especialmente se presta atencion al posible desarrollo necesario a realizar en las Regiones Sanitarias
Departamentales para que estas asuman, via delegacion y desconcentracion, la gestion operativa de la
Rectoria.

Otro tépico de interés es la posible forma de organizacién que tomarian los proveedores y aquellas
previsiones del Modelo Nacional de Salud con respecto de la organizacion de la provision, especialmente
en lo que atafe a la organizacion de las Redes Integradas de Servicios de salud.

Todos los planteamientos preferentemente toman en consideracion los procesos de descentralizacion
de la gestion de la provision a través de relacionamientos con actores sociales o publicos.

La propuesta se armoniza dentro del marco juridico legal vigente y en consideracion de futuros
escenarios congruentes con la Reforma del Sistema de Salud.

El planteamiento estratégico se sitla en la consideracion de un escenario transicional en que si bien no
se realiza la separacion de las funciones de la Rectoria, la Provision de Servicios de Salud y su
Financiamiento, se preparan las condiciones para profundizar la reasignacién de la provisién a agentes
que desarrollen una gestion descentralizada.

No se aborda el tema del financiamiento por no tener aun un referente el cual sera establecido en el
desarrollo del Modelo Nacional de Salud.
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Il.- INTRODUCCION

Las modalidades de gestion descentralizada plausibles, aunque pudiesen sufrir modificaciones de acuerdo
a las circunstancias especificas de un territorio, basicamente las constituyen el tipo publico-publico, el
publico social y el publico privado.

La modalidad tipo publico - social establece la reasignacion de las funciones de gestion de la provision de
servicios de salud de la SESAL en una determina area con una red de servicios delimitada para atender a
una poblacion definida, a favor de un ente constituido y operando de acuerdo a la ley, a saber: municipio,
mancomunidad, ONG, asociacién y fundacion de base comunitaria.

Por su parte la modalidad tipo publico — publico implica el dotar de algiin grado de descentranizacion
hasta la autonomia de la gestion a una unidad perteneciente a la SESAL la cual por delegacion le
competera asumir la responsabilidad de la provision de servicios de una red definida de unidades de
salud!, debiendo establecerse una nueva forma y légica de relacionamiento entre las partes.

La modalidad tipo publico - privado establece una modalidad de reasignacion, en un marco de
competencia regulada, de las funciones de la SESAL de gestion de la provision de servicios de salud, en
una determina area con una red de servicios delimitada para atender a una poblacién definida, a favor de
un ente privado con fines de lucro constituido y operando dentro de la normativa del Rector y de
acuerdo a ley.’

En todos los casos para el pago por resultados es necesario establecer, formalizar un compromiso entre
la SESAL en su calidad de contratista (principal) con una contraparte (agente) ad-hoc, constituida de
acuerdo a ley o jerarquicamente dependientes de la Secretaria, la cual puede tomar el nombre de
gestor/operador-.

El acuerdo pactado por las partes se materializa en un instrumento de intermediacion para la gestion
descentralizada de servicios de salud el cual establece, sin necesariamente ser exhaustivos ni guardando
orden de prelacion: el/los productos, formas de pago, los compromisos de los firmantes, las condiciones,
el marco de operaciones tanto como los procedimientos que habran de guardarse.

El gestor/operador o agente y la Secretaria de Salud o principal adquieren compromisos uno con el otro
y desarrollan una transaccion para la produccién de ciertos items o unidades de produccion catalogados
como productos a los cuales se les establece un proceso de produccion (normativa), unos estandares de
calidad, una meta de produccion y un valor unitario; el agente debera operar - en unidades de salud

1 . . . . ez . . . s . . s
Cuando en un territorio una unidad de provisién de servicos tiene calidad Unica y su complejidad lo amerita ésta
podria tener su gestor/operador independiente, caso posible de las unidades hospitalarias que ofertan servicios
a varias redes de servicios de salud o centros especializados de apoyo diagndstico o centros de rehabilitacion,
etc.

? Ley de Promocién de la Alianza Publico Privada. Decreto legislativo No. 143-2010. Publicado en La Gaceta NUM.
32,317 del dia jueves 16 de Septiembre del 2010. TITULO IIl REGIMEN DE PARTICIPACION PUBLICO PRIVADA,
ARTICULO 4. MODALIDADES, Numeral 3.- Prestacion total o parcial de un servicio publico, precedido o no de la
ejecucion de una obra publica.
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propias o de la SESAL — de acuerdo al proceso productivo normado y velara por la calidad y cantidad
pactada de unidades de produccién abonando el principal, previo establecimiento de conformidad, las
sumas correspondientes de acuerdo a modalidades de entero previamente convenidas.

Ademas de lo ya dicho se considera como producto un algo (cosa) que puede ser inequivocamente
definido, delimitado y reconocido, que de forma comprobada contribuye a los objetivos del sistema de
salud, es conocido que impacta sobre el estado de salud de los/las residentes de un territorio
determinado en aquellos indicadores que han sido definidos como prioritarios por el Rector y por los
cuales la SESAL esta preparada para erogar una suma establecida por cada unidad producida hasta un
total pactado.

La mencionada transaccion puede definirse como la intencion del agente para convertirse, por
delegacion o reasignacion, en un gestor/operador descentralizado de servicios de salud reconociendo
los estandares de calidad, normativas, protocolos y lineamientos oficiales de la SESAL asi como los
procesos productivos normados a seguir y para ello establecera un estructura administrativa razonable
que ademas de gestionar los servicios de salud podria desarrollar funciones de coordinacion intra e inter
sectorial para armonizar, alinear, gestionar y complementar los recursos facilitados por la SESAL. El
principal o SESAL, por su parte, entregara un monto fijo al agente por cada unidad de produccion
recibida que reuna los estandares de calidad establecidos, hasta el maximo pactado respetando las
formas de entero preestablecidas.

La Secretaria se compromete a no interferir en los procesos de trabajo del gestor/operador,
exceptuando el reforzamiento del cumplimiento del marco regulatorio sanitario; todos los agentes se
someten sin restricciones al marco jurididico normativo de la Republica de Honduras.

Los productos no son per se los resultados, éstos se obtienen cuando, como efecto de haber generado
una masa critica, se modifican positivamente las mediciones de dano a la salud y/o se revierte la cuenta
de una condicion morbida especifica y/o disminuye la exposicion a algln riesgo y/o mejora la calidad de
vida de la poblacion.

Se considera que hay pago por resultados cuando los productos, por los cuales se erogan los recursos,
impactan - a un costo beneficio razonable - en la calidad de vida de la poblacion y contribuyen a los
objetivos del sistema; en este caso, en aquellos indicadores del estado de salud de la poblacion que las
politicas nacionales de salud han definido como prioritarios, para los cuales la planificacion estratégica
sectorial o institucional ha establecido los abordajes, los tiempos y las metas y en el POA Presupuesto
se precisan los montos comprometidos.
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I1l.- ANTECEDENTES

A partir del ano 2004 se han venido desarrollando e incrementado el nimero de convenios para la
provision de servicios de salud del primer nivel de atencion a través de gestores de servicios de salud
con gestion descentralizada de la provision, de suerte que la poblacién cubierta en sus necesidades de
salud en el primer nivel de atencion por esta modalidad se va acercando paulatinamente al millén de
habitantes.

Los servicios de salud estan siendo gestionados en la modalidad publico-social por Organizaciones de
Base Comunitaria o en la modalidad publico-publico por Gobiernos Locales (independientemente como
alcaldias o en asociacion en mancomunidades) o en la modalidad publico-privado sin fines de lucro
cuando la gestion ha sido reasignada a Organizaciones No Gubernamentales (ONG). Actualmente una
nueva legislacion posibilita relacionamientos publico-privado con fines de lucro para la prestacion de
servicios publicos.3

Desde la experiencia de limitarse a la provision de servicios de salud del primer nivel de atencion por un
gestor local (Fundacion La Caridad, Clinica Asistencial La Caridad, en la comunidad de El Guante,
Municipio de Cedros en el Departamento de Francisco Morazan) pasando por el impacto que
MANCORSARIC en el Departamento de Copan imprime al desarrollar una gestion territorial, los
resultados de las experiencias de la gestion descentralizada de la provision de servicios de salud han sido
promisorios, comprobables y sostenidos.

Los acuerdos para la gestion descentralizada de servicios de salud han sido muy variados enriqueciendo
la experiencia institucional, como ejemplos se citan algunas de las experiencia desarrolladas: con el
Hospital San Francisco de Asis de la ciudad de Juticalpa el Instituto Hondureno de Seguridad Social
(IHSS) hace mucho tiempo firmo un acuerdo de atencién a los asegurados(as) y sus beneficiarios(as), el
Hospital Escuela en Tegucigalpa tiene en su haber experiencias de compra de servicios de imaginologia y
dialisis, el Hospital San Felipe de Tegucigalpa incorpora algunas particularidades en su gestion, el IHSS y
la SESAL han establecido acuerdos de uso conjunto de servicios de alta complejidad; la CLIPER de la
ciudad de Villanueva es gestionada por el IHSS, su financiamiento es compartido con la SESAL y atiende a
la totalidad de la poblacién de su area de influencia, etc.

El cambio de paradigma es desarrollar la gestion descentralizada de la provision de servicios de salud
llevada a cabo por entes externos a la Secretaria de Salud como regla general de la gestion de la
provision de los servicios publicos permitiendo una gestion mas flexible, eficiente y exitosa.

Los diferentes estudios de evaluacion llevados a cabo (SESAL/MEASURE, BM, ASDI) develan menos
vicios que virtudes y en general coinciden en que los indicadores de salud han mejorado
ostensiblemente.

* LEY DE PROMOCION DE LA ALIANZA PUBLICO PRIVADA. Decreto Legislativo 143-2010. Publicado en La Gaceta
No. 32,317 del 26 de Septiembre del 2010.
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En marzo 2007 el Banco Mundial* publicé una evaluacion de los servicios descentralizados
contraponiéndolos a los servicios centralizados, fueron considerados tres componentes centrales, a
saber: caracteristicas de los servicios, calidad y cobertura y finalmente costos.

La conclusién en cuanto a caracteristicas de los servicios se centra en que en la mayoria de los centros
de salud descentralizados se constatd una mayor capacidad instalada y mayor satisfaccion por parte del
usuarios; asimismo los parametros de calidad y uso del servicio considerados fueron mejor evaluados en
el caso de los descentralizadosé.

La investigacion también destaca que es necesario desarrollar formas mas eficientes para la captacion y
manejo de fuentes de financiamiento disponible a nivel local otros que los recursos fiscales.

Unos meses mas tarde ASDI (Agencia Sueca de Desarrollo Internacional) publica su estudio’ donde se
evallan elementos y funciones del asi llamado nuevo modelo de gestién, es decir: marco institucional,
politicas, capacidad institucional, situacion de salud, provision de servicios, participacion ciudadana,
calidad y acceso.

Como resultado del estudio se concluye que el proceso de descentralizacion sobre la base del “nuevo
modelo” debe ser fortalecido, incluyendo que para ello deben de fortalecerse las capacidades
institucionales de la SESAL a nivel de las Regiones Sanitarias Departamentales, en especial aquellas
relacionadas con la planificacion y el apoyo directo a los proveedores de servicios.

El estudio de ASDI recomienda que el modelo debe ser regularizado incorporando los financiamientos a
los canales regulares de asignacion presupuestaria.

Posteriormente la evaluacion llevada a cabo por la SESAL con asistencia técnica de MEASURE Evaluation
(Marzo 2009, con fondos USAID) considero las variables de produccion y cobertura de servicios, costo
eficiencia, costo efectividad, calidad y equidad concluyendo que “el modelo descentralizado demuestra
un mejor desempeno en términos de cobertura, eficiencia y en algunas medidas de calidad. Los
resultados en términos de produccion de servicios, cobertura de programas priorizados, uso de
recursos humanos, materiales, financieros y calidad en el uso de las normas nacionales demuestran que
la provision de los servicios de salud es valida desde la gestion descentralizada y bajo estos criterios,
podria ser una mejor inversién de recursos publicos por parte del gobierno de Honduras”s.

* Estudio sobre las diferencias en calidad, cobertura y costo entre unidades de salud centralizadas (USC) y
descentralizadas (USD) de la Secretaria de Salud de Honduras. BM, Marzo 2007.

>ldem, pp 124.

® Ibidem pp125-127
Mapeo y Documento Base de Discusién sobre el Nuevo Modelo de Gestidn para la Atencion Primaria en
Honduras, SIDA, Junio 2007

¥ ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL MODELO DESCENTRALIZADO Y EL MODELO CENTRALIZADO EN LA PROVISION
DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION PRIMARIA EN HONDURAS. SESAL/MEASURE Evaluation, Marzo 2009. Pp
XV.
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Este Ultimo estudio recomienda el considerar la necesidad de que tanto el modelo descentralizado como
el centralizado requieren de asistencia técnica continua incorporando monitoreo externo para minimizar
posibles vicios administrativos.

Como regla los gestores de los servicios con gestion descentralizada de la provision han sido capaces de
alinear recursos adicionales o complementarios a los proporcionados por la SESAL y se han
desarrollado dinamicas muy positivas con la poblacion que atienden.

La calidad de su gestion y los resultados obtenidos - lo cual ha generado credibilidad- son atribuibles a
la introduccion de una nueva forma de gestion, mas flexible, dirigida a los productos, que ha agilizado los
procesos administrativos con una disponibilidad mas oportuna de los insumos, que incluye incentivos a la
produccion, que orienta los servicios a las necesidades de los/las usuarias(os) y que se sujeta a la
monitoria y evaluacion por parte de la SESAL y de la auditoria social.

Desde el inicio en el desarrollo de los convenios hubo una vision de ligar financiamiento con resultados
y tales gestores muestran una tendencia a evolucionar a una forma de manejo de las finanzas sobre la
base del costo de los servicios utilizando diversas formas de contratacion y pago que estimulan la
productividad.

Actualmente la UECF (Unidad de Extension de la Cobertura y Financiamiento)? y la Unidad de Gestion
Descentralizada (UGD)!® dan seguimiento a los proyectos y procesos relativos a los proyectos de
extension de cobertura de servicios de salud con gestion descentralizada de la provision.

Las Direcciones Sanitarias Departamentales han jugado un muy importante papel en el desarrollo y
construccion de proyectos de descentralizacion que han cristalizado en la mayoria de los casos en
nuevas redes con gestion descentralizada de la provision de servicios de salud. Otro rol de la RS es la
de evaluadores de la calidad de los servicios dentro de lo establecido en los convenios firmados.

° Creada bajo Decreto Ejecutivo en Consejo de Ministros niimero PCM-014-2005 del 10 de junio 2005, publicado

en La Gaceta No, 30,740 del 5 de Julio del 2005. “Es responsable de normar, gestionar, implementar y evaluar el
proceso de contratacion de servicios de Salud como estrategia para la extensién de cobertura y armonizar la
ejecucion de los recursos de cooperacién externa alineados con los programas financiados con fondos
nacionales”

1% Creada para los proyectos adscritos a GESALUD y adscrita a la Sub-Secretaria de Redes de Servicios de Salud.
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IV.- MARCO POLITICO Y LEGAL

La Constitucion de la Republica de Honduras reconoce dos niveles de gobierno, el Gobierno Nacional y
el Gobierno Municipal y es con la aprobacion de la Ley de Municipalidades (Octubre, 1990) y su
Reglamento (Febrero, 2003) que se establece el rol de los gobiernos locales constituyéndose en el
instrumento juridico para “desarrollar los principios constitucionales referentes al Departamento; a la
creacion, autonomia, organizacion, funcionamiento y fusion de los Municipios.”!!

La Ley de Municipalidades también contempla que la autonomia municipal se base entre otros en “La
planificacion, organizacion y administracion de los servicios publicos municipales;”!2 , permite su
ampliacion en consideracion de “Las demas que en el ejercicio de sus atribuciones le corresponda por
ley a las municipalidades”!3 y que en el caso de salud debera realizarlo ejerciendo la “Coordinacion de
las medidas y acciones que tiendan a asegurar la salud y bienestar general, en lo que al efecto impone el
Coadigo Sanitario, con las autoridades de Salud Pablica;” 4

En cuanto a los Gobernadores Departamentales!s, que es “... el representante del Poder Ejecutivo en
su jurisdiccion”!é éste tiene entre sus atribuciones “Supervisar las dependencias publicas en el
departamento tales como centros de ensenanza, salud, penitenciarias y reclusorios, servicios publicos, e
informar a la correspondiente Secretaria de Estado;”!7 .

En lo referente a la modernizacion del estado, la primera referencia cercana la establece la Comision
Presidencial de Modernizacién del Estado'!® (1992) que establece dos niveles de accion, el primero se
relaciona con el papel del estado de gestionar, promover y crear condiciones para la modernizacion de
la sociedad y sus organizaciones y el segundo como la necesidad de introducir en el estado nuevas
formas mas flexibles de gestion que permitan avances tecnologicos y fomente cambios actitudinales.

! Decreto Legislativo 124-90, LEY DE MUNICIPALIDADES, Octubre 1990. Titulo | OBJETO, DEFINICION Y
TERRITORIO, Articulo 1.

12 |dem. TITULO Ill DE LOS MUNICIPIOS, CAPITULO UNICO, DE LA AUTONOMIA MUNICIPAL, ARTICULO 12.-,
numeral 5.

'3 |dem. TITULO 11l DE LOS MUNICIPIOS, CAPITULO UNICO, DE LA AUTONOMIA MUNICIPAL, ARTICULO 12.-,
numeral 7.

% |bidem TITULO Ill DE LOS MUNICIPIOS, CAPITULO UNICO, DE LA AUTONOMIA MUNICIPAL, ARTICULO 13,
numeral 16.

> De libre nombramiento y remocién del Ejecutivo.
'® Ibidem TITULO Il DEL GOBERNADOR DEPARTAMENTAL, ARTICULO 6.
7 Ibidem TITULO Il DEL GOBERNADOR DEPARTAMENTAL, ARTICULO 7, numeral 2.

Creada de acuerdo a la LEY PARA LA MODERNIZACION DEL ESTADO, Decreto Legislativo 190-91, del 11 de
Diciembre de 1991, publicado en La Gaceta No. 26,636 del 7 de Enero de 1992, ARTICULO 2. Derogada por la Ley
de Visién de Pais Plan de Nacidén. Aunque la Ley que la genera fue derogada la Comisidn Presidencial de
Modernizacion del Estado sigue funcionando.

Septiembre 2012

ULA

3 Unidad Lacal de Apoyo
UNIDOS DEAMERICA para Salud - HONDURAS

TTTTTTTT



USAID

DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS

GUIA DE GESTION POR RESULTADOS PARA LAS REDES DE SERVICIOS DE SALUD
CON GESTION DESCENTRALIZADA DE LA PROVISION

Mas recientemente, los lineamientos estratégicos de la Estrategia de Reduccion de la Pobreza (ERP,
2001) establecen la necesidad de la reduccion sostenible de la pobreza priorizando acciones en las
poblaciones con mayor postergacion y niveles de exclusion social favoreciendo la participacion de la
sociedad, fortaleciendo la gobernabilidad y disminuyendo la vulnerabilidad ambiental y social.

Un poco mas tarde la Ley de Ordenamiento Territorial (2003)!? se convierte en el referente o marco
normativo en materia de ordenamiento territorial y taxativamente se establece como el *... marco
administrativo por medio del cual el Estado ejercera sus atribuciones de regulador, gestor, garante,
articulador y facilitador para identificar, organizar, normar, determinar uso y asignacion de recursos en
areas territoriales, aplicando politicas y estrategias que respeten el interés social y promuevan el logro
de los objetivos del ordenamiento territorial ...”20

Por su parte el documento del Marco Conceptual, Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud
(2009) recoge y resalta la necesidad de cambiar el paradigma de la gestion a una gestién por resultados
en un proceso paulatino y sostenible de descentralizacion de la gestion de la provision de los servicios
de salud.

En Enero 2010 a través de la Ley de Vision de Pais 2010-2038; Plan de Nacion 2010-2022 establece
como su primer de cuatro objetivos nacionales “Una Honduras sin pobreza extrema, educada y sana,
con sistemas consolidados de prevision social” planteando en su “Meta |.4: Alcanzar 95% de cobertura
de salud en todos los niveles del sistema”. Los consensos politicos construidos alrededor de la presente
ley mandan el desarrollo de un anteproyecto para la formulacion de un Sistema Nacional de
Planificacion.

La misma Ley establece la creacién de las Mesas Regionales de Planificacion con las cuales, al inicio de
cada administracion, el estado central negociara las metas e inversiones de financiamiento y desarrollo.

También el Plan Nacional de Salud 2010-2014 recoge la necesidad de desarrollar la administracion a una
gestion por resultados, mas agil y eficiente que las formas actuales.

Otras fuentes recogen también la necesidad de implementar y acelerar un proceso de descentralizacion
de la gestion de la provision de servicios de salud.?!

Dentro de las Comisiones Departamentales de Ordenamiento Territorial o la Comisiones
Departamentales de Desarrollo2?, se establece que la Region Sanitaria, como “cabeza de sector” en un

* LEY DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL, Decreto Legislativo No. 180-2003 del 30 de Octubre del 2003, publicado
en La Gaceta del 30 de Diciembre del 2003.

20 Ley de Ordenamiento Territorial, Decreto Legislativo No. 180-2003, Noviembre 2003. Publicado en La Gaceta del
30 Diciembre 2003.

*! plan Nacional de Salud 2010-2014.

?> Coordinadas por el Gobernador Departamental y adscritas a la Secretaria del Interior y Poblacién
(anteriormente Gobernacién y Justicia), Direccidon de Ordenamiento Territorial.
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territorio, debe liderar el proceso de planificacion de la mesa de salud departamental que seria el
equivalente territorial de la planificacién sectorial.23

A nivel local o municipal lo especificado es el que hay comisiones de planificacion tanto a nivel de los
gobiernos municipales como de mancomunidad, teniendo ambas instancias representatividad ante las
autoridades responsables de la planificacion regional (cuencas hidricas).24

La Ley de Ordenamiento Territorial define el marco de referencia de la Planificacion Institucional y
Sectorial de la SESAL en la figura de un PLAN MAESTRO SECTORIAL - del cual debera haber uno por
cada definicion sectorial - para continuar con la PLANIFICACION SECTORIAL que implica desarrollar
una “... gestion aplicable a un campo en el cual se integran intereses, problemas, oportunidades de
similar especialidad, condicion o tratamiento, y de alcance integral y estratégico para toda la Nacion.”25

Particularmente se define un “...PLAN ESTRATEGICO LOCAL:” como un “Instrumento técnico de
planificacion aplicado en una demarcacion territorial especifica y en el cual se prevén objetivos
estratégicos Yy los planes de potenciacion, de mezcla y aplicacion de recursos para alcanzarlos; asi como
la vinculaciéon con los marcos sectoriales para obtener resultados integrales de desarrollo.” 26

En esta ultima definicion se enmarcan tanto la Planificacién Territorial de las Regiones Sanitarias como la
Planificacion Operativa, en el nivel de las Redes para la provision de bienes y servicios de salud.

También en la misma Ley se establecen como “instrumentos primarios” de planificacion, EL PLAN DE
NACION (PDN), los PLANES MAESTROS SECTORIALES (PSM) y los PLANES ESTRATEGICOS
MUNICIPALES (PEM).27.

2> Ley Para el Establecimiento de una Visién de Pais y la Adopcién de un Plan De Nacidn para HONDURAS, Decreto
Legislativo No. 286-2009; Enero 2010. Publicada en La Gaceta No. 32,129 del 2 de Febrero del 2010.

** |dem.
» Opus citatus.
*® |bidem, ARTICULO 3, numerales 1); 21) y 22).

*’ Ibidem, ARTICULO 40, segundos numerales 1); 2) y 3).
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INSTANCIAS E INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION

Presidenciade

PLAN DE NACION

la Republica.
Plan Maestro Sectorial SESAL
Planes de Desarrollo Regional SEPLAN

Mesas Regionales de Planificacion

ol de D llo Depart o Secretaria del Interior vy
anes de Desarrollo Departamenta -,
B Poblacion:
Comisiones Comisiones * Direccion General de
Departamentales de | | Departamentales de Ordenamiento Territorial
Ordenamiento Desarrollo : 2 s
Territorial * Gobernacion Politica
Mesas Sectoriales Departamental
Planes Estratégicos Municipales Gobiernos Locales
Alcaldias MANCOMUNIDADES
Municipales

Unidades Técnicas

Otro hito importante es la aprobacion de la Politica de Descentralizacion para el Desarrollo considerada

113

como un medio para que “... el Estado cuente con un diseno de politica publica capaz de lograr
transformaciones cualitativas importantes en el bienestar de las comunidades, en mejorar la calidad y
transparencia de las decisiones publicas y en reducir las brechas en el desarrollo de los municipios.” 28,
donde también se establece que “El objetivo de esta Politica de Descentralizacion es profundizar en la
modernizacion del Estado a través del fortalecimiento y desarrollo de los gobiernos municipales; la
mejora del marco regulatorio del Estado y sus entidades descentralizadas y desconcentradas, las
reformas del marco legal, institucional y politico en ambos niveles de gobierno y la mejora de la

gobernabilidad, transparencia y participacion de la ciudadania.”2?

*® POLITICA DE DESCENTRALIZACION PARA EL DESARROLLO, DECRETO EJECUTIVO NUMERO PCM 021-2012 del 3
de Julio del 2012. Publicado en La Gaceta No. 32,895 del 10 de Agosto del 2012.

29
ldem
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V.- MARCO DE LA GESTION POR RESULTADOS

Se define como gestion por resultados el desarrollar funciones de planificacion, organizacion, direccion,
coordinacion y control sobre un sistema de produccion de bienes y servicios de salud donde es posible
vincular el financiamiento con los cambios en el perfil de salud enfermedad de una poblacién
determinada.

Se concretiza en un ambiente (Redes) en el cual se desarrollan procesos organizados en una cadena de
valor donde los insumos (RRHH, insumos materiales, equipos y métodos de trabajo) se convierten en
un producto concreto, medible, posible de financiar y que eventualmente de forma comprobada incide
sobre un resultado de interés.

Resultados, por su parte, son aquellos cambios positivos que se quieren lograr en la salud de la
poblacién y que se aprecian por la modificacion de los indicadores de daio o de acciones de proteccion
de la salud que se ha establecido miden el nivel de riesgo, la carga de enfermedad o el estado de salud-
enfermedad de una poblacion determinada.

Los resultados son logrados a mediano y largo plazo, en lo inmediato se definen una serie de productos
que de forma comprobada - en dependencia de su nimero, concentracion y tiempo de aplicacion —
generan una masa critica que conduce a la obtencion de los resultados deseados. Todos los productos
incorporan criterios de productividad, costo y calidad esperada tanto como estandares y metas de
produccion.

A corto, mediano y largo plazo los resultados se haran visibles en los cambios positivos de los
indicadores de dano y riesgo de la salud de la poblacion y en el incremento de aquellos que registran
estilos y condiciones saludables de vida y proteccion de la salud.

El desarrollo de la gestion por resultados en las redes con gestion descentralizada de la provision de
servicios cursa por un muy complejo marco regulatorio de actuacion puesto que debe desarrollarse en
los ambitos presupuestario y organizativo del Estado en general y de la Secretaria de Salud en particular.

En términos generales la gestion por resultados implica cambios de procesos, normas, procedimientos y
formas organizativas en varios estamentos estatales y de gestion de la Secretaria de Salud, la
armonizacion de su quehacer involucra consensos nacionales y sectoriales y para ello se adjunta una
tabla resumen donde muy informalmente se destacan varios documentos oficiales y leyes que tienen algo
que decir en éste tema.

En aspectos especificos implica una definicion precisa de la desconcentracién y delegacion de funciones
de la rectoria a las Regiones Sanitarias y de desarrolar en éstas ultimas capacidades para la toma de
decisiones y dotarlas de los instrumentos necesarios para sustentarlas.

A nivel local involucra la participacion de actores sociales y de los Gobiernos Locales en dinamicas de
planificacion regional, departamental y municipal que implican locacién de recursos y entrecruce de
ambitos de autoridad.

11
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OBJETU, DEFINICION Y TERRITORIO
ARTICULO 1l.—Esta ley tiene como objetivo desarrollar los
principios constitucionales referentes al Departamento; a la crea-
cién, autonomia, organizacién, funcionamiento y fusién de los
Municipios.
Marco de Actuacion de la Gestion por Resultados
Instrumento Propésito Institucion
Decreto Legislativo 124-90, LEY ARTICULO | .- Esta ley tiene Gobiernos Municiplaes
DE MUNICIPALIDADES, como objetivo desarrollar los
Octubre 1990. principios constitucionales
referentes al Departamento; a
la creacion, autonomia,
organizacioén y fusion de los
Municipios.
Decreto Legislativo 146-86, Normas que ordenen con | Presidencia de la Republica
Ley General de la sentido moderno los organos
Administracion Publica. y entidades de la
Publicado en La Gaceta No. Administracion Publica y, que
25,088 del 29 de Noviembre a su vez, prevea, los
de 2006. mecanismos que hagan viables
y efectivas las decisiones
politicas.
CONSIDERANDO
Ley de Ordenamiento “... marco administrativo por | Secretaria del Interior vy
Territorial, Decreto Legislativo medio del cual el Estado Poblacion
No. 180-2003, Noviembre ejercera sus atribuciones de
2003. Publicado en La Gaceta regulador, gestor, garante,
del 30 Diciembre 2003. articulador y facilitador para
identificar, organizar, normar,
determinar uso y asignacion
de recursos en  dreas
territoriales, aplicando
politicas y estrategias que
respeten el interés social y
promuevan el logro de los
objetivos del ordenamiento
territorial ...”
Decreto Legislativo 83-2004, “El sistema de Administracion Secretaria de Finanzas
Ley Organica del Presupuesto, Publica funcionara de forma
La Gaceta No. 30,321 del 21 articulada con los sistemas
de Junio del 2004. y/o subsistemas de Inversion
Publica, Contratacion
Administrativa y
Administracion de Recursos
Humanos, asi como con todo
sistema horizontal de
administracién que incida en
12
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Marco de Actuacion de la Gestion por Resultados

Instrumento

Propésito

Institucion

la gestion financiera de las
entidades publicas ...”
ARTICULO 4-

MARCO CONCEPTUAL
POLITICO Y ESTRATEGICO
DE LA REFORMA DEL
SECTOR SALUD. Acuerdo
Ministerial 2-2009. Publicado
en la Gaceta No. 31, 884 del
dia 6 de Abril del 2009.

“Es el marco orientador del
fortalecimiento del ejercicio
rector de la Secretaria de
Salud sobre los actores
sociales que intervienen en el
proceso de produccion social
de la salud y del desarrollo de
las adecuaciones organicas y
funcionales que el sistema de
salud del pais requiere.”
Presentacion

Secretaria de Salud

Ley Para el Establecimiento de
una Vision de Pais y la
Adopcién de un Plan De
Nacion para HONDURAS,
Decreto Legislativo No. 286-
2009; Enero 2010. Publicada
en La Gaceta No. 32,129 del 2
de Febrero del 2010.

Establecer la imagen objetivo
de las caracteristicas sociales,
politicas y econémicas que el
pais debera alcanzar mediante
la ejecucién de los sucesivos
planes Nacion y planes de
Gobierno consistentes entre
si, que describa las
aspiraciones sociales de cada
area y que se establezca para
cada ciclo de 20 anos.

Secretaria de Planificacion

PLAN NACIONAL DE
SALUD 2010-2014

|.- Crear, establecer las bases
e iniciar el desarrollo de un
sistema de salud plural e
integrado; 2.- la
implementacién de un
modelo de atencion integral
de salud, familiar y
comunitario; 3.- el desarrollo
de un sistema nacional de
calidad en salud; 4.- el
fortalecimiento del sistema de
vigilancia de la salud; 5.- el
fortalecimiento del sistema de
monitoria y evaluacion; 6.- la
definicion y desarrollo del
sistema de informacion en
salud

Secretaria de Salud

POLITICA DE
DESCENTALIZACION PARA
EL DESARROLLO.
Documento de trabajo,
version del 3 de Julio del 2012

Fomentar la inclusién, reducir
la. pobreza, mejorar el
desarrollo humano e impulsar
el desarrollo nacional,
regional, municipal y local.

Secretaria  del

Poblacion, Unidad Técnica de

Descentralizacion.

Interior

Y
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Para la gestion de los servicios de salud el MNS establece que la SESAL debe organizarse, en tres niveles:
Nivel Central (NC), Region Sanitaria Departamental (RSD) y Redes Integradas de Servicios de Salud
(hospitalarias y ambulatorias).

Los tres niveles arriba descritos juegan un papel especifico para que el proceso de gestion se oriente a
los resultados, de forma que, sea factible establecer un vinculo entre los recursos financieros invertidos
y los cambios en el estado de bienestar y salud de la poblacion, todo ello con la mayor eficiencia posible.

Este planteamiento implica el que los recursos humanos deberan ser contratados y remunerados de
acuerdo a una productividad con calidad pre-establecida, que la inversion en recursos debe ser
congruente con la calidad y nimero de productos y que deben utilizarse los insumos de forma que
asegure la mayor produccion de bienes y servicios de salud sin que la calidad demerite.

Por tanto la gestion por resultados es aquel tipo de gestion donde el gestor/operador de un ente de la
produccion de uno o varios resultados tiene suficiente control sobre los insumos necesarios y los
organiza para la obtencion de aquellos productos con calidad que la SESAL (NC y RSD) ha establecido
son precursores de los cambios que se desean establecer en el perfil de salud enfermedad de una
poblacion dada.

Adicionalmente pueden establecerse mecanismos de pago que fomenten la calidad, la produccion, la
oportunidad, etc., de forma que el financiamiento se ligue a cualquiera de las caracteristicas mencionadas
en dependencia de las necesidades de la poblacion atendida o las asi definidas por la SESAL.

Actualmente la gestion de la provision de servicios es ejercida en la mayoria de los casos por la SESAL y
en una buena proporcion por los asi llamados proveedores descentralizados (mas correctamente:
gestores de servicios de salud con gestion descentralizada de la provision).

El acuerdo contractual o instrumento de relacionamiento entre la SESAL y los actuales gestores de
servicios de salud con gestion descentralizada de la provision ha sido via un convenio anual el cual se ha
ido renovando e incorporando cambios que no han alterado la relacion y el espiritu con que se firmaron
los primeros acuerdos.

En un futuro podria ser necesaria la incorporacion de nuevas formas de relacionamiento para dar
respuesta a necesidades especificas y escenarios juridicos por definir.

Dentro de la modalidad de la gestion descentralizada de provision de servicios de salud en operacion se
definen mayormente modalidades tipo como publico-social y publico publico con municipalidades y
mancomunidades pero también se consideran nuevas variantes dentro de posibles y futuros
relacionamientos con otros entes publicos y/o privadas.

La preparacién de la SESAL de cara a la gestion por resultados implica, entre otros, el replanteamiento
de los sistemas de gestion, la definicion de sus productos, la normatizacion de sus procesos, la
delegacion de funciones, el desarrollo de habilidades, capacidades y competencias y la organizacion o
reorganizacion de estructuras administrativas.

Para cada uno de los sistemas de trabajo de la SESAL (Recursos humanos, gestién financiera, logistica,
etc.) hay un momento en las funciones de la gestion (Planificacion, Organizacién de Procesos, Direccion,

14
Septiembre 2012

ULA

3 Unidad Lacal de Apoyo
UNIDOS DEAMERICA para Salud - HONDURAS

TTTTTTTT



GUIA DE GESTION POR RESULTADOS PARA LAS REDES DE SERVICIOS DE SALUD

CON GESTION DESCENTRALIZADA DE LA PROVISION

USAID

DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS

UNIDOS DEAMERICA

Coordinacion y Control) en el que habria que definir instrumentos que coadyuven el entretejido
necesario para la anidacion de la gestion por resultados. A continuacion un ejemplo de lo expuesto.

Abastecimiento

almacenamientoy
dispensacion. formas de
sujecion,

proveedores externos, etc.

SISTEMAS FUNCIONES
Planificacion Organizacion de procesos Direccion Coordinacion Control
RRHH Plan de Desarrollo del Talento|Gestion de Recursos Humanos |Aplicacion de politicas y Procesos de formacion de Inventario de RRHH,
Humano reglamentos internos RRHH (Pre-gradoy Evaluacion del desempefio
Especializacion)
Logistica Planes de Compra, Planes de |Gestion de la logistica Lineamientos de recepcion, |Transporte sanitario, Cardex, inventarios,

auditorias

Mantenimiento de
Equipos e Insumos

Planes de Adquisiciones,
Planes de Mantenimiento,
Planes de Reposicion,

Gestion del uso de materiales
y equipos

Criterios de uso, explotaciony
descarte

Servicios de mantenimientoy
apoyo técnico

Registro de servicios de
mantenimientoy vida Gtil.

Gestion Financiera

Plan de Desembolsos, Flujos
de Caja, Pagos, Plan de
Inversiones.

Gestion de los procesos de
ejecucion financiera

Modalidades de pago, Pago
por productos

Consecusion y alineamiento
de recursos

Auditorias de la gestion
financiera, Inventario de
bienes patrimoniales

Gestion de los
procesos con
calidad

Plan de Habilitacion, Planes
de Mejora, Plan de Provision
con Calidad

Instancias, metodologias,
criterios

Criterios de evaluacion de la
calidad. Peticiony rendicion
de cuentas

Participacion ciudadana,
Comunicacion social

Auditorias y control social de
|a calidad

Septiembre 2012
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La implementacion de la gestion por resultados en las redes de servicios de salud con gestion

descentralizada de la provision involucra la introduccion de nuevos instrumentos de gestién y de

relacionamiento en los diferentes niveles organizativos de la SESAL.

Cada nivel de gestion desarrolla actividades de acuerdo a las funciones que le han sido asignados o

delegadas, para el caso el Nivel Central de la SESAL concentra las funciones de la Rectoria y las de la

Provision y Financiamiento de los servicios de salud.

NIVEL CENTRAL

FUNCIONES DE LA RECTORIA

Sistema Nacional de
Planificacién por Resultados

con Calidad

P|EII'IIfIC:’:|C.I0n POA
Estratégica

i Presupuesto
Sectorial por

por Resultados

Besultados con Calidad
con Calidad

* Conduccion Sectorial

Comunicacién
Sectorial

Politicas

Coordinacion
Inter Sectorial

Monitoriay Control de Resultados
con Calidad

Vigilancia de la

Salud

*(Garantia

del

Aseguramiento

*Regulacion
*Modulacion
Financiera

* Armonizacion
de la Provision

I Vigilancia Regulacion I

Instancias Nacionalesde Alineamiento

I

PROVISIONY
FINANCIAMIENTO

de Empoderamiento:
Trasparenciay Rendicion de Cuentas; Participacion

MARCO LEGAL, Mecanismes, Instancias, Estrategias
Ciudadana y Auditoria Social

De acuerdo a lo anterior el Nivel Central de la SESAL es responsable de la Definicion del Marco
Normativo de la Gestion por Resultados de las redes de servicios de salud con gestion
descentralizada de la provision (todos los bienes y servicios son producidos con calidad) y para ello

debera desarrollar al menos las siguientes actividades:

I. De planificacion:

a.

b.

C.

d.

Establece y socializa las Politicas en Salud vinculandolas a los tiempos y las metas de

efecto e impacto.

Define los resultados y los productos, con sus costos, para cada nivel de gestion y

los mecanismos de pago a los gestores.

Establece las metodologias para la planificacion estratégica institucional, sectorial,

plurianual y operativa.

Integra los planes departamentales para una visién de pais.

2. De organizacion:
Establece los niveles de gestion, sus alcances, funciones delegadas y estructura

a.

b.

C.

funcional.

Elabora las normas técnicas, de regulacion de establecimientos, recursos e insumos

de la salud.

Desarrolla criterios para el sistema de informacién gerencial.

3. De direccion:

a.

Septiembre 2012

Define lineamientos y criterios para la descentralizacion de las redes de servicio.
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b. Establece los mecanismos e instrumentos de relacionamiento entre el financiador y
la red de proveedores de servicios.
c. Define las politicas de evaluacion de desempeno y de incentivos a los equipos de
trabajo.
4. De coordinacién:
a.  Establece las normas de referencia de pacientes.
b. Establece lineamientos y mecanismos para la articulacion con los diferentes
actores del sector.
c. Elabora lineamientos para la rendicién de cuentas de los gestores de las Redes de
Servicios.
d. Establece los compromisos intra y extra sectoriales.
5. De control:

a. Disena y normaliza el proceso de vigilancia de la regulacion para el cumplimiento de
las normativas en salud.

b. Disena y normaliza el proceso de vigilancia de la salud.

c. Define el cuadro de mando de indicadores para la rendicion de cuentas al nivel
nacional y regional.

d. Desarrolla la normativa técnica para gestionar y proveer servicios con calidad.

e. Provee insumos para el monitoreo y evaluacion del desempeno del sistema de
salud.

Las Regiones Sanitarias Departamentales a su vez, ejecutan aquellas funciones que se les delega y cumple
las directrices del Nivel Central que se le hacen conocer, en este caso replicando y adecuando el sub-
sistema de planificacion e incorporando acciones limitadas de armonizacion de la provision, modulacion
del financiamiento, garantia del aprovisionamiento y coordinacion intra e intersectorial.

En su nivel y de acuerdo a las potestades delegadas, la RSD debera adaptar el marco normativo de la
gestion por resultados a las realidades regionales, estableciendo y dando seguimiento al marco operativo
de la gestion por resultados de la provision en redes con gestion descentralizada de la provisién.

En este nivel deberan estar instrumentalizadas todas las funciones delegadas por el Nivel Central.

Resumiendo la RSD desarrolla la Gestion Operativa del Marco Normativo de la Gestion por
Resultados de las redes de servicios de salud con gestion descentralizada de la provision
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Gestion Plan Operativo Departamental Salud

En este estrato la planificacion operativa requiere sea instrumentalizada detalladamente, dichos
instrumentos deberan considerarse como unidades concatenadas de un todo y para ello se identifican
pero no se limitan a los siguientes instrumentos:3°

A. Plan Estratégico Territorial en Salud: Preparar a la institucion para la
operacionalizacion de su rol rector. Operativizacion de politicas y toma de
provisiones técnicas y administrativas para la consecucion de los objetivos
institucionales de mediano y largo plazo y el ejercicio de las funciones de la rectoria.

B. Plan de Provision de Servicios con calidad: Desarrolla la organizacion
operativa y funcional de la Red Integrada de Servicios de Salud para dar respuesta a
la demanda social de servicios de salud y a las prioridades establecidas por el Rector
y su contenido basico se define como:

a. Organizar la Red de Servicios Departamental en redes integradas de
servicios de salud, proveedoras de servicios personales y colectivos de
salud, incluidas las variables geograficas y poblacionales, su articulacion, la
tipificacion de las unidades de servicios y su produccién esperada;
cumpliéndose los lineamientos establecidos por el rector.

b. Analizar la brecha oferta-demanda y de género, capacidad instalada y
demanda social se servicios de salud.

C. Plan de Inversiones y Desarrollo: Para fines de elevar, conservar, adecuar la
capacidad de respuesta de la Red, estableciéndose entre otros:

30 .. . . .
En Anexos se proveen definiciones y una matriz de contenidos.
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Realizando las estimaciones de necesidades de inversion para el desarrollo
de las Micro-redes de servicios en estructura fisica con base al
conocimiento de las brechas entre las condiciones de la oferta actual y la
oferta de servicios determinada en el plan de provision de las micro- redes
del Departamento.

Completando el equipamiento y desarrollo tecnoldgico, de las micro redes
partiendo de las brechas en la oferta actual y la priorizada en el plan de
inversion.

Dotando de recursos humano calificados, que responda a las necesidades
especificas de cada micro-red, la organizacion de los procesos de su cartera
de servicios especifica.

Priorizando las investigaciones operativa de los principales problemas de
salud que afectan a las poblaciones, sus relaciones de poder y de género y
sus ambitos geogriaficos.

Determinando las necesidades de Docencia en respuesta a la brecha oferta-
demanda y a la diferencial de variables de género e identidad que afectan la
salud de mujeres y hombres en sus diferentes ciclos de vida.

D. Plan de Gestiéon: Su propésito es establecer el desarrollo del inter-

Septiembre 2012

relacionamiento de los diferentes actores del sector que proveen servicios de salud

en la red, para asegurar el cumplimiento de compromisos, sobre la prestacion de

servicios

a.

d.

Negociando los compromisos e incorporandolos en los instrumentos de
relacionamiento con los operadores de las redes,

Formalizando y dando seguimiento a los instrumentos de relacionamiento y
su gestion;

Identificando los mecanismos para la busqueda, gestion y alineamiento de
recursos;

Identificando los mecanismos para la coordinacion intra e inter sectorial.

Plan de Aseguramiento: Recoge los acuerdos para la gestion del financiamiento

para:

a.
b.

Estimar los requerimientos financieros,

Aseguran el financiamiento de la prestacion de los conjuntos garantizados de
prestaciones y los paquetes especiales,

Garantizar en monto, tiempo y forma los recursos necesarios para la
operacion de la redes integradas de servicios de salud.

Plan de Desarrollo del Talento Humano: Contribuir a garantizar la calidad de
los productos ofertados, estableciendo.

a.

Las provisiones para la captacion, entrenamiento, formacion, capacitacion y
enrolamiento de los recursos humanos necesarios para operar la prestacion
de servicios de salud con calidad.

Estimando los recursos financieros necesarios,

Definiendo el tipo y calidad de recurso humano requerido.
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G. Plan de Fortalecimiento de la Gestién: Contribuir a garantizar la calidad de los

productos y la eficiencia de la gestion, estableciendo:
a. Las provisiones para el desarrollo organizacional, técnico y administrativo de
los sistemas de provision de servicios de salud genero sensitivos.
b. La operacion la gestion por procesos con enfoque sistémico.

H. Plan de Satisfacciéon del Usuario: Asegurar la calidad percibida de la atencion de
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las personas, desarrollando:

a. Provisiones para asegurar una atencion personalizada, fluida, integrada,
continua y calida a todos/todas los y las usuarias(os) de los servicios de
salud, reconociendo las diferentes condicionantes y determinantes en el
proceso de enfermar o morir de mujeres y hombres durante su ciclo de
vida y que incluye estrategias de atencion que responden a éstas demandas
de salud.

b. Identificando y reforzando los procesos de atencién de la diversidad, de
respuesta a situaciones y necesidades especiales y de eliminacién de barreras
culturales y de género.

Plan de Monitoria y Evaluacién: Propone la retroalimentacion para la toma de
decisiones y el desarrollo de la rendicion de cuentas de los recursos utilizados y los
resultados obtenidos:

a. Definiendo los mecanismos de monitoria y control para el cumplimiento de
metas, resultados y estandares de produccion,

b. Estableciendo el el Plan de Auditoria de mejora continua,

Definiendo y reforzando los mecanismos de evaluacion del desempeno de la
redes de servicios.
Plan de Descentralizacion regionalizado: Se incorpora operativamente en el
Plan de Negocios y se desarrolla conjuntamente con el Plan Estratégico Institucional,
se define como las provisiones para la descentralizacion paulatina de las redes de
provision de servicios de salud.
POA Presupuesto anual y plurianual: Aseguramiento del financiamiento
publico. Define lineamientos del gasto del erario publico relacionados a los
resultados o cambios positivos del estado de salud de la poblacion.
Plan Operativo Territorial por Resultados con calidad: Articulacion de
recursos, unificacion de objetivos de los actores. Provisiones articuladas de los
planes institucionales, no institucionales, municipales, sectoriales e intersectoriales

relativos al alineamiento de recursos para la provision de servicios de salud con
calidad.
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Instrumentacion de la Planificacion

Plan Estratégico Territorial en Salud

Plan de Provision de Servicios Plan Plan Plan
con Calidad de de Desarrollo -
- - Negocios Aseguramiento Talento ©
Servicios Ser\nc.los e !5
Personales Colectivos Plan Plan de =
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c
0
o
©
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©
>
D

Plan Operativo Territorial por Resultados con Calidad

Cada instrumento de planificacion requiere de informacion especifica y para ello se desarrollan los
instrumentos de recoleccién de datos para el sistema integrado de informacion (SIIS) que permiten la
monitoria y evaluacion del desempeno del sistema; los cuales sin necesariamente ser exhaustivos son:3!

I.- Subsistema de Vigilancia de la Salud: registro, procesamiento, analisis de datos sobre
factores de riesgo y el grado de exposicion, dano a la salud, carga de enfermedad,
factores determinantes y condicionantes de la salud y variables de producciéon de
servicios de salud diferenciadas por sexo, edad, procedencia y pertenencia a pueblos
originarios o afrohondurenos para la introduccion oportuna de medidas correctivas.

Il.- Subsistema de gestion del paciente: registro, procesamiento, analisis de datos e
introduccion de medidas correctivas para el la atencion oportuna, continua, efectiva,
suficiente y calida a los y las usuarias(os) de los servicios de salud.

ll.- Subsistema de desarrollo del talento humano: recoleccion, procesamiento y analisis
de variables relativas a la docencia e investigacion necesarias para el continuo
mejoramiento de los recursos humanos que proveen servicios de salud y los
protocolos de atencion.

31 . .
En Anexos se proveen definiciones.
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IV.- Subsistema de vigilancia y reforzamiento de la regulacion: recoleccion de datos
sobre el cumplimiento de la regulacion en salud y la toma de medidas para
fortalecer su aplicacion.

V.- Subsistema de contabilidad analitica: registro del movimiento de recursos financieros
para la prestacion de servicios y registro de costos.

VI.- Subsistema de contabilidad patrimonial: Registro de bienes fisicos perdurables
existentes y dispuestos para la provision de servicios de salud.

VIl.- Subsistema de control de la gestion: registro, procesamiento y analisis del
cumplimiento correcto de los compromisos sobre la produccion de bienes y
servicios de salud con calidad.

VIII.- Ejecucion presupuestaria: registro y analisis del gasto previsto del erario publico
para la toma de medidas correctivas.

IX.- Estadisticas vitales: registro y andlisis de los hechos relativos al nacimiento, vida y
muerte de las personas, diferenciadas por sexo, edad, procedencia y pertenencia a
pueblos originarios o afrohondurenos.

X.- Subsistema de la gestion clinica: protocolos de atencion, uso, combinaciéon y
dosificacion de medicamentos, efectos secundarios, resistencia total o parcial,
integralidad de las acciones, etc.

Xl.- Participacion ciudadana y control social: registro y anadlisis de las formas de
participacion de la ciudadania y el ejercicio del control social para su reforzamiento.

XIl.- Acuerdos, convenios y contratos de gestion: registro y analisis de variables que
establecen el correcto manejo de los acuerdos contractuales contraidos para la
toma de medidas correctivas.

XIIl.- Subsistema de calidad: registro y analisis de datos relativos al cumplimiento de
estandares y variables que evidencian la calidad de los productos convenidos con los
gestores operadores de los servicios de salud.

XIV.- Subsistema de produccion con calidad de bienes y servicios de salud.
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SISTEMAS DE INFORMACION: Instrumentos para la Monitoriay Evaluacién del
Desempeiio para la Provision de Servicios

Participacién Ejecucion
Acuerdos, . .
: Ciudadana y Presupuestaria
Convenios y .
Control Social
Contratos de —
.. Estadisticas
Gestidn .. . .
Gestion Gestidn Vitales
Paciente Clinica
Vigilancia de
2 salud Desarrollo
e Produccién de RRHH
- : Bienes y Servicios
Vigilancia de de Salud =
la Regulacion € >alud con Contabilidad
Calidad Analitica
Control Contabilidad
Gestidn Patrimonial

Todas las actividades de la Region Sanitaria Departamental son desarrolladas en el marco de las
funciones delegadas y las directrices del NC de la SESAL y se incorporan en ellas la transversalizacion de
género.

De acuerdo a lo planteado, las actividades de la RSD para operacionalizar el marco normativo de la
gestion por resultados de las redes de servicios de salud con gestion descentralizada de la provision se
circunscribirian pero no se limitarian a:

I) En planificacién:
a. Conduce la planificacion estratégica territorial e institucional y los planes de
inversion.
b. Elabora las directrices para los planes operativos y presupuesto anual.
c. Elabora el plan de desarrollo de recursos humanos de la Red.
d. Elabora cuadro de mando con indicadores género sensitivos de gestion y de
seguimiento de la red.
e. Conduce el proceso de evaluacion de desempeno de la Red
2) En organizacion:
a. Organiza las Redes de servicios de salud en base a los criterios establecidos
por el rector.
b. Verifica el cumplimiento de las normas de habilitacion de los
establecimientos de salud
c. Elabora lineamientos para la organizacion y articulacion de las redes en
funcion de las necesidades de la poblacion.
d. Brinda los lineamientos para el sistema de informacion y reportes.
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3) En direccion:

a.
b.
C.

d.

Establece las politicas institucionales de gestion para la RSD.

Define los roles y funciones del 6rgano de gobierno de las Redes de Salud.
Brinda a todas las Redes los lineamientos de evaluacién del desempeno de
RRHH y la politica de incentivos.

Socializa los lineamientos para la rendicion de cuentas.

4) En coordinacion:

a.
b.

C.

Elabora los lineamientos para la referencia respuesta de pacientes.

Establece directrices para el relacionamiento entre los diferentes actores de
la red.

Articula todos los actores del sistema de salud en el departamento para la
planificacion y rendicion de cuentas.

5) En control:

a.
b.

Monitorea los indicadores gerenciales del cuadro de mando

Vigila el cumplimiento de los procesos de rendicion de cuentas de los
gestores de las redes descentralizadas.

Socializa lineamientos para los gestores sobre los procesos de control
interno que deben desarrollar.

Elabora directrices para la gestion con calidad incluyendo la auditoria de
los planes de mejora continua.

Vigila el cumplimiento de la regulacion.

Operacionaliza y vigila el cumplimiento de los procesos de vigilancia de la
salud

En el tercer nivel de gestion, Redes Integradas de Servicios de Salud, no hay funciones especificas

delegadas de la rectoria a los gestores descentralizados, mas alla de la gestion operativa por resultados

de la provision, la operacion territorial de aquellas relaciones inter e intra sectoriales que considere la
SESAL y es el escalén donde se desarrolla la gestion clinica.

No obstante para dar respuesta debe desarrollarse, acorde a una diversa complejidad de las unidades y

servicios de salud, una estructura organizativa funcional que facilite el gestionar por resultados.

La gestion se estructura de acuerdo a los procesos que sea necesario desarrollar para alcanzar
productos de una calidad dada, producidos a un costo asumible y en cantidad necesaria.

En este nivel deben igualmente operarse y ejecutar, de acuerdo a la circunscripcion espacio poblacion de

la red de servicios en cuestion, los instrumentos de planificacion y de recoleccién de informacién arriba

descritos para la RSD.
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Gestion Operativa por Resultados de Redes de servicios de salud con gestion
descentralizada de la provision

GESTOR || OPERADOR
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Mandos operaciones

En el nivel de Redes se desarrolla la Gestion Operativa por Resultados de Redes de servicios de
salud con gestion descentralizada de la provision, desarrollando — pero de nuevo no extenuando
- al menos las siguientes actividades:

I) En planificacion asume resultados a alcanzar, los recursos que requiere y la
organizacion de los mismos:
a. RECURSO HUMANOS: Cantidad, tipo de profesionales, capacitacion, pago
e incentivos.
b. MAQUINARIA: Remplazo,
tecnologias

c.  MATERIALES: Plan de adquisicion para el suministro.

mantenimiento y dotacion de nuevas

d. DINERO: Presupuesto de ingresos, gastos, de inversion
2) En organizacion reorganiza los procesos de trabajo y organiza equipos, incluyendo:

a. METODOS: organiza los procesos de trabajo para alcanzar los resultados
establecidos en los planes de acuerdo a las normas y regulaciones
establecidas. (programas, actividades, gestion de pacientes)

b. RR HH: Organiza equipo en base a los recursos humanos que dispone en
funcion de los resultados a alcanzar segun los planes.

c. Establecer las funciones y organiza los Comités de apoyo a la gestion, de
participacion social y otros.
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d. Organizar y asegurar el funcionamiento del sistema de informacion
3) En direccion establece pago por resultados y establece incentivos ademas de:

a. Ejecutar los procesos horizontales de la Gestion: Planificacion,
organizacién, coordinacion y control.

b. Establecer politicas institucionales para la RED.

c. Establecer incentivos a los equipos conforme a los resultados alcanzados y
define mecanismos de pago.

d. Rendir cuentas por los resultados.

e. Implementar las directrices del rector.

4) En coordinacién la ejecucion de los planes en armonia con otros proveedores y
redes, y:

a. Operativiza los arreglos institucionales para la referencia de pacientes.

b. Ejecuta acciones de coordinacion con otras redes conforme a los planes de
trabajo elaborados.

c. Participa en instancias de consulta y de participacion social en su territorio,
fomentando el empoderamiento de la poblacion para el ejercicio del
derecho a la salud de mujeres y hombres.

5) En control monitorea, evalta y organiza el sistema de informacién para:

a. Ejecutar mecanismos de control interno.

b. Monitorear las metas, indicadores, costos y su cuadro de mando gerencial.

c. ldentificar brechas para corregirlas y ajustar los planes de trabajo y los de
mejora continua.

d. Documentar los procesos sujetos de auditoria, conforme a los
lineamientos técnicos. (auditoria financiera, auditoria de la mejora continua
de calidad, auditoria social).

e. Monitorear el cumplimiento de la regulacion.

f. Monitorear el cumplimiento de los procesos de la vigilancia de la salud
cumpliendo con la transversalizacion de género.

Dentro de las Redes Integradas de Servicios de Salud se realiza, en cada unidad operativa, la Gestion
Clinica, la cual se define como el conjunto de actividades que acompanan la toma de decisiones, por
parte del oferente de la prestacion de salud, para el uso mas eficiente de los recursos diagnosticos,
terapéuticos y de apoyo, de forma que garantice la efectividad de la intervencion dentro de un marco de
racionalidad econémica, un manejo terapéutico adecuado y respeto irrestricto al paciente.

VIl.- PRODUCCION DE BIENES Y SERVICIOS DE SALUD

El Modelo Nacional de Salud establece la produccion de bienes y servicios de salud de tipo personal y
colectivo, estos Ultimos también llamados bienes publicos.

Los asi definidos como bienes y servicios de salud de tipo personal o individual son aquellos que recibe
directamente una persona, los colectivos son aquellos de accion sobre los condicionantes y
determinantes de la salud y el medio ambiente.
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Tipos de Servicios
5 AAL
Volumen D @®®@®

dela
Demanda Nlueles d? Servicios Ambulatorios
Atencién | comunitarios: a.- Medicina Simplificada.
Institucionales: b.- Basicos; c.- Intermedios;
d.- CMI, CLIPER y e.- Especializados.

Complejidad
dela
Atencién

®

Capacidad de Respuesta

.
C

Grado de Especializacion

El MNS organiza la atencion estableciendo redes que integran servicios de diversos niveles de
complejidad y capacidad de respuesta.

Para la organizacion operativa de la provision de ambos tipos de bienes y servicios de salud se establece
una responsabilidad compartida entre el Nivel Central, la Regién Sanitaria Departamental y las Redes
Integradas de Servicios de Salud, a saber:

e El Nivel Central hace efectiva su funcion de formulador de politicas, regulador, planificador
sectorial e institucional y armonizador de la provision y el financiamiento.

e |a RSD modula el marco regulatorio de la gestion por resultados y la gestion descentralizada de
la provision de servicios personales, adicionalmente gestiona operativamente la provision de
servicios colectivos, la vigilancia de la regulacién y la vigilancia de la salud.

e la Red realiza la gestion operativa para la provision de servicios personales y aquellas actividades
que la RSD le delega dentro de la provision de los bienes publicos. Complementariamente en
el ambito de su actuacion vigila el cumplimiento de la regulaciéon y de los procesos de vigilancia
de la salud.
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NIVEL Definicion del Marco Normativo de la Gestion por Arm°:ri;:i‘;ig;de 3
Resultados de las redes de servicios de salud con
CENTRAL gestion descentralizada de la provisién Gestion de los bienes
publicos
Redes Inter-Regionales Redes Nacionales
Gestion operativa del Gestion operativa de la Armonizacion operativa
RS marco nermativo de la provision de los bienes de la provision de bienes
Gestion por Resultados publicos. y servicios de salud
Servicios colectivos
- - T T =7 BIENES PUBLICOS T T
REDES
TERRITORIALES Servicios personales
Gestidn operativa
/ - \ o Operar la
Ser\ncms. para a orga.mlllzacmn us prestacion de los
Ambulatorios de la provision de Gestion de la prestacion de bienes pdbli
. . > el publicos
Integrados bienes y servicios de bienes y servicios personales
salud. de salud. Equipos Basicos de
Servicios Atencién en Salud . Gestién
Hospitalarios de Pacientes, Gestién
Integrados Clinica.

2 >4

Las Redes de servicios son definidas como plurales, integradas y debidamente reguladas, para ello
partimos de algunos conceptos basicos a saber:

REDES: conjunto de establecimientos que ofertan bienes y servicios de salud a una poblacién
determinada diferenciada por sexo, edad, procedencia y pertenencia a pueblos autoctonos o
afrohondurenos en un espacio geografico definido y que establecen entre si relaciones formales
e informales de articulacion.

PLURALES: se refiere a que los establecimientos que ofertan bienes y servicios de salud en
una red pueden ser publicos y no publicos.

INTEGRADAS: se refiere a la propiedad de que todos los establecimientos integrantes de la
Red establecen entre si logicas formales de relacionamiento y articulacion que les permite actuar
coordinada y coherentemente como un todo en respuesta a los objetivos establecidos por el
Rector.

DEBIDAMENTE REGULADAS: establece el hecho que el funcionamiento, organizacién y
logicas de articulacion de los establecimientos de una red estan tutelados por disposiciones
estatales.
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Siempre debera ser considerada la Incorporacién de las perspectivas de género y diversidad, derechos
sexuales y reproductivos e interculturalidad en la prestacion de servicios de salud, aplicando los

instrumentos definidos para tal fin.

RED TERRITORIAL
- W
Servicios Servicios
Ambulatorios . ’ Ambulatorios
Integrados ‘\\Integradns
Microred | Microred
Servicios
[ Hospitalarios
\ Integrados
: -
SerEcins Servicios
Ambulatorios Ambulatorios
Integrados Integrados
Microred Microred

—————

M Gestor/Operador

De acuerdo a lo estipulado en el MNS las redes deben considerar los siguientes atributos esenciales:

Atencidn y Provision:

1) Poblacién y territorio a cargo definido, y amplio conocimiento de sus necesidades vy
demandas de salud, las barreras que limitan el acceso a la salud y las brechas de género que
determinaran las caracteristicas de la oferta de servicios de salud.

2) Una extensa red de establecimientos de salud que prestard servicios de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, gestién de enfermedades, rehabilitacion y cuidados
paliativos, y que integrara los programas focalizados en enfermedades, riesgos y poblaciones
especificas, los servicios de salud personales y los servicios de salud publica, acordados con la

SESAL.

*? Resolucién CD49.R22 del 492 Consejo Directivo, 612 Sesién del Comité Regional, OPS/OMS, 2009
** Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su implementacién
en las Américas. OPS, 2010
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3) Un primer nivel de atencion multidisciplinario que cubrirad toda la poblacién y servird como
puerta de entrada al sistema, que integrara y coordinara la atencidon de salud, ademas de
satisfacer la mayor parte de las necesidades de salud de la poblacion.

4) Prestacidon de servicios especializados en el lugar mas apropiado, que se ofreceran de
preferencia en entornos extra hospitalarios.

5) Existencia de mecanismos de coordinacién asistencial a lo largo de todo el continuo de los
servicios de salud, y

6) Atencién de salud centrada en la persona, la familia y la comunidad, teniendo en cuenta las
particularidades culturales y de género, y los niveles de diversidad de la poblacion.

Gobernanza y estrategia:

7) Un sistema de gobernanza Unico para toda la red.

8) Amplia participacion social, y

9) Accion intersectorial y abordaje de los determinantes de la salud y la equidad en salud.
Organizacidn y gestion:

10) Gestidn integrada de los sistemas de apoyo clinico, administrativo y logistico.

11) Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos y valorados por la red.

12) Sistema de informacidn integrado que vinculara a todos los miembros de la red,

13) Gestidn basada en resultados.

Asignacion e incentivos:

14) Financiamiento adecuado e incentivos financieros alineados con las metas de la red.”
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VIIl.- ARMONIZACION OPERATIVA DE LA PROVISION

La armonizacion de la provision se define como una funcion - -
ARMONIZACION DE LA PROVISION: Garantizar la

complementariedad, coordinacién y articulacion de
operativa con otros actores responsables del desarrollo técnico en la provisién de servicios de salud a fin de asegurar la
distintas areas continuidad y la integralidad en la atencidn, de

sustantiva de la SESAL, su ejercicio demanda la coordinacién

acuerdo a los planes, objetivos y prioridades
nacionales en salud, evitando duplicidad en el uso

El aceptar una realidad de redes integradas, articuladas de acuerdo a
de los recurso.

variadas logicas de sujecion, con gestores operadores como
intermediarios para la provisién con gestion descentralizada de servicios de salud en unidades definidas
como publicas y no publicas, plantea un escenario bastante complejo para la operacion de la
armonizacion de los servicios de salud.

ARMONIZACION OPERATIVA DE LA PROVISION EN REDES CON
GESTION DESCENTRALIZADA

SESAL \ GOBIERNOS
PLANIFICACION INSTITUCIONAL, POA LOCALES
Presupuesto, Instrumentos Operativos, etc.
AUDITORIA
VIGILANCIA DE LA SALUD
SOCIAL INSTANCIAS
| VIGILANCIA DE LA REGULACION SALUD | e s
PLANIFICACION
OPERACION DE REDES CON GESTION PARTICIPACION
DESCENTRALIZADA DE LA PROVISION SOCIAL REGULACION
OPERACION DE LA CONDUCCION SECTORIAL ESTATAL
OPERACION DEL RELACIONAMIENTO GOBIERNO
INTERSECTORIAL SOCIAL

MARCO JURIDICO

La SESAL ejerce primordialmente la funcion de armonizacion de la provision desde la regulacion, la
planificacion y la operacionaliza en la gestion de las redes integradas de servicios, las otras instancias la
concretizan a partir de sus actividades de planificacion, regulacion y control o bien en instancias de
coordinacion de pertenencia voluntaria; todos se ajustan al marco juridico legal vigente.

Para su operacionalizacion deben ademas tomarse en cuenta los fueros de los gobiernos locales (Planes
Estratégicos Municipales), las potestades de las instancias territoriales de planificacion (Mesas Regionales
de Planificacion, Consejos Departamentales de Desarrollo), la jerarquia de otros entes estatales en
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temas especificos (SANAA; Ente Regulador de los Servicios de Agua y Saneamiento34) la existencia de
instancias de alineamiento y concertacion y el marco juridico relativo (Ordenamiento Territorial; Vision
de Pais, Plan de Nacion); todo ello complementado con la participacion y auditoria social.

Para el caso la SESAL es responsable de la vigilancia de la calidad del agua, el ente Regulador de los
Servicios de Agua y Saneamiento de su regulacion y control, el SANAA de proveer el apoyo técnico
para su explotacion y los pobladores ejercen funciones para su gestion (Juntas de Agua) y de control
(Auditoria Social) y todos juntos armonizan la oferta de agua con calidad.

La armonizacion operativa de la provision debe contribuir a concretar:

I. La continuidad y complementariedad de la atencion,

2. La equidad entendido como la focalizacion de recursos sobre la base del nivel de exposicion al
riesgo y niveles de postergacion,

3. Laidentificacion y eliminacion de barreras de acceso incluyendo las de género,

4. La respuesta a la demanda social de bienes y servicios de salud,

5. La oportunidad y suficiencia de la atencion,

6. La eliminacién de discrepancias en la atencion, y

7. Servicios, atenciones con calidad.

A nivel de redes con gestion descentralizada de la provision, el gestor operador sera responsable de
desarrollar todas las previsiones que al respecto el rector le delegue en el instrumento de
relacionamiento sin perjuicio de realizar con creatividad las acciones pertinentes para la enmienda a su
alcance de situaciones no deseadas.

Dentro del marco previsto por el rector para el gestor proveedor éste ultimo debera desarrollar en el
territorio el relacionamiento que le permita la mejor operacién posible coordinandose con todas las
otras redes necesarias para garantizar la continuidad, complementariedad y calidad de la atencion.

El gestor proveedor de una red asumira la responsabilidad de la integracion de los servicios dentro de
cada unidad y entre aquellas de su area administrativa, asegurara los mecanismos para la correcta fluidez
operativa de los servicios complementarios pactados con otras unidades fuera de su gestién y dara
seguimiento al periplo de el/la usuario(a) hasta su finalizacion dando en reciprocidad las facilidades para
que otras redes realicen efectivamente el mismo seguimiento.

En las redes las deficiencias e insuficiencias operacionales y las necesidades de inversién necesarias para
solventarlas deberan ser negociadas con la RSD.

La salud es un producto social por tanto el desarrollo de las micro redes son responsabilidad
compartida entre la SESAL, sus gestores proveedores a cargo y los diferentes actores presentes en el
territorio.

** Decreto Legislativo 118-2003. Ley Marco del Sector del Agua Potable y Saneamiento. Publicado en La Gaceta No.
30,207 del 8 de Octubre del 2003.
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IX.- GESTION DE LAS REDES

Los gestores operadores de las redes, entes con personeria juridica, son organizaciones independientes
con capacidad de contratar por si mismos, pueden tener patrimonio y giro de negocios propios, se rigen
por las leyes del pais para entes privados o no estatales, tienen responsabilidad administrativa, civil y
criminal y cuando son financiados por fondos del erario nacional cumplen una funcion publica y en
algunas de sus actuaciones se ven limitados por leyes especificas de uso y rendicion de recursos
financieros.

Los gestores operadores de las redes con gestion descentralizada de la provision de servicios de salud
establecen con la SESAL relacionamientos contractuales en cuanto entes financiados por el estado y de
subordinacion (pero no en sentido jerarquico) en cuanto la Secretaria ejerza su rol rector de regulador
y garante del cumplimiento de la normativa en materia de salud.

Para las redes se visibilizan dos subniveles de gestion, la gestion operativa de la provision de bienes y
servicios de salud con calidad y la gestion de la prestacion de servicios de salud.

En lo referente a la gestion operativa de la provision ésta incluye grandes grupos de procesos y
actividades, a saber:

I. La gestion del instrumento de relacionamiento con la SESAL y cualquier otro compromiso
establecido con terceros,

2. La implementacion y desarrollo de una instancia y procesos de gobernanza con amplia y efectiva
participacion social garantizando la transparencia de la gestién y los mecanismos rendicion de
cuentas.

3. La planificacion, organizacion y armonizacion de la provision de los bienes y servicios de salud
con calidad.

4. La vigilancia del cumplimiento de la regulacion.

5. La vigilancia del cumplimiento de los procesos de la vigilancia de la salud.

6. La gestion de Planes de Desarrollo y Fortalecimiento del talento humano, la capacidad técnica y
resolutiva de la red y su capacidad gerencial.

7. La definicion, registro y control de los costos de produccion.

©

Sistemas de monitoria y evaluacion

9. La incorporacion de la perspectiva de género en todos los procesos y herramientas de la
provision de servicios y el desarrollo de capacidades en el personal de salud reconociendo las
diferencias entre los sexos y la necesidad de brindar respuestas integrales y diferenciadas.

A nivel de cada unidad prestadora de servicios se desarrolla la gestion de la atencion que toma como
base las necesidades o demanda social de servicios de salud por parte de la poblacion, necesidades y
demandas que retoma el o los Equipo(s) Basico(s) de Atencion en Salud para formular una respuesta
organizativa eficiente de la atencién, privilegiando la promocion y prevencion, y sobre ello disponer los
servicios de apoyo.

En la relacion directa con las personas, en respuesta a sus demandas de atencion en salud, la gestion de
los procesos de la prestacion (planificacion, organizacion, direccion, coordinacion y control) se disponen
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para la ejecucion directa, eficiente y eficaz de las politicas publicas que deben concretarse a ese nivel,
desarrollandose para ello la Gestion Clinica y Gestion del Paciente.

La gestion clinica se refiere a las actuaciones dirigidas desarrolladas, por un equipo basico de atencion,
sobre todos los procesos de relacionamiento personal y colectivo con sus pacientes - que incluye las
implicaciones que sus decisiones producen - con el fin de elevar la eficacia y eficiencia del uso de los
recursos disponibles y el logro del mejor resultado clinico epidemiolégico plausible con la menor
exposicion a riesgos.

La gestion del paciente son los procesos relativos al acompanamiento que la red provee a el/la paciente
desde el momento que surge un relacionamiento que lo(a) hace elegible — por demanda o necesidad - de
recibir bienes y servicios de salud y hasta la resolucion del caso (alta clinica o epidemiologica, remision
definitiva a otra instancia, atencion de la cronicidad, etc.).

34
Septiembre 2012



USAID

<¥ DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS

GUIA DE GESTION POR RESULTADOS PARA LAS REDES DE SERVICIOS DE SALUD
CON GESTION DESCENTRALIZADA DE LA PROVISION

X.- DEFINICION DE PRODUCTOS

Un producto, sea tangible o intangible, llimese bien o servicio de salud debe llenar requerimientos
técnicos y de calidad que garanticen el poder generar resultados, la generacion de resultados es posible
a través de los productos pues se establece un estrecho vinculo entre la produccion de uno y la
consecucion del otro, los productos son precursores de los resultados, pudiendo ser los resultados de
corto, mediano o largo plazo.

Fisicamente “Es un bien material o servicio final que surge como resultado de la combinacion de
insumos requeridos para su produccion. Son generados a través de proceso, procedimientos y acciones
llevadas a cabo en un centro de gestion productiva o centro de costo. Los productos NO se pueden
confundir con UNA ACCION o una ACTIVIDAD de dicho centro de costo o de gestion productiva”3s.

Los productos, pueden ser finales cuando influyen directamente en el resultado e intermedio cuando
contribuye a la obtencién del producto final. Un producto intermedio es obtenido independiente de la
existencia del producto final y es generado por un proceso diferente, ejemplo: los examenes de
laboratorio contribuyen al producto final que es el diagnostico y tratamiento de un paciente.

Los productos, cualquiera que sea su naturaleza, deben llenar una serie de caracteristicas que establecen
la fortaleza de su vinculo con los resultados, pudiendo establecerse una relacién de influencia del
producto sobre el cambio en el resultado.

A saber, se listan:

I.  Es un satisfactor de la demanda social de servicios de salud.

2. Es capaz de contribuir a la modificacién y mejoria del el estado de salud de la poblacion.

3. Contribuye a los objetivos del sistema

4. El proceso que lo genera esta normado con sus estandares de calidad incorporados y existe la
capacidad para su monitoria y evaluacion.

Para ello contribuye el que:

Existe una definicion clara y precisa

Sus atributos especificos sean conocidos

Es una unidad independiente, es posible separarla del conjunto, identificarla inequivocamente,
Es verificable su nimero y calidad, y

¥ 0 N o~

Se ha determinado su costo estandar

El proceso para su definicion parte de un diagnéstico del estado de salud de la poblacion que deviene en
insumo para una Planificacion Estratégica por Resultados con Calidad y que genera instrumentos que
permiten la vinculacién de la inversion de los recursos con los cambios o resultados esperados.

Los cambios o resultados esperados pueden ser inmediatos o de corto plazo, mediano plazo y largo
plazo en dependencia de su complejidad.

3% SECRETARIA DE SALUD, Coordinacién Técnica de la Unidad de Extension y Cobertura de Financiamiento. GUIA

PARA ESTIMACION DE COSTOS DE SERVICIOS DEL PRIMER NIVEL DE SALUD.
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CARACTERISTICAS ESPECIFICAS CARACTERISTICAS GENERALES

p——
Es un satisfactor de la demanda Definicion clara y precisa
social de servicios de salud.

— Atributos especificos
Es capaz de contribuir a la

modificacion y mejoria del el

g Es el resultado de un proceso conocido
estado de salud de la poblacion. P

Debe contribuir a los objetivos del El proceso de produccion esta normado
sistema

Es una unidad independiente

Existe la capacidad para el

monitoria y evaluacion de su Es verificable
proceso y sus estandares de
calidad Es posible atribuirle un costo
Es posible comprobar Cumple con los estandares de calidad
inequivocamente el nUmero de su
produccion. Tangible o intangible
——

Conociendo los cambios o resultados esperados se definen las intervenciones que con un grado
aceptable de certeza se conoce son capaces de producir los impactos deseados y estas se desglosan en
productos que son susceptibles de asignarseles un costo.

El Rector define los productos de interés, establece sus estandares y un costo estandar. El costo, en
consonancia con el numero de productos, permite establecer una magnitud, una carga presupuestaria,
una afectacion financiera la cual utiliza el financiador para establecer los montos financieros a trasladar al
agente (gestor/operador) para dar inicio al proceso de su produccion de bienes y servicios de salud.

El sistema de planificacion por resultados con calidad también instrumentaliza los mecanismos de pago y
desembolso a los gestores/operadores y de rendicion de cuentas.

Para garantizar el ejercicio de las funciones de la rectoria, provision y financiamiento de los servicios de
salud también son destinados recursos a estructuras de conduccion, regulacion, modulacion,
armonizacion, vigilancia y aquellas de apoyo administrativo ligados a la provisién de servicios.
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Es responsabilidad de la SESAL en el ejercicio de sus funciones rectoras el establecimiento de los
productos que pueden tomar forma en grupos individualizados o en paquetes garantizados de
prestaciones de salud o en paquetes de prestaciones especificos para grupos humanos o atencion de
entidades nosologicas, pudiendo ser un acto médico como un parto o un conjunto de actividades como
un cierto nimero de controles prenatales que incluya la inmunizacion con Toxoide tetdnico, un
ultrasonido, la ebaboracion de un Plan de Parto, la entrega de suplementos y la debida consejeria.
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Xl.- COSTOS

Los costos para la produccion de bienes y servicios de salud se establecen de acuerdo a las inversiones
que se estiman para la obtencion de un producto en cuestion, para ello se consideran, sin
necesariamente ser exhaustivos, los siguientes parametros:

A. Contratacion de recursos humanos,

Actividades de preservacion y desarrollo del talento humano,

Inversiones en proteccion y seguridad social,

Comepra de insumos,

Pago de intangibles como ser seguros, asesoria legal, asistencia técnica, etc.,
Mantenimiento y reposicion de activos fisicos,

OMmMUO®

Condiciones de operacién, como licenciamiento, habilitacion, certificacion, equipo empresarial,
sistemas de apoyo a la gestion, etc.,

H. Desarrollo empresarial con responsabilidad social,

I. Desarrollo de la red,

J.  Bonificaciones, y

K. Inversiones en visibilizacion y rendiciéon de cuentas.

Hay varias conceptualizaciones operativas de los costos, el primero, el costo unitario estandar, es un
parametro que explicita la inversion que en promedio es necesario aplicar para la obtencion de una
unidad de producto, las condiciones de produccion y el valor de los elementos integrados en su calculo
pueden variar y por ello se definen factores de tolerancia que lo adectan a diferentes escenarios, para el
caso y como un ejemplo, diferentes zonas del pais.

Engloba el gasto , Cualquier cambio, en el proceso de
i Desarrollo | | Proteccion ., ..
de produccién de Recursos Taonto | | Sequridad. produccion, la productividad o en las
un producto Humanos aurl .. .,
de acuerdo a la Humano Social condiciones de operacion tanto
definicién de + o
e | Mantenimiento con?o en las .caracterlstlcas y
aportada por el Insumos | | Intangibles | | y reposicionde | estandares de calidad del producto,
rector activos fisicos . . d
+ amerita un ajuste de costos.
Costo
: . —_ Condiciones de Reservas P
Unitario Operacion Téenicas En un escenario ideal la demanda es
Estandar + la suficiente para llenar los costos de
Desarrollo Empresarial con Desarrollo operacion 'y produccwn de un
Responsabilidad Social de Redes sistema de produccion de bienes y
¢Margen de BONIFICACIONES Visibilizacién servicios de salud, cuando no es el
in . ! .
Tolerancia’? Rendicion de caso, el costo de una unidad se

Cuentas . ‘s
encarece y si no hay otra opcion la

SESAL debera estar preparada para cubrir las nuevas necesidades financieras.
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* Materiales i Identificacion de gc I o proct
+ Tiempo pracEd INIEnios: . " final / intermedio
skl indicadores de estructura de informacién «Costo per capita de
+ Financiero  —> - costos e
; produccion y de . 2 productos
* Tecnologia proceso Identificacion de . Cost "
. !nformacmn tecnica productivo criterios para : osto por paquete
Definidos productos asignar costos Costo por ...
finales e intermedios de indirectos y
la institucién Normas de costos ANALISIS Y
atencion 3 compartidos RESULTADOS >
Analisis y
socializacion
PROCESOS
L4 >

Adaptado de: Secretaria de Salud, Coordinacion Técnica de la Unidad de Extension y Cobertura de Financiamiento.
GUIA PARA ESTIMACION DE COSTOS DE SERVICIOS DEL PRIMER NIVEL DE SALUD.

Adicionalmente para uso de la SESAL es necesario calcular un Costo Estandar Prospectivo que es
elaborado sobre la base de considerar ciertos niveles de eficiencia establecidos como normales (sin
desperdicio o tiempo ocioso, suficiencia de insumos en calidad y ndmero, una base tecnolégica
equivalente, una norma de produccion y una productividad adecuada) en condiciones operativas
comunes o normales, incluye los costos directos e indirectos necesarios para la produccién de una
unidad de producto y el monto promedio obtenido es referido a una sola unidad de produccion;
adicionalmente se hacen ajustes para establecer que el costo asi calculado es vigente por un ciclo de
planificacién o contratacion, normalmente un ano.

Desde el punto de vista del gestor, el costo a considerar es el Costo de Produccion que difiere del
anterior en que, sin admitir ineficiencias o ineficacias que le pudiesen ser imputables, se remite para su
calculo a las condiciones reales en que se realizan los procesos, estableciendo variaciones atribuibles a
las condiciones locales de operacion.

Los costos producciéon pueden ser influenciados, entre otros, por cambios estacionales, la disponibilidad
local de insumos, el acceso a los proveedores, el volumen de las compras, la oportunidad de la
adquisicion y la oferta del mercado.

El gestor operador de una red de servicios con gestion descentralizada de la provision debe establecer
sus costos, negociarlos con la SESAL y definir en conjunto un parametro aceptable para ambas partes
que garantice la factibilidad y sostenibilidad financiera, la calidad y la continuidad del servicio.
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XI1.-OPERADORES DE REDES CON GESTION DESCENTRALIZADA

Seran considerados agentes, operadores o gestores de redes de servicios de salud con gestion
descentralizada aquellas organizaciones publicas y no publicas que asumen el rol de proveedores de
servicios de salud con calidad via un convenio de reasignacion de funciones firmado con la SESAL3s.

En el instrumento de intermediaciéon (convenio) se establecen los derechos y obligaciones de las partes,
quedando los proveedores comprometidos a brindar bienes y servicios de salud a un una poblacién
localizada en un marco geogrifico.

El relacionamiento entre las partes es contractual, desaparece cualquier forma de jerarquia aunque
como rector la SESAL sigue asumiendo un papel muy importante en la regulacion y su vigilancia.

La introduccion de una modalidad de gestion por resultados en esta forma de provisionar los servicios
de salud se facilita por el grado de empoderamiento en el manejo de recursos que han desarrollado los
operadores o gestores que ya estan operando formas de gestion descentralizada de la provision de
servicios de salud con calidad.

Para el desarrollo de la gestion operativa por resultados de la provision de servicios de salud con calidad
los agentes, operadores o gestores deben desarrollar un sistema de Planificacion orientado a resultados
(productos) que le permita con las estructuras de apoyo operar una red de servicios de salud (Gestion
Operativa de la Organizacion de la Provision y Gestion Clinica).

El operar una red de servicios de salud, amen del manejo de los instrumentos de planificacion y sistemas
de informacion, también requiere del desarrollo de capacidades y habilidades al menos en los siguientes
campos:

a. Operacion del marco relacional con la Region Sanitaria Departamental incluyendo las politicas y
lineamientos del Rector.

Operar procesos de coordinacion con la comunidad,

Operar mecanismos de mejora continua de la gestion,

Operar un sub-sistema de monitoria y evaluacion de resultados con calidad,

Operar procesos de coordinacion sectorial e intersectorial,

Operar procesos de articulacion con servicios de la SESAL, otras redes y otros proveedores.
Operar mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas,

Sm ™m0 a0 T

Operar procesos de consecucion y alineamiento de recursos complementarios a los
proporcionados por la SESAL,

i. Operar dentro del Plan Operativo Regional y de la SESAL,

Operar un sub-sistema de control y andlisis de costos,

~

Operar dentro de procesos de participacion ciudadana y auditoria social,

Prever y operar mecanismos de compensacion financiera,
m. Operar un sub-sistema de registro de derechohabientes, y
n. Operar la gestion orientada al cliente.

*® Articulo 4 Cédigo Sanitario
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o. Desarrollo de capacidades incorporando la perspectiva de género en salud.

Una situacion de resolucion paulatina es que la SESAL no cuenta con normas para todos los procesos de
produccion de bienes y servicios de salud.

La SESAL debe fortalecer su rol Rector para poder gestionar con mas propiedad una provision de bienes
y servicios de salud caracterizada por estar primordialmente proveida por agentes, operadores o
gestores de redes de servicios de salud con gestion descentralizada.

La Direccion Sanitaria desarrollara procesos de planificacion territorial orientada a resultados y
establecera los vinculos necesarios para la coordinacién intra y extra sectorial dentro de lo estipulado
en la Ley de Vision de Pais, Plan de Nacion donde la SESAL es vista como cabeza de sector en los
espacios de planificacion regionales y departamentales definidos.

En otro particular es necesaria la definicion de otras formas de relacionamiento que pudiesen ser
implementadas en los diferentes escenarios de contratacion en dependencia de la naturaleza de los
proveedores y de las politicas de descentralizacion de los servicios publicos.

Dentro de lo expuesto se presenta un instrumento de relacionamiento contractual que, en otras
realidades, ha probado ser un avance positivo para los modelos de descentralizacion de la gestion
llamado Contrato Programa.

El Contrato Programa se define como aquel convenio suscrito por el Estado, en ejercicio de su
capacidad de contratacion y dentro del marco juridico vigente, con un ente publico o no publico, en él
se establecen detalladamente los derechos y deberes reciprocos de las partes y se delimita el sistema de
garantia, seguimiento y evaluacion del cumplimiento.
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XIlil.- PARTICIPACION CIUDADANA Y AUDITORIA SOCIAL

Los servicios proveidos a través de gestores operadores de servicios de salud con gestion
descentralizada siguen conservando su calidad de servicios publicos, el Estado busca formas mas
efectivas de operacionalizar la prestacion y reasigna funciones, pero en ningln caso recusa su
responsabilidad ni abandona el control.

Por ello para una gestién descentralizada orientada a resultados en el primer nivel de atencion en salud
es necesario establecer formas de consulta y gobierno que integren a la sociedad civil organizada y a
otros actores clave del territorio dentro del marco legal vigente.

Dentro de los compromisos de los instrumentos de intermediacion deberan quedar plasmados las
formas, mecanismos, espacios de gestion e instancias que haran efectivo el ejercicio de los derechos
ciudadanos, sexuales y reproductivos expresados en una participacion efectiva en la toma de decisiones,
en el desarrollo y fortalecimiento del empoderamiento de mujeres y hombres en pro de su salud, en la
realizacion de las intervenciones y en la capacidad de pedir y recibir cuentas de sus proveedores de
servicios.

La participacion puede expresarse individualmente o acompanada de cualquier forma de asociacion, en
ambos casos los gestores/operadores deberan facilitar e integrar a la prestacion de servicios - de forma
sinérgica - los aportes ciudadanos.

La participacion ciudadana esta concebida como un proceso gradual mediante el cual se integra al
ciudadano, en forma individual o colectiva, en la informacidon, toma de decisiones, la fiscalizacion, control
y coejecucion de las acciones en los asuntos publicos que lo afectan directa o indirectamente, para
permitirle su pleno desarrollo como ser humano y el de la comunidad en que se desenvuelve.

Adicionalmente deben establecerse los mecanismos de medicion de la calidad percibida por las/los
usuarios(as), las metodologias de transparentar los procesos sujetos al escrutinio ciudadano de la
gestion, el uso de recursos y la prestacién de servicios de salud con calidad.

La rendicion de cuentas es obligacion del funcionario publico, o cualquier persona que actia por
delegacion de terceros, de responder por la responsabilidad que le fue conferida.

Conlleva tres elementos: a) la obligacion de responder al derecho de pregunta que tiene el propietario
de la responsabilidad conferida (ciudadanos); b) la obligacion de explicar y fundamentar las decisiones
tomadas y c) responder personalmente por lo actuado, incluso con su patrimonio personal por las
acciones realizadas o las decisiones tomadas (toma de decision, procedimientos, calidad de los
resultados).

Por su parte la auditoria social es el proceso a través del cual los ciudadanos (organizados o
individualmente) realizan acciones de monitoreo, verificacion y evaluacion cualitativa y cuantitativa de la
gestion publica, con el objeto de realizar recomendaciones y propuestas que garanticen la provisién de
servicios publicos eficientes y satisfactorios de acuerdo a sus demandas sociales y planes de desarrollo.
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Se considera la concrecion de un proceso evaluativo ejercido por la ciudadania, organizada o no, a la
accion y al ejercicio administrativo de un ente privado o publico, destinados a producir un servicio de

interés social o colectivo, con recursos del Estado, de la sociedad y/o de la comunidad cooperante
internacional.
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PAUTAS PARA LA IMPLEMENTACION

El cambio del paradigma de la gestién publica tradicional a la gestion por resultados requiere de cambios

estructurales, organizativos y operacionales dentro de la SESAL, para su ejemplificacion se lista, sin
necesariamente haber agotado el tema, los siguientes items:

Cambios conceptuales, actitudinales y operacionales que conlleven a una renovada cultura
organizacional donde las légicas de actuacion se centran en el desempeno comprobado y
medible del sistema, y la inclusion de la transversalizacion de género para el logro de la equidad
en salud.

Instrumentos programaticos de acuerdo a resultados que permitan establecer vinculos
inequivocos entre los recursos invertidos y los resultados logrados.

Marco normativo de la gestion por resultados que permita la operativizacion de esta nueva
forma de gestion estableciendo sus limites, niveles de trabajo y su marco regulatorio.

Estructura organizacional en todos los niveles de gestion dirigida a resultados, de forma que la
administracion se disponga de forma efectiva para poder operar el marco normativo de la
gestion por resultados.

Desconcentracion y descentralizacion de funciones del Nivel Central a los niveles operativos de
forma que las decisiones se acerquen a los/las usuarios(as) y a los problemas.

Paradigma administrativo con soporte organizacional, existiendo los recursos, la capacidad
técnica y gerencial suficiente y adecuada en cada instancia de acuerdo a sus funciones.

Logicas e instrumentos de sujecion y relacionamiento por resultados claros, con procesos bien
definidos, asumidos por las partes en comunidad de intereses que permita y aliente la
incorporacion de la sociedad civil organizada a la gestion de servicios de salud en redes.

Reguladores, operadores y prestadores con capacidad gerencial, expresado en un proceso
tangible de mejora continua de los recursos humanos y en el desarrollo de los sistemas
organizacionales.

Marco legal y operativo de la planificacion y acceso a recursos, permitiendo ocupar las instancias
y espacios de planificacion y adjudicacion de recursos que el estado establece en su
ordenamiento territorial.

. Fuentes de financiamiento complementarias y sinérgicas, delegando y reasignado las funciones

necesarias en las instancias correspondientes de forma que los gestores operadores tengan
representatividad y fuerza legal que les permita realizar dicha actividad.

. Mecanismos de operacion, coordinacion, complementariedad y articulacion territoriales, que

faciliten el relacionamiento intra, inter y extra sectorial de los gestores operadores,
estableciendo vias expeditas, acuerdos y mecanismos claros que puedan seguir todos los actores
territoriales.
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POBLACION CON PROVEEDORES DESCENTRALIZADOS 2012
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ULA

Unidad Local de Apoyo Técnico
para Salud - HONDURAS

LA

DEPARTAMENTO GESTOR MUNICIPIO prelbaieont ShilleepIsspls Sl
2,012 INE Financiamiento | CMI | CMO | CESAR | TOTAL
Nueva Arcadia (70 46,184.00 L. 13,964,103.00 | 4 7 12
% de la poblacién)
Mancomunidad San Nicolas 6,680.00 L. 1,346,185.00
CHORTI San Antonio 9,904.00 L. 2,237,218.00
COPAN La Jigua 8,533.00 L. 1,858,307.88
Copan Ruinas 15,207 L. 4,858,965.55
Mancomunidad Cabaiias 12,425 L. 3,781,965.25 | 3 7 |1
MANCORSARIC San Jerénimo 6,067 L. 2,012,120.55
Santa Rita 9,639 L. 6,186,774.35
COMAYAGUA Asocialc:ié;p Madre Ta“';‘:;g?é/; )de la 23,908 L. 7,678,945.08 | 3 | 5
enz San José 6,804 L. 1,991,591.40
San Manuel 14,818 L. 3,316,547.90 | 3 4 8
) Colohete
Mancomunidad San Marcos
Colosuca . 5,423 L. 1,689,535.65
Caniquin
San Sebastian 10,118 L. 3,152,262.90
Alcaldia Gracias Gracias 54,407 L. 16,950,500.85 | | 8 10
Alcaldia Gualcinse Gualcinse 11,348 L. 2,805,706.40 | 2 9 12
LEMPIRA San Andrés 13,204 L. 4,777,207.20
La Virtud 6,283 L. 1,647,112.40 2 5 7 14
Mancomunidad de Piraera 13,463 L. 3,686,547.40
Lempira Candelaria 7,080 L. 1,594,952.00
MOCALEMPA Virginia 2,900 L. 307,954.00
Mapulaca 4513 L. 1,471,887.40
Mancomunidad de Tomala 6,624 L. 1,838,523.20
Lempira SOL Guarita 8937 L. 2,075,620.60 0 6 7 13
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LA

POBLACION CON PROVEEDORES DESCENTRALIZADOS 2012

DEPARTAMENTO GESTOR MUNICIPIO HOLIEAEOIN - — ShilleepIsspls Sl
2,012 INE Financiamiento | CMI | CMO | CESAR | TOTAL
Valladolid 3,641 L. 1,317,313.80
Cololaca 7,096 L. 2,284,798.80
Tambla 2,858 L. 1,139,806.40
San Juan Guarita 2,959 L. 714,448.20
Alcaldia Lepaera | -ePaera (80 % de 38,012 L. 9,014,556.20 0 2 6 8
la poblacién)
Alcaldia Colinas 17,272 L. 8,360,000.00 | | 2 4
Patronato Union | San Marcos (90% 19,635 L. 5,564,565.25 | | 4 6
San Marqueiia de la poblacion)
STA.BARBARA | Patronato dela Macuelizo 13,658 L. 4,461,044.25 0 | 2 3
Flecha
Alcaldia Municioal Proteccion 16,430 L. 4,775,085.00 0 | 2 3
caldia nicipal
1a Mdhnicip Naranjito 2,200 L. 663,300.00
ONG Guajiquiro 15,162 L. 5,485,611.60 0 | 6 7
. Santiago de
LA PAZ Asoc. Nueva Vida Puringla 14,909 L. 5,377,786.00 | | 4 6
Asoc. "‘\‘fi",‘;““ POT | Aguanqueterique 5,093 L. 2,196,043.10 0 0 3 3
Sta. Lucia 5611 L. 2,038,739.00
Hombro a Hombro Magdalena 4,602 L. 869,139.00 2 4 5 I
Concepcién 10,605 L. 3,985,316.00
INTIBUCA San Antonio 5,626 L. 1,946,517.00
Mancomunidad San Miguelito 6553 L. 2,348,009.90
Mancurisj Opalaca 9,517 L.3,610,843.10 2 2 4 8
Comipronil Intibuca 17,591 L. 5,842,041.80 0 0 7 7
San Marcos de
MANCOMUNIDAD o
CHOLUTECA MAMBOCAURE Colon (70 A dela 24,178 L. 6,262,939.30 2 4 16 22
poblacion)
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UNIDOS DEAMERICA

LA

POBLACION CON PROVEEDORES DESCENTRALIZADOS 2012

DEPARTAMENTO GESTOR MUNICIPIO FoElel _ S R,
2,012 INE Financiamiento | CMI | CMO | CESAR | TOTAL
Duyure 2,718 L. 701,652.30
Concepcién de 25,625 L. 6,170,740.00
Maria
VALLE Mancomunidad 21202 L. 4,615,068.60 | 4 ¥ 6
MAFRON Langue ’ o
Buen Pastor Dulce Nombre de 33085 L. 14,500,170.00 | | 16 18
Culmi
OLANCHO Asociacion Civil Catacamas QOA 77.280 L. 5.106,656.00 |
local de la poblacion.)
PREDISAN Catacamas 12877 L. 3,235,346.25
COLON Mancomunidad Iriona 26,853 L. 9,305,283.35 | 3 7
GRACIAS A DIOS Alcaldia Brus Laguna 15287 L. 15,363,435.00 I 4 8
PENDIENTE San Antonio de 19637 L. 6,907,314.75 3 3
Cortes
CORTES San Pedro 12000 L. 4,824,000.00 0 0 3 3
(Merendoén)
San Pedro
(Ocotillo) 3880 L. 1,559,760.00
Moroceli 3,279 L. 1,186,342.20 0 | 4 5
EL PARAISO Am|gcts .de las Gulnf)pe 1,554 L. 562,237.20
Américas Trojes 10,039 L. 3,632,110.20
Danli 3,264 L. 1,180,915.20
Alubaren 5,689.000 L. 1,900,036.65 | 4 4 9
Fondo Cristiano Reitoca 11,050 L. 4,780,942.50
FCO. MORAZAN Cuararén 19,328 L. 5,355,172.80
Fundacién la Cedros 7.769 L. 2,342,353.50 0 | | 2
Caridad
YORO MANCOMUNIDAD Victoria 27,541 L. 8,847,182.85 4 8 20 32
MAMUNCRAC Yorito 14,914 L. 4,712,987.90
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UNIDOS DEAMERICA

POBLACION CON PROVEEDORES DESCENTRALIZADOS 2012

DEPARTAMENTO GESTOR MUNICIPIO el YNd ol . S EENIDADESIDEISAEUD
2,012 INE Financiamiento | CMI | CMO | CESAR | TOTAL
Sulaco 13,887 L. 4,563,880.95
Morazan 38,732 L. 12,255,519.00
TOTAL 955,167.00 L. 293,097,544.86 27 70 180 276
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Definicion del Marco Normativo de la Gestion
por Resultados de las redes de servicios de
salud con gestion descentralizadade la
provision

Gestion Operativa del Marco Normativode la
Gestion por Resultados de las redes de
servicios de salud con gestion descentralizada
de la provisidn

Gestion Operativa por Resultados de Redes
de servicios de salud con gestion
descentralizada de la provision
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CONDICIONES DE IMPLEMENTACION

Descripcion Item

Grado de Avance

PRIORIDAD

Por
iniciar

Desarrollandose

Completado

Baja

Media

Alta

|.-Cambios conceptuales, actitudinales y operacionales: cultura
organizacional.

2.- Instrumentos programaticos de acuerdo a resultados.

3.- Marco normativo de la gestion por resultados.

4.- Estructura organizacional dirigida a resultados.

5.- Desconcentracion y descentralizacion de funciones del Nivel Central
a los niveles operativos.

6.- Paradigma administrativo con soporte organizacional.

7.- Logicas e instrumentos de sujecion y relacionamiento por resultados
claros, con procesos bien definidos, asumidos por las partes en
comunidad de intereses.

8. Reguladores, operadores y prestadores con capacidad gerencial.

9.- Marco legal y operativo de la planificacion y acceso a recursos.

10.- Fuentes de financiamiento complementarias y sinérgicas.

I'l.- Mecanismos de operacion, coordinacion, complementariedad y
articulacion territoriales
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Atributos’’ Esenciales de la Red Integrada de Servicios de Salud.

Para asegurar el adecuado funcionamiento de las RISS y, en cumplimiento de la Resolucion CD49.R22
del 49° Consejo Directivo, 61% Sesion del Comité Regional, OPS/OMS, 2009, las autoridades e
instancias responsables de la organizacion de los servicios de salud, en el nivel que corresponda,
deberan procurar que las redes a organizar contengan los siguientes Atributos Esenciales, agrupados

segln ambito de abordaje3®:
Atencion y Provision:

I) Poblacion y territorio a cargo definido, y amplio conocimiento de sus necesidades y demandas de

salud, que determinaran la oferta de servicios de salud.

2) Una extensa red de establecimientos de salud que prestara servicios de promocioén, prevencion,
diagnoéstico, tratamiento, gestion de enfermedades, rehabilitacion y cuidados paliativos, y que
integrara los programas focalizados en enfermedades, riesgos y poblaciones especificas, los

servicios de salud personales y los servicios de salud publica, acordados con la SESAL.

3) Un primer nivel de atencién multidisciplinario que cubrira toda la poblacion y servira como puerta
de entrada al sistema, que integrara y coordinara la atencién de salud, ademas de satisfacer la

mayor parte de las necesidades de salud de la poblacion.

4) Prestacion de servicios especializados en el lugar mas apropiado, que se ofreceran de preferencia

en entornos extra hospitalarios.

5) Existencia de mecanismos de coordinacion asistencial a lo largo de todo el continuo de los

servicios de salud, y

6) Atencion de salud centrada en la persona, la familia y la comunidad, teniendo en cuenta las

particularidades culturales y de género, y los niveles de diversidad de la poblacién.

Gobernanza y estrategia:

%’ Conjunto de caracteristicas y cualidades que identifican y definen a una entidad (o ente) de forma unica frente al resto
de entidades.

%% “Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su implementacién

en las Américas. OPS, 2010
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7) Un sistema de gobernanza Unico para toda la red.
8) Amplia participacion social, y
9) Accion intersectorial y abordaje de los determinantes de la salud y la equidad en salud.
Organizacion y gestion:
10) Gestion integrada de los sistemas de apoyo clinico, administrativo y logistico.
I'l) Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos y valorados por la red.
12) Sistema de informacion integrado que vinculara a todos los miembros de la red,
I3) Gestion basada en resultados.
Asignacion e incentivos:
I4) Financiamiento adecuado e incentivos financieros alineados con las metas de la red.
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