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1. Justificacion.

El Plan Nacional de Salud 2014-2018 enuncia un cambio fundamental en garantizar una atencion a
la salud con efectividad y calidad de toda la poblacion, creando y estableciendo las bases para el
desarrollo de un Sistema de Salud plural, integrado y debidamente regulado, en el marco de la
Vision de Pais al afio 2038; sin pobreza extrema, educada, sana y con sistemas consolidados de
prevision social.

En este contexto, se requiere la implementacion de un nuevo Modelo Nacional de Salud (MNS) que
asegure la atencion integral y continua de la salud, basado en la atencion primaria, que privilegie la
promocién y proteccion de la salud; la prevencién de riesgos, dafios y enfermedades; la
identificacion y eliminacion de las barreras de cualquier indole que limitan el acceso a servicios de
salud; orientado mas a la demanda y necesidades de la poblacion que a la oferta; que favorezca
actitudes de corresponsabilidad en el individuo, la familia y la comunidad; que incluya la perspectiva
de género, la interculturalidad y la diversidad; que refuerce la responsabilidad institucional de dar
respuesta efectiva a las necesidades de la poblacion y que incluya la creacion y el mantenimiento de
entornos saludables y el reforzamiento de la accidbn comunitaria.

Para alcanzar tal aspiracion es necesario superar grandes desafios del actual Sistema Nacional de
Salud como ser: articular el Sistema Nacional de Salud actualmente fragmentado, segmentado y no
regulado; atender con efectividad y calidad a la poblacién, prioritariamente aquella con mayor
exposicion al riesgo y en situacion de exclusién social, e; incrementar las posibilidades de impacto
en el estado de salud de la poblacion, asegurando la complementariedad de las acciones.

Una adecuada organizacion de la oferta y provisibn de servicios de salud permitira satisfacer
integralmente las necesidades y demandas en términos cualitativos y cuantitativos de la poblacién,
en los diferentes niveles de atencion y de complejidad. En este contexto, el MNS obliga a optimizar
el desarrollo de procesos vitales: la categorizacion de establecimientos de salud; la definicion de un
Conjunto de Garantizado de Prestaciones de Salud, el desarrollo de Redes Integradas de Servicios
de Salud, el disefio y puesta en marcha de un sistema integrado de informacion Unico y la
organizacion y funcionamiento de un Sistema de Referencia y Respuesta efectivo.

Por lo anterior, la Subsecretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud y la Direccién General
de Redes Integradas de Servicios de Salud de la Secretaria de Salud, delegaron al Departamento
de Servicios del Primer Nivel de Atencién desarrollar el proceso de Configuracion y Delimitacién de
Redes Integradas de Servicios de Salud en todo el pais, por lo que este Departamento en
coordinacion con los equipos de conduccién de las veinte Regiones Sanitarias del pais y la
asistencia técnica de ULAT/MSH/USAID, desde el mes de octubre del 2014 desarroll6 en conjunto
el proceso en mencion.

Este proceso debe concluir con la aprobacion del documento técnico y la emision del documento
resolutivo, por parte de la autoridad nacional de salud, y a continuacion iniciar el proceso de
Elaboracion del Plan Regional de Gestién de las RISS, mismo que nos permitira contar con una ruta
para ir habilitando las redes gradualmente, facilitando de esta manera que en las Regiones
Sanitarias cuenten con una ruta para armonizar gradualmente la provision, contribuyendo de esta
manera a que la poblacion hondurefia cuente con Cobertura y Acceso Universal a Servicios de
Salud con calidad y a cumplir con el mandato del Articulo 19 de la Ley Marco del Sistema de
Proteccion Social.
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2. Propésito:

Impulsar a nivel nacional de manera armoénica y efectiva el proceso de modernizacion y
fortalecimiento de la Red Publica de Servicios de Salud que establece la Ley Marco del Sistema de
Proteccion Social y, alcanzar en el menor plazo posible el desarrollo del Sistema Nacional de Salud
de Honduras al que aspira la misma; unificado, articulado, basado en la atencién primaria de la
salud y con aseguramiento universal en salud.

Objetivos:

» Contribuir desde la Secretaria de Salud a la implementacién de la Ley Marco del Sistema de
Proteccion Social, en lo que se refiere al Sistema Nacional de Salud, mediante el desarrollo
gradual y progresivo de la Red Publica de Servicios de Salud -de acuerdo a los términos
indicados en el Plan Nacional de Salud; facilitando la transicion hacia el sistema unificado y
universal de aseguramiento en salud.

» Asegurar la oportunidad, continuidad, complementariedad e integralidad de la atencion de la
salud y la provision del Conjunto Garantizado de Prestaciones de Salud mediante la debida
articulacion entre los diferentes niveles y escalones de complejidad y capacidad resolutiva de
las unidades prestadoras de servicios de salud que constituyen las redes.

» Propiciar la renovacion y el fortalecimiento del proceso de habilitacién-categorizacion-
certificacion de las unidades prestadoras de servicios de salud como condicidbn necesaria
para su autorizacion (licenciamiento) de funcionamiento e integracion a cualquier red
integrada, para garantizar la proteccion de sus usuarios.

» Fomentar la constitucién y consolidacién de redes mixtas o plurales con la incorporacion y
asociacion de otras unidades prestadoras de servicios de salud, tanto del ambito publico
como del privado para asegurar la complementariedad de la atencion y la satisfaccién de las
necesidades y demandas de salud de la poblacién de manera integral y costo efectiva.

» Contribuir a la consolidacién del nuevo Sistema Nacional de Salud Unificado Basado en la
APS y, como una de sus estrategias, a alcanzar el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud de toda la poblacién de Honduras, sin discriminacién alguna.

3. Marco Legal.

El proceso de Configuracion y Delimitacién de las Redes Integradas de Servicios de Salud esta
cimentado en el marco legal y normativo nacional vigente y este proceso pretende llevar al plano
operativo dichas disposiciones, como se muestra en el siguiente cuadro resumen:
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Cuadro 1. Marco legal y normativo nacional vigente sobre las Redes Integradas de Servicios

Leyes/Normas

de Salud
Contenido

Discusion

Constitucién de la
Republica de
Honduras
1982

Articulo 111.- La familia, el matrimonio, la maternidad y

la infancia estan bajo la proteccion del Estado.

Articulo 119.- El Estado tiene la obligacién de proteger a
la infancia.

Articulo145.- Se reconoce el derecho a la proteccién de
la salud. El deber de todos a participar en la promocién y
preservacion de la salud personal y de la comunidad. El
Estado conservara el medio ambiente adecuado para
proteger la salud de las personas.

Articulo 149.- El Poder Ejecutivo por medio del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, coordinara todas las
actividades publicas de los organismos centralizados y
descentralizados de dicho sector, mediante un Plan
Nacional de Salud, en el cual se dara prioridad a los
grupos mas necesitados.

El Estado, a través de la
Secretaria de  Salud,
tiene la obligacién de
proteger la maternidad y
la infancia en todas sus
etapas y en cualquier
situacion. Cuando haya
quebrantos a la salud es
el responsable de
asegurar el continuo de
la atenciébn hasta su
restablecimiento.

Cédigo de Salud
Norma N° 65-91

Articulo 156.- Se consideran instituciones de salud todos
los Establecimientos publicos o privados, en los cuales se
brinda atencion dirigida fundamentalmente a |la
prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud.

Articulo 159.- LA SECRETARIA reglamentara lo
relacionado con los requisitos minimo que deben llenar,
segun su clasificaciébn las instituciones en cuanto a
instalaciones fisicas, equipo, personal, organizacion y
funcionamiento, de tal manera que garantice al usuario un
nivel de atencién apropiada.

La Secretaria de Salud
debe asegurar el
continuo de la atencion
de las personas en toda
la red de servicios,
mediante su funcion de
regulacion sanitaria,
asegurando el nivel de
atencion suficiente para
la recuperacién de la
salud.

Marco Conceptual,
Politico y Estratégico
de la Reforma del
Sector Salud.
Acuerdo No. 629,
del 27 de febrero
del 2009.

La armonizacién de la provision de servicios de salud, es
entendida como la capacidad para promover la
complementariedad de los diversos proveedores y grupos
de usuarios a fin de extender la cobertura de la atencién
de salud de una forma equitativa y eficiente. Es la funcion
rectora que establece el conjunto de servicios de salud
que debe ser garantizado por el Estado; define el modelo
mediante el cual se entregaran esos servicios ;
promueve la articulacion y complementariedad de los
diversos proveedores a fin de garantizarle a la poblacion
el acceso equitativo, independientemente de la institucion
que los provea.

Para ello, la implantacién del nuevo modelo de prestacion
y gestién de los servicios de salud, se enfocara en, entre
otros: la organizacion de redes de servicios de salud a
nivel municipal e intermunicipal; la articulacion entre las
diferentes unidades proveedoras para la conformacion de
esta redes y; la implementacion de planes estratégicos
por redes de servicios de salud en todas las regiones
sanitarias del pais.

La reforma planteada con
esta visién y en esta
magnitud generard la
necesidad de cambios en
el marco legal existente,
para crear las
condiciones necesarias
para la implementacion
del modelo.

Ley del Sistema
Nacional de la
Calidad.

Decreto #29-2011

Establece el Sistema Nacional de la Calidad como

infraestructura nacional

Encargada de las actividades de desarrollo vy la
demostracion de la calidad, para promover la
competitividad de las empresas nacionales.

Facilita el cumplimiento
de los compromisos
internacionales en
materia de la evaluacion,
promueve la cultura de la
calidad y brinda apoyo
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Leyes/Normas

Gaceta #32,562; 08
de julio/2011

Contenido

Proporcionar confianza en la transaccién de bienes vy
servicios.
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Discusion
técnico a
reguladores

los entes

Modelo Nacional de
Salud.Acuerdo No.
1000-2013, del 20
de mayo del 2013.

El Componente de Atencion/Provisién es el eje central del
MSN, el cual provee criterios para priorizar, estructurar,
organizar y brindar la atencién y servicios a través de un
conjunto de prestaciones de manera integral, completa,
continua y equitativa. Las Redes Integradas de Servicios
de Salud (RISS) se entendera como el conjunto ordenado
y articulado de todos los proveedores de servicios de
salud, tanto publicos como no publicos o privados, que
ofertan sus bienes y servicios, como minimo el CGPS y
los paquetes especificos para grupos especiales, a una
poblacién y en un territorio definidos, sujetos a una
instancia comun, y que deberan estar dispuestos a rendir
cuentas por sus resultados clinicos y econémicos y por el
estado de salud de la poblacion a la que sirve.

El MNS establece que la
SESAL organizara redes
de servicios a nivel
municipal, intermunicipal
y departamental, b)
profundizara la
autonomia de la gestion
de redes de salud
intermunicipales y de los
hospitales para el
adecuado abordaje de

los problemas, y c¢)
establecera la
articulacion entre las
diferentes unidades
proveedoras, para la

conformacion de estas
redes”.

Reglamento Técnico
de Licenciamiento
de ES RTH-SESAL-
01:13

(En construccion)

Define que la Referencia y Respuesta de pacientes: es la
existencia y cumplimiento de procesos de remision
interinstitucional de pacientes, que condicionen
directamente disminucion en la mortalidad y morbilidad de
los pacientes.

Especifica que el establecimiento de complejidad tipo 1,
debe tener definidos los mecanismos de Referencia y
Respuesta.

Los Establecimientos de complejidad tipo 2. Resuelve las
referencias de los Establecimientos de baja complejidad y
direcciona la respuesta.

Los establecimiento de complejidad tipo 3 Son de
referencia nacional; resuelve los problemas de salud de
alta complejidad con tecnologia de punta.

Los Establecimientos de
Salud (ES), deben
disponer de los
procedimientos para la
remisién de pacientes en
caso de urgencias, de
complicaciones en el
procedimiento y/o que las
condiciones clinicas del

usuario superen la
capacidad técnica
cientifica del
establecimiento. Deben

contar con los equipos de
comunicaciones

necesarios para el
contacto con el
Establecimiento de
referencia.




Leyes/Normas

Plan Nacional de
Salud
2014-2018

Contenido

Propone como Meta 5 que al 2018 “El 100% de los
servicios de salud estaran organizados en Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS) logrando la
continuidad de la atencion en salud a través de la
referencia efectiva de las personas”.

Linea de Accion 3.1. Componente Estratégico 3.
Provisién de Servicios.Conformar las Redes Integradas
de Servicios de Salud (RISS) Armonizar los proveedores
de servicios de salud, tanto publicos como privados que
ofertan bienes y servicios, con un conjunto garantizado de
prestaciones de servicios de salud y con los conjuntos
garantizados para grupos especiales a una poblacion y
un territorio definido, sujetos a una instancia comun que
deberan estar dispuestos a rendir cuentas por sus
resultados clinicos y econémicos y por el estado de salud
a la poblacion que sirven.

Linea de Accion 3.2. Descentralizar la gestion de los
servicios de salud La descentralizacion de la gestion de
los servicios de salud del primer y segundo nivel de
atencion para mejorar los resultados en términos de
eficacia y eficiencia en el uso de los recursos, la toma
oportuna de decisiones y la aceptabilidad social.
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Discusion

Sefiala como una de las
evidencias del
agotamiento del modelo
de atenciébn vigente
(2010) que se traduce en
una limitada capacidad
del sistema nacional de
salud para contribuir a
reducir la inaceptable
situacion de exclusion en
salud; la fragmentacion
del sistema.

Politica Nacional de
Calidad en Salud.
2011

Los dos grandes componentes de la politica Nacional de
son la Normalizacién Y Reglamentacién Técnica, y la
Vigilancia, las cuales son funcién del Estado, conducidas
por la Secretaria de Salud en su caracter rector.

El fin es garantizar a todo

usuaria/o que los
productos, servicios,
recursos humanos vy
establecimientos de

salud del pais, se brinden
aplicando las préacticas
mas seguras de la
ciencia y la tecnologia,
basadas en evidencia,
que aseguren el minimo
de riesgos a la salud y la

vida humana.
Manual de Procesos | Describe las funciones sustantivas de la SESAL y los | Establece los criterios
y Procedimientos de | macro-procesos y procesos segun nivel de competencia | para definir los
las Regiones haciendo énfasis en el sistema respuesta en la funcion | subprocesos de la
Sanitarias  de  la sustantiva de Armonizacién de la Provision de Servicios | Referencia y Respuesta

Secretaria de Salud
de Honduras.

y provisién de servicios de salud.

(3.1) y el Flujo de macro-
proceso y proceso para
la implementacion del
sistema(3.3)




Leyes/Normas

Ley Marco del
Sistema de
Proteccion  Social.
Aprobada por
Decreto No. 56-2015
del Congreso
Nacional el 21 de
mayo del 2015.

Contenido

Articulo 2.- Mediante el cual crea las figuras de: i) las
“Administradoras de Servicios de Salud” como entidades
publicas, mixtas, privadas, comunitarias o solidarias para
la administraciéon y gestion por resultados de redes de
unidades prestadoras de servicios de salud, ii) la “Red de
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud” como grupo
de unidades prestadoras de servicios de salud articuladas
a través de una administradora de servicios de salud en
forma complementaria para garantizar el otorgamiento de
las prestaciones de salud por el Seguro de Atencion de la
Salud y iii) la “Red Integral Publica de Salud” conformada
por unidades prestadoras de servicios de salud del sector
publico en el marco de la suscripcion de acuerdos,
contratos y convenios, de conformidad a la Ley.

Articulo 19.- Mediante el cual el cual manda la
modernizacion y fortalecimiento de la red publica de salud
de manera tal que propicie una real articulacion entre los
diferentes niveles de atencién de la salud, desde la
atencion primaria de salud hasta los servicios de mayor
complejidad, asegurando la continuidad de acuerdo a la
naturaleza del servicio.

Articulo 43.- Mediante el cual indica que el Plan-SOLIDAR
tiene, entre otros el propoésito de mejorar la Red Integral
Puablica de Salud.

Articulo 17.- Rectoria del Sistema Nacional De Salud.-
Corresponde al Poder Ejecutivo a través de la Secretaria
de Estado en el Despacho de Salud, por delegacién de la
Presidencia de la Republica, rectorar el Sistema Nacional
de Salud, de conformidad a las competencias, funciones y
atribuciones que le sean definidas a través de la Ley del
Sistema Nacional de Salud, en el marco de la presente
Ley.

Red Integral Publica de Salud: Es la Red de Servicios de
Salud conformada por las unidades prestadoras de
servicios del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS), entidades de la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud y otras que se integren a dicha red,
en el marco de la suscripcion de acuerdos, contratos y
convenios, de conformidad a la Ley.
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Discusion
Establece con claridad
que la rectoria del

sistema de salud sera
responsabilidad de la
SESAL, y avala lo que se
establecié en las
Funciones  Sustantivas
del Desarrollo
Organizacional, el
Modelo  Nacional de
Salud, y el Plan Nacional
de Salud 2014-2018, que
establecen, en el marco
del proceso de reforma,

separarla  funcion de
rectoria, de las funciones
de provisién 'y de

financiamiento del
sistema para fortalecer la
rectoria se la SESAL.
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4. Ambito de Aplicacion.

Las disposiciones contenidas en este documento de Configuracién y Delimitacion de las Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS) y sus respectivas guias son de aplicacion —inmediata- a
todas las unidades prestadoras de servicios de salud de entidades publicas y otras del pais que
actualmente operan y/o hacen parte de la modalidad que la Ley Marco del Sistema de Proteccion
Social define como REDINTEGRAL PUBLICA DE SALUD y, mas tarde, segun lo defina el Plan
Nacional de Salud (Art. 50 de esta Ley), aquellas que haradn parte de la RED de UNIDADES
PRESTADORAS DE SERVICOS DE SALUD. En el entendido de que la Red Integra Publica de
Salud que establece la Ley Marco en su Art. 2 equivale a las que las regiones sanitarias del pais
y el DSPNA proponen —de manera genérica- en este documento como Red Integrada de Servicios
de Salud.

Esta Red propiciaré la articulacion entre los diferentes niveles de atencion de la salud, desde la
atencion primaria de salud hasta servicios de mayor complejidad para que exista continuidad de
acuerdo a la naturaleza del servicio, que involucre sistema de referencia y respuesta a fin de
asegurar la atencién oportuna, integral, complementaria y continua a todas las personas con
necesidades de atencion en salud.

5. Proceso y Metodologia.

De acuerdo a lo expresado en el MNS la delimitacién e implementacion de las redes integradas de
servicios de salud es responsabilidad de las Regiones Sanitarias; para lo cual se conformé -en cada
una de ellas- con base al respectivo Manual de Organizacion y Funciones el Equipo de Conduccion
Regional, constituido por el Jefe Regional y los responsables de la Unidad de Planeamiento, del
Departamento de RISS, de la Unidad de Apoyo a la Gestion, del Area de Gestion de la Informacion,
y de otros centros de produccion que se agregaban al proceso segun se ameritd, de cada una de
las veinte regiones sanitarias.

El Departamento de Servicios del Primer Nivel (DSPNA), con la asistencia técnica de
ULAT/MSH/USAID comenzo por desarrollar, a través de una serie de talleres y encuentros virtuales,
las competencias en la Configuracién y Delimitacion de la RISS en sus propios técnicos/as, Yy
posteriormente se desarrollaron las competencias en los miembros de los equipos de conduccion
de las Regiones Sanitarias, en el mes de Octubre de 2014, contando con la primera propuesta de
delimitacion de las RISS en diciembre de 2014, configurando y delimitando 108 RISS a nivel
nacional; desde esa fecha, se les solicitdé a los equipos de conduccién regional que ajustaran las
mismas; para lo que el equipo técnico responsable del DSPNA brind6 la asistencia técnica
necesaria presencial en la sede de las veinte Regiones Sanitarias y de forma Virtual. Recién, en el
mes de agosto pasado finalizd el proceso de ajustes a las propuestas regionales iniciales quedando,
como producto de este proceso, un total 67 RISS a nivel Nacional (41 redes menos que las
propuesta originalmente en diciembre 2014).

Con respecto al proceso arduo del equipo de conduccion regional para hacer los ajustes a sus
propuestas y que culminaron con la reduccion del 38% de las redes originalmente propuestas, es
coherente con dos elementos fundamentales:

1. El proposito del proceso de ajuste no fue reducir el nimero de redes sino, conseguir con
mucha mayor factibilidad los mas altos estandares para los catorce (14) Atributos exigidos
por la Resolucion CD49.R22 de la OPS (ver en Anexo No. 1 columna de “Nivel Il de
Progresion de los Atributo que conforman las RISS”.
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2. Los ajustes propuestos se consideraron pertinentes siempre que no afectaran los principios
de: accesibilidad y acercabilidad® de los servicios de salud, los criterios de oportunidad,
continuidad y complementariedad de la atencion ni, por supuesto, los requerimientos para el
fiel cumplimiento de los atributos acodados en la CD49.R22.

Para realizar la configuracion y delimitacién de las redes se utiliz6 la metodologia planteada en la
Guia para la Configuracion y Delimitacion de las Servicios de Salud (RISS) elaborada por la
SESAL con el apoyo técnico de la ULAT/USAID/MSH y en el Documento Base de la iniciativa de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), sobre las Redes Integradas de Servicios de
Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su Implementacién en las
Ameéricas.

Esta metodologia incluye el desarrollo de dos grandes momentos, con sus respectivas etapas y
pasos:

1. La configuracion de las redesy,
2. Ladelimitacion del ambito territorial y poblacional a cargo.

El primer momento, la configuracién, propone un ejercicio exhaustivo de revision y valoracion de los
requerimientos necesarios por parte de cada Equipo de Conduccién Regional con apoyo de otros
actores locales, por cada uno de los requerimientos de los catorce Atributos, para confirmar la
necesidad de desarrollar un proceso que permita disefiar una nueva organizacion de la provision
de servicios de salud y crear las condiciones necesarias para definir una nueva conceptualizacién
de la “red” de servicios., asegurandose que el proceso de configuracion de sus redes cumplan de la
mejor manera posible con aquellos atributos esenciales. Ver Anexo No 1. Requerimientos de los
Atributos Esenciales para integrar la RISS por Ambito de Abordaje.

El segundo momento se focaliza en la delimitacion del territorio y de la poblacion bajo la
responsabilidad de cada una de las redes, en el entendido que al delimitar e integrar dos o mas
redes, se estan configurando la Red Integrada Regional. Este segundo momento, se desarrolla en
cuatro etapas y sus respectivos pasos secuenciales, representados en siguiente Figura No 1:

!La “acercabilidad” implica que la mayor capacidad resolutiva se encuentre disponible y al alcance de todas las
personas, sin que éstas tengan que realizar grandes desplazamientos, tramites o pasar por multiples filtros. Es
la combinacion de estrategias de atencion ambulatoria especializada a nivel comunitario en nuevas unidades
de atencion a la salud y conectividad efectiva con la atencion hospitalaria. La idea subyacente es que los
servicios sigan a la gente. Red de Servicios de Salud. Marco conceptual y elementos de integracion
estructural. PRONASA, Secretaria de Salud, México, marzo 2007.
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Figura No 1. Delimitacién de las RISS: Etapas y Pasos

Etapa 1:Organizar el

proceso de delimitacion de
las RISS

« Constituir el equipo
responsable de elaborar
propuesta regional de
delimitacién de RISS:
Jefe(a) Regional, Unidad
de Planeamiento, Unidad
de Vigilancia de la Salud,
Departamento de
Vigilancia del Marco
Normativo, Departamento
de Redes Integradas de
Servicios de Salud y sus
Unidades de Apoyo a la
Gestion y de Control de la
Gestion de las RISS y
otros segun se requeria.

« Identificar y organizar
actores claves

» Recopilar informacién
necesaria para desarrollar
la propuesta de
delimitacion de las RISS

Etapa 2: Desarrollar la
propuesta Regional de
delimitacion de la RISS

» 8 Pasos para la
delimitacion de la RISS:

» 1. Identificar corredores
geograficos o grandes
espacios territoriales

« 2.. Identificar los
corredores viales y
sociales

« 3.Ubicar los

Establecimientos de Salud.

* 4.Examinar accesibilidad
de centros poblados al
Establecimientos de Salud

* 5.Definir limites y
poblacién de la Red

* 6. Asignacion de
Establecimientos de Salud
ala Red

« 7. Definir ambitos de
responsabilidad de los
Establecimientos de Salud
de la Red

* 8.Trazar los limites de la

* Sustentar la propuesta de
delimitacion de redes a la
instancia correspondiente

* Aprobar el documento
resolutivo para el redisefio
de las redes

* Elaboracion del Plan
Regional de Gestion de la
RISS

* Desarrollar el proceso
Regulatorio de
categorizacion y
Tipificacion de los
Establecimientos de Salud

* Implementarun sistema de
informacion para el
soporte de las RISS

* Configurar en la RISS el
Conjunto de Prestaciones
de Servicios obligatoria

* Promover la formacion y
gestion de los recursos
humanos compatibles con
la creacion de las RISS

* Aprobacién del
financiamiamiento de las
RISS como unidad
programatica.

» Monitorear y evaluar el
Plan regional de Gestion
de la RISS.

Red en el plano

Fuente: Guia para la Configuracion y Delimitacion de las Redes Integradas de Servicios de
Salud. Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencion SESAL- ULAT/MSH.

Etapa 1l

La Jefatura Regional constituyd el Equipo Conductor Regional (ECR) responsable de elaborar el
documento contentivo de la propuesta regional para la configuracion y delimitacion de las Redes
Integradas de Servicios de Salud de su jurisdiccion e impulsar el proceso para su implementacion.
Una vez constituido, este equipo bajo el liderazgo del o de la Jefe Regional- identificaron vy
analizaron con mayor especificidad: Censo actualizados de los establecimientos de salud (ES)
publicos y privados, Area Geogréfica de Influencia (AGI) de cada ES, el espacio poblacion a cargo,
su caracter rural/urbano, perfil demogréafico y epidemiol6gico, informacién sobre vias de
comunicacion terrestre: Mapa vial local y regional actualizado, sefialando tipo de carreteras
(Principal, Secundaria, Vecinal y de Acceso) y otras vias (transitables, de herradura, temporales),
corredores sociales, Informacién geografica: Mapas orogréfico e hidrografico de la Region cartera de
servicios ofertados, Recursos Humanos de salud, Informacion sobre proyectos de inversiéon, Tiempo
y distancia de los Espacios Poblacion al primero y segundo ES Tipo 1 y Tipos 2 mas cercanos
entre otros aspectos. Para concretar la informacién solicitada el ECR se apoy6 en cada uno de los
médicos municipales, y estos a su vez coordinar con los /as de los ES para que faciliten esta
informacion.

Para este efecto, el ECR se apoy6 en la informacion generada por sus diferentes centros de

produccion y de los ES de la red, pero también requiri6 de la consulta y apoyo técnico de
profesionales del sector salud y otros sectores, como ser:
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La Unidad de Gestion de la Informacion del Nivel Central, Instituto Nacional de Estadistica,
carreteras, cartografia y otros, asi como de tecnologia disponible en el pais para el manejo de
informacion geogréfica y el analisis espacial, de modo que la necesaria delimitacién geogréfica
(definicion del espacio-poblacién) de las redes e identificacion de sus caracteristicas fisico
geograficas sean apropiadamente geocodificadas y georrefenciadas mediante el Sistema de
Informacion Geografica (SIG).

Etapa 2

Toda esta informacién fue recolectada para su andlisis en Tablas y Matrices referidas en la Guia
para la Configuracién y Delimitacion de las Redes Integradas de Servicios de Salud. Departamento
de Servicios del Primer Nivel de Atencion SESAL- ULAT/MSH, las cuales fueron utilizadas en el
proceso de la delimitaciébn de las redes en 8 pasos, ver Figura No 1.

Proceso metodoldgico consistio en que cada equipo Regional junto con el personal de los ES,
basandose en criterios de poblacion, territorio y acceso, Categorizacion y Tipificacion de los ES que
refiere el MNS mas los datos que se tienen en la regién, municipalidades y en los ES, verificara la
poblacion del AGI de cada uno de los ES de la SESAL, comparando los datos con lo establecido en
el RUP, que tiene la SESAL en el nivel central; se encontrd espacios poblacion no mencionados en
el mismo y otros nuevos de reciente creacién, en tanto, se asignaron al ES mas cercano; por el
criterio de accesibilidad, (por el medio de transporte mas frecuente las personas acceden al ES en 2
horas 0 menos), por lo que todo espacio poblacion que accede a mas de dos horas, paso a ser
parte del AGI de otro ES; el proceso culminé al tener la seguridad de que toda la poblacion se su
territorio a cargo estaba en los AGI de los diferentes ES.

Cabe mencionar que por este proceso y conocidas restricciones la delimitacion de las redes, no
sigue criterios geograficos de caracter politico-administrativos (municipal, departamental o nacional),
sino que criterios definidos en funcién del flujo de la demanda y las necesidades de la poblacion.
Por tanto, es posible que en una regién sanitaria pueda existir un nimero variado de redes, algunas
que cubren el espacio-poblacién de un solo municipio y otras de dos 0 mas municipios, incluso,
municipios completos o parte de ellos.

En el proceso de organizacién y funcionamiento de las redes deberan analizarse todos los casos de
ES y sus poblaciones que pasaran a integrar las redes de otros municipios o regiones, que seran
descentralizados mediante arreglos o coordinaciones entre las regiones sanitarias y los gestores
publicos o descentralizados.

Etapa 3

Este proceso debe concluir con la aprobacion del documento técnico y la emision del documento
resolutivo, por parte de la SESAL como autoridad nacional de salud, estableciendo el proceso de
reorganizacion de sus redes. Para la aprobacion de la propuesta de delimitacion de redes, el marco
normativo que se debe tomar como referencia es el Plan de Descentralizacion de la Gestion de
Servicios de Salud.

Etapa 4

Implementacién de las Redes Integradas de Servicios de Salud, se deberan desarrollar una serie de
condiciones que permita esta etapa, por lo que necesitamos ordenar la operacién del componente
de gestion de redes del MNS, permitiendo sistematizar los esfuerzos de la expansion nacional de
descentralizacion y en el nivel local deberd desencadenar el desarrollo de capacidades para la
planificacién, gestion, provision y control social de la oferta de servicios de salud, resultando en una
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mayor eficiencia y efectividad en la prevision y el uso de los recursos. Seran los equipos técnicos
regionales mencionados anteriormente, acompafados del apoyo técnico del nivel central de la
SESAL, quienes identificaran las necesidades y propondran soluciones a los problemas de salud de
su poblacién; identificaran las capacidades instaladas existentes y las opciones plausibles para
poner en marcha un proceso de gestion descentralizada de los servicios de salud, lo cual quedara
plasmado en el Plan Regional de Gestion de las RISS, y en el cual también se establecera: las
brechas a cerrar, plan de cierre de brecha y la estimacion de costo de las mismas.

Condiciones Necesarias para la Organizacion de los Establecimientos y Servicios en Redes
Integradas de servicios de Salud

El nimero, tamafo, extension, condicion y otras caracteristicas de las redes, dependieron de la
aplicacion apropiada de los criterios que fueron facilitados a las Regiones a través de talleres de
capacitacion realizados por el Departamento de Atencién primaria de Salud, con el apoyo técnico de
la ULAT, dichos criterios se describen a continuacion:

a) La Delimitacibn de las RISS, no sigue criterios geograficos de caracter politico-
administrativos (municipal, departamental o nacional), sino que sigue criterios de acceso,
poblacion vy territorio.

b) Satisfacer integralmente aquellas necesidades y demandas en términos cualitativos y
cuantitativos de la poblacion.

c) Deberan gestionarse de manera descentralizada, a través de un Administrador de Servicios
de Salud?.

d) Estaran tuteladas por disposiciones estatales.

e) La Red (Red de Unidades Prestadoras de Servicios de Salud®): Conjunto de ES publicos
y ho publicos del primer nivel de atencidn, de diferentes escalones de complejidad
creciente (Tipos: 1, 2, 3). El Tipo 3 o0 policlinico actta como su cabecera. Constituye la
unidad basica de gestion y organizacion de la provision de servicios, teniendo jurisdiccion
técnica sobre los establecimientos que la conforman. Brindaran su continuo de atencién
hacia el Hospital tipo 1. La red para que sea considerada red, debe contar con la
articulacion al segundo nivel, y definido un sistema de Referencia y Respuesta (SINARR).
Red Regional: Esta constituida por mas de una red. Red Nacional de Atencién Integral en
Salud: Esta constituida por las Redes Regionales del pais, ver Figura No 2.

2Ley Marco del Sistema de Proteccién Social. Aprobada por Decreto No. 56-2015 del Congreso Nacional el 2 de julio del
2015. Honduras.
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Figura No 2: Estructura de la RISS

i. |i Red Nacional de Atencion
Hospital Tipo 4 Integral en Salud
—.—4_}—.— (Red De Unidades Prestadoras
Hospital Tipo 3 de Servicios de Salud)
s N—
Hospital Tipo 2
Red Regional ...‘ }
Hospital Tipo 1
Red 1 Red 2 e
Policlinico Policlinico
i Tipo 3
(Tipo 3) s (Tipo 2)
! ir
Centro Integral N Centro Integral
de Salud A de Salud
(CIs-Tipo 2) R (€I5- Tipo 2)
: Ar
Unidad de Atencion Unidad de Atencion
Primaria de Salud Primaria de Salud
(UAPS-Tipo 1) (UAPS-Tipo 1)

f) Organizar y clasificar (Categorizar) los ES o Unidades Prestadoras de Servicios de
Salud publicos y no publicos?, a partir del andlisis de las necesidades y demandas de la
poblacién, identificando de manera diferenciada, utilizando los criterios que se detallan en el
Anexo No 2. Por ello, es dable que ocurra la necesidad de transferir la responsabilidad de la
atencion de poblaciones de un municipio A, a un ES ubicado en territorio de otro municipio
(B) porque éste les es mas accesible que cualquier otro ubicado en el municipio A.

Los ES antes llamados CESAR, que no cumplen criterios para convertirse en ES Tipo |, se
organizara Como una UCQOS, el cual sera considerado como el centro de operaciones del
Equipos de Salud Familiar, y la cual dependera de un ES Tipo 1 (UAPS) ¢ Tipo 2 (CIS) més
cercano, el cual sera su sede.

Desarrollar el Sistema de Referencia Respuesta: Deberan establecer entre si, ldgicas
formales de relacionamiento y articulacion que les permita actuar de manera coordinada y
coherente como un todo en cumplimiento de los objetivos que establezca la SESAL en cada
una de las redes delimitadas, segun lo presentado Ver Anexo No 3.

6. Reorganizacion de los servicios de salud por a Nivel Nacional y Regiones Sanitarias,
después del proceso de la Configuracion y Delimitacion

6.1 Reorganizacion de los servicios de salud por a Nivel Nacional

4Ley Marco del Sistema de Proteccién Social. Aprobada por Decreto No. 56-2015 del Congreso Nacional el 2 julio del
2015.
14
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Las RISS no siguen criterios geogréficos de caracter politico-administrativos (municipal,
departamental o nacional), sino que ordena la oferta de servicios de salud en funcion del flujo de la
demanda y las necesidades de la poblacién. En una region sanitaria puede existir un nimero
variado de redes, algunas cubren espacio-poblacién de un solo municipio (redes municipales) y
otras de dos 0 mas municipios (redes intermunicipales).

Las Regiones Sanitarias, en total, delimitaron 67 Redes Integradas de Servicios de Salud, siendo las
Regiones de Islas de la Bahia y de Valle, las Unicas Regiones con una (1) sola Red, y la Regioén
Metropolitana del Distrito Central (Tegucigalpa)con ocho (8) redes Ver Mapa No 1, a continuacién.

Mapa No 1. Delimitacién de las RISS en las 20 Regiones Sanitarias de Honduras, Agosto 2015
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Fuente: Regiones Sanitarias, Agosto 2015.

6.2 Reorganizacién de los servicios de salud por Regién Sanitaria.
a. Region Departamental de Atlantida

La Region Departamental de Atlantida, han delimitado tres redes (La ceiba, Tela y La Masica). La
Regibn sanitaria de Islas de la Bahia le referira poblacion a su Red de la Ceiba, para la continuidad
de la atencion en el Policlinico, la poblacién que le sera referida son de: Las Islas de Utilla, la cual
cuenta con 2,900 habitantes y Guanaja con 5,703 habitantes, haciendo un total de 8,603 habitantes,
sean referidas al Policlinico de la Red de La Ceiba, de la Region Departamental de Atlantida.

El Equipo Conductor de la Regiones de Colon y Yoro, después de haber analizado los criterios de
accesibilidad, identificaron que los habitantes del Municipio de Balfate, con 11,120 habitantes, y del
Municipio de Morazan con 2,514 habitantes, respectivamente, debian ser parte de la red de La
Ceiba, de la Region de Atlantida. Los Cayos Cochinos, también por criterios de acceso seria parte
de la red de La Ceiba, el nUmero de poblacion no esta disponible

La red de La Ceiba y La Masica referirdn su poblacién que lo amerite a un Hospital Tipo 1 no

publico, y la Red de Tela al Hospital Tipo 1 de Tela, el cual es publico. La CEO pasa a ser parte de
los servicios del Policlinico de la red de La Ceiba.
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. RISS Delimitadas de la Region Departamental de Atlantida

Mapa De Las Redes de Servicios de Salud
De Atlantida con Poblaciones Agregadas
Depto. Redes Integradas

Fuente: Elaborado por el Equipo Técnico Conductor del proceso de la Region Sanitaria

La Red delimitada cuenta con 56 ES, de los cuales: 1 (un Hospital tipo 1 seria No Publico, el cual
atenderia la demanda de la Red de La Ceiba y La Masica, la Regién ha analizado la necesidad de
construir un CIS en la Red de La Ceiba para descongestionar el Policlinico, y 54 establecimientos
restantes son Publicos, los cuales se describen en la siguiente tabla. Siendo los publicos 56 (1
Hospital tipo 1 en Tela). La Region cuenta con un Hospital Publico Tipo 2 en la red de La Ceiba.

EL equipo Regional, tiene identificados los proveedores no publicos, a los cuales contratard sus
servicios, con la finalidad de que los Establecimientos Tipo 3, cuenten con los servicios requeridos
para su funcionamiento.

Tabla No 1. Categorizacion de los ES por Red segun el Modelo Nacional de Salud, de la
Regiéon Departamental de Atlantida. Secretaria de Salud de Honduras, Septiembre 2015.

UAPS CIS Policlinico Hospital Tipol
280134 15 7 1
56630 7 3 1 '
110990 16 3 1 1
447,754 38 13 3 2
56

Fuente: Matriz Delimitacion de Redes Regidn Sanitaria 2015

b. Region Departamental de Colon

La Region Departamental de colon se organizd en tres Redes: Red uno Saba, la red dos Bonito
Oriental, y la red tres Trujillo, en total lastres redes cuentan con 15 establecimientos tipo 1(UAPS),
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22 tipo 2 (CIS), 3 policlinicos, haciendo un total de 42 establecimientos de los cuales 9 son
establecimientos no publicos. Las tres redes cuentan con 2 hospitales San isidro de Tocoa y
Salvados paredes, la poblacion de la red bonito oriental acezara al hospital mas cercano.

Agregara de la regiéon de Yoro el municipio de Olanchito el cual comprende los establecimientos de
Carbajales yTepusteca contando con una poblacion total de 392,437 habitantes, trasladara
poblacion a la region departamental de Atlantida (la ceiba) y Olancho (Catacamas).

Mapa No 2. RISS Delimitadas de la Region Departamental de Colon
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Fuente: Elaborado por el Equipo Técnico Conductor del proceso de la Region Sanitaria

Tabla No2. Categorizacion de los Establecimientos de Salud por Red segun el Modelo
Nacional de Salud, de la Regién Departamental de Colon. Secretaria de Salud de Honduras,
Septiembre 2015.

- UAPS CIS Policlinico Hospital Tipol

174,893 8 15 1 1
80,501 6 4 1 0
54,163 1 3 1 1

309,556 15 22 3 2

42

Fuente: Matriz Delimitacion de Redes Regidon Sanitaria 2015

c. Regién Departamental de Comayagua

La Region Departamental de Comayagua cuenta con 92 Establecimientos de Salud y con una
poblacion de 486.728 habitantes, dicha region se conform6é en 3 Redes Intermunicipales, sin
embargo 20 de estos Establecimientos de Salud y alrededor de 39,635 habitantes pasaran a ser de
otras Redes de las Regiones de La Paz, Francisco Morazan, Cortés y Yoro, tomando como criterio
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principal el acceso geografico a estos Establecimientos de otras regiones. La poblacién que accede
al Establecimiento y CMI de Minas de Oro (aprox. 5579 habitantes) pasardn a formar parte de la
Red de Talanga de Francisco Morazan con el fin de darle continuidad de la atencion y formar parte
de la poblacién que atendera el Policlinico en dicho municipio. A continuacion el Mapa de las redes
delimitadas y flujo de atencion de la Regidon Departamental de Comayagua

Mapa No 3. RISS Delimitadas de la Region Departamental de Comayagua
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Fuente: Elaborado por el Equipo Técnico Conductor del proceso de la Regiéon Sanitaria

Dicha region delimitada esta conformada por 67 Establecimientos de Salud de los cuales en 2 de
sus 3 redes consideran la inclusién de 2 Establecimiento No Publico para ser CIS de la red con el
propésito de complementar los servicios y flujo de la atencién, igualmente en la Red de La Libertad
se considera un Establecimiento No Publico para ser el Policlinico de la red (CENTRO PRIVADO
CME/CCD). Solamente en la Red de Siguatepeque se esta contemplando la construccion de un
Establecimiento Tipo |. En el cuadro siguiente se observa la nueva categorizacion de los
Establecimientos de Salud por cada Red.

Tabla No 3. Categorizacion de los Establecimientos de Salud por Red segun el Modelo
Nacional de Salud, de la Regién Departamental de Comayagua.

- UAPS CIs Policlinico Hospital Tipol

209,294 22 10 1 1 (Hospital Sta. Teresa)
165,494 13 7 1 1 (No Publico)

1 (No
72,305 8 4 Publico) 1 (lgual Red 1)
447,093 43 21 3 2

67

Fuente: Matriz Delimitacion de Redes Regidon Sanitaria 2015

d. Region Departamental de Copan

La region departamental de Copan esta organizada en 3 redes: red uno de Santa Rita, red dos
Nueva Arcadia y red tres Santa Rosa. Cuenta con 44 Establecimientos tipo 1 (UAPS) 22Tipo (CIS),
tres policlinicos que seran cabeza la Entrada, Jaral y VFM, y 22 Unidades comunitarias (UCOS),
cuenta con 7 establecimientos no publicos de los cuales son tipo 2. Haciendo un Total de 70
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establecimientos de salud. Reporta una poblacién de 392,437 habitantes. El hospital regional de
occidente que se encuentra en la red nimero tres dara cobertura a la poblacién de las tres redes.

Mapa No 4. RISS Delimitadas de la Region Departamental de Copan
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Fuente: Elaborado por el Equipo Técnico Conductor del proceso de la Regiéon Sanitaria

Tabla No 4. Categorizacion de los Establecimientos de Salud por Red segun el Modelo
Nacional de Salud, de la Regién Departamental de Copan. Secretaria de Salud de Honduras,
Septiembre 2015.

CIS Policlinico Hospital Tipol
92,496 5 1 0
135,269 18 5 1 0
164,672 14 12 1 1
392,437 44 22 3 1
69

Fuente: Matriz Delimitacion de Redes Region Sanitaria 2015

e. Region Departamental de Cortes

La Region Departamental de Cortés cuenta con 64 Establecimientos de Salud y con una poblacion
total de 965,701 habitantes sin embargo de esta poblacién 23,904 habitantes provienen de la
Region de Santa Barbara y Region de Comayagua. A continuacion se detalla como sera el flujo de
atencion de cada una de sus redes: delimitadas y flujo de atencién de la Regidn Departamental de
Cortés.
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Mapa No 5. RISS Delimitadas de la Region Departamental de Cortés
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Dicha region delimitada estd conformada por 131 Establecimientos de Salud Tipo UAPS mas 55
Clinicas del Sistema Medico Empresa, 22 Establecimientos Tipo CIS (Incluyendo 2 Establecimientos
No Publicos) y 5 Policlinicos. Para continuar con la gestion de pacientes como parte del Sistema de
Referencia y Respuesta su hospital de referencia sera Hospital Mario Catarino Rivas sin embargo
para Atencién Materno Infantil sera el Hospital Leonardo Martinez, a excepcion de la Red de Puerto
Cortés seran referidos inicialmente al Hospital de Puerto Cortés salvo que el caso lo amerita se hara
la referencia al Hospital Mario Catarino Rivas. En el cuadro siguiente se observa la nueva
categorizacion de los Establecimientos de Salud por cada Red.

Tabla No 5. Categorizacién de los Establecimientos de Salud por Red segln el Modelo
Nacional de Salud, de la Regién Departamental de Cortés.

-- UAPS CIS Policlinico Hospital Tipol
- 210,387 15 5 1 1 (Hospital Puerto
Cortés)
- 226,287 39 (33 Clinicas 3 1
Medico Empresas) 2 (Hospitales
213,646 35 (25 Clinicas 8 1 Leonardo Martinez /
- medico Empresas) Mario Catarino Rivas
4 95167 6 3 1 (segun el caso))
5| 134,603 7 2 1
| TOTAL RED 875,071 102 21 5 3
- TotaES. 131

Fuente: Matriz Delimitacion de Redes Regién Sanitaria 2015

f. Regidon Departamental de Choluteca

La Region Sanitaria Departamental de Choluteca, realizo un analisis exhaustivo, de las
necesidades y demanda de su poblacién, de en sus 16 municipios, logrando asi la conformacion de
Tres Redes, de estas, dos fueron ubicadas en el municipio de Choluteca, por razones de acceso ya
gue la poblacion de los demas municipios confluyen a esta ciudad, considerada como el polo de
desarrollo de esta zona sur del pais y a la vez considerando los criterios de categorizacion de
Establecimiento de salud, en este caso el tipo lll que es el de mayor complejidad, ambulatorio y
urbano, cabecera y centro de referencia de la red. En el caso de la tercera red, fue considerada
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estratégicamente ubicarla en el municipio del Triunfo, a fin de acercarles los servicios de salud a la
poblacién que esté en la zona fronteriza con Nicaragua.

Como se puede observar en este mapa, de Redes Delimitadas que el municipio de Choluteca en la
parte Oeste, se ubicada la Red de Choluteca |, la que esta constituida por 8 municipios de los
cuales, tres son del Departamento del Paraiso (Luire, Soledad y aplica solo con un
Establecimiento el municipio de Texiguat) que suma una poblacién de 23,651 habitantes, los
restantes municipios de esta red pertenece a dicho Departamento ( Choluteca, Marcovia, Orocuina,
Apacilagua 1,y Morolica) esta red suman un total de 222,629 habitantes, EI total de
Establecimientos que tendra esta red son 44 todos son Publicos, no cuenta con Establecimientos
no publicos, cabe mencionar que el policlinico sera la consulta externa del Hospital del Sur.

La segunda red , se encuentra ubicada en la parte este del municipio de Choluteca , la
conforman 5 Municipios ( Namasigue, Yusguare, ElI Corpus, San Marcos de Colon y Duyure) la
poblacién total que cubrira , Choluteca Il sera de 176,188, perteneceran 30 ES publicos) , ningin
ES no publicos formara de esta . y la tercera red se ubica en la parte sur oeste del Departamento
Choluteca, tiene colindancia con la Republica de Nicaragua,

pertenece a esta red dos municipios ,El Triunfo y Concepcion de Maria, tiene una poblacién
asignada de 77,900 habitantes , cuenta con 12 Establecimientos, es importante mencionar que en
esta red ya se construy6é el Establecimiento Tipo 3, funciona actualmente con 12 servicios de
atencion, faltando completar 7 servicios , de los 19 que tiene el Policlinico .

Se puede visualizar en el mapa que , los municipios ubicados en el Cono Norte de este Depto que
son Pespire ,San Isidro, San José y San Antonio de Flores, tiene una poblacion de 39, 510
habitantes, y por criterios de accesibilidad a los servicios de salud, fueron trasladados a la Red de
Nacaome, Depto de Valle.

Mapa No 6. RISS Delimitadas de la Region Departamental de Choluteca
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Fuente: Elaborado por el Equipo Técnico Conductor del proceso de la Regidn Sanitaria
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Tabla No 6.
Categorizacion de los Establecimientos de Salud por Red segun el Modelo Nacional de Salud,
de la Region Departamental de Choluteca. Secretaria de Salud de Honduras, Septiembre 2015.

UAPS CIS Policlinico Hospital Tipol
222,629 36 7 1 X
176,188 20 9 1 (Hospital no Publico)
77,900 9 2 1
476,717 65 18 3 1

87

Fuente: Matriz Delimitacién de Redes Regidn Sanitaria 2015
g. Regién Departamental El Paraiso

Este Departamento esta ubicado en la zona oriental del pais, tiene 19 municipios, todos ellos estan
dispersos los unos de los otros y estd mas proximos a los diferentes municipios de los
Departamento de Francisco Morazan y Choluteca esto lo podemos apreciar en el mapa de redes,
dada esta condicién el Equipo Técnico Conductor del proceso de configuracion y delimitacion de la
Region Sanitaria de El Paraiso, se les dificulto en el sentido de delimitar redes, debido a que la
poblacion de 11 municipios de este Departamentos fueron incorporados a otra redes de los
Departamentos antes mencionado, siempre considerando los criterios de acceso a los servicios de
salud nos referimos al caso de la Red de Jicarito F.M perteneceran 7 municipios, (San Antonio de
Flores, San Lucas, Yauyupe, Guinope, Oropoli Yuscaran y Moroceli), Red de Sabana grande 2
municipios ( Texiguat y Vado Ancho) y la Red de Choluteca | 2 municipios (Soledad , Luire, vy
también incorporaron a una poblacion de 2,157 que pertenecen al municipio de Texiguat) el gran
total de esta poblacién es de 98,240

Con los 8 municipios restantes se logré conformar tres redes, la Primera Red es la de Trojes que
se localizada en la zona recuperada con la frontera de Nicaragua, franja de territorio bastante
alejado de la zona urbana, necesitandose acercar los servicios de salud a estos pobladores, que
utilizan los servicios ubicados en el municipio de Nueva Segovia Nicaragua, por la cercania y mejor
atencion de calidad. Atenderd a una poblacion de 49,083 habitantes, distribuidos en 9
Establecimientos, 7 UAPS ,1 CIS Y 1 Policlinico, es el inico municipio que esta descentralizado, su
gestor es Amigos de las Américas.

El municipio de Danli que estéa considerado como el polo de desarrollo, por las diferentes industrias
que existen, aqui se conformo la Red de Danli estardn 6 municipios integrados a la misma siendo
estos(El Paraiso, Alauca, Potrerillos, San Matias, y Jacaleapa) tiene una poblacion de 271,254
habitantes, cabe mencionar que aqui se encuentran dos municipios Danli y Alauca, que forman
parte del proyecto PROAPS , que brinda asistencia técnica al proceso de Vinculacion de la
comunidad con el Establecimiento de Salud , El establecimiento de mayor complejidad que es el
policlinico sera una construccién nueva, financiada por el gobierno del Japén, a la vez equipada por
los mismo. Estas dos redes antes mencionada, utilizaran como referencia al Hospital Tipo | como es
Hospital Gabriela Alvarado. Y la ultima Red esta ubicada en el municipio de Teupasenti, cuenta con
8 Establecimientos, 6 Tipo 1 (UAPS) 1 Tipo 2 (1) y 1 Tipo 3l (Policlinico) este municipio también es
parte del PROAPS. Su Hospital de referencia Tipo | sera un no publico, ubicado en Tegucigalpa.
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La poblacion total de estas tres redes es de 365,066, habitantes ,38 Tipo 1, 12 Tipo 2, y 3 Tipo 3
(Policlinicos).

Mapa No 7. RISS Delimitadas de la Region Departamental de El Paraiso
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Fuente: Elaborado por el Equipo Técnico Conductor del proceso de la Region Sanitaria

Tabla No 7.
Categorizacion de los Establecimientos de Salud por Red segun el Modelo Nacional de Salud,
de la Region Departamental de El Paraiso. Secretaria de Salud de Honduras, Septiembre 2015.

UAPS CIS Policlinico Hospital Tipo 1
49,083 7 1 1 q
271,254 25 10 1
44,729 6 1 1 1
365,066 38 12 3 2
.~ TotaES. 55

Fuente: Matriz de Delimitacion de Redes de la Region Sanitaria del Paraiso

h. Region Departamental de Francisco Morazan

Este Departamento esta ubicado en la zona central del pais, tiene colindancias con varios
Departamentos, pero mencionaremos en este caso los Deptos. de Comayagua, y El Paraiso, dado
gue su poblacion tiene sus movimientos, hacia esta zona, y también se sitta uno de los
municipios mas importantes de Honduras , con alta concentracion de poblacion como lo es el
Distrito Central, dadas estas caracteristicas , El Equipo Técnico Conductor de este proceso de
Configuraciéon y Delimitacion de RISS, decidié conformar Cuatro Redes ubicandolas en puntos
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estratégicos donde converge la poblacion , se hizo todo un analisis de la movilizacidbn que hacen
esta poblacion.

La primera Red quedo ubicada en el municipio de Talanga, agrupada por 12 municipios, de los
cuales cuatro pertenecen al Depto. de Comayagua, siendo estos ( Minas de Oro, San José del
Potrero, San Luis y Esquias) suman una poblaciéon de 20,060 habitantes, también vale la pena
resaltar que a esta red perteneceran 3 Tribus del Pueblo Indigena Tolupan, todas ubicadas en la
Montafa de la Flor Municipio de Orica, es importante esta caracteristica, ya que el Modelo Nacional
de Salud prioriza la atencién para estos grupo priorizados , es por tal razén que los Establecimiento
de Salud que estaran determinados en las Etnias, tendra la especificacion de la Interculturalidad,
gue los llamaremos segun sea el caso, por ejemplo las UNIDADES DE ATENCION PRIMARIA DE
SALUD INTERCULTURAL ( UAPSI),el personal asignado a estos lugares respetaran la cultura ,
creencias y costumbres , siempre y cuando no pongan en riesgo la vida de las personas indigenas ,
son un total de 1,821 Tolupanes.

La otra red es la de Valle de Angeles, zona turistica la integrar cuatro municipios, uno de ellos es
San Juancito que pertenecia a la Region Metropolitana de Tegucigalpa, pero por criterio de acceso
pertenecerd a esta red. Tiene una poblacién de 2,803 habitantes.

La tercera es la de El Jicarito, situada en el valle del Zamorano, aqui hacen parte 11 municipios, de
los cuales 7 corresponden al Departamento de El Paraiso, y su poblacion asciende a 63,253 lo que
significa que el 75 % que integran esta red son de la Region Sanitaria de El Paraiso, es de hacer
notar que desde hace muchos afios los pobladores de esta zona a acceden a esta zona,

La ultima red estara localizada en el sur de este Depto. y su Policlinico sera en el municipio de
Sabana grande, lo integran 11 municipios , de los cuales dos son del Departamento de El Paraiso (
Texiguat y Vado Ancho) con una poblacion de 11,336 habitantes, el resto de municipios pertenece a
este Departamento antes mencionado.

Las cuatro redes delimitadas, agrupan a 38 municipios de los tres Departamento antes sefialados
(Fco Morazan, El Paraiso y Comayagua) la poblacion total es de 396,031 habitantes, distribuidos en
38 Tipo | ( UAPS), 28 Tipo 2 (CIS) y 4 Tipo I3 (Policlinicos) de este ultimo 3 son nueva construccion
y uno es Establecimiento no publico, cada una de estas redes tendra su Hospital Tipo 1, publico.

La poblacion que accedera de Francisco Morazan a otras Region, es el municipio de Lepaterique
conectado a la Metropolitana de Tegucigalpa a la red de Villadela y a Valle los municipios de San
Miguelito y La Libertad, hacen un total de 22,365 habitantes. Por otro lado la poblacion que esta
Regidn incorporara de otras regiones es de 97,452 habitantes.
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Mapa No 8. RISS Delimitadas de la Region Departamental de Francisco Morazan

Fuente: Elaborado por el Equipo Técnico Conductor del proceso de la Regi6n Sanitaria

Tabla No 8. Categorizacion de los Establecimientos de Salud por Red segun el Modelo
Nacional de Salud, de la Regién Departamental de Francisco Morazan. Secretaria de Salud de
Honduras, Septiembre 2015.

UAPS CIS Policlinico Hospital Tipo 1
157,153 14 12 1 1
40,757 2 3 1 1
99,826 13 8 1 1
98,295 9 5 1 1
396,031 38 28 4 4

~
D

Fuente: Matriz de Delimitacion de Redes de la Regidn Sanitaria

i. Region Departamental de Gracias a Dios

Ahuas, y Bayan); estas redes cuentan con dos Hospitales tipo 1 para referencia: la Red de Bayan se
trasladara al Hospital de Tocoa, y las restantes al Hospital de Puerto Lempira. Debido a los
problemas de acceso de la poblacion, debido a las caracteristicas geograficas de este
Departamento, es necesario fortalecer la telemedicina y el uso tecnologia de comunicacién. El
Equipo técnico, determino que debido a las condiciones de dificil acceso de su territorio, no permite
gue los médicos quieran permanecer en estas areas, por lo que transformaron algunos ES en un
total de 16 UCOS (13 CESAR y 3 CMOS).
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La Consulta externa del Hospital de puerto lempira, sera el Policlinico dela red de Puerto lempira, se
amerita la construccion de 2 ES como Policlinicos para las Redes de Kaukira y Bayan, y la
contratacion de un No publico para que brinde servicios de policlinico en la Red de Ahuas.

Mapa No 9. RISS Delimitadas de la Region Departamental de Gracias a Dios

Fuente: Elaborado por el Equipo Técnico Conductor del proceso de la Region Sanitaria

La Red delimitada cuenta con 43 ES, de los cuales: 1 (Uno) de los ES es No Publicos (1 Policlinico),
40 (Treinta y nueve) son Publicos (20 UAPS, 9 CIS y el Hospital de Puerto Lempira como un Tipo 1)
2 (dos) deberéan ser construidos (Policlinicos).

Tabla No 9. Categorizacion de los ES por Red segun el Modelo Nacional de Salud, de la
Regién Departamental de Gracias a Dios. Secretaria de Salud de Honduras, Septiembre 2015.

UAPS CIS Policlinico Hospital Tipol
34220 8 4 1 1
22092 4 4 1
20485 4 6 1
21949 5 3 1
98,746 21 17 4 1
43

Fuente: Matriz de Delimitacion de Redes de la Region Sanitaria 2015

j. Region Departamental de Intibucé

La Region Departamental de Intibuca, por accesibilidad se organiz6 en tres Redes, red 1: Centro
Occidente, red 2 del valle y la red 3 Sur, en total las tres redes cuentan con 34 establecimientos tipo
1, 10 tipo 2 (CIS), 3 establecimientos tipo 1-3 (policlinicos) La Esperanza, Jesus de Otoro y
Camasca de los cuales los dos Ultimos seran nueva construccion. Estas redes solo cuentan con un
Hospital que se encuentra en la red 3 al cual se referiran pacientes de lared 1y la red 2 al Hospital
Enrique Aguilar Cerrato. Se incluy6 un establecimiento no publico al cual se le subrogara servicios.
Se trasladd poblacion a la Region Departamental de Santa Barbara.
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Mapa No 10. RISS Delimitadas de la Region Departamental de Intibuca
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Tabla No 10. Categorizacion de los Establecimientos de Salud por Red segun el Modelo
Nacional de Salud, de la Regién Departamental de Intibucé. Secretaria de Salud de Honduras,

Septiembre 2015.

UAPS CIS Policlinico Hospital Tipol
130,166 14 5 1 0
57,543 8 1 1 0
65,674 12 4 1 1
253,383 34 10 4 1
48

Fuente: Matriz de Delimitacion de Redes de la Regién Sanitaria
k. Region Departamental de Islas de la Bahia

Regién Departamental de Islas de la Bahia, han delimitado una sola Red; la Islas de Utila cuenta
con 2,900 habitantes y Guanaja con 5,703 habitantes, los cuales por limitaciones de acceso, no
pueden lograr la continuidad de la atencion hacia el Policlinico que estéa ubicado en el municipio de
Roatan, por lo que el Equipo Conductor de la Region ha decidido que esta poblacion (Un total de
8,603 habitantes) , sean referida al Policlinico de la Red de La Ceiba, de la Region Departamental
de Atlantida. Por lo que en continuacion con el proceso de descentralizacion de las redes en su
momento se deberan realizar arreglos para el pago de estos servicios al gestor de la Red de La
Ceiba. La red delimitada de la Regién Departamental de Islas de la Bahia se puede observar en el
siguiente mapa con su flujo de atencion.
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Mapa No 11. RISS Delimitadas de la Region Departamental de Islas de la Bahia
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Fuente: Elaborado por el Equipo Técnico Conductor del proceso de la Regiéon Sanitaria

La Red delimitada cuenta con 15 ES, de los cuales: 2 (dos) de los ES son No Publicos (1 CISy 1
Hospital Tipo 1) a los que se les contratara para brindar servicios, consideran necesario construir un
total de 5 (cinco) ES (4 UAPS y 1 CIS), y Ocho (ocho) publicos (4 UAPS , 3 Cuatro CISy 1
Policlinico que estar4 conformado por : CIS de Roatan y la Consulta externa del Hospital de
Roatan,), 1 CESAR de cayo Piyon pasa a ser UCO, segun se presenta en la Tabla No 1.

Tabla No 11. Categorizaciéon de los ES por Red segun el Modelo Nacional de Salud, de la
Regién Departamental de Islas de la Bahia. Secretaria de Salud de Honduras, Septiembre
2015.

- UAPS CIS Policlinico Hospital Tipol

54,013 8 5 1 1

15
Fuente: Matriz de Delimitacion de Redes de la Regién Sanitaria 2015

I. Region Departamental de La Paz

La Region Departamental de La Paz cuenta con 91 Establecimientos de Salud y con una poblacion
de 225.726 habitantes, dicha region se conforméd en 2 Redes Intermunicipales, sin embargo a la
Red de La Paz se le agrego 4 Establecimientos de Salud de la Region de Comayagua
agregandosele a su vez una poblacion de 11,040 habitantes més. Para formar parte de dicha Red
se tomo como criterio principal el acceso geografico a los Establecimientos de Salud de dicha Red.
A continuacién el Mapa de las redes delimitadas y flujo de atencion de la Region Departamental de
La Paz.
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Mapa No 12. RISS Delimitadas de la Region Departamental de La Paz

Fuente: Elaborado por el Equipo Técnico Conductor del proceso de la Region Sanitaria

Dicha regién delimitada est4 conformada por 58 Establecimientos de Salud de los cuales ambas
redes consideran la inclusion de 4 Establecimientos de Salud No Publico para ser UAPS igual
incluye 2 Establecimientos de Salud tipo CIS sin embargo solo la Red de La Paz incluird un
Establecimientos de Salud_ No Publico para ser el Policlinico de la Red (ESPECIALIDADES
MONTECILLOS), esta inclusion con el propoésito de complementar los servicios y flujo de la
atencion. Para continuar con la gestion de pacientes como parte del Sistema de Referencia y
Respuesta ambas redes tendran el mismo Hospital Roberto Suazo Cérdova en la ciudad de La Paz.,
En el cuadro siguiente se observa la nueva categorizacion de los Establecimientos de Salud por
cada Red.

Tabla No 12. Categorizacion de los Establecimientos de Salud por Red segun el Modelo
Nacional de Salud, de la Regién Departamental de La Paz.

-- UAPS CIS Policlinico Hospital Tipol
123, 893 20 (4 No 13 (2 No 1 (No Publico) 1 ( Hospital
Publico) Publico) Roberto Suazo
101,833 10 (4 No 11 (2 No 1 Coérdova en la
Publico) Publico) ciudad de La Paz)
[Total | 225.726 67

Secretaria de Salud de Honduras, Septiembre 2015.
m. Region Departamental de Lempira

Region Departamental de Lempira, a delimitado cinco redes (Gracias, Candelaria, Guarita,
Erandique y Lepaera); estas redes cuentan con dos Hospitales tipo 1 para referencia: la Red de
Gracias, Candelaria, Erandique y Leparea se trasladara al Hospital Juan Manuel Galvez, y la red de
Guarita se trasladara en busca de la continuidad de la atencién a el Hospital San Marcos de
Ocotepeque; cabe mencionar que poblacion de la red de Candelaria se traslada a Susuntepeque de
El Salvador, debido a la cercania.
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En cumplimiento de los criterios de accesibilidad, el Equipo regional identifico que las siguientes
poblaciones acceden a diferentes regiones sanitarias, ese es su movimiento, como ser los
habitantes del: Municipio de Talgua un total de 11, 048 personas, Municipio de las Flores un total de
3,487, Municipio de San Manuel y Cololaca un total de: 8,283, Municipio de Erandique 2,390
personas y Municipio de san Rafael con un total de 14,131 personas.

Mapa No 13. RISS Delimitadas de la Region Departamental de Lempira
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Fuente: Elaborado por el Equipo Técnico Conductor del proceso de la Region Sanitaria

La Red delimitada cuenta con 89 ES, de los cuales: 5 (Cinco) de los ES son No Publicos (2 UAPS, 2
CIS y 1 Policlinico), 79 (Setenta y nueve) son Publicos (60 UAPS, y 19 CIS) y 5 (cinco) deberan
ser construidos (3 UAPS y 2 Policlinicos), y el Hospital de Puerto Lempira como un Tipo 1. De los
ES CESAR 13 pasaron a ser UCOS.

Tabla No 13. Categorizaciéon de los ES por Red segun el Modelo Nacional de Salud, de la
Region Departamental de Lempira. Secretaria de Salud de Honduras, Septiembre 2015.

-- CIS Policlinico Hospital Tipol
1 | 110338 7 1

L2 23429 5 2 1

8 25344 10 2 1

.4 | 68,176 13 6 1 1
.5 81,797 15 3 1

- 106,687 63 20 5

- TotalES 89

Fuente: Matriz de Delimitacion de Redes de la Region Sanitaria 2015

n. Region Departamental de Ocotepeque

La Region Departamental de Ocotepeque, se ha conformado en dos Redes, Red 1 Valle de
sesecapa, red 2 la Labor, En total las 2 redes cuentan con 28 establecimientos tipo 1 (UAPS), 6 tipo
2 ( CIS), 2 policlinicos y 1 hospital tipo 1 San marco de Ocotepeque al cual referiran poblacion de la
red 1, no ha definido poblaciébn a trasladar y poblaciobn que recibird. Cuentan con 12
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establecimientos de salud que por no reunir los criterios para establecimientos tipos 1 y 2 pasan
hacer unidades comunitarias de salud (UCOS).

En la Red de la labor se comprara algunos servicios en el establecimiento no Publico categorizada
para los Municipios de San Marcos, Mercedes y San Francisco del Valle. Los Servicios a comprar
son atencién especializada, Laboratorio, RX, servicios de emergencia entre otros. No incluyeron
establecimientos no publicos y no construird nuevo.

Mapa No 14. RISS Delimitadas de la Region Departamental de Ocotepeque

Fuente: Elaborado por el Equipo Técnico Conductor del proceso de la Regiéon Sanitaria

Tabla No 14. Categorizacion de los Establecimientos de Salud por Red segun el Modelo
Nacional de Salud, de la Regién Departamental de Ocotepeque. Secretaria de Salud de
Honduras, Septiembre 2015.

CIS Policlinico Hospital Tipol
47,687 1 1 0
96,401 16 5 1 1
144,088 28 6 2 1
37

Fuente: Matriz de Delimitacion de Redes de la Region Sanitaria 2015

0. Regién de Olancho

El Departamento de Olancho, se ubica en la region Centro Oriental, del pais esta constituido por 23
municipios, cuenta con una Regién Sanitaria Departamental de Salud, la cual conformo un Equipo
Técnico Conductor del proceso de configuracién y delimitacién de RISS de este Depto., es asi,
como lograron integrar Cuatro Redes, en las cuales se agrupan todos los municipios y toda la
poblacién de este depto. en el mapa de delimitacién de redes, podemos visualizar la ubicacion de
las mismas.
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Mapa No 15. RISS Delimitadas de la Region Departamental de Olancho
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Fuente: Elaborado por el Equipo Técnico Conductor del proceso de la Regién Sanitaria

Vale la pena resaltar que dos de sus redes estan ubicadas en zona rural (Red de San Francisco de
la Paz que esta constituida por 5 municipios y la Red de Salama por 9 municipios) y las otras
dos en zona Urbana (Red de Juticalpa concentra 5 municipios y la Red de Catacamas 3,
municipios ) y la poblacién total que tendran a cargo estas cuatro redes es de 536,593 habitantes
distribuidas en 62 establecimientos de salud, Tipo 1, Tipo 2y el Tipo 3 se categoriza asi : ( Uno
sera Nueva construccion el de Juticalpa, Catacamas lo atendera un No Pudblico, Salama una CMI
se convierte en Policlinico y San Francisco de la Paz un CMO es la cabeza de la Red ) ,
contaran con dos Hospitales Tipo |, Hospital de San Francisco dara asistencia a Tres redes ( Red
de Juticalpa, de Salama y San Francisco de la Paz) y el Hospital No Publico Hermano Pedro
atendera ala Red de Catacamas

Cabe mencionar que dentro de esta categorizacion de Establecimientos de Salud, se encuentran la
Unidad de Atencion Primaria de Salud Intercultural (UAPSI) que propone la participaciéon activa
de los diferentes actores sociales de la salud, considerando no sélo la relacién entre las personas,
sino los recursos terapéuticos, los espacios y los aspectos administrativos y de direccién. La
Secretaria de Salud (SESAL), esta implementando el Modelo Nacional de salud (MNS) en el cual
se adecuan los servicios de salud vy fortalece la visién respecto a la atencion a la salud en la
diversidad, no s6lo comprendida hacia la diversidad étnica y linguistica, sino en un concepto amplio
dirigido hacia la sociedad diversificada por género, edad, preferencias sexuales, creencias religiosas
y capacidades diferentes de las personas, todo ello en relacién con su vinculacién e impacto en la
salud.

Es importante decir que en la red de Catacamasy San Francisco de la Paz, se encuentran varias
comunidades del pueblo indigena Pech las cuales se les respetara su cultural, tal como se
expresa en el parrafo anterior.

Se hace necesario sefialar que la region conductora de este proceso, decidié que por acceso a los
servicios de salud de alguna poblacion de municipios y, algunos Establecimientos formen
parte de otras redes de otros departamentos tal es el caso del Municipio de Esquipulas del
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Norte que toda su poblacién de 10,523 pasan al Depto de Yoro, fue adscrita a la Red de
Olanchito con 2 ES Tipo |, también la comunidad de Pueblo Viejo de Municipio de Guata, con
poblacion de 1,826 fue anexada también a esta red.

Dos comunidades del municipio de Manguilile (Quebrada grande y Portillo de la pefia) con una
poblacion de 2,454, estan integradas a la red de Yoro. En el caso Yapuwas del municipio de Dulce
Nombre de Culmi fue traslado a la red Wampusirpe Depto de Gracias a Dios una poblacion de
1,007

También recibieron una poblacién de 285 habitantes de cuatro comunidades del municipio de Iriona
del Depto de Colon y la anexaron al Establecimiento Tipo | (UAPS) de la Colonia de Dulce Nombre
de Culmi, Red de Catacamas.

Tabla No 15. Categorizacién de los Establecimientos de Salud por Red segun el Modelo
Nacional de Salud, de la Regién Departamental de OLANCHO. Secretaria de Salud de
Honduras, Septiembre 2015.

_ UAPS CIS Policlinico Hospital Tipo 1
202,780 11 7 1 1 (Hosp. San

Francisco)
171,847 11 5 1 1 (Hosp. Hermano
Pedro)
73,276 8 5 1 1 ((Hosp. San
88,690 6 3 1 Francisco)
536,593 36 20 4 2

62

Fuente: Matriz de Delimitacion de Redes de la Region Sanitaria 2015

p. Region de Santa Barbara

La Region Departamental de Santa Barbara, costa en tres Redes, red 1: Quimistan, red 2
Trinidad y la red 3 Santa Béarbara, en total las tres redes cuentan con 37 establecimientos tipo 1
(UASP), 17 tipo 2 (CIS), 3 establecimientos tipo 1-3 (policlinicos). Cuenta con 2 hospitales, en la
red 1 Hospital Regional de Occidente, la red 2 y la 3 Hospital Santa Barbara Integrado.
Trasladaran poblacion a Copan, Cortes y Lempira y agregara poblacion de Intibuca y Lempira.
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Mapa No 16. RISS Delimitadas de la Region Departamental de Santa Barbara
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Fuente: Elaborado por el Equipo Técnico Conductor del proceso de la Region Sanitaria

Tabla No 16. Categorizaciéon de los Establecimientos de Salud por Red segun el Modelo
Nacional de Salud, de la Regién Departamental de Santa Barbara. Secretaria de Salud de
Honduras, Septiembre 2015.

- UAPS CIS Policlinico Hospital Tipol

16 7 1 1
7 2 1 0
14 8 1 1
430,830
O towes 59

Fuente: Matriz de Delimitacion de Redes de la Region Sanitaria 2015

g. Regién Departamental de Valle

El Departamento de Valle, se ubica en el sur del pais, y esta constituido por 9 municipios, es uno
de los depatamentos mas pequefios, tiene una poblaciébn de 180,882 habitantes, con esta
informacion, y otros datos, el Equipo Técnico Conductor del proceso de configuracion y delimitacion
de RISS de la Regién Sanitaria de este Departamento, analizo las diferentes opciones de
propuestas, concluyendo que para cubrir el 100% de las demandas y necesidades de salud de la
poblacion, con la integracion de una sola Red, dada respuesta a esta situacién. Formaran parte de
esta, los municipios de (Alianza, Amapala, Aramecina, Caridad, Goascoran, Langue, Nacaome,
San Francisco de Coray y San Lorenzo) en el mapa de red observamos la integracion de la misma.

El conjunto de Establecimiento que estaran conectado a esta, seran de 43 Establecimientos,
incluyendo el Hospital de Referencia en este caso estamos refiriéndonos, al Hospital de San
Lorenzo, que se encuentra descentralizado, cuyo Gestor es la Fundacion Pantaleo, todos son de
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propiedad de la Secretaria de Salud, tal como se visualiza en la tabla no 1 de Categorizacién de los
Establecimientos de Salud por Red segun el Modelo Nacional de Salud, de la Region Departamental
de VALLE. Secretaria de Salud de Honduras, Septiembre 2015. Y cubrirdn una poblacién de
225,171 habitantes. Y el gran total de municipios que se agruparan a esta red son de 15municipios.
Es importante sefialar que el incremento de la poblacion de esta red , se debe a que las Regiones
de Choluteca y Francisco Morazan, por criterios de accesibilidad a los servicios de salud , los
pobladores de los municipios del cono norte del Depto de Choluteca ( Pespire, San José, San
Isidro y San Antonio de Flores) que suman 39,510 habitantes estara siendo parte de la Red de
Nacaome, en igual condicion estan los municipios de San Miguelito y La Libertad del Departamento
de Francisco Morazan, que hace una suma de 4,779 habitantes.

Mapa No 17. RISS Delimitadas de la Region Departamental de Santa barbara

Fuente: Elaborado por el Equipo Técnico Conductor del proceso de la Regién Sanitaria

Tabla No 17.
Categorizacion de los Establecimientos de Salud por Red segun el Modelo Nacional de Salud,
de la Region Departamental de VALLE. Secretaria de Salud de Honduras, Septiembre 2015.

UAPS CIS Policlinico Hospltal Tipo

1
225,171 1 1

_ 43

Fuente: Matriz de Delimitacion de Redes de la Region Sanitaria 2015

r. Region Departamental de Yoro

La Region Departamental de Yoro cuenta con 87 Establecimientos de Salud y con una poblacion de
607,712 habitantes, dicha regiéon se conform6 en 4 Redes Intermunicipales, sin embargo a estos se
les suman 4 Establecimientos a la Red de Yoro, 1 a la Red de Santa Ritay 5 a la Red de Olanchito y
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con una poblacion alrededor de 31,405 39,635 habitantes provenientes de la Regiones de Olancho,
Cortés y Comayagua tomandose como criterio principal el acceso geogréfico a los Establecimientos
de esta Region. A continuacion el Mapa de las redes delimitadas y flujo de atencién de la Regién
Departamental de Yoro

Mapa No 18. RISS Delimitadas de la Region Departamental de Yoro
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Fuente: Elaborado por el Equipo Técnico Conductor del proceso de la Regién Sanitaria

Dicha region delimitada esta conformada por 66 Establecimientos. Para continuar con la gestion de
pacientes como parte del Sistema de Referencia y Respuesta sus Hospitales de referencia seran
Red Yoro — Hospital Manuel de Jesus Subirdn, Red Santa Rita y Red de Progreso — Hospital de
Progreso y la Red de Olanchito — Hospital de Olanchito. En el cuadro siguiente se observa la nueva
categorizacion de los Establecimientos de Salud por cada Red.

Tabla No 18. Categorizacion de los Establecimientos de Salud por Red segun el Modelo
Nacional de Salud, de la Region Departamental de Yoro.

- UAPS CIS Policlinico Hospital Tipol

13,4234 13 6 1 1 ( Hospital Manuel de Jesus
Subirana)

94,817 4 4 1 1 ( Hospital de Progreso)

266,778 7 14 1 1 (lgual a la Red 2)

111,883 8 7 1 1 ( Hospital de Olanchito)

607,712 67

Fuente: Matriz de Delimitacion de Redes de la Regién Sanitaria 2015

s. Regién Metropolitana de Tegucigalpa
Region Metropolitana de Tegucigalpa, delimito ocho redes (Crucitas, Santa Fe, Villa Adela, San

Miguel, Barrio Abajo, Kennedy, Alonso Suazo y Zambrano), estas redes cuentan con 7 Hospitales
tipo 1 ( 6 No Publicos), y ElI Hospital San Felipe, al cual accede la poblacion de la red de El Sitio y

36



Propuesta Nacional de Configuracion y Delimitacion
de las Redes Integradas de Servicios de Salud

Barrio abajo. Dos de las Redes, cuentan con Policlinico del IHSS, estas son: red de Barrio Abajo y
red de la Colonia Kennedy.

En cumplimiento de los criterios de accesibilidad, el Equipo regional identifico que la poblacion del
CESAR de San Juancito (2,803 habitantes) acceda a la Region de Francisco Morazan para la

continuidad de su atencion. La Red esta conformada por 30 ES No publicos, los cuales en su
mayoria son UAPS, y se sefiala la hecesidad de construir 7 ES.

Mapa No 19. RISS Delimitadas de la Region Metropolitana de Tegucigalpa
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Fuente: Elaborado por el Equipo Técnico Conductor del proceso de la Regiéon Sanitaria

Por criterios de acceso, la Region departamental de Francisco Morazan considera que la Poblacion
del Establecimiento de Salud de Lepaterique y las Palmas (de 15,863 habitantes) reciba servicios en
la Red de Villa Adela de la Regién Metropolitana de Tegucigalpa.

La Red delimitada cuenta con 89 ES, de los cuales: 30 (Treinta) son ES son No Publicos (21
UAPS, 3 Policlinico y 6 Hospitales tipo 1), 50 (Cincuenta) Establecimientos de salud son Publicos
(21 UAPS, 26 CIS, 4 Policlinicos), asi como 1 Hospital Tipo 1,y 7 (siete) deberan ser construidos
(5 UAPS, 1 CIS y 1 Policlinicos); de los Establecimientos de Salud Tipo CESAR, 19 de ellos
pasaron a ser UCOS.
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Tabla No 19. Categorizacién de los ES por Red segun el Modelo Nacional de Salud, de la
Regién Metropolitana de Tegucigalpa. Secretaria de Salud de Honduras, Septiembre 2015.

-- UAPS CIS Policlinico Hospital Tipol
_ 185,278 5 4 1 1
_ 210,817 4 3 1 1
_ 213,145 11 5 1 1
_ 132,971 7 2 1 1
_ 93,076 4 2 1
_ 111,262 5 5 1 1
_ 257,763 5 3 1 1
_ 45,993 6 3 1 1
_ 1,232.721 47 27 8 7
89

Fuente: Elaborado por el Equipo Técnico Conductor del proceso de la Region Sanitaria

t. Region Departamental Metropolitana de San Pedro Sula

La Region Metropolitana de San Pedro Sula cuenta con 28 Establecimientos de Salud y con una
poblacion de 728,496 habitantes, dicha regiébn se conformé en 3 Redes Intermunicipales. A
continuacion el Mapa de las redes delimitadas y flujo de atencion de la Region Metropolitana de San
Pedro Sula.

Mapa No 20. RISS Delimitadas de la Region Metropolitana de San Pedro Sula

Region de Salud Metropolitana de San Pedro Sula

Cimamy
narz

Fuente: Elaborado por el Equipo Técnico Conductor del proceso de la Regién Sanitaria
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Dicha Regién se delimito en 3 Redes cubriendo una poblacién total de 728,496 habitantes. Dicha
atencion sera a través de 24 Establecimientos Tipo UAPS, 5 Establecimientos Tipo CIS y 3
Poaliclinicos. A continuacién se detalla como seré el flujo de atencién de cada una de sus Redes en
donde las 3 Redes su hospital de Referencia sera el Hospital Tipo | Leonardo Martinez. En el cuadro
siguiente se observa la nueva categorizacion de los Establecimientos de Salud por cada Red.

Tabla No 20. Categorizacion de los Establecimientos de Salud por Red segun el Modelo
Nacional de Salud, de la Regién Metropolitana de San Pedro Sula.

UAPS CIS Policlinico Hospital Tipol
433,382 12 4 1 2 (Hospitales
Leonardo Martinez
209,905 6 1 1 / Mario Catarino
Rivas (segun el
85,209 5 1 1 caso))
728,496 32

Fuente: Elaborado por el Equipo Técnico Conductor del proceso de la Regiéon Sanitaria
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Anexo No 1: Requerimientos de los Atributos Esenciales para integrar la RISS por Ambito de

Nivel de progresion de los A!ributos gque conforman las RISS

abordaje
AMBITO ATRIBUTO
DE ESENCIAL
ABORDAJE
1. Poblacion y
Territorio
2. Oferta de
Servicios
MODELO
ASISTENCI
AL 3. Primer Nivel
de Atencioén
4 Atencion

Especializada

5.
Coordinacion
asistencial

6. Foco de
Cuidado

7. Gobernanza

l.
De la Red
Fragmentada

Sin poblacién/
Territorio a cargo.

Inexistente,  muy
limitada o]
restringida al
primer nivel de
atencion.
Predominio de
programas
verticales que
funcionan en
forma
desintegrada.
Acceso
desregulado a
especialistas.

No hay
coordinacion
asistencial.

Centrado en la

enfermedad.
No hay funcion
clara de
gobernanza.

Il.

Red Parcialmente
Integrada
Poblacién/territorio a
cargo definido, pero con
escaso conocimiento de
sus necesidades en

salud.

Comprende todos o la
mayoria de niveles de
atencion, pero con gran
predominio de servicios
de salud personales.

Actla como puerta de
entrada al sistema pero
con muy baja
capacidad de
resolucién e integracion
de servicios.

Acceso regulado a la
atencién especializada

pero de predominio
hospitalario.

Existencia de
mecanismos de

coordinacién

asistencial, pero que no
cubren todo el continuo
del cuidado de la salud.

Centrado en el
individuo.

Mdltiples instancias de
gobernanza que
funcionan en forma
independiente unas de

[l
A la Red Integrada

Poblacion/territorio a
cargo definidos y amplio
conocimiento de sus
necesidades en salud,
las cuales determinan la
oferta de servicios de
salud.

Una extensa red de ES
que comprende todos los
niveles de atencion vy
gue provee e integra
tanto los servicios de
salud personales como
los de salud publica.

Actila como puerta de
entrada al sistema,
integra y coordina el
cuidado asistencial, y
resuelve la mayoria de
las necesidades de salud
de la poblacion.

Prestacion de servicios
especializados se dan

preferentemente en
ambientes extra
hospitalarios.

Existencia de
mecanismos de

coordinacién asistencial
a lo largo de todo el
continuo del cuidado de
la salud.

Centrado en la persona,
la familia y la
comunidad/territorio.

Un sistema de
gobernanza Unico para
toda la red.
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GOBERNA
NZA'Y
ESTRATEG 8. Participacion
IA
9.
Intersectorialid
ad
10. Gestion de
Apoyo
ORGANIZA
CIONY 11. Recursos
GESTION Humanos
12. Sistema de
Informacién
13. Desempefio
y Resultados
ASIGNACI 14.
ONE Financiamiento
INCENTIVO
S

No hay instancias
de participacion
Social

No hay vinculos
con otros sectores.

Gestion de apoyo
no integrada.

Insuficientes para
las necesidades
de la red.

No hay sistema de
informacion.

No hay medicion
de desempefio y
Resultados.

Insuficiente y
discontinuo.
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otras.

Las instancias de
participacion son
limitadas.

Existen vinculos con
otros sectores sociales.

Gestibn de  apoyo
clinica integrada pero,
sin integracion de los

sistemas de apoyo
administrativo y
logistico.

Suficientes, pero con

deficiencias en cuanto a
competencias técnicas
y compromiso con la
red.

Mdltiples sistemas que
no se comunican entre
Si.

Medicion de
desempefio  centrado
en insuMmos y procesos.

Financiamiento

adecuado pero con
incentivos  financieros
no alineados.

Amplia
social.

participacion

Accion intersectorial mas
allA de los sectores
sociales.

Gestion integrada de los
sistemas de apoyo
clinico, administrativo y
logistico.

Suficientes,
competentes,
comprometidos y
valorados por la red.
Sistema de informacion
integrado

y que vincula a todos los
miembros de la red, con
datos desglosados
segun variables
pertinentes.

Medicion de desempefio
centrado en resultados
en salud y satisfaccion
de usuarios.
Financiamiento
adecuado e incentivos
financieros alineados
con las metas de la red
como un todo.

Fuente: Guia para la Configuracion y Delimitacién de las Redes Integradas de Servicios de
Salud. Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencion SESAL- ULAT/MSH.
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Anexo No 2. Categorizacion y Tipificacion de ES del Primer Nivel de Atencién (Ambulatorio)

Cobertur

a Acceso
Tlpo_dg poblacion ge_ograf
Establecimiento . ico
al Minima Carteras de Servicios
*Promocion de la Salud.
*Prevencién de riesgos y
enfermedades.
*Medicina general.
: 3.000 *Visita y Atencién domiciliaria.
Tipo 1 ’ *Rehabilitacién con Base
Unidad de pergoorgz)s Comunitaria
Atencion ano, * Vacunacion
Primaria de pe6r88nas 2 horas *Terapia Respiratoria (Nebulizacién)
Salud (UAPS) (1 200a *Terapia de rehidratacién Oral.
farr’1i|ias) *Toma de muestras para diagndstico
' (Pruebas rapidas, de esputo y otras)
Lo anterior mas:
*Odontologia general.
Tipo 2 *Laboratorio Clinico I.
Centro ?Lg%%)g *Farmacia .
Integral de : *Puede contar con Atencién de
Servicios (CIS) p((agsgggs 1 horas partos de bajo riesgo
familias
como
maximo)
Los anteriores mas:
*Pediatria.
*Medicina Interna.
Puede *Gineco-obstetricia.
Contar *Odontologia general ampliada
con AGI (servicios de endodoncia y otros).
a cargo, *Clinica de Cirugia ambulatoria
es la *Nutricion.
responsa *Psicologia.
Policlinico bl_e de *Transporte Asistencial | Basico
Tipo 3 brln_d_ar 30 ATAB'
SErViCios . 4oe *Urger_10|as I._
alas *Laboratorio Clinico I.
personas *Radiologia Convencional (Rayos
referidas X).
del Tipo *Ultrasonido I.
ly?2. *Farmacia |.
*Obstetricia | (Atencion de artos de
bajo riesgo).

Caracteristicas de Caracteristicas de la demanda y de la oferta

RRHH
*Médico(a)General o
médico(a) en servicio

social

*Licenciada(o) en
Enfermeria /Auxiliar de
enfermeria.

*Un Promotor(a) de
Salud por cada 300
familias

Lo anterior mas:
*Odontdlogo(a) General.
*Licenciada(o) en
Enfermeria.
*Técnico(a) Laboratorio.
*Asistentes (farmacia,
archivo, estadistica y
administrativo).
*De contar con atencion
de partos, debe contar
con servicio de
ambulancia
Los anteriores _mas:
*Pediatra.
*Internista.
*Gineco-obstetra
*Psicélogo(a)
*Microbidlogo(a).
*Trabajador(a) Social.
*Técnico(a) en Terapia
Fisica Funcional.
**Técnicos(as) de
Laboratorio.
*Auxiliar de Farmacia.

*Técnico(a) de
Radiologia.
*Administrador(a)

* Director(a)
*Asistentes (farmacia,
archivo y estadistica)

Fuente: Documento base para la Categorizacion y Tipificacion de los ES del Primer Nivel de
Atencion. Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencion. SESAL.
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Anexo No 3. Incorporacion de las TICS en la gestion y traslado de paciente en el Sistema de
Referencia y Respuesta

TIC TIC Y NORMATIVA PARA B
TRANSPORTE SANITARIO
¢ PACIENTE
COMUNDAD | | ATENCION INICIAL Y DECKION DE COMUMICACION Y TRANSPORTE 1O HOSPTALARO Y
REFERENCIA > ENVIO) ) RES'WFU‘EBTA
SEGUIMIENTO P COMUNICACION Y TRANSPORTE
* (RESPUESTA)
TIC Y EQUIPOS DE
SALUD FAMILIAR TIC Y GESTION DEL
PACIENTE

Fuente: Guia Técnica para la organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de
Referenciay Repuesta, SESAL.
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Anexo No 4. Establecimientos de Salud que pasan a ser UCOS por criterios de poblacion

Atlantida

Colon
Comayagua
Copan

Cortés
Choluteca

El Paraiso
Francisco Morazan
Gracias a Dios
Intibucéa

Islas de la Bahia
La Paz

Lempira
Ocotepeque
Olancho

Santa Béarbara
Valle

Yoro

Metro de MDC
Metro de SPS

CESAR

26
11
22

56

56
13
11

32
13

113
22
49
28
19

518

CESAMO

o
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Anexo No 5. Poblacion y/o Establecimientos de Salud a trasladar por Region Sanitaria,

~N o o1 b~

10
11

12

13
14
15

16
17

18

19

20

Region
Sanitaria

ATLANTIDA
COLON

COMAYAGUA

COPAN
CORTES
CHOLUTECA
El PARAISO

FRANCISCO
MORAZAN

INTIBUCA

ISLAS DE LA
BAHIA

LA PAZ
LEMPIRA

OCOTEPEQUE
OLANCHO
SANTA BARBARA

VALLE

YORO

METROPOLITANA
DE
TEGUCIGALPA

METROPOLITANA
DE SAN PEDRO
SULA

GRACIAS A DIOS

Total de Redes

RISS

w w 01 W

N

67

Septiembre 2015

REGION

POBLACION que accede a
otras redes
Ninguna
Atlantida, Olancho
Francisco Morazan
Yoro
Cortes
La Paz
Ninguna

Yoro

Valle
Choluteca Francisco Morazan

Metro de Tegucigalpa y Valle

Santa Barbara

Atlantida

Ninguna
Santa Béarbara
Copan
Ocotepeque
Intibuca
Ninguna
Colon, Yoro, Gracias a Dios
Copan, Cortes y Lempira

Ninguna

Atlantida, Colon

Francisco Morazan

Ninguna

Ninguno

POBLACION a Integrar a
redes
Islas de la Bahia, Colon, Yoro

Olanchito

Ninguna
Santa Barbara
Comayagua
El Paraiso

Ninguno
Comayagua y El Paraiso
Ninguna
Ninguna
Comayagua,

Ninguna

Ninguna
Colon
Lempira e Intibuca
Choluteca y Francisco
Morazan
Cortés, Olancho, Comayagua

Francisco Morazan

Ninguna

Olancho
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de las Redes Integradas de Servicios de Salud

Anexo No 6: Poblacion que por criterios de accesibilidad acceden a otra Regién Sanitaria

Atlantida
Choluteca
Colon
Comayagua
Copan
Cortés
Metro SPS
El Paraiso
Metro MDC
FM
Gracias a Dios
Intibuca
Islas de |la Bahia
La Paz
Lempira
Ocotepeque
Olancho
Santa Barbara
Valle
Yoro

- Poblacién
2014

434120
491,489
315,845
486,728
392,439
965,701
763,626
463,289
1,217,804
319888
98,746
258,885
54,013
215,057
348,423
144,088
552,072
430,830
180,882
591,186

8,725,111

0
39, 510
11,407
39,635

0

7,320

0
98,224
15863
22,365

0

5522
8603

0
39339

0
15,810
58,759

0
19,008

330,448

285
19752
44,289
31,405

231,937

447754

475,631
304,438
447,093
392,439
982,285
763,626
365,065
1198242
394,975
107,694
253,363

54,013
226,097
309,084
0

536,547
391,823
225,171
603,583

7,251,100
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