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I. PRESENTACION

La nueva propuesta de gerencia publica en el pais orienta al cambio del tradicional modelo de
gestion enfocado en procesos a otro con un enfoque en resultados. La gestion por resultados
se orienta a la productividad y eficiencia en el sector publico a través del mejor manejo de la
planificacion, programacion, presupuesto y los recursos. Esto implica la modificacion de la
gestion de las redes a una gestion descentralizada basada en resultados de acuerdo al Modelo
Nacional de Salud (MNS), que permita relacionar directamente la inversién de recursos con
resultados en salud previamente definidos por la Secretaria de Salud de Honduras (SESAL).

Bajo estos lineamientos, el presente documento aspira al cumplimiento de tres propodsitos.
Fundamentalmente, el documento es una guia que brinda lineamientos de planificacion, a los
equipos de la Unidad de Planeamiento y del Departamento de Redes Integradas de Servicios de
Salud, para la formulacién del plan regional de la gestion de la red de servicios; con la
participacion de los equipos de las redes integradas de servicios de salud.

Adicionalmente, es un instrumento elemental para operativizar la Reforma del Sector Salud
que conduce actualmente la SESAL y que tiene como ejes centrales, el fortalecimiento del rol
rector y la separacion de la funcion de provision, esta ultima basada en la descentralizacion de
la gestion de la provision de red integrada de servicios de salud, que pretende como resultado
lograr un mejor acceso de la poblacion a servicios con calidad enfocado a satisfacer la
demanda y no en el enfoque tradicional de la oferta.

Finalmente, esta guia servira de instrumento para ordenar la operativizacion del componente
de gestion de redes del MNS, permitiendo sistematizar los esfuerzos de la expansion nacional
de descentralizacion y en el nivel local debera desencadenar el desarrollo de capacidades para
la planificacion, gestion, provision y control social de la oferta de servicios de salud, resultando
en una mayor eficiencia y efectividad en la prevision y el uso de los recursos. Seran los equipos
técnicos regionales mencionados anteriormente, acompanados del apoyo técnico del nivel
central de la SESAL, quienes identificaran las necesidades y propondran soluciones a los
problemas de salud de su poblacion; identificaran las capacidades instaladas existentes y las
opciones plausibles para poner en marcha un proceso de gestion descentralizada de los
servicios de salud.

La metodologia utilizada conduce paso a paso al andlisis de los componentes de la guia y
recoleccion de los datos de la red en matrices que se utilizaran como insumo para la
elaboracién del Plan Regional de la Gestion de la Red Integrada de Servicios de Salud por parte
del equipo técnico regional definido, permitiendo asi la prestacion de servicios con calidad
desde el nivel local.

Dra. Sandra Pinel
Direccion General de Sistemas y Servicios de Salud
Secretaria de Salud de Honduras
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1. INTRODUCCION

El Modelo Nacional de Salud establece un nuevo enfoque de gestion de los servicios de salud,
desarrollando una gestion por resultados como parte de una Red Integrada de Servicios de
Salud, procurando asi el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién, a través de
la contratacion de gestores locales para la provision de servicios de salud, que se traduzca en
brindar y ofrecer mas y mejores servicios para disminuir la brecha entre la demanda y la
oferta. Y es a través de este nuevo enfoque de gestion por resultados que se busca aumentar
la eficiencia y el impacto de las politicas del sector salud, confiriendo una mayor
responsabilidad del funcionario publico o gestor por los resultados de su gestion en funcion
de los recursos empleados.

La Secretaria de Salud (SESAL) como ente rector del sector salud tiene como funciones
sustantivas de rectoria’: la conduccién; regulacion; vigilancia del marco normativo sanitario;
vigilancia de la salud; modulacién del financiamiento; garantia del aseguramiento; vy, la
armonizacion de la provision de servicios de salud. El planteamiento de la Reforma es el
fortalecimiento del rol rector de la SESAL y de su instancia que ejerce la mesogestion con
funciones delegadas de conduccién y armonizacion de la provision en su espacio geografico
correspondiente.

El fortalecimiento planteado requiere la separacion de funciones rectoras de la provision de
servicios de salud, a través de la descentralizacion de la gestion de los servicios de salud? que
constituira el componente esencial del proceso de la Reforma, debiendo la SESAL: “ q)
organizar redes de servicios a nivel municipal, intermunicipal y departamental, b) profundizar la
autonomia de la gestién de redes de salud intermunicipales y de los hospitales para el adecuado
abordaje de los problemas, y c) establecer la articulacion entre las diferentes unidades proveedoras,
para la conformacion de estas redes”.

Lo anterior implica una nueva organizacion en Redes Integradas de Servicio de Salud (RISS),
definidas como una “red de organizaciones que prestaran servicios de salud equitativos e
integrales a una poblacion definida, y rendiran cuentas por sus resultados clinicos y
econémicos y por el estado de salud de la poblacion a la que sirve™. Las RISS seran plurales,
integradas y debidamente reguladas; de manera que sus integrantes podran ser publicos o no
publicos, articuladas para su coordinacion en cumplimiento con los objetivos que establezca la
SESAL.

Surge asi un nuevo rol de la Region Sanitaria, a partir de las funciones delegadas de la Rectoria:
la armonizacion interinstitucional y de la conduccion sectorial, como ser la normalizacion /
regulacion sanitaria -incluida la vigilancia de su cumplimiento- responsables del desarrollo de

! Modelo Nacional de Salud. Secretaria de Salud Honduras. Mayo 2013.
? Marco de la Reforma del Sector Salud 2009

3 Redes Integradas de Servicios de Salud. Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su
Implementacion en las Américas. OPS, 2010




GUIA PARA LA FORMULACION DEL PLAN REGIONAL DE LA GESTION DE LA RED DE SERVICIOS DE
SALUD

los mecanismos de gestion financiera, la gestion de riesgo en salud, la asignacion de los
recursos y de la gestion del financiamiento de la salud publica.

En este transitar, las Regiones Sanitarias han tenido una participacion preponderante en el
proceso de implementacion de este nuevo modelo de gestion por resultados para la provision
de servicios de salud y como evaluadores de la calidad de los servicios segun lo establecido en
los instrumentos de relacionamiento entre el financiador y el gestor/proveedor. El
convenio/compromiso de gestion, también incorpora un componente de control social al
proceso de delegacion de la gestion con base a los compromisos adquiridos y el cumplimiento
de las partes en funcién de los recursos asignados, garantizando una gestion institucional
transparente y eficiente para la provision de los servicios de salud.

Con el fin de brindar a los equipos técnicos regionales definidos una herramienta para la
elaboracion del Plan Regional de la Gestion de la Red Integrada de Servicios de Salud, se
construye esta guia que servira para operativizar este nuevo modelo de gestion.
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Ill. OBJETIVOS DEL PLAN REGIONAL DE GESTION DE LA RISS

General:

Contribuir a mejorar la funcién de conduccion y armonizacién de la provision de servicios de
salud a través de las Redes Integradas de Servicios de Salud con una gestion por resultados y
enfocada en la demanda de la poblacion.

Especificos:

I. Conocer la situaciéon actual de los servicios de salud, la caracterizacién y cuantificacion de
la demanda, identificando las brechas de acceso, situacion econdmica, morbilidad y
mortalidad; y situaciones de vulnerabilidad ambiental, entre otras.

2. lIdentificar las estrategias de atencion integral (promocion, prevencion, curacion vy
rehabilitacion) por ciclo de vida, edad y sexo; y de organizacién; con base al analisis de
brechas orientada a reducirlas y satisfacer la demanda potencial.

3. Contribuir al establecimiento de criterios para definir la modalidad de gestién de la
provision de los servicios de salud a la poblacion de su territorio, con el enfoque de Redes
Integradas de Servicios de Salud.

4. Determinar las necesidades de financiamiento, incluyendo la inversién, que contribuya a la
consecucion de los objetivos de cierre de las brechas de acceso, calidad, eficiencia y
equidad identificadas en las poblaciones de las microredes y redes.

5. Contribuir al desarrollo de competencias de los recursos humanos de las instancias de la
Unidad de Planeamiento y del Departamento de Redes Integradas de Servicios de las
regiones sanitarias, en sus funciones de planificacion bajo el enfoque de gestion por
resultados.

IV. MARCO REFERENCIAL

La Reforma del Sector Salud en Honduras se fundamenta, entre otros aspectos, en la visién de
la descentralizacion de la gestion de la provision de servicios, para que estos sean efectivos y
seguros, con una gestion centrada en la obtencién de resultados que permita una mayor
eficiencia y eficacia del sistema, con capacidad para la toma de decisiones apropiadas, en forma
oportuna y mas cercana al nivel donde se enfrentan los problemas.

Se define que la descentralizacion adoptara diferentes modalidades de acuerdo a las
circunstancias del nivel local; y que la combinacion y complementacion de las modalidades de
descentralizacion, privilegiando los tipos publico-publico y publico-social,* se constituiran en el
eje central de la separacion de la funcion de provision de servicios. La modalidad publico-

* Marco Conceptual Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud 2009. Secretaria de Salud de
Honduras. Mayo 2009.
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social presupone la participacion de organizaciones distintas a la Secretaria, que han
desarrollado o pueden desarrollar capacidades y experiencias en los campos de la gestion y/o
la provision de servicios de salud (Organismos No Gubernamentales, Organizaciones con Base
Comunitaria). La modalidad publico-publico, considera la participacion de instituciones
diferentes a la SESAL (Municipalidades, Mancomunidades, entre otros), y también entidades de
la gestion o unidades pertenecientes a la misma institucion (SESAL). En el caso que se reasignan
las funciones de gestion de la provision a entes separados de la SESAL, se requiere que estos
estén constituidos e integrados de acuerdo a la ley.

La incorporacion de esta practica innovadora hacia la operacion de un nuevo modelo de
gestion de la provision de los servicios de salud, establecera una forma diferente de
relacionamiento del ente rector/financiador con los gestores, expresado a través de los
instrumentos contractuales (convenios, contratos o compromisos de gestion) de acuerdo a la
pertinencia de la figura legal que estos gestores adopten. En estos instrumentos, se establecera
ese nuevo relacionamiento y se definiran las responsabilidades, los resultados esperados en
salud, y en eficiencia y transparencia en el uso de recursos asignados.

Con el nuevo modelo de gestion cambiaran las reglas del financiamiento para los proveedores
publicos quienes deberan actuar de acuerdo a una gestion por resultados. En esencia, el
funcionamiento de las redes integradas de servicios determinara la redefinicion de los
diferentes sistemas organizacionales de gestion de recursos, delegindole al gestor de la
provision la operacién de estos sistemas de gestion junto con la responsabilidad de rendir
cuenta de los resultados de su gestién a la ciudadania y al rector.

La gestion por resultados es el nuevo enfoque gerencial que se orienta a la productividad y
eficiencia en el sector publico y no publico a través del mejor manejo de la planificacién,
programacion, presupuesto y utilizacion de los recursos. Es el elemento consustancial de este
planteamiento de gestion de la provision de los servicios de salud y constituye el marco para
facilitar a las organizaciones publicas y no publicas, la direccion efectiva e integrada de su
proceso de creacion de valor publico, a fin de optimizarlo asegurando la maxima eficacia,
eficiencia y efectividad de su desempeno, la consecucion de los objetivos establecidos y la
mejora continua en la provision de servicios.

El gestor y la Secretaria de Salud, adquieren responsabilidades uno con el otro y desarrollan
una transaccion para la produccién de ciertos servicios como unidades de produccion,
catalogados como productos, a los cuales se les establece un proceso de produccion
(normativa), unos estandares de calidad, una meta de produccién y un valor unitario; el
proveedor debera operar de acuerdo al proceso productivo normado y velara por la calidad y
cantidad pactada de unidades de produccion.

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, las metas y el POA Presupuesto se precisan los montos comprometidos.
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La gestion involucra las acciones coordinadas y orientadas al logro de objetivos institucionales
(eficacia) procurando el mejor uso posible de los recursos (eficiencia). Mediante este proceso
se planifica, organiza, ejecuta y controla la coordinacion de todos los recursos para el logro de
las metas y objetivos; siendo el objetivo principal la obtencién de resultados.

La organizacion de los servicios de salud se plantea a través de Redes Integradas de
Servicio de Salud (RISS) definidas como una “red de organizaciones que prestaran servicios
de salud equitativos e integrales a una poblacion definida, y rendirdn cuentas por sus resultados
clinicos y econémicos y por el estado de salud de la poblacion a la que sirve”s . Las RISS seran
plurales, integradas y debidamente reguladas; publicos o no publicos, y articuladas para su
coordinacion en cumplimiento con los objetivos que establezca la SESAL.

La organizacion de la oferta de servicios de salud del primer nivel de atencion que nos
compete en esta guia, contempla redes articuladas en dos instancias de atencion para la
provision de los servicios, que se brindaran tanto en las establecimientos de salud, asi como en
los ambitos en que las personas se desarrollan (la vivienda, comunidad, escuela y centro de
trabajo, entre otros).

La red de servicios se organizara por niveles de atencion, siendo el primer nivel la principal
puerta de entrada al sistema de salud, el que se complementara con el segundo nivel en caso
que se requiera servicios de mayor complejidad. La red de servicios de salud estara constituida
por el conjunto de equipos de salud, establecimientos y servicios, de diferentes niveles de
complejidad y capacidad de resolucion, interrelacionados por una red vial y corredores
sociales, con identidad propia desde el punto de vista funcional y administrativo, cuya
combinacion de recursos y complementariedad de servicios asegura la provision y continuidad
de un conjunto de atenciones prioritarias de salud, en funcion de las necesidades de la
poblacion.

V. COMPONENTES Y VARIABLES DE LA GUIA

Este documento tiene como base brindar los lineamientos y criterios para organizar la gestion
de la provision de los servicios de salud de las redes integradas encaminados a la planificacion
del proceso de descentralizacion de las mismas con base al Modelo Nacional de Salud,
orientando la provision de los servicios de acuerdo a la demanda. Lo anterior requiere el
desarrollo sistematico de los componentes de la guia que se esquematizan en el Grafico No. |
a continuacion.

* Redes Integradas de Servicios de Salud. Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su
Implementacion en las Américas. OPS, 2010
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Grafico No.l Componentes para la Elaboracién del Plan Regional de Gestion de la Red
Integrada de Servicios de Salud
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Se inicia con un diagnéstico de la oferta actual de los servicios de salud con que cuenta el
municipio, y posteriormente se propone conocer y caracterizar la demanda de la poblacion de
referencia del municipio. Una vez conocidos ambos elementos, se inicia la configuracion y
delimitacién de las redes integradas de servicios de salud utilizando la Guia Operativa para
la Configuracion y Delimitacion de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS).
A través de esta guia, se organizaran los establecimientos de salud de acuerdo a su
complejidad y capacidad resolutiva, asi como los servicios de salud, de manera articulada en
microredes y redes de salud, permitiendo la coordinacion efectiva y permanente entre los
diferentes actores para un mejor acceso Y la continuidad de los servicios a la poblacion.

Es necesario identificar las brechas (discrepancia entre la situacién actual y la situacion
esperada) relacionadas con la consistencia, suficiencia y calidad de los servicios; y de esta forma
ser capaz de visualizar las diferencias existentes entre la demanda y la oferta de servicios de
salud. Se debe proceder a priorizar la oferta de servicios de salud para cerrar las brechas
tomando como base el Conjunto de Prestaciones de Salud planteado en el componente de
atencion del Modelo Nacional de Salud para el primer nivel de atencién, que enfatiza las
estrategias de promocion y prevencion, sin descuidar las de curacién, rehabilitacion y apoyo.

Basada en la oferta de servicios necesaria para cerrar las brechas, se vuelve ineludible la
necesidad de organizar la gestion (planificacion, organizacién, direccion, control y
coordinacion) de la red integrada para la provision de servicios de acuerdo a la demanda
identificada, en lugar de la forma tradicional basada en la oferta, de manera que permita
identificar nuevas mecanismos de prestacion de los servicios de salud previamente priorizados.
Esto requerira la adopcién de nuevos modelos de administracion que cuenten con elementos
de transparencia, rendicion de cuentas y control social de la gestion para responder por los
resultados obtenidos, entre otros aspectos.
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Habiendo identificado la oferta de servicios y la organizacién del gestor para proveerlos, es
necesario determinar los requerimientos de financiamiento para recursos humanos,
infraestructura, equipo y materiales; previamente se cerrara la brecha de la capacidad ociosa
de la oferta actual de los servicios de salud. Entendiéndose como capacidad ociosa a aquella
capacidad resolutiva (recursos fisicos y humanos disponibles para brindar atencion integral y
oportuna) de los establecimientos de salud de la red, que no es utilizada.

Finalmente, la Region Sanitaria en el proceso de formulacion del Plan de Gestion de la RISS
también les trasladara a las redes integradas, a través de planes especificos, la responsabilidad
de alcanzar determinados resultados para lograr la mejora en el acceso a servicios de salud.
Estos se plasmaran en instrumentos disenados para formular las estrategias y metas para cada
ano, con el fin de permitir orientar los planes operativos y de accién de las diferentes redes.
Asimismo, se planificara un proceso que monitoree el desarrollo de las acciones de
formulacion del plan, la consecucion de los resultados y la evaluacion del desempeno.

FUENTES DE INFORMACION DE LA GUIA

La presente guia estd organizada en componentes y sus variables que se analizan a través de
una metodologia de pasos a desarrollar utilizando las herramientas siguientes:
I. “Matrices Guia para la formulacion del Plan Regional de la Gestion de la Red de
Servicios de Salud”
2. “Tablas Guia para la formulacion del Plan Regional de la Gestion de la Red de Servicios
de Salud”
3. “Ejemplos de la Guia para la formulacién del Plan Regional de la Gestion de la Red de
Servicios de Salud”
4. Anexos en formato electronico de Word y Excel.

Se inicia con la recoleccién de datos para alimentar las matrices del sistema georeferenciado
del Programa Administracién de Tierras de Honduras (PATH), contenidos en el documento en
Excel denominado “Matrices Guia para la formulacion del Plan Regional de la
Gestion de la Red de Servicios de Salud” y que cuentan con instrucciones de llenado al
pie de ellas. Es importante senalar que la informacion georeferenciado no debera ser
modificada en la region.

Datos complementarios se registraran en las tablas (Tablas No. | a No. 76) en Excel
denominado “Tablas Guia para la formulacién del Plan Regional de la Gestion de la
Red de Servicios de Salud’ para realizar el respectivo andlisis por componente que servira
de insumo para la formulacion del Plan Regional.

Asi mismo se incluyen algunos ejemplos que facilitaran el entendimiento para el llenado de las
matrices y tablas, el documento en formato electronico de Word: “Ejemplos de la Guia
para la formulaciéon del Plan Regional de la Gestion de la Red de Servicios de
Salud”. Tanto los ejemplos como las matrices en formato electréonico de Excel han sido
hipervinculados para su facil acceso debiendo hacer clic con el mouse sobre el nombre
subrayado y en color azul del documento o la matriz a la que se quiere acceder. En algunos
ejemplos, encontrara cuadros demostrativos conteniendo datos hipotéticos mostrando el
proceso del llenado.
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La unidad de Planeamiento serad la responsable de coordinar y documentar el proceso de
llenado de las matrices y tablas, creando una carpeta electronica y en fisico de la informacion a
recolectada.

La recoleccion de los datos en las matrices requerira de la organizacion del equipo técnico
definido en la region y los equipos locales seglin el area que le compete para realizar diferentes
actividades, como ser:
a. Entrevistas cortas
Encuestas de salida
Visitas a los establecimientos de salud para obtener informacion del AT 2
Revision del ATA
Visita al Almacén de Medicamentos Regional
Visitas a la alcaldia municipal, asociaciones cafetaleras o ganaderas
Visitas locales a la Secretaria de Educacion, Secretaria de Trabajo
Otras

Sm ™o a0 o

A continuacion se presentan los pasos metodolégicos para el desarrollo de cada uno de los
componentes:

|. COMPONENTE I: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DE LA PROVISION
DE SERVICIOS DE SALUD Y ANALISIS DE ACTORES.

El diagndstico de la situacion actual de la provision y andlisis de actores es importante para
conocer y analizar la oferta de servicios de salud que permita la toma de decisiones, y
proporcione una linea base con lo cual se pueda planificar el aseguramiento de una oferta de
servicios de salud pertinente, oportuna y de calidad en el marco del Modelo Nacional de Salud,
dando respuesta a las demandas de la poblacién, y con énfasis en los estratos de la poblacion
deprimidos y postergados.

Contribuye a la construccion de la viabilidad de la gestion descentralizada de la provision de
los servicios de salud de forma plural e integrada, permitiendo la armonizacion de los actores
para eficientar los recursos del sistema en la provision de los servicios de salud.

El objetivo del diagnostico es brindar la informacion necesaria que permitira posteriormente
caracterizar la provision de servicios, la demanda, e identificar las brechas existentes entre la
demanda y la oferta de servicios de salud.

Para realizar el diagndstico de la oferta seglin ambito de atencion se deben seguir los siguientes
pasos:

I.1 PASO |. ANALISIS DE LA OFERTA DIRIGIDA A LA ATENCION A LAS PERSONAS

Para la identificacion de la situacion actual de la oferta de los servicios dirigida a la atencién a
las personas, es necesario contar con la informacion que se detalla en las actividades siguientes:
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I.1.1 Numero y Ubicacién Geogriafica de los Proveedores de Servicios de Salud

Identifique el nimero y ubicacion geografica de los proveedores de servicios de salud, publicos

y no publicos. Realice las siguientes actividades:

a)

Complete la informacién solicitada en la MATRIZ a.l “Inventario de Establecimientos
Publicos de Salud -Cartera de Servicios” del documento en Excel que contiene el
nombre de los establecimientos de salud existentes en la red, el tipo de
establecimiento con sus respectivos codigos geograficos y codigo del establecimiento
de salud (RUPS)- este dltimo brindado por el Departamento de Estadistica de la
SESAL. Identifique la siguiente informacion para cada uno de ellos:

i.  Activo o inactivo.

i. Con licencia o no

iii.  Dias y horario de atencion

iv.  Cartera de Servicios

b) Complete la informacion solicitada en la MATRIZ a.2 “Inventario de Establecimientos

<)

Publicos de salud. Recursos Humanos Institucionales” y la MATRIZ a.3 “Inventario
de Establecimientos Publicos de Salud. Recursos Humanos Comunitario”. Anote el
numero por tipo de recurso con los que cuenta cada establecimiento de salud:

e Institucionales

e Comunitarios

Determine por cada red, los establecimientos desabastecidos de medicamentos. Vea el
Ejemplo No. | para completar la Tabla No. | “Establecimientos de Salud
Desabastecidos de Medicamentos”, con los datos solicitados, y formule una conclusién

en la que indique los motivos del desabastecimiento.

I.1.2 Capacidad Resolutiva de los Proveedores de Servicios de Salud

Con el fin de identificar la capacidad instalada (resolutiva) de los proveedores de servicios de

salud, publicos y no publicos, realice las siguientes actividades revisando los datos de la
MATRIZ a.l “Inventario de Establecimientos de Salud Publicos -Cartera de Servicios” y

MATRIZ b “Inventario de Establecimientos de Salud no Publicos” para completar la siguiente

informacion:
a. Determine los establecimientos de salud activos e inactivos.
b. Establezca los servicios de atencion y diagnésticos que brinda cada establecimiento de
salud que se encuentre activo.
c. ldentifique los horarios de atencion para cada establecimiento de salud de la red (dias y
horas de atencion por servicio).
d. Determine la capacidad instalada de cada establecimiento de salud, de acuerdo a las

instrucciones provistas en la MATRIZ c. “Capacidad Instalada de Establecimientos
Publicos de Salud / Produccion Anual de Servicios”, esto requiere determinar la
disponibilidad de areas de atencion (consultorios), nimero de personal médico y
auxiliar disponible, nimero de horas contratadas por recurso, nimero de consultas
asignadas por hora por recurso humano de acuerdo al ente regulador para cada
profesion y nimero de atenciones brindadas por dia, mes y ano.
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Basicamente se analizara la capacidad instalada y disponible para la atencién de consulta
ambulatoria.

Identificacion de la capacidad resolutiva (instalada) disponible. Se entiende por capacidad
resolutiva, el total de atenciones (consulta ambulatoria) al afio que un establecimiento de salud
puede brindar de acuerdo al niUmero de consultorios y recursos humanos, que tiene destinado
para brindar atenciones.

Inicie identificando el niumero de consultorios con que cuenta el establecimiento de salud,
considere las siguientes situaciones:

e _.En los casos en que el establecimiento cuenta con varios consultorios pero carece del
personal necesario para atenderlos, estos espacios fisicos no deben ser incluidos en el
andlisis de la capacidad instalada. Recordemos incluir exclusivamente aquellos
consultorios que cuentan con el personal calificado disponible para la atencién.

e Los consultorios que funcionan menos de seis horas, debido a que el médico labora
por menos de seis horas, se contabilizara las horas disponibles al dia de los
consultorios con personal calificado disponible.

Vea el Ejemplo No. 2 para completar la MATRIZ c “Capacidad Instalada de Establecimientos
de Salud Publicos /Produccion Anual de Servicios” y formule una conclusion.

I.1.3 Poblacién por Area Geografica de Influencia

Los datos de poblacién se recolectaran tomando como unidad de anilisis el nivel de municipio.
La agrupacion se hara por sexo, grupo de edad y ciclo de vida (nifiez, adolescencia, adultez y
adultez mayor), tal como se muestra en el Ejemplo No. 3, para el llenado de la MATRIZ e
“Poblacion por Area Geogréfica de Influencia”.

I.1.4 Nivel de Satisfaccion de la poblacién usuaria

Responda si en la red se realizan encuestas de salida a los usuarios o a la poblacién en general
para identificar el grado de satisfaccion de los servicios de salud. Si se dispone del instrumentos
definido por la Departamento de calidad para este fin, registre el porcentaje de satisfaccion
encontrado, si no estan disponible responda que en la red no se han realizado.

I.1.5 Organizacién de los proveedores a nivel local

Se entendera por redes integradas de servicios de salud (RISS) como el conjunto ordenado y
articulado de todos los proveedores de servicios de salud, tanto publicos como no publicos,
que oferten sus bienes y servicios, como minimo el conjunto garantizado de prestaciones de
salud y los paquetes especificos para grupos especiales dirigido a una poblacion y territorio
definidos, sujetos a una instancia comdn, y que deberan estar dispuestos a rendir cuentas con
sus resultados clinicos y econémicos y por el estado de salud de la poblacion a la que sirve.
Responda si los proveedores estan o no conformados en red.
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1.1.6 Nivel y/o lugar de referencia y respuesta

Un sistema de referencia adecuado contribuye a la solucién de problemas y satisfaccion de
necesidades de salud de acuerdo a su nivel de complejidad, capacidad resolutiva definida, y en
forma articulada con la red de proveedores.

Para determinar el actual funcionamiento del sistema de referencia y respuesta, se debera
analizar si el flujo de pacientes de un establecimiento de salud a otro de mayor complejidad es
el adecuado o no, y si el sistema es adecuado o no, dependiendo del grado de respuesta que
brinda el establecimiento al cual se refiere (ver ANEXO No. | Lista de Chequeo Sistema de
Referencia Respuesta).

Complete la MATRIZ d “Referencia y Respuesta”, enumerando los Establecimientos de Salud
(CESARES), y los establecimientos a los cuales refieren (CESAMOS, CMI y Hospital). Formule
una conclusion sobre el sistema de referencia y respuesta de la red siguiendo los parametros
de flujo y sistema de referencia adecuado descrito al pie de la matriz.

I.1.7 Identificacién de las fuentes de financiamiento de los proveedores de servicios de salud

Complete la MATRIZ f. “Fuentes de Financiamiento”, de acuerdo al Ejemplo No. 4,

identificando las fuentes de financiamiento de los proveedores de servicios de salud de la red.
Formule una conclusion sobre la proporcion de financiamiento que recibe la red segin fuente
local, nacional e internacional.

|.1.8 Analisis de actores

En el sistema de salud actual los distintos actores se relacionan de manera muy débil. La
identificacion de los roles, articulacion y coordinacion entre los diversos actores de la red
permitira que funcionen eficazmente y mejore el acceso a los servicios de salud.

Anadlisis de actores por cada red de servicios complete la MATRIZ g. “Anilisis de Actores”,
en el cual debe de completarlo por cada Red de Servicios, tal como se describe al pie de la
Matriz.

.2 PASO 2. ANALISIS DE LA OFERTA DIRIGIDA A LA ATENCION DE LA SALUD
PUBLICA

1.2.1 Identificacion de la Oferta de Servicios dirigida a la Poblacion en General

La identificacion de la situacion actual de la oferta de los servicios dirigida a la atencion de la
Salud Publica requiere de lo siguiente:
e Registre en la MATRIZ 1.2.1 “Oferta de Servicios de Salud Publica”, las acciones
realizadas en cada red, dirigidas a la poblacion general y/o grupos especificos de riesgo:
a) en los componentes de promocién, prevencion, curacién y rehabilitacion de la
salud;
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b) para la promocién del ejercicio de los derechos ciudadanos y de salud y derechos
sexuales y reproductivos; refiera quien coordina las acciones, quienes participan,
quien las financia;

c) acciones sectoriales en que participa para la mitigacion y control de los
determinantes y condicionantes de la salud.

1.2.2 Identificacion de la Coordinacion de Acciones de Atencidn en Emergencias y Desastres

Debido a que a nivel de la Regién Sanitaria no se dispone de la informacién para el llenado de
la Matriz 1.2.2 “Oferta de Servicios de Salud Publica”, se debera recolectar la informacion a
nivel de cada establecimiento de salud a través de la Tabla 2, tal como se muestra en el
Ejemplo No. 5.

Posteriormente cada establecimiento de salud debera enviar el cuadro al departamento de
Redes Integradas de Servicios de Salud quien consolidara la informacién en la Matriz 1.2.2. y
formulara el diagnostico de los servicios de salud de la red para la atencién de emergencias y
desastres.

2. COMPONENTE ll: CARACTERIZACION Y CUANTIFICACION DE LA DEMANDA
SOCIAL DE SERVICIOS DE SALUD

La importancia de este componente radica en que permitira caracterizar la poblacion (por
sexo, ciclo de vida, nivel de pobreza, grado de concentracion y de dispersion de la poblacion),
e identificar su perfil de salud para conocer y analizar la demanda de servicios de salud,
permitiendo dimensionar la magnitud y tipo de intervenciones como respuesta a la demanda
social de los servicios de salud.

Contribuye a la planificacion, la administracién de los servicios de salud, y a la definicién de
estrategias de abordaje de acuerdo a la caracterizacion y cuantificacion de la demanda.

El objetivo de la caracterizacion y cuantificacion de la demanda social, es conocer la poblacion

a atender asi como sus demandas de servicios de salud, de manera que se puedan visualizar las
brechas existentes y poder adecuar la oferta para reducir las mismas.

2.1 PASO |. CARACTERIZACION DE LA POBLACION Y SU PERFIL DE SALUD

2.1.1 Cantidad de poblacion por sexo, ciclo de vida y nivel de pobreza

Obtenga estos datos de la MATRIZ e. “Poblacion Area Geogrifica de Influencia” de la base
de datos en Excel.

2.1.2 Poblacion por ambiente de desarrollo humano por area geografica y Caracterizacion
territorial

Determine la poblacién por lugar de intervencion, por ambiente de desarrollo humano (hogar,
escuela, trabajo y comunidad) y por area geografica (red/municipio, etc.). Vea Ejemplo No. 6
para completar la Tabla 3a.
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GUIA PARA LA FORMULACION DEL PLAN REGIONAL DE LA GESTION DE LA RED DE SERVICIOS DE
SALUD

Este apartado también considera los determinantes sociales especificos que tienen efecto en la

salud. En el Ejemplo No. 6 que desagrega los ambientes de desarrollo humano, complete la
Tabla 3b determinando el nimero de viviendas ubicadas a mas de dos horas del
establecimiento de salud, de acuerdo al medio de transporte que utilice. También consigne el
numero de viviendas seglun la forma de abastecimiento de agua, agua para consumo,
eliminacién de excretas, disposicion de la basura y si cuentan o no con energia eléctrica. La
fuente de informacion es la ficha del Diagnostico Comunitario de Salud de los EAPS, los
lideres comunitarios, y la alcaldia municipal.

2.1.3 Configuracion y delimitacion de la RISS

Dado que las redes seran reconfiguradas siguiendo los lineamientos del Modelo Nacional de
Salud, en este punto, se considerara como unidad de andlisis al municipio con sus
establecimientos de salud, luego de realizar el diagnéstico de la situacion actual de los
servicios de salud y andlisis de actores con identificacion de sus roles, y la caracterizacion y
cuantificacién de la demanda de los servicios de salud; estos elementos permitiran identificar
las brechas o discrepancia entre la situacion actual de salud y aquella que se aspira lograr.

Una vez identificadas las brechas, se debe priorizar la oferta de servicios de salud para logar su
cierre tomando como base el Conjunto de Prestaciones de Salud correspondiente con las
necesidades de la demanda, segiin el planteamiento del componente de atencion del Modelo
Nacional de Salud. Previo a la priorizacion de la oferta de servicios, se gesta la necesidad de
organizar los establecimientos de salud, de acuerdo a su complejidad y capacidad resolutiva, asi
como los servicios de salud de manera articulada en redes de salud permitiendo la
coordinacion efectiva y permanente entre los diferentes actores para un mejor acceso y la
continuidad de los servicios.

Se prevé, a partir de la finalizacion del componente |l de esta guia, comenzar el proceso de
configuracion y delimitacion de las redes integradas de servicios de salud utilizando la Guia
Operativa para la Configuracion y Delimitacion de Redes Integradas de Servicios
de Salud (RISS).

Por ende, la presente guia servira para la obtencién de un diagnostico amplio de los servicios
de salud y la caracterizacion de la demanda con utilidad tanto para la formulacién del plan de la
gestion de redes como para la configuracion y delimitacion de estas, con base a los 14
atributos esenciales para la configuracion de las redes segln la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS). Ademas, brindara la informacion primaria para la elaboracion o actualizacion del
ASIS, no solamente desde la optica de la enfermedad, sino utilizando otras variables
identificadas, entre ellas, las brechas de suficiencia, consistencia y calidad; con el fin de lograr el
acceso universal a los servicios de salud como objetivo final del proceso de reforma.
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2.1.4 Frecuencia de uso de Servicios de Salud por sexo, grupo de edad y ciclo de vida por
cada red

Es el numero promedio de servicios que solicita un usuario o el nimero de actividades
realizadas a cada persona que consulta en un periodo de tiempo, ejemplo: nimero de
consultas por usuario atendido por primera vez.

La tasa o indice de frecuentaciéon o de frecuencia de uso, es el nimero promedio de
servicios recibidos por persona al afio. La tasa de uso se obtiene, en el caso de servicios
ambulatorios, de la suma de los datos de produccién de consultas ambulatorias (consultas
externas mas las consultas de emergencia) y el resultado se divide entre la poblacidon potencial
que se espera que demandara los servicios. Complete la siguiente matriz para cada red en la
region. Obtenga los datos de la fila de total de la MATRIZ 2.1 “Frecuencia de Uso”.

2.1.5 Perfil de Salud por Red

Describa el Perfil de Salud (Diez Primeras causas de Morbilidad en la Red) de la red, en caso

de no contar con esta informacion, vea Ejemplo No. 7 para completar las Tabla 4 y la Tabla 5.
Utilice la metodologia de muestreo que se describe en el ANEXO No. 2 en formato
electronico Excel.

COMPONENTE llI: ANALISIS DE BRECHAS

Este componente es importante porque permite medir el grado de separacion entre la situacion
de salud actual y la esperada, con respecto a las variables relacionadas con las brechas de
Suficiencia, Consistencia y Calidad.

Contribuye a la identificacion de las barreras que originan las brechas de salud, igualmente
contribuye a su cierre mediante la priorizacion del conjunto de prestaciones de salud de acuerdo
a los lineamientos de la guia “Conjunto Garantizado de Prestaciones de Salud” y como
herramienta para la priorizacion de la asignacion de los recursos orientado a las redes integradas
de servicios de salud en base a prioridad.

El analisis de las brechas tiene como objetivos:
o Brindar los elementos para definir las estrategias de intervencion para cerrar las brechas y
minimizar las barreras de acceso universal a los grupos prioritarios.
o Contribuir a la priorizacién de la modalidad de gestion (descentralizada, compromisos de
gestion con redes centralizadas, paquetes especificos para poblaciones especiales) para la
provision de servicios a través de redes integradas.

Debe subrayarse que con fines didacticos, las brechas han sido clasificadas de manera que permite
su abordaje para la identificacion y el desarrollo de las diferentes estrategias e intervenciones para
su cierre, en los tipos siguientes esquematizados en el Grafico No. 2:

I. Brechas de Consistencia

2. Brechas de Suficiencia

3. Brechas de Calidad



file:///E:/USB%20A%20ULAT%20mas%202014/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Melissa%20Perez/Desktop/LAB/PLAN%20REGIONAL%20SEPTIEMBRE/Plan%20Regional/Ejemplos%20Guia%20para%20la%20Formulacion%20del%20Plan%20Regional%20de%20la%20Gestion%20de%20la%20Red%20de%20Servicios%20de%20Salud.docx
file:///E:/USB%20A%20ULAT%20mas%202014/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Melissa%20Perez/Desktop/LAB/PLAN%20REGIONAL%20SEPTIEMBRE/Plan%20Regional/Tablas%20Guía%20para%20la%20Formulacion%20del%20Plan%20Regional%20de%20la%20Gestion%20de%20la%20Red%20de%20Servicios%20de%20Salud.xlsx
file:///E:/USB%20A%20ULAT%20mas%202014/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Melissa%20Perez/Desktop/LAB/PLAN%20REGIONAL%20SEPTIEMBRE/Plan%20Regional/Tablas%20Guía%20para%20la%20Formulacion%20del%20Plan%20Regional%20de%20la%20Gestion%20de%20la%20Red%20de%20Servicios%20de%20Salud.xlsx

GUIA PARA LA FORMULACION DEL PLAN REGIONAL DE LA GESTION DE LA RED DE SERVICIOS DE
SALUD

Grafico No. 2 Agrupacion de las Brechas de Atencion en Salud

Brechas de Brechas de
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3.1 PASO |. ANALISIS DE LAS BRECHAS DE CONSISTENCIA

La consistencia en la atencién de salud ocurre cuando los servicios (oferta) se brindan en
concordancia a las necesidades de la demanda, es decir, que los servicios estaran de acuerdo
con el perfil de salud, asi como de los factores determinantes y condicionantes de los grupos
de poblacién prioritaria de la region.

Las brechas de consistencia son las siguientes:
e Oportunidad y Disponibilidad de los Servicios
e De la Oferta de Servicios
e Eficacia

3.1.1 Anadlisis de la brecha de la Oportunidad y Disponibilidad de los Servicios

La brecha de la Oportunidad y Disponibilidad de los Servicios ocurre cuando los recursos de
salud (fisicos, materiales, humanos y financieros) no estan disponibles para la prestacion
oportuna (en el momento en que se requieren) de los servicios de salud.
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Determine la brecha de la Oportunidad y Disponibilidad de los Servicios realizando las
siguientes actividades:

a. Revise la MATRIZ a.l “Inventario de Servicios de Salud- cartera de servicios” y
MATRIZ b “Inventario de Servicios de Salud no Publicos” y haga un andlisis
relacionando los lugares donde estan concentradas las poblaciones y donde estan
localizados los establecimientos de salud. Relaciénelo con el grupo de poblacion de
MATRIZ e. “Poblacién Area Geografica de Influencia” y con los estandares definidos
para determinar el nimero de habitantes por tipo de establecimiento de salud y
responda de una manera descriptiva las siguientes preguntas:

e ;Estan los servicios disponibles en el lugar que se requieren?
Lugares / ambientes de desarrollo humano de atencion

e ;Estan los servicios disponibles en el momento en que se requieren?
Dias y horarios de atencién

Revise la Tabla No. 5 Diez Primeras causas de Morbilidad en la Red del

Componente | “Diagnéstico de la Situacion Actual de la Provision” y analice:

e ;Existe congruencia entre la Conjunto de Prestaciones de Servicios de Salud y el
perfil de salud de la poblacion?

b. Redacte la conclusion con base al analisis realizado con la informacion de la
MATRIZ a.l, b y la Tabla No. 5.

3.1.2 Analisis de la brecha de la Oferta de Servicios

La brecha de la Oferta de Servicios ocurre cuando existe incongruencia entre los servicios que
se brindan u ofrecen y las necesidades de la demanda. Esta brecha puede identificarse al
responder las siguientes preguntas:

e ;Existe la cantidad y tipo de establecimientos de salud requeridos para cubrir la demanda?
Haga un anilisis basado en la “demanda potencial” en la que responda si la cantidad de
establecimientos de salud publicos y privados existentes en la red son suficientes o no para
atender la demanda. En el caso de que sean insuficientes, indique que tipos de
establecimientos de salud se requieren en la red para completar la oferta de servicios
necesaria para atender la demanda.

Para el primer Nivel considere los siguientes estandares basados en cantidad de poblacién,
para el calculo del nimero de establecimientos de salud:
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Poblacion hasta 3,000
habitantes

Poblacion de 3,000 a 5,000
habitantes; mas EAPS urbano
por 600 familias y 1000

Establecimientos Tipo3 Poblacion segutin su ubicacion
geografica

Establecimientos Tipo |

Establecimientos Tipo 2

e ;Cumplen los servicios que se brindan en los establecimientos de salud los requerimientos

para atender la demanda tanto individual como colectiva de acuerdo a la norma

(licenciamiento)? Para responder esta pregunta, considere lo siguiente:

@)

Escriba el porcentaje de establecimientos de salud publicos de la red, que no cumplen
con las normas de licenciamiento. Tome el dato del anilisis de la MATRIZ a.l
“Inventario de Servicios de Salud-cartera de servicios”.

Escriba el porcentaje de establecimientos de salud no publicos de la red, que no
cumplen con las normas de licenciamiento. Tome el dato del analisis de la MATRIZ b
“Inventario de Servicios no Publicos de Salud”.

e ;Cumplen los servicios con los requisitos para garantizar la bioseguridad del usuario y del

personal de salud y de la poblacion en general? Para responder esta pregunta debera tomar

como referencia el listado de verificacion con los criterios de bioseguridad de los

establecimientos de salud que encontrara en el ANEXO No. 3 Criterios de Bioseguridad).

3.1.3 Analisis de la brecha de la Eficacia

En el caso en que los servicios que se brindan u ofrecen no contribuyan a la solucién de las

necesidades de salud de la poblacién objetivo, surge la brecha de la Eficacia; la cual puede ser

identificada al responder la siguiente pregunta:

O

¢Tiene la red la capacidad de resolucion de los problemas de salud de acuerdo al perfil
de salud? (Tabla No. 5 Diez Primeras causas de Morbilidad en la Red)

Para responder a la pregunta anterior vea Ejemplo No. 8 y complete la Tabla 6, 7, 8, 9, 10, 11,

12y 13.

La capacidad de resolucién se considera eficaz cuando cumple con los siguientes criterios:

O

Congruencia entre el Conjunto Garantizado de Prestaciones de Salud y las 10 primeras
causas de morbilidad.

Recursos Humanos y de Infraestructura para brindar atencién a las primeras 10 causas
de morbilidad (Matriz a.l”Inventario de Servicios de Salud- Cartera de Servicios”)
Abastecimiento de insumos y medicamentos (Tabla No. | Desabastecimiento de
Medicamentos en los Establecimientos de Salud).
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3.2 PASO 2 ANALISIS DE LAS BRECHAS DE SUFICIENCIA

La atencion de salud es suficiente cuando la oferta de los servicios es adecuada en cantidad y se
brinda con integralidad, de manera que atiende todo lo que la demanda necesita, y en forma
equitativa para todos los que la necesitan. Por ejemplo, el embarazo; los servicios de salud de
la red deben tener la capacidad de atender a todas las embarazadas (cantidad) y a cada
embarazada se debe brindar todos los servicios (equitativa) como ser minimo 5 atenciones
prenatales, atencion odontologica, citologia, pruebas de laboratorio segin norma (incluyendo
hemograma, VIH, malaria, ITS, examen general de orina, toxoplasmosis), atencion institucional
del parto, planificacion familiar y atencion de violencia intrafamiliar, entre otros (integralidad).

Las brechas de suficiencia son las siguientes:
o Cobertura y Acceso
e Integralidad

3.2.1 Analisis de la brecha de Cobertura y Acceso

La brecha de Cobertura y Acceso ocurre con la privacién de la posibilidad de que la totalidad
de los grupos de poblacion obtengan los servicios que necesitan, en el momento y lugar que
los necesita, en suficiente cantidad y a un costo razonable. Para realizar el analisis de la
situacion actual de Cobertura y Acceso, vea Ejemplo No. 9 para completar la Tabla No. 14y
Tabla No. 15.y concluir sobre lo siguiente:

e ;Cuantas comunidades tienen acceso a los establecimientos de salud?

e ;Cuintas Comunidades no tienen acceso! (Tabla 14 complete y formule una
conclusion)

e ;Cuiles barreras se identifican en el acceso de mujeres y hombres?

o ;Cuidl es la demanda satisfecha e insatisfecha? Por procedencia, sexo, ciclo de vida,
etnia y por tipo de servicio. Tome en cuenta la poblacién potencial calculada en la
MATRIZ e. “Poblacién Area Geogréfica de Influencia”, y contraste el dato con la
poblacion atendida durante el ano.

e ;Cuantos establecimientos de salud no solicitan pago por los servicios de salud que
prestan! ;Qué porcentaje representa? (Tabla |15 complete y formule una conclusion)

e ;Cudl es el porcentaje de la poblacion del area de influencia de la red que vive en el
area rural y vive bajo la linea de pobreza? Obtenga el dato remitiéndose a la Matriz e.
“Poblacién Area Geogrifica de Influencia”

3.2.2 Anilisis de la brecha de Integralidad

La brecha de Integralidad se presenta cuando la cantidad de beneficios que los proveedores de
servicios de salud brindan no permiten cubrir las necesidades de servicios de salud de forma
completa e integral conforme a lo que requiere la demanda, y de acuerdo a: i) un enfoque
centrado en la persona, la familia, la comunidad y el entorno con énfasis en aquellos factores
determinantes y condicionantes de la salud, ii) estrategias para el abordaje de la salud en las
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que la promocion, prevencion, curacién y rehabilitacion constituyen un continuo, y iii) el
tratamiento de los problemas para los diferentes ciclos de vida de las personas y las
condicionantes de género, diversidad e interculturalidad.¢ Ejemplo: Hay servicios de atencion
de parto, pero no hay sangre segura disponible o no hay vacunas para los neonatos o métodos
anticonceptivos que la usuaria solicita en el puerperio inmediato.

Para identificar la situacion actual de la brecha de integralidad vea Ejemplo No. 10 en donde

analizard si se brinda el servicio a los usuarios para atender las diez primeras causas de
morbilidad en la red de manera integral y formule una conclusion.

3.3 PASO 3. ANALISIS DE LAS BRECHAS DE CALIDAD

La calidad en la atencion de los servicios de salud se brinda cuando se logra la satisfaccién del
usuario y los servicios cumplen con estandares de calidad establecidos que aseguren la entrega
del mayor numero de beneficios disponibles de las ciencias de la salud, con el minimo riesgo
posible para la poblacién atendida. Los estandares de calidad sirven como parametro de
medicién de la calidad esperada en un sistema de salud. Las brechas de calidad son la de
Continuidad, Competencia técnica, Seguridad, Género y Cultural, Trato y Relaciones, y la de
Comodidad.

3.3.1 Anailisis de la brecha de Continuidad

La brecha de Continuidad acontece cuando en ocasiones se brinda los servicios requeridos y
en otras ocasiones no, causando asi interrupciones, suspensiones y repeticiones innecesarias
de evaluacion, diagnéstico o tratamiento. Por ejemplo, unos meses la usuaria obtiene el
método de PF que necesita y otros meses no hay disponibilidad. Haga un anilisis en cada una
de las redes de servicios existentes en el departamento y concluya respondiendo las siguientes
interrogantes para cada red.

e ;Existe disponibilidad de los servicios abiertos de manera permanente?

e ;Existe disponibilidad del personal de salud?

e ;Existe disponibilidad permanente de medicamentos e insumos criticos?

o ;Existe facilidad de transito a través de los diferentes establecimientos de la red, hasta
la resolucion de sus problemas?

Se entiende que un establecimiento de Salud tiene facilidad de transito hacia un establecimiento
de mayor complejidad cuando:

e Existe carretera transitable en invierno y verano.

e Existe sistema de transporte interurbano matutino y vespertino.

e Existen en la comunidad medios alternativos de transporte para trasladar pacientes
Para responder a las interrogantes anteriores, pase al Ejemplo No. || y complete la Tabla No.
16 y la Tabla No. 17.

® Modelo Nacional de Salud. Secretaria de Salud de Honduras. Mayo 2013.
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3.3.2 Andlisis de la brecha de Competencia técnica

El recurso humano deberd poseer habilidades especificas para poner en practica los
conocimientos técnicos que permitan el desempeno eficaz de sus responsabilidades especificas.

Se recomienda abocarse al Departamento de Recursos Humanos para obtener la informacion
necesaria para el analisis de esta brecha.

Para realizar este andlisis, vea Ejemplo No. 12 y complete la Tabla No. 18 y la Tabla No. 9.

3.3.3 Andlisis de la brecha de Seguridad

Identifique la brecha de Seguridad (la atencion que se brinda no cumple con los protocolos
oficiales de atencion en procura del minimo de riesgo posible para el usuario), dando respuesta
a las preguntas siguientes:

e ;Qué nivel de cumplimiento existe de las normas de atencién?
Para determinar el cumplimiento de normas se tomara como un primer paso que los
establecimientos de salud dispongan de los manuales de las normas en fisico. Se
considerara el cumplimiento de las mismas en los dltimos informes de supervision
realizados, monitoreo de indicadores de calidad, etc. y determine en que grado estan
cumpliendo con las normas los establecimientos de salud.

e ;Qué porcentaje de complicaciones obstétricas y pediatricas se reportan?
Para este caso revise los reportes de monitoria de RAMNI a nivel de Regién y otros
que tenga disponible.

e ;Qué razdn de mortalidad se registra en las Redes?
Considerando que el ultimo informe de ENDESA, el nivel minimo de desagregacion es
por departamento, para fines del plan se requiere los casos ocurridos por red (razén
de mortalidad):
o Razoén de muertes Maternas.
o Razon de muertes Infantiles.
o No. De muertes por Violencia y Desastres Naturales.

Vea Ejemplo No. |3 para completar las Tablas 20, 21, 22, 23, 24.

3.3.4 Analisis de la brecha de Género y Cultura

El término género se refiere a “los conceptos sociales de las funciones, comportamientos,
actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los hombres y las mujeres.
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Las diferentes funciones y comportamientos pueden generar desigualdades de género, es decir,
diferencias entre los hombres y las mujeres que favorecen sistematicamente a uno de los dos
grupos”.

Las desigualdades crean inequidades entre los hombres y las mujeres con respecto tanto a su
estado de salud como a su acceso a la atencion sanitaria.” La brecha de género acontece
cuando no se respeta la condicion y diversidad de género que permite la aplicacion del
principio de igualdad en la atencion de salud entre mujeres y hombres.

Existen las siguientes barreras para el analisis de género:
I. Personal de salud no capacitado para identificar barreras de género.
2. No existe informacion consignada sobre las barreras de género.

Determine la brecha de Género al analizar si la oferta de servicios por nivel y establecimiento
de salud es congruente con su demanda prioritaria y el perfil de salud (por sexo, edad y ciclo
de vida). Para este analisis remitase al Ejemplo No. 14 y complete la Tabla No. 25,26, 27, 28,
29, 30, 31, 32.

En relacion a la brecha de cultura se debera tomar en cuenta su definicion, como todo
conjunto de conocimientos, creencias, arte, valores, costumbre y cualquier otro habito y
capacidades adquiridas por el hombre como miembro de una sociedad, que determina y regula
la conducta humana.

La brecha de cultura acontece cuando no se respetan los conocimientos, creencias, valores,
costumbres e idioma de los usuarios.

En la atencion a las comunidades Garifunas los servicios deberan contar con pertinencia
linglistica al colocar rétulos en lengua Garifuna en los lugares en donde se brinda la atencion
(archivo, pre-clinica, clinica, post- clinica, farmacia), asi como con el recurso humano que hable
esta lengua (brecha cultural).

Analice la brecha de cultura tomando en cuenta la poblacion de la red que pertenece a grupos
étnicos y los establecimientos de Salud de la red que brindan servicios con pertinencia cultural

y linguistica. Para este andlisis remitase al Ejemplo No. 14 y complete la Tabla No. 25,26, 27,
28, 29, 30, 31, 32.

3.3.5 Analisis de la brecha de Trato y Relaciones

La brecha en el Trato y Relaciones existe cuando la atencion en salud carece de cortesia y
respeto a la persona, sus principios y creencias, asi como de un interés/compromiso genuino
por atenderle y satisfacerle sus necesidades de salud.

’ Organizacidon Mundial de la Salud http://www.who.int/topics/gender/es/ , 2013.
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Determine esta brecha contestando las siguientes interrogantes:

e Cuenta la Red con mecanismos de medicién y mejora permanente de la satisfaccion de
usuarios en los que se mida lo siguiente:

o ¢Cuentan los establecimientos de salud publicos con ambientes amigables por
tipo de servicio? Eje. Espacio fisicos identificados con nombre de los servicios,
espacio privado para consejeria en planificacion familiar; para atencion de
mujeres embarazadas; consejeria de VIH.

o ¢Brindan informacion y orientacion al usuario y sus acompanantes?

o ¢{Brindan servicios con pertinencia cultural y linglistica respetando Ila
idiosincrasia de los grupos étnicos?

Si su respuesta a las interrogantes anteriores es positiva, describa los
mecanismos que utiliza.

e Demanda satisfecha e insatisfecha:

o Para medir la satisfaccion de la demanda, revise si se tienen encuestas
realizadas previamente en los diferentes establecimientos de salud de la red, y
utilice ese dato.

o Si no cuenta con encuestas de satisfaccion, puede optar por realizar una
reunion con actores claves dentro de la poblacién de la red (presidente de
patronato, personal voluntario de salud, entre otros) para obtener una opinion
sobre si la “demanda” (poblacion potencial) esta o no satisfecha con los
servicios de salud que se brindan en los establecimientos de salud de la red.

o Otra opcion podra ser utilizar una metodologia practica (entrevista o encuesta
corta) que permita recolectar informacion sobre el grado de satisfaccion de la
demanda.

3.3.6 Anailisis de la brecha de Comodidad

La brecha de la Comodidad es aquella que ocurre cuando los servicios no cuentan con las
condiciones de higiene, confort y privacidad que se requiere. Responda lo siguiente en relacion
a esta brecha:

e ;Cuantas unidades por tipo de servicio cuentan con ambientes agradables? Cémodos,
limpios y con privacidad.

o Revise los resultados de encuestas de salida de satisfaccion de usuarios, u otra

fuente (buzon de quejas y sugerencias, libro de quejas) que indique esta dimension.

Nota: En los lugares en donde no existe resultado de encuestas de salida, sera el personal del
establecimiento de salud quien debera evaluar esta dimension.
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COMPONENTE IV: PRIORIZACION DE LA OFERTA CON CALIDAD DE LOS

SERVICIOS DE SALUD CON BASE A LAS NECESIDADES Y DEMANDAS

La priorizacion de la oferta de servicios de salud es un paso importante en el proceso de la

gestion de la provision porque permite entre otros aspectos:

Identificar y priorizar el conjunto de prestaciones de salud conforme a la demanda.
Readecuar las capacidades instaladas disponibles.

Desarrollo de alianzas y utilizacion de la capacidad social disponibles en salud al nivel
local.

Construir la integralidad del modelo nacional.

Contribuir a la planificacion estratégica con una vision gerencial orientada a la gestion
por resultados con calidad.

Contribuye a que la Region Sanitaria ejerza la funcion de conduccién y armonizacion para la

provision de servicios, asi como la introduccién de la gestion por resultados para el logro de
resultados con eficiencia, calidad y equidad.

Los objetivos de este componente son:

Definir un conjunto de prestaciones de salud, orientado al logro de resultados que
permitan ir cerrando las brechas y barreras que la poblacion tiene para acceder a
servicios de salud.

Determinar la modalidad de gestion que asegure el acceso a la prestacion de servicios
de salud con calidad.

Orientar la asignacion, uso apropiado y distribucion de los recursos.

4.1 PASO |. Priorizaciéon de la Oferta a través del analisis de la demanda y la oferta de

Servicios de Salud de la Red

4.1.1 Revision del perfil de salud y Configuracién del Conjunto de Prestaciones de Salud

Considere las 10 primeras causas de enfermedad que identificd previamente, y revise la
Tabla No. 5 “10 Primeras Causas de Morbilidad en la Red” que se encuentra en el item
de “Eficacia” en el Componente Il “Analisis de Brechas”. Luego proceda a identificar
los servicios de salud que debe brindar la red de servicios de salud para atender la
demanda, tomando en consideracion el Conjunto de Prestaciones de Servicios de
Salud del Modelo Nacional de Salud.

El Conjunto de Prestaciones de Salud (CPS) es una lista de bienes y servicios de salud
dirigidos a satisfacer y atender apropiadamente las necesidades y demandas de salud
que el Estado se compromete a garantizar a toda la poblacion, implicando derechos y
obligaciones para los actores del sistema.

De acuerdo al MNS el CPS sera universal y junto a las prioridades regionales y locales
sera el eje ordenador de la produccion de servicios en las Redes Integradas de
Servicios de Salud del nivel primario (micro-redes) y su complemento en los niveles
hospitalarios, asi como en las intervenciones de interés sanitario (salud publica);
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incluira los principales servicios que demanda la poblacién y aquellos orientados a
enfrentar —ademas- los factores de riesgo para la salud de la poblacion; por lo que,
constituira lo que los proveedores de servicios de salud de cualquier nivel de atencion
y complejidad, deberan hacer prioritariamente®.

4.1.2 Establecimiento de metas para cerrar las brechas identificadas

e Tome como base las respuestas encontradas en el andlisis de las variables estudiadas
para cada brecha en el componente lll, proceda a definir las metas por aho con
respecto a las brechas identificadas que se propone reducir.

4.1.2.1 Cierre de las Brechas de Consistencia

4.1.2.1.1 Cierre de la brecha de la Oportunidad y Disponibilidad de los Servicios
Con base a la conclusiéon del item de “Oportunidad y Disponibilidad” del
componente |l de “Analisis de Brechas” con respecto a las preguntas:
e ;Estan los servicios disponibles en el lugar que se requieren?
Lugares / ambientes de desarrollo humano de atencién
e ;Estan los servicios disponibles en el momento en que se requieren?
Dias y horarios de atencion
e ;Existe congruencia entre la cartera de servicios y el perfil de salud de la
poblacién?

Indique los establecimientos de salud que se requieren aperturar, lugar donde se
requieren, y periodo en que se propone aperturar. Vea Ejemplo No. |5 para
completar Tabla No. 33.

4.1.2.1.2 Cierre de la brecha de la Oferta de Servicios

Para cerrar esta brecha, planifique que los servicios que se brindan en los
establecimientos de salud cumplan con los requerimientos para atender la
demanda tanto individual como colectiva de acuerdo a la norma (licenciamiento).
Seguidamente identifique si se requiere la construccion, el tipo de establecimiento,
y la ubicacién necesaria para acercar los servicios de salud a la mayoria de las
comunidades de dificil acceso (considere lo que planteo anteriormente para
reducir la brecha de continuidad).

Respecto a la cantidad y tipo de establecimientos de salud necesarios para cubrir la
demanda, considere el resultado del anidlisis que se hizo previamente de esta
brecha, basado en la “demanda potencial”, y si respondié que son insuficientes,
enumere que tipos de establecimientos de salud se requieren en la red para

® Guia de Configuracion del Conjunto de Prestaciones de Salud. Secretaria de Salud. 2012
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completar la oferta de servicios necesaria para atender la demanda. Vea Ejemplo
No. 16 y complete las Tablas No. 34-36.

4.1.2.1.3 Cierre de la Brecha de Eficacia
Para determinar las acciones necesarias para que los servicios que se brindan u
ofrecen contribuyan a satisfacer las necesidades de salud de la poblacidn objetivo,
proceda a analizar en las Tablas. 37 a 52 del Ejemplo No. 17, y registre las acciones

por ciclo de vida, sexo y grupo de edad que considere necesarias brindar en las
estrategias de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion.

Asi mismo, en las Tablas 53 a 55 determine las acciones necesarias para que los
servicios que se brindan u ofrecen contribuyan a satisfacer las necesidades de salud
de la poblacion colectiva, de manera que se traduzcan en beneficio de toda la
poblacién, incluyendo actividades de proteccion y prevencion (informacion,
educacion y comunicacién), vigilancia de la salud, y el mejoramiento del medio
ambiente; asi como las acciones especificas para atender emergencias y desastres
naturales.

4.1.2.2 Cierre de las Brechas de Suficiencia

4.1.2.2.1 Cierre de la Brecha de Cobertura
» Para fines de programacion y presupuesto, inicialmente es necesario
determinar los requerimientos de recursos humanos para atender de manera
integral y oportuna la demanda de la poblacion. Analice la capacidad ociosa
(horas disponibles para brindar atencion, sin utilizar) de la red, remitiéndose a
la MATRZ c. “Capacidad Instalada de Establecimiento de Salud
Publicos/Produccion Anual de Servicios”, luego:

= En el Ejemplo No. I8 complete la Tabla No. 56, enumerando las acciones
de reorganizacion que tomara para cerrar la brecha de la capacidad ociosa
anual por establecimiento de salud publico de la red (brecha directa).

= En el Ejemplo No. I8 complete la Tabla No. 57, enumere las acciones para
el cierre la brecha indirecta (capacidad ociosa en otros servicios del
establecimiento de salud).

» ldentifique la situacion actual de cobertura y acceso determinando la poblacion
potencial que se pretende cubrir por ano, vea Ejemplo No.l8 y complete la
Tabla No. 58.

» Tome en consideracion el listado de establecimientos de salud publicos que
atienden en su  mayoria comunidades que no cuentan con vias de
comunicacion ni transporte terrestre. Resuma en la Tabla No. 59 los
establecimientos de salud que no cuentan con vias de Comunicacion o
Transporte terrestre y defina el nimero de EAPS requeridos para cubrir esta
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poblacién, segun el criterio definido (I EAPS urbano por mil familias o 5,000
habitantes; | EAPS rural por 600 familias o 3000 habitantes).

4.1.22.2 Cierre de la Brecha de Acceso
» Tomando en cuenta la frecuencia de uso de servicios de salud (total atenciones
dividido entre la poblacion total) por sexo, ciclo de vida y por establecimiento

de salud; proyecte la frecuencia de uso propuesta para cada uno de los tres
afios (2015, 2016, 2017).

Remitase al andlisis y cierre de la brecha de la capacidad ociosa y proyecte la
meta para cada ano por ciclo de vida, sexo y grupo etario. Vea Ejemplo No. 19
y complete Tabla No. 60y Tabla No. 61.

» Las barreras econémicas son uno de los principales determinantes de acceso.
Partiendo del analisis de la brecha de acceso, pase al Ejemplo No. |5 e indique
en Tabla No. 62 cuantos establecimientos de salud publicos de la red,
expresado en porcentaje, no solicitaran pago por los servicios que prestan.

4.1.2.2.3 Cierre de la Brecha de Integralidad

El cierre de la brecha de Integralidad permitira brindar una atencion que cubra las
necesidades de servicios de salud de forma completa e integral conforme a lo
requerido por la demanda. Con base a las conclusiones formuladas sobre la
situacion actual de la brecha de integralidad. Escriba las acciones especificas
respecto a las barreras identificadas de acuerdo a las estrategias de promocién,
prevencion, curacion y rehabilitacién, viendo Ejemplo No. 20 y complete Tabla No.
63.

4.1.2.3 Cierre de las Brechas de Calidad

4.1.2.3.1 Cierre de la brecha de Continuidad

El cierre de la brecha de continuidad se logra al brindar los servicios requeridos en
forma permanente y con disponibilidad todo el afho.

Revise el resultado de andlisis de esta brecha, vea Ejemplo No. 2| y complete la

Tabla No. 64 con las acciones que considera pertinentes para mantener la apertura
permanente de los establecimientos de salud.

Asimismo en Ejemplo No. 21 y Tabla No. 65 enumere las acciones a tomar para

lograr un abastecimiento permanente de medicamentos e insumos criticos en todos
los establecimientos de salud publicos de la red durante todo el afo.
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4.1.2.3.2 Cierre de la brecha de Competencia técnica

Basado en el andlisis previo de la brecha de competencia técnica, pase a Ejemplo
No. 22 y complete Tabla No. 66 y registre por cada establecimiento de salud
publico de la red, las acciones a tomar para el cierre de la brecha de competencia
técnica basado en los hallazgos del analisis previo.

4.1.2.3.3 Cierre de la brecha de Seguridad del Paciente

Para fines de esta guia, considere los hallazgos del anilisis de brechas relacionado
con la disponibilidad de normas de atencién en fisico en los establecimientos y el
cumplimiento de las mismas, asegurando una atencion de calidad para minimizar el
riesgo de sufrir eventos adversos y mitigar sus consecuencias. En Ejemplo No. 23
indique en Tabla No. 67 que acciones tomara para dotar de normas a cada
establecimiento de salud, asi como el correcto cumplimiento de estas (Tabla No.
68).

El Sistema Nacional de Calidad en su politica establece dos grandes componentes:
a) Normalizacion y reglamentacion técnica y b) Vigilancia de la calidad. En el primer
componente se definen como areas prioritarias para el desarrollo de la normativa
de calidad en salud: habilitacion, certificaciéon y recertificacion de los recursos
humanos, certificacion de servicios y establecimientos, procesos de atencion y
gestion, mejora continua de la calidad y acreditacion.

Para fines de implementar el Sistema y la Politica de Calidad, la SESAL ha
incorporado en su estructura organizativa una instancia con funciones especificas
para este proposito (ver Reglamento Interno de Organizacion y Funciones de la
SESAL, 2014).

4.1.2.3.4 Cierre de la Brecha de Trato y Relaciones

Enumere que mecanismos utilizara la red para medir:

» La mejora de la satisfaccién de las personas usuarias, diferenciadas por sexo,
respecto al trato

» Cuantos establecimientos de salud publicos tienen ambientes amigables por
tipo de servicio. Ej. Espacio fisicos identificados con nombre de los servicios,
espacio privado para consejeria en planificacion familiar; para atencién de
mujeres embarazadas, rampa de acceso para sillas de ruedas.

» Cuantos establecimientos de salud publicos brindan informacién y orientacion
al usuario y sus acompanantes

» Cuantos establecimientos de salud brindan servicios con sensibilidad cultural
(toma en cuenta las creencias y lenguaje) respetando su idiosincrasia de existir
grupos étnicos.
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4.1.2.3.5 Cierre de la Brecha de Género y Cultura

Para el cierre de la brecha de género tome las conclusiones del andlisis de esta
brecha y remitase a la seccion de cierre de la brecha de eficacia, la cual considera
temas para la atencion de salud de las mujeres y los hombres por ciclo de vida y
grupo etario; y genere conclusiones respondiendo las siguientes preguntas:

» Identifique las acciones concretas a realizar para eliminar las barreras de género
identificadas.

» Identifique las acciones a realizar contra la discriminacion en el lenguaje, trato y
oportunidades del cuidado en salud hacia las mujeres y los hombres segin ciclo
de vida y edad.

» ldentifique el nimero de casos de violencia doméstica e intrafamiliar atendidos
y referidos.

Basado en el andlisis de la brecha de cultura, explique en el Ejemplo No. 24 en la
Tabla No. 69 los mecanismos que implementara para disminuir la brecha, de tal

manera que esos grupos reciban atencion con pertinencia cultural y lingiiistica, y el
periodo en que se hara efectiva la decision.

4.1.2.3.6 Cierre de la Brecha de Comodidad

Basado en los resultados del analisis de la brecha de comodidad, enumere los
mecanismos que utilizara la red para medir:

» La mejora de la satisfaccion de los usuarios respecto a la comodidad (los
servicios se brindan en condiciones de higiene, confort y privacidad).

COMPONENTE V: ESTIMACIONES DE FINANCIAMIENTO

Las estimaciones de necesidades financieras para el funcionamiento de las RISS tienen los
objetivos siguientes:
I. Identificar necesidades de financiamiento para operativizar las estrategias de cierre de
brechas.
2. ldentificar necesidades de gestion de recursos adicionales con otras fuentes de
financiamiento.

La gestion por resultados plantea el pago por producto/servicios ofertados desde la necesidad
de la demanda, siendo una forma innovadora de financiamiento para la provision de servicios
de salud. Una de las formas de pago que se ha venido utilizando para la provision de servicios
del primer nivel, es el pago per capita conjuntamente con pagos por servicios, como ser, la
atencion de parto, para fines de incentivar el incremento del parto institucional establecida
como politica para la reduccion de la mortalidad materna.
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Las estimaciones de necesidades financieras para el funcionamiento de las RISS se abordan
desde la perspectiva de la inversion y de los costos recurrentes o de funcionamiento para la
provision de servicios de salud.

El reordenamiento funcional de las unidades que proveen servicios de salud integrandolas en
redes y articulandolas con los diferentes niveles de complejidad establecidos en el MNS
determinara necesidades de inversion que contribuyan en la consecucion de los objetivos de
cierre de las brechas de acceso, calidad, eficiencia y equidad identificadas en las poblaciones de
las redes en cada Region Sanitaria. Por tanto, las decisiones de financiamiento deberan dirigirse
hacia: a) lograr el acceso a la atencion en los establecimientos de salud; b) que la atencion se
brinde en las distintas fases de la evolucion del proceso salud/enfermedad; y c) que los
servicios brinden atencién integral con calidad y en el momento en que se requieran.

Con base a ello, se requiere que el financiamiento en salud esté enfocada al mejoramiento de
la capacidad de oferta para cerrar las brechas identificadas en los grupos poblacionales;
asimismo, la oferta de servicios considerara primeramente la necesidad de integrar la capacidad
instalada disponible, independientemente de a quien pertenezca la propiedad, para maximizar la
inversion existente en los territorios de las Regiones Sanitarias y evitar duplicar esfuerzos de
inversion.

La estimacion del financiamiento servira para la programacion y uso eficiente de recursos
basado en la identificacion de las necesidades segln las estrategias definidas para el cierre de
brechas y su ordenamiento en el CPS. Esta incluira la proyeccion de las inversiones, como
ser: infraestructura fisica, adquisicion de equipos, mantenimiento de la infraestructura fisica y
equipos, desarrollo del Talento Humano y desarrollo de Capacidades de Gestion e Inversion
Tecnologica. Y también la estimacion del costo de funcionamiento de todas las RISS para la
provision de servicios.

También debera contar con un sistema de seguimiento y control de la inversion, que permita,
entre otros: a) mantener enfocada la inversion en las prioridades definidas inicialmente; b)
ajustar la estimacion de acuerdo a la modificacion en el tiempo de algunas variables
sociodemogrificas o de cambios en la situacion de la inversion privada que afecte la
disponibilidad de tecnologias en los territorios; c) la antelacion en la preparacion de estudios,
disenos y presupuestos para la gestion y ejecucion del financiamiento para la inversion; y d) la
transparencia de la programacion y ejecucion de los recursos en infraestructura y la dotacion
de equipo.

Los lineamientos que debera regir la estimacion de las necesidades de financiamiento seran los
siguientes:

e Fomentar la ampliacion de la cobertura de los servicios de salud previa identificacion
de necesidades de la demanda y de acuerdo a las estrategias priorizadas.

e Reorganizar los servicios en respuesta a la actualizacion de la oferta de servicios
acorde a las necesidades de la demanda y los avances tecnologicos.

e Planeamiento territorial y articulado (con los diferentes actores del sector salud),
permitiendo ampliar la capacidad resolutiva para extender la cobertura en la red y la
atencion del individuo en sus ambitos de desarrollo (familia, hogar, comunidad y
trabajo).
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e Fomentar la promocion y prevencion en salud individual y salud publica con el fin de:

» Mejorar la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud, permitiendo asi la
prevencion y el diagnostico precoz de enfermedades, acentuado en el primer nivel
de atencion.

» Dotar de equipo e infraestructura para la promocion de la salud (equipos
multimedia, ambientes fisicos adecuados, etc.).

» Articular las distintas unidades de una red de servicios de salud (dotacion de redes
informaticas y de comunicaciones, fortalecimiento de los sistemas de informacién
en salud y de informacion geogrifica, el desarrollo de sistemas de monitoreo y
evaluacion, entre otros).

El presente grafico resume los pasos para la elaboracion de la estimacion de necesidades de
Inversion

1.- Revisiéon de la informacién contenida en las tablas para el
analisis del cierre de brechas y en otras fuentes primarias de
informacion.

2.- Establecimiento de la Inversidn por categorias y la
justificacién global del impacto esperado.

3.- Priorizaciéon de las Necesidades de Inversiéon a determinar por

ano.

4.- Elaboracién de la Estimacion de necesidades de Inversién.

5.1. PASO I: Revision del Anilisis de brechas y el Cierre de las brechas directas e indirectas

La elaboracion de la estimacion de las necesidades de financiamiento se inicia con la revision
del componente de cierre de brechas, incluyendo brechas basadas en la capacidad disponible
instalada ociosa; dado que para estas brechas se desarrollaran una serie de acciones de
reorganizacion para utilizarlas y que probablemente demandaran recursos complementarios.

Para ello debe obtener las tablas que contienen la informacién sobre el analisis del cierre de
brechas, y que brindaran las necesidades a expresarse en términos monetarios por ano.

Al analizar la informacion de las tablas se dara cuenta que algunas de ellas estan brindando
informacién muy resumida y que para obtener los datos para la estimacion de financiamiento
se debera remitir a las fuentes primarias que alimentaron algunas de ellas.
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5.1.1 Revision de fuentes primarias de informacion.

Al considerar el andlisis de las propuestas para el cierre de las brechas de la oferta y la
demanda expresadas en el Ejemplo No. 25 con las Tablas No. 33 a la No. 69, con base a la
capacidad instalada analizada, y asi mismo al contrastar la oferta disponible con la demanda
potencial de servicios de salud, obtendra como producto las necesidades de financiamiento.

5.1.2 Clasificacion de los requerimientos de inversion
Cada red debera completar las tablas que se muestran a continuacion por municipios y luego la
region debera realizar el consolidado de la informacion en el Ejemplo No. 25 Tablas 70 a 75.

Realice por municipio, la clasificacion de los requerimientos de inversién por tipo y fuente de
informacién utilizando el formato de las Tablas 70 a 75:

e Obras: Construccion de nuevos establecimientos de salud, ampliacion de obras de
infraestructura y mejoramiento de obras de infraestructura

e Adquisicion de equipos médicos: Adquisicion de equipo para nuevos
establecimientos y reemplazo de equipo en mal estado

e Adquisicion de equipos no médicos: Adquisicion de equipo para nuevos
establecimientos y reemplazo de equipo en mal estado

e Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos: Reparacion de equipo
médico en mal estado, reparacién de equipo no médico en mal estado y reposicion de
partes fungibles

e Desarrollo de Talento Humano: Becas para formacion de técnicos en salud y
cursos de actualizacion anual sobre las normativas en salud

e Desarrollo de Capacidades de Gestion e Inversion Tecnologica: Adquisicion
de software para gestion de servicios e investigaciones en campo

5.2 PASO 2: Elaboracion de la Estimacién de Necesidades de Inversion por categoria y por
ano

La elaboracion de la estimacion de la Inversion a través de la consolidacién de todos los
productos de los pasos anteriores para el cierre de la brecha existente entre la oferta de
servicios del establecimiento de salud y la demanda potencial, vea Ejemplo No. 25 y complete
la Tabla 76.

5.2.1 Estimacién Financiera para cada categoria de inversion

Tomando como insumo los requerimientos de inversion por categoria expresadas en las tablas
elaboradas en el paso anterior, realice las estimaciones financieras para cada categoria de
inversion que sera objeto de financiamiento, utilizando unidades de medida estandar y precios
de mercado, asegurando la elaboracion de una bitacora de calculo que sera util para que, cada
afno, sean actualizadas las estimaciones con fines de gestionar los fondos para la ejecucion de la
inversion.
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e Las obras deberan calcularse por metro cuadrado y utilizando los precios por zona,
segun lo establece por el Colegio de Ingenieros Civiles o la Camara de Comercio.

e Los equipos deberan recoger un minimo de especificaciones técnicas para obtener los
precios de mercado.

e las reparaciones de equipo deberan también especificar, aun cuando sea de forma
general, el dafho del mismo.

5.2.2 Priorizacién de las Inversiones

La priorizacion de las inversiones se establecera anualmente partiendo del ordenamiento por
categorias de la inversion, ya expresadas en términos financieros en la etapa anterior. Realice
un proceso de ordenamiento y priorizacion por ano, seleccionando segin mayor puntaje
asignado por cumplir los requerimientos que permiten la solucién logica y secuencial de los
problemas de acuerdo al cuadro en el Ejemplo No. 25 y complete la Tabla 77.

5.3 PASO 3. Estimacion de las necesidades financieras para cubrir costos recurrentes o de
funcionamiento

El Plan Regional para la Gestion de la RISS introduce un abordaje de la provision de servicios
de salud con un enfoque de integralidad, continuidad y cuidado de la salud de la poblacién,
entre otros. Esto demanda realizar ajustes en el proceso de la planificacion operativa y de
formulacion de presupuestos, para que este uUltimo incorpore las estimaciones de inversién y
también del costo recurrente para la provisién de servicios, utilizando la metodologia de
estimacion de costo per capita la cual relaciona la poblacion, el nivel de uso de los servicios, el
volumen de prestaciones, para finalmente establecer un costo per capita al afo y un volumen
de financiamiento para la red integrada, necesario para alcanzar los resultados en salud
planificados.

La herramienta para este calculo esta disponible en el ANEXO No. 4 documento en formato
Excel y en el ANEXO No. 5 cuenta el con su respectivo documento metodolégico: “Guia para
la Estimacion de Costos de Servicios del Primer nivel salud” que permitira realizar las
estimaciones financieras por ano para cada una de las redes integradas. Una vez calculado el
costo per capita también se conocera el financiamiento de los costos directos e indirectos y
del gestor para cada red integrada por ano.

COMPONENTE VI: PRIORIZACION PARA LA GESTION DE LA PROVISION DE
SERVICIOS DE SALUD A NIVEL DE LAS REDES INTEGRADAS

La gestion por resultados de la provisién son las acciones necesarias para desarrollar,
fortalecer, y garantizar la asignacion adecuada de recursos, su uso transparente ligado a
procesos de monitoria, evaluacion (indicadores de gestion) y control; rendicion de cuentas y
auditoria social para el logro del impacto deseado en el bienestar/ salud de la poblacion.

La priorizacion para la gestion de la provision se define como el establecimiento del
orden de delegacion de las funciones, la modalidad de gestion, y los mecanismos de como
realizar y/o delegar la gestion de las redes (a gestores), entendiéndose como la delegacion de la



file:///E:/USB%20A%20ULAT%20mas%202014/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Melissa%20Perez/Desktop/LAB/PLAN%20REGIONAL%20SEPTIEMBRE/Plan%20Regional/Ejemplos%20Guia%20para%20la%20Formulacion%20del%20Plan%20Regional%20de%20la%20Gestion%20de%20la%20Red%20de%20Servicios%20de%20Salud.docx
file:///E:/USB%20A%20ULAT%20mas%202014/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/AppData/Local/Microsoft/Windows/Melissa%20Perez/Desktop/LAB/PLAN%20REGIONAL%20SEPTIEMBRE/Plan%20Regional/Tablas%20Guía%20para%20la%20Formulacion%20del%20Plan%20Regional%20de%20la%20Gestion%20de%20la%20Red%20de%20Servicios%20de%20Salud.xlsx

GUIA PARA LA FORMULACION DEL PLAN REGIONAL DE LA GESTION DE LA RED DE SERVICIOS DE
SALUD

funcion de gestion de recursos (insumos materiales, recursos financieros, humanos y
normativos) necesarios para la prestacion de los servicios de salud.

La priorizacién de la gestion de la provision, se visualiza desde la Region Sanitaria, como el
fortalecimiento institucional que permite dentro de un escenario de separacion de funciones e
implementacion de la gestion por resultados, el desarrollo eficiente y efectivo de la
conduccion institucional e interinstitucional, asi como los relacionamientos con todos los
actores territoriales involucrados en la produccion de bienes y servicios de salud. Desde el
punto de vista de los gestores de las redes, la priorizacién de la gestion de los servicios
pretende valorar el como obtener los objetivos pactados con calidad, de acuerdo a una
definicion clara del Conjunto de Prestaciones de Servicios de Salud, la organizacion de sus
procesos y la toma de decisiones sobre el uso de los recursos.

La seleccion y priorizacion del mecanismo para delegar la gestion de la provision es
importante porque facilita al equipo regional adecuar la asignacion y delegacién de la gestion
de los recursos (materiales, financieros, humanos y normativos) a las condiciones particulares
de las redes integradas, que permitan al gestor la prestacion de servicios de salud con calidad.

Contribuye a visualizar los requerimientos para garantizar la disponibilidad de los recursos
necesarios con el fin de seleccionar el mecanismo de gestion de la red integrada.

Los objetivos de la priorizacion de la gestion son:

I. Seleccionar la modalidad de gestién para la provision del Conjunto de Prestaciones de
Servicios de Salud.

2. Facilitar la identificacién del conjunto de requerimientos o areas criticas a abordar para
el cierre de las brechas (porcentaje de cobertura, nivel de calidad, competencia
técnica, etc.) y disponibilidad de recursos (capacidad instalada, recursos humanos,
participacion social) con el fin de alcanzar los resultados con los estandares de calidad
definidos.

Actualmente, la SESAL trabaja con tres modalidades de gestién: |) la delegacion de la gestion a
organizaciones con personeria juridica propia, 2) la contratacion de organizaciones para
proveer un paquete de servicios especificos, y 3) la delegacién a través de compromisos de
gestion a gestores propios de la institucion.

También, para identificar las competencias, funciones y recursos de la gestion de la provision a
asignar al gestor, es necesario que el equipo regional responsable de este proceso analice la
viabilidad y factibilidad del mecanismo de gestion que se seleccione, a través de la revision del
marco legal y financiero de dicho mecanismo.

6.1 PASO I. Criterios para la seleccion de la modalidad de gestion para la provision del
Conjunto de Prestaciones del Servicio de Salud y de Paquetes Especificos

Las modalidades de gestion ofrecen diferentes ventajas y oportunidades para atender los
requerimientos de recursos y alcanzar los resultados pactados para mejorar la salud de la
poblacion. Las ventajas estan referidas en la autonomia adquirida por el gestor, para la
contratacion de recursos, la compra oportuna de insumos; siempre y cuando el financiamiento




GUIA PARA LA FORMULACION DEL PLAN REGIONAL DE LA GESTION DE LA RED DE SERVICIOS DE
SALUD

esté disponible; y las oportunidades se refieren a la potestad de negociacion por parte del gestor
de apoyos adicionales para la inversion y para completar el financiamiento de los gastos
recurrentes de la provision de servicios.

Las rigideces presupuestarias a nivel institucional en muchas ocasiones impiden implementar
acciones dado que el financiamiento se asigna por objeto de gasto a nivel del SIAFI. Si por la via
de la gestion ante terceros un gestor obtiene una donacién de medicamentos, el ahorro en
este rubro presupuestario le permitira al gestor invertirlos en otras necesidades; a diferencia
del gestor institucional que esta sometido a las rigideces presupuestarias.

Basados en las estrategias de intervencion definidas para atender y/o reducir las brechas de
consistencia, suficiencia y calidad identificadas en la RISS, la Tabla 2 que se describe a
continuacion, ayudara en la seleccion de la modalidad de gestion (gestor no institucional,
gestor institucional o compra de servicio) pertinente de acuerdo a la realidad local, los
requerimientos y sus implicaciones para desarrollar las estrategias de cierre de brechas a
través de su andlisis de viabilidad.

Tabla 2. Criterios para la Seleccion de la Modalidad de Gestion

MODALIDAD DE
GESTION QUE
VIABILICE LOS

REQUERIMIENTOS

REQUERIMIENTOS
BASADAS EN LAS IMPLICACIONES
ESTRATEGIAS

Abordaje de la brecha |e Abordar la rigidez
plantea un incremento de administrativas y financieras
EESS, de equipos de APS y para la contratacion de
otros RRHH recursos humanos

e Gestion de fuentes de
financiamiento adicionales

Abordaje de la brecha | ¢ Decisiones operativas
plantea la adecuacion de los | ¢  Negociaciones con el
recursos para la oferta personal

(horarios y flujos, capacidad
ociosa)

La brecha sera atendida con | * Gestion de fuentes de
mejores instalaciones fisicas y | financiamiento adicionales
equipo

La brecha sera atendida con | Recursos  financieros para
la adecuacién del CPS o | implementar la adecuacion del
incorporacion  de  nuevas | CPS

prestaciones

6.2 PASO 2 Anilisis del Marco Legal

6.2.1 Revision de los marcos normativos, operativos y contractuales del estado
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La revision de los marcos normativos, operativos y contractuales del estado permitira
determinar los procesos que pueden ser asumidos por el gestor en el marco de estas leyes y
/o los instrumentos de relacionamiento establecidos por la SESAL (por ejemplo, lo establecido
en los convenios de gestion). A continuacion se brindan algunos ejemplos:

I. El gestor estd legalmente autorizado para firmar contratos con profesionales o con
proveedores de servicios e insumos

2. El gestor posee capacidad administrativa y financiera para comprar los medicamentos, a
excepcion de aquellos que la SESAL ha definido proporcionarselos debido a que son de
dificil adquisicion en el mercado nacional o porque su costo disminuye al hacer las
compras utilizando la economia de escala.

3. En el caso de que la red cuente con plazas vacantes, se dara participacion al gestor en
el proceso de seleccién a fin de que el contrato sea firmado por la autoridad
competente (SESAL).

4. El gestor también podra contratar una empresa o una asociacion de profesionales para
disponer de recursos médicos, enfermeras u otros profesionales, lo que significa que el
gestor se centra mas en su rol y no tanto en el control de los recursos humanos.

5. Cuando se trate de una compra de servicios o de un paquete especifico, la RS debera
establecer los procesos de adquisicion y llevar a cabo la capacitacion del personal para
su realizacion.

6. La disponibilidad financiera en el presupuesto con fines de hacer compras de servicios
o paquetes especificos, requerira que la RS haga la prevision presupuestaria en el rubro
de gastos especificos para este fin.

7. Para los gestores institucionales la delegacion de procesos de gestion presupuestaria
esta designado para aquellos reconocidos como unidades ejecutoras dentro del
instrumento legal denominado Presupuesto de Ingresos y Gastos, el cual es
aprobado anualmente por el Congreso Nacional.

6.3 PASO 3 Criterios para la seleccién del gestor y la transparencia del proceso

En ausencia de un mecanismo disponible en la SESAL que certifique las instituciones que
gestionan y proveen servicios de salud, a fin de contar con la identificacion de dichas
organizaciones para garantizar la idoneidad de los proveedores de servicios de salud a quienes
se les delegue la gestion de los mismos, se propone aplicar un minimo de estandares de gestion
exigibles para la seleccion de los gestores de la RISS, adaptados del Manual de Certificacion de
Organizaciones Proveedoras de Servicios de Salud Basicos 2005.

Los estandares de certificacion son premisas que definen un requerimiento que servira de
parametro para medir o comparar con la situacion real. Los niveles de cumplimiento de los
estandares se definen por medio de los criterios. Con los criterios definidos podra comparar la
situacion real con el ideal (estandar) y evaluarla en forma objetiva, salvaguardando la
transparencia del proceso (Ver ANEXO No. 6 Estandares de Certificacion en formato
electronico Excel).
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6.4 PASO 4 Ruta critica para las actividades preparatorias basadas en el mecanismo de gestion

Una vez que se ha identificado el mecanismo de gestion a utilizar para cada una de las redes
integradas, se definiran las actividades, responsables y tiempos de realizacion para llegar al
momento de la negociacion y la firma del instrumento de relacionamiento entre el gestor y la
SESAL.

Estas actividades dependeran de la modalidad de gestidon seleccionada y su marco legal de
relacionamiento con el ente financiador (SESAL).

COMPONENTE VII: ORGANIZACION DE LA GESTION DE LA RED INTEGRADA
PARA LA PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

Este componente tiene como objetivo plantear necesidades de organizacion de los procesos
de trabajo a lo interno del gestor de la red integrada y de las microredes para alcanzar los
resultados establecidos en los planes.

La gestidn de la provision de los servicios de salud se basa en resultados, lo que implica que el
gestor debe organizar los procesos de gestion clinica y de pacientes para las microredes, asi
como el de conduccion de la red integrada (planificacion, organizacion, direccion, control, y
coordinacion); por tanto, es necesario que cuente en su organizacion/operacion con algunas
condiciones minimas a cumplir.

7.1 PASO | Gobernanza del gestor de la RISS

La Gobernanza se estd considerando como fue descrita en la Guia para la Delimitacion y
Configuracion de las RISS, que significa “una forma de gobernar mas cooperativa, diferente del
antiguo modelo jerarquico.... y que en la actualidad implica que las instituciones estatales y no
estatales, los actores publicos y privados participan en la formulacion y aplicacion de politicas
publicas. La estructura de la gobernanza moderna no se caracteriza por la jerarquia, sino por
actores corporativos auténomos (es decir, organizaciones formales) y por redes entre
organizaciones (Rhodes, 1997:53)”, asimismo, se deben retomar las responsabilidades asignadas
en dicho documento que se refieren a i) coordinar a los diferentes érganos de gobierno de las
entidades que la componen; ii) formular y asegurar que la vision, mision, objetivos y estrategias
sean consistentes a través de toda ella; iii) asegurar que alcance un nivel de desempefo éptimo
a través del monitoreo y evaluacion de sus resultados y sus procesos; iv) normalizar sus
funciones clinicas y administrativas; v) asegurar su financiamiento adecuado; y vi) asumir la
efectividad del desempeno propio como 6rgano de gobierno.

7.2 PASO 2 Equipo Técnico Coordinador y Asistencial del Gestor

En los convenios de gestion que actualmente firma la SESAL con los gestores del primer nivel
establecen la composicion del equipo técnico coordinador y asistencial del gestor. El Gestor
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debera garantizar la contratacion de los Recursos Humanos técnicos pactados, respetando los
perfiles y requisitos establecidos por la SESAL:

a. Equipo Técnico Coordinador sera conformado por:

e Un Coordinador(a) de la red de servicios (profesional universitario de la salud con
experiencia en gerencia de servicios de salud)

e Un(a) supervisor (a) de enfermeria por un promedio de 5 unidades de salud
(Enfermera(o) Profesional con experiencia en monitoria, supervisién y evaluacién o
actividades afines)

e Enfermera(o) Profesional para la CMIE

e Un Coordinador(a) de promocion (Bachiller en promocion)

¢ Un Administrador(a)

Un Estadigrafo y Asistente

b. Equipo Asistencial

e Un Médico(a) General por cada 9,000 habitantes,

e Una Enfermera(o) Profesional por cada |15 mil habitantes

e Un(a) Auxiliar de Enfermeria por cada 4 mil habitantes.

e Un Odontologo(a) por cada 8000 habitantes, quienes rotaran en las diferentes
Unidades de Salud y los EAPS segin necesidad de la poblacion en un 70% de su tiempo
en las comunidades y centros educativos.

Asimismo, el Gestor debe contratar el personal necesario para atender CONE basico y
ambulatorio y la Atencion Integral a la Ninez con base Comunitaria (AIN-C). El Gestor
procurara contratar personal calificado de los pueblos indigenas de las comunidades
beneficiarias incluidas en el Convenio.

c. Equipo de Atencion Primaria en Salud (EAPS)
e un médico (3 horas),

e una Auxiliar de Enfermeria, y

e dos promotores de salud

Se debera organizar un EAPS por cada 5,000 habitantes,® el cual sera responsable de
desarrollar las acciones de promocién de la salud, prevencion del dafio, atencién y
rehabilitacion contenida en la cartera de servicios en el hogar, la comunidad, escuela, el
centro de trabajo y la US.

Si en el transcurso del ano es necesario sustituir personal técnico (auxiliar, médico, promotor,
enfermera profesional), tanto a nivel del gestor, como de las unidades de salud, debera
justificarse y comunicarse a la Region Sanitaria.

El gestor podra contratar a personas que desempefen funciones con la Secretaria de Salud a
condicion de empleado permanente o temporal, siempre y cuando no exista traslape de

® ORGANIZACION DE LA PROVISION DOCUMENTO BASE PROPUESTA DE CRITERIOS PARA ESTABLECER
ARTICULACION ENTRE LOS ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION Y LA COMUNIDAD.
Secretaria de Salud. 2014
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Jornadas; todo lo anterior en base a lo establecido en la Ley del Estatuto del Médico Empleado,
Ley del Estatuto del Personal Profesional de Enfermeria de Honduras y sus Reglamentos.

7.3 PASO 3. Organizacion interna del gestor

7.3.1 Procesos de trabajo de la gestion clinica y de pacientes de la microred

Para alcanzar los resultados establecidos en los planes, el gestor organiza los procesos de
trabajo de los proveedores de la microred y de la RISS relacionados con las funciones de la
gestion clinica y la gestion de pacientes.

El transitar de un enfoque de la gestion de los servicios a la gestién por procesos permitira dos
cambios importantes:

|. “Horizontalizar” la gestion de procesos a través de la coordinacion entre departamentos y
servicios, de manera que se habla de “nuestro” usuario en lugar de “mi” usuario.

2. Los procesos son la base para la mejora de la calidad, efectividad, eficiencia y satisfaccion.

La gestion por procesos es una forma de organizacion diferente de la tradicional
organizacion funcional, en la que prima la vision del usuario sobre las actividades de la
organizacion. Los procesos asi definidos son gestionados de manera estructurada y sobre su
mejora se basa la de la propia organizacion. La administracion por procesos organiza los
servicios de salud en funcién de los intereses del usuario. Existe un propietario del proceso, se
describen los pasos, se identifican los usuarios y proveedores y se describen los indicadores
para medir su eficiencia y efectividad. *°

La gestion por procesos estructurada, con recursos y coordinacion adecuada, optimiza la
utilizacion de estos y mejora la calidad de la atencion. La gestion por procesos es un elemento
estratégico de la excelencia que genera sistematizacion, disminuye la variabilidad de la
asistencia clinica y permite la mejora continua.

Los procesos de trabajo deberan contar con los instrumentos y formatos, que contengan los
pasos requeridos para su adecuada ejecucion de forma estandarizada. Se debera determinar la
factibilidad de incorporar procesos automatizados con apoyo de herramientas y programa
informaticos a los procesos optimizados.

En cuanto a la implementacion de los procesos de trabajo, cada equipo gestor de la red sera el
equipo conductor y responsable de su implementacion en cada unidad de salud bajo su
responsabilidad.

10 Propuesta de planteamiento metodoldgico para reorganizacion de flujos de atencion por tipo de
servicio (CONE, PF, AEIPI, AIN-C). Iniciativa Salud Mesoamérica | 2015-MSH. Agosto 2014.
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A continuacion se presenta un ejemplo de un proceso de gestion clinica de pacientes:

Procesos prioritarios del sistema de atencién materna infantil del primer nivel de atencién por
grupo etario.

Proceso 5.1: Grupo de edad de | a 04 afios esquema de vacunacion segin norma.

Flujo Actividad Cargo responsable
Ii:- ) Deteccion y registro Personal de la unidad de salud
NO—
Esquema de vacunacion completo para Médico o enfermera capacitada
su edad
—SI
Referido a la US, EAPS Médico o enfermera capacitada

Registro y vacunacion de acuerdo a . .
Médico o enfermera capacitada
] esquema
Educacion y cita de seguimiento Médico o enfermera capacitada
1

| ) Fin del proceso

Continuacién con el esquema de
—> vacunacion, segun cita.

N
\ > Fin del proceso

Médico o enfermera capacitada

7.3.2 Procesos de trabajo de gestion de recursos

El gestor debera decidir la organizacion que le permita una gestion operativa eficaz de los
recursos financieros, materiales, tecnologicos y humanos para asegurar el logro de los
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resultados previstos (gestion por resultados). Debera considerar entre otros factores, lo
siguiente:

e Gestion de recursos para la salud como un derecho: La Constitucién de la
Republica establece el derecho a la salud de las personas, por ello los recursos deben
estar disponibles para el cuidado de la salud no como una dadiva del Estado o del
gestor, sino que como respuesta a un derecho que tienen las personas que habitan en
el drea de responsabilidad de la red de servicios y que deben dar respuesta a su
demanda, tomando como base lo planteado en el Modelo Nacional de Salud que indica
que la atencion debe centrarse en la persona, familia, comunidad y su entorno (hogar,
escuela, trabajo, comunidad) haciendo énfasis en la promocion y prevencion sin
descuidar la curacién y rehabilitacion.

e Gestion de redes continuas, complementarias e integradas: significa que el
gestor debe identificar y establecer mecanismos que aseguren la continuidad y
complementariedad de las acciones que faciliten la debida articulacion de los distintos
establecimientos de salud de la red (publicos y no publicos) de acuerdo a los niveles de
atencion y escalones de complejidad creciente en el marco de lo que es una red
integrada de servicios de salud (RISS).

¢ Principios y normas de la contabilidad patrimonial del estado y contabilidad
analitica de costos: los productos de salud a ofrecer deberan cumplir con estos
principios, permitiendo asi asegurar la suficiencia de los fondos asignados para el
cumplimiento de las actividades y también no pone en riesgo el flujo de fondos de
parte de las fuentes financieras debido a practicas administrativas inadecuadas.

7.4 PASO 4. Elaboracion del Plan de Trabajo

El plan de trabajo de la red debe estar alineado al plan estratégico de la region sanitaria, para
ello debera:

e Revisar la planificacion estratégica a largo plazo de la region sanitaria. Es necesario que
el gestor conozca los objetivos y resultados previstos en el plan a largo plazo de la
region (plan estratégico) y planes a mediano y corto plazo, para que el plan de trabajo
del gestor de la red esté alineado con los objetivos y resultados planteados en los
planes de la region y que a su vez responden al plan estratégico institucional y al Plan
de Nacion establecido. La region sanitaria debera proveer al gestor los objetivos y
resultados respectivos.

Requisitos de los Planes de Trabajo

e Revision de brechas y barreras: Las actividades y tareas que se planteen en el plan
de trabajo deben estar orientadas a cerrar brechas y eliminar barreras, para ello la
region debe proveerle al gestor las metas establecidas previamente para el cierre de
cada brecha; y a su vez el gestor debe identificar las actividades y tareas a realizar
para el logro de las metas.
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e Integrar el plan al presupuesto: se debe asegurar de que exista una adecuada
integracion entre la planificacion y el presupuesto, lo que significa que en el plan no
deben aparecer actividades o tareas que no tengan un respaldo presupuestario.

¢ Integrar fuentes de financiamiento que contribuyan al logro de las metas, asi el
gestor debe identificar que otras fuentes financieras, adicionales a las que la SESAL le
adjudica, estan disponibles (eje. Municipalidad, ONG, agencias de cooperacion externa
etc.), y especificar en el plan de trabajo la fuente de financiamiento para cada
actividades.

¢ Elaborado de forma participativa con los actores de su red, es necesario que el
plan sea elaborado con actores claves de la red de servicios ya que su involucramiento
permite establecer compromisos de ejecucion de las actividades y vincular el accionar
con los objetivos y resultados.

7.5 PASO 5. Establecimiento de mecanismos de control

El control es la funcion administrativa que debe ser enfocada a vigilar la consecucion de los
objetivos y resultados previamente establecidos en la planificacion, para ello es necesario que
el gestor:

e Establezca mecanismos que aseguran el control programatico, financiero (mecanismos
que permitan conocer y dar seguimiento a los costos, y a la produccion) de la calidad
(mecanismos de control de los procesos de atencion y los productos de salud que le
permita introducir medidas correctivas y/o de mejora de forma oportuna y continua).
Ejemplo asegurar la implementacion de la normativa sanitaria y de atencion a las
personas, desarrollar mecanismos de monitoreo y evaluacion, entre otros.

e Establezca mecanismos de transparencia, rendicion de cuentas y control social de la
gestion.

7.6 PASO 6. Establecimiento de mecanismos de coordinacion

Es necesario que al momento de organizarse, el gestor considere que debera establecer
mecanismos para sincronizar las diferentes actividades y diversos actores para asegurar que
funcionen adecuadamente en la consecucion de los objetivos y resultados, tanto al interior de
los equipos de provision y gestion como al exterior con los diferentes actores del territorio.
Para ello debera:

e Planificar la coordinacion, debiendo identificar con claridad los recursos humanos
responsables de hacer la coordinacion con los actores locales que contribuyan al logro
de las metas y al financiamiento del plan, asi como la definicion del mecanismo que se
utilizara para que desarrollen estas actividades (ejemplo, reuniones periddicas con los
actores involucrados; visitas individuales periddicas a los actores, entre otros.)

e Fortalecer, propiciar y participar en espacios de concertacion, discusion y control con
los actores locales de forma sistematica y continua
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COMPONENTE VIII: Elaboracion del Plan Regional de Gestién de la RISS

La elaboracion del Plan regional de gestion de la RISS tiene como objetivo planificar la
ejecucion de las estrategias y metas para el cierre de las brechas involucradas en el acceso
universal a los servicios de salud en tiempo y por red integrada de servicios, vinculandolos con
el presupuesto requerido por ano.

En el proceso de formulacion del Plan de Gestion de la RISS (ANEXO No. 7 en formato
electronico Excel), la Region Sanitaria también les trasladara a las redes integradas, a través de
planes especificos, la responsabilidad de alcanzar determinados resultados para lograr la mejora
en el acceso a servicios de salud. Estos se plasmaran en instrumentos disenados para formular
las estrategias y metas para cada ano, con el fin de permitir orientar los planes operativos y de
accion de las diferentes microredes.

COMPONENTE IX: Monitoreo del proceso y resultados de la gestion

El monitoreo del proceso y resultados de la gestion tiene como objetivo, verificar que los
recursos del proceso de gestion se desarrollen de acuerdo a las metas establecidas.

La Region Sanitaria debe elaborar e implementar un plan de monitoreo para verificar que los
elementos del proceso de la gestion se estén realizando adecuadamente, lo que constituye la
garantia de que se van a lograr los resultados esperados con esta nueva modalidad de gestion,
con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de la poblacion, reduciendo las brechas de
acceso, cobertura y calidad de los servicios de salud en los territorios atendidos por cada red.

Para la elaboracion e implementacion exitosa del Plan de Monitoreo del Proceso y Resultados
de la Gestidn, y el establecimiento de una cultura de este proceso, la Regién Sanitaria debera
seguir y perfeccionar los siguientes pasos:

9.1 Paso I. Planificacion del proceso de monitoreo
El punto de partida sera la incorporacion en el POA — Presupuesto por Resultados de las
actividades principales del Plan de Monitoreo, como ser
a. Levantamiento de la informacion: incluyendo personas, tiempos y costos.
b. Analisis de la informacion: incluyendo personas, tiempos y costos.
c. Utilizacién de la informacioén: incluyendo personas, tiempos, costos y modalidades
de utilizacion de la informacion

9.2 Paso 2. Organizacién del proceso de monitoreo
Incorporadas en el POA, las actividades de Monitoreo del Proceso de Gestion, la Region
Sanitaria debera garantizar las siguientes tareas de corte organizativo:
|. Designar las personas y/o equipos encargados de realizar el monitoreo, asignar
responsabilidades, para el levantamiento, analisis y utilizacion de la informacion
2. Capacitar o inducir en el Plan de Monitoreo.
3. Garantizar los aspectos logisticos conforme a las actividades establecidas en el Plan
de Monitoreo.
4. Verificar la pertinencia de los indicadores y compartir los entendimientos claves de
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cada indicador en el proceso de anilisis y utilizacion de la informacion.

9.3 Paso 3. Recopilacion de informacion veraz
a. Utilizar el “Plan_de recopilacion de la informacion” que se establecera como eje
principal del Plan de Monitoreo y que parte del tablero de indicadores de Monitoreo
de la gestion (periodicidad).
b. Ejecucion de las visitas, actividades y tareas del acto de levantamiento de los

indicadores de gestion de las redes, y de la compilaciéon y resguardo de los diferentes
tipos de documentos que garantizan la calidad y sustento de la informacién.

La gestion es un proceso muy dinamico y los equipos encargados de los procesos de Monitoria
deben tener una alta capacidad de adaptacion al cambio, en especial una actitud creativa para
lograr la mejor adaptacion de los indicadores establecidos, principalmente para el seguimiento
de los resultados esperados; ya que, se deben utilizar aquellos ajustables al perfil
epidemiologico y de salud del territorio. Para este fin, se elaborara una guia de monitoreo a
partir de los pasos de este componente, que debera contener un banco de indicadores amplio,
para que las regiones puedan seleccionar los apropiados segun las brechas enfrentadas, o
tematicas mas frecuentes a abordar (ciclos de vida, grupos etarios, patologia endémicas, entre
otros).

Los indicadores de resultados en su mayoria podran coincidir con los establecidos por el
financiador para verificar el cumplimiento del convenio asumido por el Gestor; sin embargo,
deben ser dinamicos y adaptables, tanto al perfil epidemiolégico como al de salud de la red, y a
los avances/logros de la reduccion de las brechas para la re—priorizacion de las estrategias y los
mismos indicadores.

9.4 Paso 4. Analisis de la informacion

Para lograr que la informacién recopilada tenga el andlisis requerido, es importante cumplir
con los siguientes aspectos:
I. Las actividades de analisis deben ser planificadas y organizadas (cumplir pasos | y 2).
2. En el anadlisis de la informacion se convoca a personas que conformen equipos
multidisciplinarios, con participantes pertinentes a los indicadores que se analizan.
3. El andlisis de la informacién se realiza mediante una Metodologia definida, para lo
cual la SESAL garantizara una guia.

La informacion para el analisis debe recopilarse en la tabla siguiente:

Recoleccion de Datos Analisis

Pregunta | Indicador | Fuente | Fecha Persona Tipo de Fecha Persona
Método s
completado | Responsable | Analisis | completado | responsable
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9.5 Paso 5. Utilizacion de la informacion

Los equipos que realizan Monitoria y no utilizan la informacién, realizan un proceso
incompleto de esta importante metodologia de control de la gestion. Para utilizar la
informacion, las Regiones Sanitarias deberan tomar en cuenta los elementos siguientes:

a. Uso para la toma de decisiones: la informacion analizada concluye con propuestas de
intervencion diferenciadas por niveles, que sean factibles y viables de implementar; y
otras que no senalan el nivel de intervencion, no son factible o viables de implementar,
estas hacen que el proceso de monitoreo quede truncado.

b. Otros usos de la informacion, también la informacion debe ser utilizada para compartir
con otros socios, programas, instancias o sectores, las lecciones aprendidas. En este
sentido, se deben programar intercambios de resultados entre redes, y/o utilizar la
informacién para compartir con todos los niveles de la SESAL, las mejores practicas
(Benchmarking), y entre otras utilidades para la elaboracién de documentos que
faciliten la gestion de recursos, sean a través de proyectos o mediante busqueda de
donantes o involucrando a los demas actores del territorio.

9.6 Paso 6. Control de la Informacion
El Proceso de Monitoreo debe garantizar el control de la calidad de los indicadores, para ello
se debe incluir en las actividades del Plan:
a. Vigilancia de la pertinencia de los indicadores. Responde a ;estamos midiendo lo que
se debe medir?
b. Vigilancia de la calidad de los indicadores y la informacion recopilada, mediante la
aplicacion de los criterios siguientes:
v’ Precision: ;Son los datos suficientemente precisos para presentar un cuadro justo
de la ejecucion y facilitar decisiones del(os) gerente(s) al nivel apropiado?
v" Veracidad: ;Reflejan los datos una estable y consistente coleccion y proceso de
andlisis a lo largo del tiempo? ;Tienen el debido sustento o evidencia?
v Confiabilidad:;Todos los participantes del analisis lo comprenden de la misma
maneral
v Oportunidad: ;Se presentan los resultados en el momento/tiempos establecido?

La Secretaria de Salud debera elaborar una guia que permita ejecutar a cabalidad los pasos
senalados en este componente; es decir, senalara los detalles de:

I. Planificacion del Plan de Monitoreo y Evaluacion (M&E)

2. Organizacion del Plan de Monitoreo y Evaluacion (M&E)

3. Recopilacion de la informacién y construccion de los indicadores

4. Procesos de Garantia de Calidad de la informacion y de los indicadores

5. Procesos de andlisis de la informacion

6. Utilizacion de la informacion

Esta guia de monitoria y evaluacion debera desarrollarse con base a la tabla de indicadores que
a continuacion se presenta, y que se vincula en su organizacion con el Modelo Logico del
contenido de esta guia, que aparece en la siguiente figura.

PROCESOS RESULTADOS
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Insumos Actividades | Productos Corto Mediano Largo Plazo

(estructura) Plazo Plazo
Recursos Acciones o Lo que Indicadores de Resultados Indicadores de
humanos intervenciones | resulta Impacto

segun los después de (Cambios o efectos esperados
Normas. componentes | realizar las con la implementacion de las
Materiales | ° estrategias actividades actividades del proceso)

de la guia
Equipos

En el documento ANEXO No. 8, en formato electréonico Excel, encontrara el tablero de

mando con los indicadores de procesos, resultados e impacto que podra utilizar segun el

contexto local de la red.
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VIl. GLOSARIO

Ambientes amigables: contexto centrado en las necesidades y particularidades de los usuarios
por sexo, ciclo de vida, edad.

Acreditacion: Procedimiento mediante el cual un organismo autorizado otorga reconocimiento
formal de que un organismo o persona es competente para llevar a cabo tareas especifico.

Asociaciones municipales: modalidades asociativas, la mancomunidad o asociacion de
municipios se define como una entidad territorial local, auxiliar y subordinada a los municipios
miembros, sujeta al derecho publico y exclusivamente gestora y ejecutora por delegacion, de
programas, proyectos y servicios de interés prioritario, que permiten a sus miembros abordar de
manera conjunta problemas que no pueden afrontarse individualmente.

Establecimiento desabastecido: aquel al cual al menos en una de sus 4 entregas trimestrales

no se le proveyo el total de medicamentos programados seglin formato establecido por la SESAL
(S-06).

Brecha: el espacio existente entre la demanda y la oferta de servicios de salud: entre la situacion
actual y la esperada.

Brecha directa: |a capacidad ociosa anual del recurso humano.
Brecha indirecta: la capacidad ociosa en otros servicios del establecimiento de salud.

Capacidad ociosa: Se entendera por la cantidad de horas al ano que un establecimiento de salud
tiene disponible con recurso humano (médico o auxiliar de enfermeria), en las cuales no se brindé
atencion.

Certificacion: Es un procedimiento voluntario mediante el cual un tercero, llamado organismo
certificador, otorga garantia escrita de que una persona, producto, proceso o servicio cumple con
los requisitos establecidos en relaciéon a una normativa o reglamento, y que determinan la
existencia de competencias que permiten ejercer correctamente las prestaciones y funciones
esperadas.

Comunidades urbanas: comunidad que tiene mas de 2000 habitantes, servicio de agua de
tuberia, comunicacion terrestre -carretera o ferrocarril- o servicio regular maritimo, escuela
primaria completa, correo o telégrafo y que posea por lo menos uno de los servicios siguientes:
alumbrado eléctrico, alcantarillado y centro de salud (Censo de Poblacion y Vivienda 1988).

Comunidades rurales: aquellas comunidades con menos de 2000 habitantes.
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Descentralizacion: transferencia de poder de decision, competencias y recursos del nivel central
del sector salud del pais a estructuras subnacionales permitiendo mayor eficiencia en la inversién
social.

Descentralizacion de la gestion: instrumento para la separacion de funciones que permita el
fortalecimiento de la rectoria.

Descentralizacion tipo publico-social: proceso de gestion de los servicios de salud efectuada
por entes constituidos e integrados de acuerdo a la ley que han desarrollado o pueden desarrollar
capacidades y experiencias en los campos de la gestion y/o la provision de servicios de salud, como
ser las siguientes distintas a la Secretaria de Salud: municipios, mancomunidades, asociaciones
comunitarias, fundaciones constituidos por patronatos de base comunitaria, organizaciones no
gubernamentales sin fines de lucro (ONG).

Descentralizacion tipo publico-publico: dota de autonomia de la gestion a unidades
pertenecientes a la misma institucion, requiriendo para ello la definicion y la creacion formal de la
entidad especifica que debera asumir esta responsabilidad.

Determinantes de la salud: circunstancias influenciadas por factores econdmicas sociales,
normativas y politicas, en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y los
sistemas establecidos para combatir las enfermedades.

Equipo de Atencion Primaria en Salud (EAPS): Integrado por 3 horas médico general, una
auxiliar de enfermeria, dos promotores de salud, para atender las necesidades de salud de la
poblacion.

Gestion por resultados: proceso que permite vincular el financiamiento con los cambios en el
perfil de salud enfermedad de una poblacién determinada. Los insumos (RRHH, insumos
materiales, equipos y métodos de trabajo) se convierten en un producto concreto y medible.

Grupo étnico: grupo de personas que se diferencian en el conjunto de la sociedad nacional o
hegemonica por sus practicas socioculturales, las cuales pueden ser visibles a través de sus
costumbres y tradiciones. Ejemplo: Pech, Tawakas, etc.

Habilitacién: Es un proceso desarrollado por el establecimiento o servicio de interés sanitario, y
que implica la revision y el cumplimiento de las condiciones basicas y los estandares de
conformidad en cuanto a capacidad operativa, cientifica y tecnologica que estan previamente
definidas por el ente rector. El cumplimiento de estos estandares es verificado por una entidad
designada por el ente rector y sera la Autoridad Sanitaria quien otorgara la licencia sanitaria.

Poblacion Potencial: poblacion que le corresponde atender a la Secretaria de Salud en el area
de influencia de una red de servicios. Se obtiene restando de la de la poblacién total de la red
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(proyeccién INE), la poblaciéon atendida por el Seguro Social y la poblacion atendida por el sector
privado.

Primer nivel de atencion: conjunto de acciones de promocién, prevencion, curacién y
rehabilitacion de salud que se realiza en comunidad, la familia, los individuos y los servicios basicos
de la poblacién con los recursos que conjuntamente dispongan

Producto: bien material o servicio final que surge como resultado de la combinacién 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.

Resultados: cambios positivos que se quieren lograr en la salud de la poblacion y que se aprecian
por la modificacion de los indicadores de dano o de acciones de proteccion de la salud que se ha
establecido: Miden el nivel de riesgo, la carga de enfermedad y el estado de salud enfermedad de
una poblacién determinada.

Segundo nivel de atencién: conjunto de acciones de promocién, prevencion, curacion y
rehabilitacion de salud que se realiza en los hospitales, con enfoque integral y orientacion
preventiva, con el objetivo de enfrentar los problemas de salud que por su complejidad demanden

recursos de mayor calificacion.

Seguridad del paciente: garantiza una atencion de calidad para minimizar el riesgo de sufrir
eventos adversos y mitigar sus consecuencias

Tasa de frecuentacion: promedio de servicios recibidos por persona al afio

Unidad territorial basica: espacio geografico donde se concentra la poblacion a beneficiar.



