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1. Introduccidn

El nuevo Modelo Nacional de Salud (MNS), es una norma politico-técnica, que brinda lineamientos a todas las
instituciones / organizaciones publicas y no publicas que integran el Sector Salud (SS), para que articulen
esfuerzos y se alcancen las metas y objetivos propuestos en materia de salud. Conlleva al cambio de un sistema
de salud tradicional, fragmentado, segmentado, excluyente, ineficiente, inequitativo e incapaz de satisfacer las
necesidades y la demanda de la poblacién, a otro sistema que se caracterice por ser: plural, integrado, regulado
y descentralizado, capaz de responder a las necesidades de la poblacién de manera eficiente, eficaz y equitativa.
Su implementacion requiere de un proceso continuo, sistematico, gradual y sostenido para el disefio y ejecucién
de nuevos mecanismos de atencién a la poblacion hondurefia, a través de una serie de herramientas técnicas —

operativas que en su conjunto impulsaran el proceso de Reforma del Sector Salud (1).

Esta norma politico- técnica, plante que el eje central en la implementacion del modelo, es el componente de
atencién/provision de servicios de salud, por lo cual requiere de la configuracién de una Red Nacional de
Atencion Integral en Salud compuesta por redes integradas de servicios de salud municipales o intermunicipales,
cada una a su vez organizada en micro redes del primer nivel de atencion y de segundo nivel de atencion. El
proposito de las redes es garantizar la continuidad de la atencién en los diferentes niveles del sistema y
proveedores publicos y no publicos, basado en el fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS), la
articulacion de la red segun las necesidades de las poblaciones y las capacidades de respuesta de los equipos

regionales y locales (1).

En consonancia con el proceso de Reforma del Sector Salud, se dispone de la Estrategia de Abordaje Integral a
las ITS/VIH/SIDA, y constituye una herramienta técnica que brinda lineamientos para el replanteamiento
estratégico en el abordaje integral a las Infecciones de transmisién sexual (ITS) y el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH). A través de su implementacion se contribuird a mejorar la respuesta nacional al VIH
mediante la ampliacion de la cobertura y el mejoramiento de la calidad de los servicios de promocion,
prevencion, atencién, y apoyo en ITS y VIH, lo que exige un reordenamiento y configuracion de las redes
integradas de servicios de salud (RISS) en el marco del Modelo Nacional de Salud (2). El proceso de
reordenamiento y configuracion de las RISS en ITS y VIH, pretende aprovechar la capacidad social instala del
pais: instituciones y/o organizaciones publicas, privados, de seguridad social, ONG, municipalidades y, otras
instancias de la sociedad civil, para promover la complementariedad y del continuo de la atencién a fin de
satisfacer integralmente las necesidades y demanda de la poblacién, mediante la armonizada provision de

servicios de salud en ITS y VIH: escalonada en los diferentes niveles de atencion y complejidad (3).

Por ello, la Direccion General de Redes Integradas de Servicios de Salud de la Secretaria de Salud de Honduras
(Sesal), con la asistencia técnica de AIDSTAR-Plus/John Snow Inc. (JSI), la Unidad Técnica de Apoyo Local
(ULAT) y el financiamiento del Pueblo y Gobiernos de los Estados Unidos de América a través de la Agencia de
los Estados Unidos de América para el Desarrollo International (USAID), ha elaborado los lineamientos técnicos -

operativos que apoyara a los equipos locales en la configuracién y organizacién de las redes integradas de



servicios de salud relacionados con las ITS y el VIH en los municipios seleccionados de las cinco regiones
priorizadas, todo ello, en el marco de la implementacién piloto de la Estrategia de Abordaje Integral de las

ITS/VIH/Sida en el marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras.

El presente documento es una herramienta técnica- operativa, con el propdsito de orientar y estandarizar el
proceso de configuracion y organizacion de las redes integradas de servicios de salud en ITS y VIH. Se espera
gue los acapites desarrollados en la orienten a los equipos regionales y locales a lograr el cumplimiento de las
metas establecidas en el Plan Maestro de Implementacion Piloto de la Estrategia en el marco de la Reforma del

Sector Salud de Honduras.

2. Antecedentes

Los sistemas de atenciéon de salud son definidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el
conjunto de actividades cuyo prop@sito primario es promover, restaurar y mantener la salud de una poblacion
para alcanzar los siguientes objetivos: un éptimo nivel de salud, distribuido de forma equitativa; la garantia a
todos los ciudadanos de una proteccibn adecuada frente a los riesgos; la acogida humanizada de los
ciudadanos; la prestacion de servicios seguros y efectivos; y la prestacion eficiente de servicios. Existe un
creciente consenso mundial sobre la necesidad de integrar los servicios de salud en el marco de la reforma

sanitaria de los sistemas de salud y que esa transformaciéon debe ser en el contexto de la renovaciéon de la APS

(4).

Los Estados Miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) acordaron en el afio 2005 iniciar un
proceso de renovacion de la APS en las Américas, que plantea la necesidad de revisar los modelos de atencién.
El articulo Ill de la Declaracién de Montevideo, plantea que “los modelos de atencién de salud deben fomentar el
establecimiento de redes de atencién de salud y la coordinacion social que vela por la continuidad adecuada de

la atencién” (5).

En el afio 2007, La Agenda de Salud para las Américas 2008-2017, sefial6 la necesidad de “fortalecer los
sistemas de referencia y contra-referencia y mejorar los sistemas de informacion a nivel nacional y local de modo
de facilitar la entrega de servicios comprensivos y oportunos” (6) y el Consenso de lquique, logrado en la XVII
Cumbre Iberoamericana de Ministros de Salud, enfatizo “la necesidad de desarrollar redes de servicios de salud
basadas en la atencion primaria, de financiamiento publico y cobertura universal, dada su capacidad de aminorar

los efectos de la segmentacion y la fragmentacion, articulandose con el conjunto de las redes sociales” (7).

2.1 Situacién de los sistemas de salud

América Latina y el Caribe (ALC) muestran un crecimiento econdmico saludable, una leve disminucion de la
pobreza y un ligero aumento de la indigencia. En el 2011, la Comisién Econémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) reporté, que la tasa de pobreza en la region fue de 30.4%, lo que signific6 aproximadamente

tres millones menos de pobres. No obstante, la indigencia subié levemente al 12.8% en comparacién a lo
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reportado en el 2010 con 12.3% (8). Mientras que, el gasto publico social como porcentaje del producto interno
bruto (PIB) por habitante, ha aumentado y la concentracién de la riqueza y la disparidad distributiva han
disminuido en la mayoria de los paises. Sin embargo, perdura la inequidad en el acceso a los servicios, una
distribucion insuficiente e inadecuada del gasto publico en salud —con alto gasto de bolsillo— y retrasos

acumulativos que los promedios nacionales disimulan (9).

Lo anterior denota que, la region Latinoamericana presenta mayores inequidades sociales lo que soslaya las
condiciones sanitarias y de vida, asi como en el acceso a los servicios de salud y de educacion de la poblacién
(10). Uno de los factores claves que contribuyen a una desigualdad en la cobertura y en la calidad de los
servicios de atencién de salud en la region, es la segmentacion de los sistemas de salud, los cuales aumentaron
los niveles de gastos en salud con poco resultados satisfactorios (11). El significado del término “desigualdad”
indica diferencias relevantes y sistematicas entre individuos y grupos sociales en una poblacién dada, pero la
inequidad significa que la desigualdad observada es ademas innecesaria e injusta (12). Mientras que la equidad
significa que las necesidades de las personas guian la distribucion de oportunidades para el bienestar. Buscar la
equidad en el estado de salud y en la atenciéon de salud implica tratar de reducir las brechas evitables en las
condiciones de salud de las personas, en el acceso, y utilizacion de los servicios entre grupos con niveles

sociales y econémicos diferentes (12).

Por lo tanto, los sistemas de salud de América Latina y de acuerdo a los Objetivos de Desarrollo del Milenio
enfrentan el reto reducir las brechas, satisfacer las necesidades de salud de las poblaciones, mejorar la calidad y
condiciones de vida y el acceso a los servicios de salud. Para ello, los sistemas de salud requieren enfrentar dos

grandes desafios:

e Lasegmentacion del sistema de salud

e Lafragmentacién de los servicios de salud

Por segmentacion se comprende la coexistencia de subsistemas con distinto financiamiento, separados, que
cubren diversos segmentos de la poblacion generalmente segin su capacidad de pago. La fragmentacion, por
otro lado se define como “la coexistencia de varias unidades o establecimientos no integrados dentro de la red

sanitaria asistencial” (13).

En América Latina, los sistemas de salud se caracterizan por altos niveles de fragmentacién de sus servicios de
salud. La experiencia acumulada demuestra que la excesiva fragmentaciéon de los servicios de salud genera
dificultades en el acceso a los servicios, la prestacion de servicios de baja calidad técnica, el uso irracional e
ineficiente de los recursos disponibles, un incremento innecesario de los costos de produccion, y una baja

satisfaccion de los ciudadanos con los servicios recibidos (14).

En el desempefio general del sistema de salud, la fragmentacion se manifiesta como falta de coordinacion entre
los distintos niveles y sitios de atencion, duplicacion de los servicios y la infraestructura, capacidad instalada

ociosa Yy servicios de salud prestados en el sitio menos apropiado, en especial, en los hospitales; es decir



servicios que pudieran ser entregados en el primer nivel de atencién, se brindan en los hospitales lo que provoca
una mayor afluencia de pacientes en este nivel, lo que evidencia la imperiosa necesidad de integrar
funcionalmente los servicios de salud. En la experiencia de las personas que utilizan el sistema de salud, la
fragmentacién se expresa como falta de acceso a los servicios, pérdida de la continuidad de la atencion y falta de

congruencia de los servicios con las necesidades de los usuarios (14).

Para lograr un mejor funcionamiento de los sistemas de salud y el acceso a los servicios, el primer nivel de
atencién debe estar sélido y articulado, en estrecha coordinacién con servicios mas especializados, a veces

situados en el segundo o tercer nivel de atencién, apoyado por recursos y servicios comunitarios (15).

Lo anterior requiere de una reorientacién de los servicios de salud, usualmente fragmentados y disefiados para
responder a la demanda de las enfermedades agudas y a los problemas relacionados con la salud materno-
infantil. En esta perspectiva de reorientacién de los servicios de salud, la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) propone un enfoque de Redes Integradas de Servicios de Salud, (RISS) que se basa en la necesidad de

superar la fragmentacion actual de los servicios de salud (15).

2.2 Redes integradas de Servicios de Salud

La iniciativa de OPS/OMS sobre Sistemas Integrados de Servicios de Salud, desarrollada en el marco de la
renovacion de la estrategia de APS en las Américas, aborda el problema de la fragmentacion de los servicios de
salud y busca dar respuesta a la necesidad de avanzar hacia la produccién y entrega de cuidados a la salud
integral para todos los habitantes de la region, en cumplimiento ademas, de diversos compromisos y mandatos

internacionales (16).

La OPS/ OMS define las redes integradas de servicios de salud (RISS), como “un grupo de organizaciones
articuladas que presta o hace los arreglos para prestar servicios de salud equitativos e integrados a una
poblacién definida”. El objetivo de la iniciativa de las RISS, es contribuir al desarrollo del sistema de salud
basados en la APS, asi como la prestacion de servicios equitativos, eficientes, de la mayor calidad técnica y que

satisfagan las expectativas de los ciudadanos” (14).

Las RISS contribuyen a mejorar la continuidad de la atencion, entendida como “el grado en que una serie de
eventos de atencion de salud, que es experimentado por las personas y reciben servicios coherentes e
interconectadas a través del tiempo, en consonancia con sus necesidades de salud y preferencias” (17). En
una revisién multidisciplinaria realizada por Haggerty y cols (2003), plantean que existen tres tipos de continuidad
de la atencién, las cuales deben estar presentes al momento de establecer redes integradas: continuidad de la
informacion; informacion sobre eventos pasados y las circunstancias personales, para hacer la adecuada
atencion a cada individuo, la continuidad de la gestion; la cual debe ser consistente y coherente a la condicion de
salud, y sensible a los cambios en las necesidades de los usuarios, y finalmente la continuidad terapéutica; es la

continuidad méas valorada en la atencion primaria. Incluso en contextos donde hay poca expectativa de



establecer relaciones permanentes con multiples cuidadores, como los servicios de hospitalizacién y atencion

domiciliaria (17).

El desarrollo de las RISS no es un proceso sencillo, dado que la mayoria de los paises no se puede desmantelar
sus sistemas de salud y reemplazarlos con estructuras compatibles con las RISS. Por lo tanto, los esfuerzos de
reestructuracion deben partir de estructuras existentes, y considerar las barreras y los factores que facilitan la
integracion de las redes, lo cual se han identificado de los procesos desarrollados en varios paises de América

Latina tales como: Brasil, Chile, Colombia, Perd y Republica Dominicana entre otros.

Entre algunos de los factores que facilitan la integracion de las redes identificadas por Montenegro y cols. (2011)

se encuentran:

- Compromiso politico de alto nivel para la desarrollo de las RISS

- Disponibilidad de recursos financieros

- Liderazgo de la autoridad sanitaria y el servicio directivo de todos los niveles del sistema

- Descentralizacién y gestion local flexibles

- Incentivos financieros y no financieros alineados con el desarrollo de las RISS

- Cultura de la colaboracion y el trabajo en equipo, con incentivos para el personal adecuados
- Participacién activa de todos los interesados

- Desarrollo de la gestion basada en los resultados

2.3 Configuracién de lared de servicios para la atencion integral alas ITS y VIH

Los servicios de VIH en América Latina se han caracterizado por desarrollar programas y entregar servicios con
una estructura “tubular”, y sin conexiones, implementar estrategias focalizadas en intervenciones, no en
procesos, ni en un marco del continuo de atencién; la promocion de la salud y atencion integral ha sido
insuficiente para las poblaciones mas afectadas y vulnerables, la demanda y respuesta ha sido medicalizada, ha
existido captacion tardia de casos, que en su mayoria entraron por niveles secundario/terciario, la atencion
sanitaria se ha dado sélo ante presencia de dafios, con resultados menos halagadores, y respuestas
“atrincheradas” en especialidades, sin intervencioén inter o trans-disciplinaria y finalmente con una desconexion

entre diversos puntos de acciones sanitarias (18).

La integracion de VIH en el nivel primario es una respuesta necesaria en los paises de la region, porque permite
reducir el nUmero de personas que reciben diagnostico y tratamiento tardio. También coadyuva a mejorar el
acceso Y la calidad de los servicios de ITS y VIH especialmente para las poblaciones méas desprotegidas. Los
tratamientos pueden ser mas oportunos al lograr que el tema VIH penetre profundamente en el nivel primario y
las personas acudan de manera mas oportuna, también, a estos niveles. Una de las estrategias para integrar el
VIH a nivel primario es la vinculacién, que consiste en conectar programas que trabajan con poblaciones
diversas u objetivos diversos para lograr maximas sinergias. Es decir, son programas que caminan en paralelo
pero que tienen elementos comunes que en apariencia no se conectan pero que pueden conectarse, crear los

vasos comunicantes necesarios y a través de ellos lograr las maximas sinergias (18):



- Incorporar en el programa de prevencion de la transmision del VIH de la madre al nifio y nifia, las
acciones para la eliminacion de sifilis congénita. Son dos programas que caminan en paralelo, que tratan
dos problemas de salud diferentes pero que se pueden abordar conjuntamente.

- Vincular las acciones de la prevencién de la transmisién de la madre a hijo o hija, con las de salud sexual
masculina para llegar a la pareja o parejas de la mujer con VIH y en estado de embarazo.

- Promover la utilizacion del condén en la planificacion familiar y en servicios de salud reproductiva con el
proposito de prevencién la infeccion por VIH y otras infecciones de transmision sexual, es una forma de
conectar métodos comunes — estrategias comunes —para lograr una determinada sinergia.

- Sugerir la prueba de VIH por el proveedor con la consejeria respectiva, puede darse en servicios de
obstetricia 0 de urgencias médicas, de traumatologia o quirdrgicas como una manera de asegurar que
las personas tengan acceso a la prueba y a la consejeria necesarias para conocer su estado serolégico.

- Atender personas abusadas sexualmente, ademas de todos los elementos de reduccién del impacto
emocional, trato de las lesiones fisicas, asesoria sicologica, asesoria legal — obviamente necesitan otros
elementos relacionados con la prevencién o la posible transmision del VIH. Una de ellas es la profilaxis
post-exposicion al virus, a prueba regular apoyada con consejeria, la prevencion de embarazo no
deseado y el tratamiento de infecciones de transmision sexual.

- Fomentar el desarrollo de acciones con un enfoque de comorbilidades, es otra oportunidad en la que
pueden integrarse las acciones Yy que las personas que tienen otra infeccion, por ejemplo tuberculosis
(TB), ITS, hepatitis C y/o hepatitis B, reciban la prueba de VIH, lo que mejora la captacion y tratamiento

oportuno.

Lo anterior son ejemplos clasicos de programas diversos que se unen con todos sus componentes, cada uno de
ellos con el objetivo de atender integralmente a la persona, no para responder a enfermedades sino a personas
gue se encuentran en situaciones especiales (18). Por ello, la APS recomienda establecer la conexion de
programas que trabajan con poblaciones diversas y lograr méximas sinergias (beneficios mutuos), desarrollar
programas a través de métodos, estrategias y acciones comunes y conjuntas. Al integrar las acciones de VIH en

la APS se lograra:

- Maxima eficacia y atencién mas directa

- Menor costo con mas facilidades para el usuario (“servicios de una sola vez”)
- Provision de otros servicios requeridos

- Entrega ininterrumpida de cuidados

- Reduccién en las inequidades en acceso a servicios de salud

La integracion del VIH y las ITS en el nivel primario, es una respuesta necesaria porque reduce el nimero de
personas que reciben diagnostico y tratamiento tardio, permite el control de los casos y previene la aparicion de
nuevas infecciones. Adicionalmente, se reconoce que llevar los servicios de salud los mas cerca posible a la
poblacién, apoya los procesos de reforma de los sistemas de salud, en vista que la entrega de los mismos se

hace de manera horizontal, lo que reduce el estigma y la discriminacién hacia las poblaciones, pues no se



establecen servicios exclusivos o programas “rotulados”, traduciéndose en la mejora del acceso a los servicios

de salud.

3. Justificacion

Honduras como un estado miembro de la OPS, en cumplimiento al mandato constitucional y segun lo establecido
en el Cédigo de Salud respecto al derecho y aseguramiento de la salud de los y las hondurefias, en el afio 2009
inici6 un proceso de reforma del Sector Salud, estructurandose una plataforma juridica y politica para la
transformacion del Sistema de Salud impulsado por: la Visién de Pais, Plan de Nacién, Plan Nacional de Salud
2021, Marco Conceptual, Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud, MNS y el Plan Nacional para una
vida mejor 2014-2018 (1).

La Reforma del Sector Salud, se centra en la mejora de la salud de los individuos, las familias y las
comunidades; responde a las exigencias legitimas de la poblacion, esta orientada a establecer un mejor y mas
justo sistema de salud en funcién de los recursos disponibles. El proceso de Reforma del Sector Salud tiene

como objetivos primordiales:

e Garantizar el acceso universal a un conjunto de prestaciones de servicios de salud, que contribuya a
reduccidn de las brechas en salud, y que impacte en la disminucién de las desigualdades e inequidades

e Mejorar la calidad, eficiencia y eficacia en la entrega de servicios

o Facilitar la rendicion de cuentas y potenciar la transparencia

o Disminuir la exclusién social y favorecer el aseguramiento universal

El proceso de Reforma del Sector Salud, requiri6 que la Secretaria de Salud de Honduras (SESAL), en su
funcién como rector de la salud, elaborara y oficializar4 en el afio 2013 el MNS. El cual es una herramienta
politica estratégica, donde se reconoce que el sistema publico de salud se ha caracterizado por ser fragmentado,
poco integrado, carente de mecanismos que aseguren la continuidad y complementariedad de sus acciones, la
articulacion de los distintos establecimientos de salud de acuerdo a los niveles de atencién y escalones de
complejidad (1).

El MNS plantea la configuracién de la provision de servicios de salud a través de las redes integradas de
servicios de salud (RISS), como parte del compromiso de pais y en cumplimiento a la Resolucion CD49.R22 de
la OPS del afo 2009, “Redes Integradas de Servicios de Salud basadas en APS”. En este marco las RISS se
entenderan como “el conjunto ordenado y articulado de todos los proveedores de servicios de salud, tanto
publicos como no publicos o privados, que oferten sus bienes y servicios, como minimo el Conjunto Garantizado
de Prestaciones y Servicios de Salud (CGPS) y los paquetes especificos para grupos especiales, a una
poblacién y en un territorio definido, sujetos a una instancia comun, y que deberan estar dispuestos a rendir

cuentas por sus resultados clinicos y econdmicos y por el estado de salud de la poblacion a la que sirve” (1).

Con relacion a la teméatica de ITS y VIH y alineado a los principios y propositos del MNS , la Secretaria de Salud

realizé un replanteamiento estratégico en el abordaje de las ITS y VIH segun acuerdo ministerial 207 publicado



en el Diario Oficial la Gaceta el 9 de julio del afio 2012. El propésito de La Estrategia de Abordaje Integral de las
ITS/VIH/SIDA es garantizar la entrega de los servicios de manera integral, coordinada, inter-programatica y
multisectorial. En dicho documento se plantean 14 lineas estratégicas, que incluye la reorganizacién de la

provisién de los servicios de ITS y VIH (linea estratégica No.2).

Se espera que a través de las redes de salud en ITS y VIH, se aseguren el continuo de la atencion de la
poblacién para resolver sus necesidades respecto a estos eventos de salud que afectan significativamente a la
poblacién clave en mayor riesgo de infeccion de acuerdo a las prestaciones y servicios definidos en el paquete
especifico de prestaciones de ITS y VIH. De igual manera, se trabajara en: la configuracion de las cinco micro
redes TARV, el desarrollo de un sistema de referencia respuesta (Linea estratégica No.4) y la implementacién de
un sistema de informacién integrado que proporcione informacién veraz, oportuna y pertinente (Linea estratégica
No10) (2).

Actualmente en Honduras se cuenta con una infraestructura de servicios de salud compuesta por el sector
publico y privado, alcaldias, mancomunidades, iglesias, ONGs, y otras instancias de sociedad civil que desde
inicios de la epidemia han sido parte de la respuesta nacional ante el VIH, lo que representa un recurso existente
de mucho valor para todo proceso de reforma. De alguna manera los diferentes éstos actores han desarrollado
relaciones de trabajo, acuerdos de colaboracién y mecanismos de comunicacion de forma natural u obligada por
las circunstancia, lo que podria considerarse como “redes informales de servicios de salud”. No obstante, se
requiere que la experiencia de trabajo en red sea de manera organizada, armoniosa, sistematica y sostenible,
solo asi se reducira la fragmentacién, se garantizara el continuo de la atencién y se mejorara el acceso y la
calidad de los servicios de salud con el propésito de mejorar las condiciones de vida y estado de salud de la

poblacién.

Por lo anterior, y con el propésito de apoyar el fortalecimiento de las capacidades y habilidades de los equipos
regionales y locales, se elabor6 y propone el presente documento técnico que brinda los lineamientos para la
configuracién de las redes integradas de servicios de salud relacionados con las ITS y el VIH en los municipios

seleccionados de las cinco regiones sanitarias priorizadas del pais.

4. Objetivos
4.1 General:

Brindar lineamientos conceptuales Yy operativos para la configuracion de las redes integradas de servicios de
salud en ITS y VIH por niveles de atencién en las areas geograficas seleccionadas de las cinco regiones
sanitarias priorizadas, como parte de la implementacién piloto de la Estrategia de Abordaje Integral de las

ITS/VIH/Sida en el marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras.



4.2 Especificos:

1. Elaborar el diagnéstico situacional de respecto a las ITS y VIH en la poblacion general y en mayor riesgo
al VIH por ciclo de vida y espacio territorial (sector, municipio, region) y de las redes en las areas
geogréficas seleccionadas.

2. Analizar la oferta y la demanda de servicios de salud en ITS y VIH segln corresponda (sector, municipio
y/o regién), esto incluye definir la cobertura poblacional y accesibilidad geografica de la poblacion a
dichos servicios.

3. Integrar el equipo regional conductor de la RISS (EC-RISS) con participacién de los equipos locales de
salud quienes realizaran acciones de rectoria en la configuracion de las redes integradas de salud en ITS
y VIH.

4. Elaborar la propuesta de configuracion de las RISS del municipio, segun los servicios que brindaré la red
de acuerdo a la capacidad resolutiva, articulado por nivel de atencion con la participacion activa de los
diferentes actores locales que brindan servicios de ITS y VIH.

5. Conformar las RISS en ITS y VIH en las areas geograficas seleccionadas mediante la firma de un
convenio marco o acuerdo de trabajo en red.

6. Integrar un equipo gestor de la RISS (EG-RISS), quienes elaboraran el plan de accién por el EC-RISS

gue garantice la funcionalidad de la misma.

5. Metodologia

De acuerdo a lo expresado en el MNS, la configuracion de las redes de servicios de salud es responsabilidad de
las regiones sanitarias. Su configuracion no sigue necesariamente los criterios de delimitacion politico-
administrativo, sino que ordena la oferta de los servicios en funcién del flujo de la demanda y las necesidades de
la poblacion. Por ello, la red debe estar definida sobre la base de las vias de comunicacién y corredores sociales

cotidianos (1).

En la configuracion y definicion de las redes integradas de los servicios de ITS y VIH, se tomard como marco de
referencia el MNS y el Documento de la Organizaciéon Panamericana de la Salud sobre las Redes Integradas de
Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su Implementacién en las Américas.
Este ultimo documento detalla los atributos que deben tener las redes integradas de los servicios de salud y los
ambitos de abordaje. (Tabla 1) asi como la Guia de configuracién y delimitaciéon de las RISS elaborada por la
SESAL.



Tabla 1. Atributos que conforman los Redes Integradas de Servicios de Salud (14)

Atributos

Sistema
fragmentado

Sistema parcialmente
integrado

Sistema integrado

Poblacion/Territorio

Sin
poblacién/territorio a
cargo

Poblacidn/territorio a cargo
definido, pero con escaso
conocimiento de sus necesidades
y preferencias en salud.

Poblacién/territorio a cargo definidos
y amplio conocimiento de sus
necesidades y preferencias en salud,
las cuales determinan la oferta de
servicios del sistema

. Oferta de servicios

de salud

Muy limitada y
restringida al ler
nivel de atencion

Amplia oferta de establecimientos
y

servicios pero bajo diversas
dependencias organizacionales
que funcionan en forma
independiente unas de otras

Una extensa oferta de
establecimientos y

servicios de salud, todos bajo un
Unico paraguas organizacional

Primer nivel de

Predominio de

ActUa en teoria como puerta de

Actla como puerta de entrada al

atencion programas verticales | entrada al sistema pero con muy sistema, integra y coordina el cuidado
que funcionan en baja capacidad resolutiva y de asistencial,
forma desintegrada integracion de servicios y resuelve la mayoria de las
necesidades de salud de la poblacion
. Atencion Acceso NO regulado | Acceso regulado a la atencién Entrega de servicios de especialidad

especializada

a especialistas y
predominio de
atencion
especializada en
ambiente hospitalario

especializada pero de predominio
hospitalario

en el lugar

mas apropiado, los cuales se dan
preferentemente en ambientes extra-
hospitalarios

Mecanismos de
coordinaciéon
asistencial

No hay coordinacion
asistencial

Existencia de mecanismos de
coordinacion asistencial pero que
no cubren todo el espectro de
servicios

Existencia de mecanismos de
coordinacion asistencial a lo largo de
todo el continuo del cuidado de la
salud

. Tipo de cuidado

Centrado en la
enfermedad

Centrado en el individuo

Centrado en la persona, la familiay la
comunidad

7. Gobernanza del
Sistema participativo

No hay funcién clara
de gobernanza

Mltiples instancias de
gobernanza que funcionan en
forma independiente unas de
otras. Las instancias de
participacion son limitadas

Un sistema de gobernanza tnico y
participativo para todo el RISS

8. Gestion del Sistema

Gestién
administrativa débil

Gestién administrativa integrada
pero sin integracion de los
sistemas de apoyo clinico

Gestién integrada de sistemas
administrativos y de apoyo clinico

9. Recursos humanos

Insuficientes para las
necesidades del
sistema

Recursos humanos suficientes,
pero con

deficiencias en cuanto a
competencias técnicas y
compromiso con el sistema

Recursos humanos suficientes,
competentes y comprometidos con el
sistema

10.Sistema de

informacion

No hay sistema de
informacion

Multiples sistemas que no se
comunican entre si

Sistema de informacién integrado y
que vincula a todos los miembros del
RISS
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. Sistema Sistema parcialmente : :
Atributos ap Sistema integrado
fragmentado integrado
11.Financiamiento Insuficiente y Financiamiento adecuado pero Financiamiento adecuado e
discontinuo con incentivos financieros no incentivos financieros alineados con
alineado. las metas del sistema como un todo
12.Vinculo con otros No hay vinculos con Existen vinculos con otros Accion intersectorial amplia, mas alla
sectores otros sectores sectores sociales de los sectores sociales
5.1 Etapas

La configuracion y definicién de las redes integradas, es un proceso deliberado que determina un esquema
planificado y organizado de la provision de servicios de salud de complejidad creciente, siendo una
responsabilidad de las regiones sanitarias (3). Por consiguiente, la configuracion de las redes integrales de salud
en ITS y VIH, serd un proceso ejecutado por los equipos regionales y locales de las areas geograficas
seleccionadas y liderado segun el nuevo Desarrollo Organizacién (DO) por la Direccibn General de Redes
Integradas de Servicios de Salud de la Secretaria de Salud, con la asistencia técnica de AIDSTAR-Plus JSl y la
ULAT.

El desarrollo de las etapas planteadas en el presente documento, serd en caracter de prueba. Al finalizar el
cumplimiento de las mismas, se realizara un analisis FODA y se obtendran las lecciones aprendidas y mejores
practicas, lo que permitir4 una retroalimentacién y ajuste a los lineamientos para la configuracién de las RISS en
ITS y VIH. Al ser un proceso de prueba o piloto, la cobertura en las cinco regiones no sera universal, lo que

implica la seleccion de un municipio prioritario en cada Region Sanitaria de Salud.

A continuacién se plantean las etapas a desarrollar en la configuracién de las redes integrales de salud en ITS y

VIH en el marco de la fase de implementacion piloto de la estrategia de abordaje integral a las ITS y VIH:

1. Etapa preparatoria. Se caracteriza por la revision de los documentos sobre las RISS (internaciones y

nacionales), con la finalidad de promover entre el equipo técnico conductor, un entendimiento del
proceso de conformidad al Modelo Nacional de Salud y la Guia para la configuracién y Delimitacién de
las Redes Integradas de Servicios de Salud de la Sesal.

- Asi mismo, se realizara una discusién con las Autoridades de Salud (AS) respecto a los mecanismos
definidos en los lineamientos a considerar en la configuracion de las RISS en ITS/VIH/SIDA en las
regiones Sanitarias del Salud, a fin de obtener el respaldo de las autoridades que asegure el éxito del

proceso.

A nivel regional, realizara una socializacion de los lineamientos con las autoridades regionales y sus
respectivos equipos especialmente aquellos designados en el Departamento de Redes Integradas de
Servicios de Salud quienes realizardn la programacion y seguimiento de acciones delimitadas en las

siguientes etapas.
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Esta etapa finaliza, con la capacitacién de los entrenadores regionales quienes a su vez realizaran la
capacitacién de los proveedores publicos y no publicos del municipio seleccionado. Para ello, se
disefiara una curricula de capacitacion, con el propésito brindar las herramientas técnicas y operativas en

la configuracion de las RISS en ITS y VIH.

Etapa: Diagndéstico (30 dias). Se realizaran las siguientes acciones:

Realizar el andlisis de la situacién actual de las ITS y VIH

Describir la situacién actual de la red de servicios de ITS y VIH y determinar la funcionalidad actual de la
red (linea de base)

Identificar y mapear los proveedores publicos y no publicos de las redes de servicios de ITS/VIH
actuales, (oferta) y comparar la oferta actual, con el paquete especifico de prestaciones y servicios en
ITS y VIH que permita identificar las brechas existentes. (brechas)

Analisis de los servicios escalonados segun nivel de atencién y capacidad resolutiva (primer nivel de
atencién y prestacién de servicios especializados extra hospitalarios. (identificacion de establecimientos
del primer nivel de atencién donde se ofertaran los servicios TARV) (cierre de brechas)

Identificacion de las oportunidades de vinculacién de programas a nivel operativo que promueva la
atencion de las ITS y VIH centrada en la persona, familia y comunidad.(cierre de brechas)

Realizar las conclusiones respecto a las necesidades desde la oferta que satisfaga la demanda

Etapa: Elaboracion de la propuesta de configuraciéon de las RISS en ITS v VIH (10 dias). En esta

etapa se contempla :

Conformar el equipo regional conductor de la RISS (EC-RISS), con representacién de los equipos locales
de salud de las areas geogréficas seleccionadas

Conformar el equipo gestor de la RISS (EG-RISS), integrados por diferentes actores locales, municipales
proveedores publicos y no publicos que brindan servicios de ITS y VIH

Elaborar la propuesta de configuracién de las RISS: que incluye, antecedentes, justificacién, propésito
vision, misién y objetivos de la red, descripcién de la red y servicios que se brindaran. Se mapean los
servicios de promocion, prevencion, atencién y apoyo del paquete especifico de prestaciones y servicios
de ITS y VIH en los establecimientos de salud de la red, segun nivel de atencién y capacidad resolutiva y
accesibilidad geografica. Este mapeo incluye las sub-redes de terapia antirretroviral (TARV) a nivel
primario y la definicion del sistema de referencia respuesta efectivo.

Presentar la propuesta de configuracion de las RISS de las diferentes regiones a la autoridad sanitaria
respectiva

Configuracién de las RISS en ITS y VIH mediante la oficializacion de la autoridad sanitaria respectiva

Etapa: Funcionamiento de las RISS en ITS vy VIH
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Definir el mecanismo de coordinacion y toma de decisiones. Discutir desde el principio de su
conformacion, de qué manera los miembros de la red quieren tomar las decisiones. Esto ayudara a que
la red defina no solo cdmo va a operar, sino que establecer el mecanismo que facilite la resolucion de los
conflictos que pueden presentar.

Elaborar el plan de accién de las RISS: sera una funcion inicial del EG-RISS, donde se Identificaran las
actividades necesarias que alcancen los objetivos de la red identificar los recursos necesarios, definir
cuanto tiempo pueden comprometer los miembros a las actividades de la red, designar
responsabilidades a las personas en la red y finalmente elaborar un cronograma con las acciones que
deben llevarse a cabo.

Definir el sistema de referencia respuesta que garantice el continuo de la atencién en ITS y el VIH, que
sera el indicador que muestre la funcionalidad de la red

Seguimiento y monitoreo al plan de trabajo de las RISS

5.2 Instrumentos

Para el desarrollo de cada una de las etapas, se han disefiado instrumentos que orienta a los equipos a la

ejecucion de acciones efectivas, quienes recibiran una capacitacion en el uso de los mismos. El proceso de

capacitacion que es parte de la etapa de inicio, estard orientado a mejorar las competencias técnicas de los

equipos regionales y promovera un entendimiento estandarizado sobre el proceso de configuracion y

organizacién de las RISS. A continuacion se detalla la temética a desarrollar:

Cuadro 2. Descripcion de temas y contenidos definidos en la capacitacion de entrenadores regionales

parala configuracion de las RISSen ITSy VIH

Temas

Contenidos

Tema 1. Situacion de los sistemas
de salud de América Latina

Caracteristicas de los sistemas de salud de latino américa: Distribucién del
gasto en salud, segmentacion y fragmentacion de los servicios de salud
Renovacién de la Atencién primaria en salud (APS)

Tema 2. Situacion del Sistema de
Salud de Honduras

Situacion del sistema de salud de Honduras: Caracteristicas, principales
indicadores en salud, retos y desafios.
Situacién del continuo de la atencion en ITS y VIH: logros y brechas

Tema 3. Proceso de reforma del
Sector Salud en América Latina 'y
Honduras

Experiencias proceso de reforma del sector salud en diferentes paises

Proceso de reforma del sector salud en Honduras: antecedentes, componentes
politicos, estratégicos y operativos, valores principios y ejes transversales de la
reforma.

Tema 4. Modelo Nacional de
Salud de Honduras

Generalidades del Modelo Nacional de Salud (MSN): Fundamentos, alcances,
justificacién, proposito, objetivos, principios y valores

Componentes del Modelo Nacional de Salud: Provision de servicios de salud,
gestion de servicios de salud y financiamiento
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Temas

Contenidos

Tema 5. Componente de
Provision de Servicios de Salud
del MNS

Definiciones y caracteristicas, cobertura poblacional y grupos prioritarios,
conjunto garantizado de prestaciones en salud (CGPS), ambientes de
desarrollo humano, estrategias e intervenciones

Organizacion de la provision de servicios de salud

Condiciones necesarias en el desarrollo de las Redes Integradas de Servicios
de Salud (RISS)

Tema 6. Organizacién de la
provision segun el MNS

Marco regulatorio de Honduras para la confirmacion de las RISS
Provision de servicios de salud en las RISS
Organizacion de las redes en el primer y segundo nivel de atencion

Tema 7. Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS), segln
la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS)

Marco conceptual: Definicién, modalidades y beneficios
Descripcion de los atributos de las RISS
Principales problemas en el funcionamiento de las RISS

Tema 8. Estrategia de abordaje
integral alas ITSy VIH

Objetivos: General y especificos

Replanteamiento del abordaje integral de las ITS/VIH/SIDA
Descripcion de las 14 lineas estratégicas

Plan de implementacion piloto de la estrategia

Tema 9. Paquete Especifico de
prestaciones y servicios de ITS y
VIH en poblaciones clave

Antecedentes

Objetivos

Descripcion de las prestaciones: promocion, prevencion, atenciéon y apoyo
Descripcion de los servicios por cada prestacion

Tema 10. Metodologia para la
configuracion de las Redes
Integradas de Servicios de Salud
(RISS) en ITS y VIH

Justificacion
Objetivos
Metodologia: las etapas en la configuracion de las RISS

Tema 11. Etapa 2: Diagnoéstico

En que consiste

Requerimientos/fuentes de informacion

Instrumentos:

= Lista de cheque para obtener la linea de base

= Formulario No1-A. “Poblacion por ciclo de vida segun area geografica de

Influencia

Formulario No1-B. “Casos de VIH”

Formulario No1-C. “Casos de ITS”

Guia #1. “Analisis de la situacion de las ITS y el VIH”

Mapa de proveedores publicos y no publicos del area geogréfica

seleccionada

Formulario 2 A: Listado de proveedores publicos

Formulario 2 B: Listado de proveedores publicos

Mapa de proveedores publicos y no publicos del area seleccionada

Formulario 3A: Consolidado proveedores publicos y no publicos que

brindan servicios de promocion, prevencion, atencién y apoyo en el

PRIMER nivel de atencion

= Mapa de proveedores publicos y no publicos que brindan servicios de
promocion, prevencion, atencion y apoyo en el PRIMER nivel de atencion
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Temas Contenidos
Tema 12. Etapa 3: Elaboracion de - Enque consiste
la propuesta de configuracion de - Requerimientos/fuentes de informacién
las RISSen ITSy VIH - Instrumentos:

= Propuesta de configuracion de las RISS: Antecedentes, Justificacion,
propdsito visién, mision y objetivos de la red, descripcién de la red

= Mapa que visibiliza la red y sub-redes de terapia antirretroviral (TARV)

= Plan de trabajo en la configuracion de las RISS en ITSy VIH

= Nota oficial con la descripciéon de equipo gestor de la RISS (EG-RISS)

Tema 13. Etapa 4: - Mecanismo de coordinacion y toma de decisiones.
Funcionamiento de las RISS en - Plan de accion de las RISS
ITSy VIH - Seguimiento y monitoreo al plan de trabajo

Los instrumentos disefiados, tienen como proposito guiar a los equipos en la aplicacion y seguimiento de los

atributos de las redes de servicios de salud, segun lo definido por la Organizacién Panamericana de la Salud. A

continuacion se detalla cada uno de los instrumentos por etapas y atributos que seran abordados (ver cuadro 3).

Cuadro 3. Instrumentos segun etapas y atributos a utilizar en la configuracién de las RISS en ITSy VIH

Etapa del proceso de

configuracion de las redes AITHEUED EL2Ere ElE

Instrumentos/insumos

Etapa 1: Diagndstico Atributo Nol: Poblacion/territorio

asistencial a lo largo de todo el
continuo

a) Lista de cheque para obtener la linea de base
a cargo definidos y amplio b) Formulario Nol1-A. “Poblacioén por ciclo de vida segun area
conocimiento de sus necesidades geografica de Influencia
y preferencias en salud, las cuales | ¢) Formulario Nol1-B. “Casos de VIH”
determinan la oferta de servicios d) Formulario Nol1-C. “Casos de ITS”
e) Guia#1. “Analisis de la situacién de las ITS y el VIH”
f)  Mapa de proveedores publicos y no publicos del &rea
geogréfica seleccionada
Atributo No.2: Oferta de servicios | a) Formulario 2 A: Listado de proveedores publicos
de salud: una extensa oferta de b) Formulario 2 B: Listado de proveedores publicos
establecimientos y servicios de c) Mapa de proveedores publicos y no publicos del area
salud, todos bajo un Gnico seleccionada
paraguas
Atributo No.3: Primer nivel de d) Formulario 3A: Consolidado proveedores publicos y no
atencion: Actda como puerta de publicos que brindan servicios de promocion, prevencion,
entrada al sistema, integra y atencion y apoyo en el PRIMER nivel de atencién
coordina el cuidado asistencial e) Mapa de proveedores publicos y no publicos que brindan
servicios de promocién, prevencion, atencion y apoyo en el
PRIMER nivel de atencién
Atributo No.4: Prestacion de a) Formulario 3:A Consolidado proveedores publicos y no
servicios especializados en el publicos que brindan servicios de promocion, prevencion,
lugar mas apropiado atencion y apoyo en el PRIMER nivel de atencién
b) Formulario 3: B Consolidado proveedores publicos y no
publicos que brindan servicios de promocion, prevencion,
atencion y apoyo en el SEGUNDO nivel de atencién
Atributo No.5: Mecanismos de a) Guia #2: “Estableciendo el continuo de la atencién en ITS y
coordinacion asistencial Existencia VIH"
de mecanismos de coordinacién b) Formulario 3C: Sistema de Referencia - Respuesta
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Etapa del proceso de

- > Atributo abordado Instrumentos/insumos
configuracion de las redes
Etapa 1: Diagnostico (cont.) Atributo No.6: Tipo de cuidado: a) Analisis FODA
Centrado en la persona, la familia b)  Guia #3: Promoviendo acciones integrales e integradas en
y la comunidad la atenciéon en ITS y VIH
Etapa 2: Elaboracién de la Atributo No.7: Un sistema de a) Nota oficial con la descripcion de equipo regional conductor
propuesta de configuracion de las | gobernanza tnico para toda la red de la RISS (EC-RISS)
RISS en ITSy VIH b) Plan de trabajo en la configurar las RISS en ITS y VIH
c) Nota oficial con la descripcion de eequipo gestor de la RISS
(EG-RISS)

d) Propuesta de configuracién de las RISS: Antecedentes,
Justificacion, propdsito vision, mision y objetivos de la red,
descripcion de la red

e) Mapa que visibiliza la red y sub-redes de terapia
antirretroviral (TARV).

Etapa 3: Funcionamiento de las Atributo No.8. Gestidn del a) Mecanismo de coordinacion y toma de decisiones.
RISSenITSy VIH ) b)  Plan de accion de las RISS
Sistema c) Seguimiento y monitoreo al plan de trabajo

Atributo No.9. Recursos
humanos Nota: Otros instrumentos relacionados con los recursos, sistema
de informacion, financiamiento y vinculos con otros sectores se
desarrollaran cuando las redes estén conformadas.

Atributo No.10 Sistema de
informacion

Atributo No.11. Financiamiento

Atributo No.12. Vinculo con
otros sectores

Etapa 2: Diagndstico

En la etapa de diagndstico, se abordaran los primeros seis atributos que deben tener las RISS segun los
lineamientos nacionales e internacionales. La definicién de la poblacion territorio, es el primer atributo que debe
cumplir una red integrada. El conocer la poblacién y territorio a cargo con amplio conocimiento de sus
necesidades de salud, es un paso importante en el proceso de configuracion y delimitacién de las RISS, porque
permite planificar y hacer proyecciones de la oferta de servicios del sistema de salud lo que contribuye a

disminuir las brechas en el acceso a los servicios de salud. (3)

Atributo 1. Poblacion/Territorio: Poblacion/territorio a cargo definidos y amplio conocimiento de
sus necesidades y preferencias en salud, las cuales determinan la oferta de servicios del sistema

El primer paso en la definicion de las redes integradas de los servicios de ITS y VIH, requiere del andlisis de
situacién de salud respecto los dos eventos de salud en la poblacion general y en la poblacion clave mayor
riesgo de infeccién. Este andlisis se hara por ciclo de vida y espacio territorial (sector, municipio, regién). Para

ello, los equipos utilizaras las diferentes fuentes primarias las siguientes fuentes de informacion:
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e Proyecciones de la poblaciéon (INE)

o Informe de ENDESA 2012

e Informe de ECVC 2012 y 2006

o Sistema de notificacion de casos de VIH de la regidon/municipio

o Sistema de notificacion de ITS de la region/municipio

e Informe de VICITS 2012 y 2013 de la region/municipio

e Reporte anual de consejerias (2012 y 2013) de la regiébn/municipio

e Reporte anual de pruebas de VIH (2012 y 2013) de la region/municipio

e Reporte anual del programa de prevencién de la transmision del VIH de madre a hijo/hija

Los equipos seleccionaran las areas geograficas con la mayor probleméatica de VIH, en la cual desarrollaran las
acciones para organizar las RISS en ITS y VIH. Haran la busqueda y ordenamiento de las diferentes fuentes de
informacion que les permita realizar el andlisis de la situacion. Se revisara la informacion disponible y se
caracterizard y definiran las necesidades de salud de la poblacion con mayor carga de VIH e ITS. Con el

proposito de apoyar el andlisis de la situacién de las ITS y VIH, lo equipos podran hacer uso del:

e Formulario 1-A: Total de poblacién por ciclo de vida segun area geografica de Influencia

e Formulario 1.B: Numero de casos de VIH

e Formulario 1.C: NUmero de casos de ITS
Al finalizar el registro de la informacion en los formularios respectivos, los equipos desarrollaran la Guia #1:
Andlisis de la situacion de las ITS y el VIH con el propésito de describir la situacién de salud y obtener los

insumos que generen la discusion respecto a cémo satisfacer las necesidades de la demanda.

Atributo 2. Oferta de servicios de salud: una extensa oferta de establecimientos y servicios de
salud, todos bajo un Unico paraguas organizacional

Para conocer la oferta de servicios, los equipos dispondran de la base de datos en Excel y del | informe sobre la
actualizacion de los proveedores publicos y no publicos del area geogréfica seleccionada, donde se iniciara el
proceso de las RISS. Dicha actualizacién fue realizada en el primer semestre del 2014, en marco de la
implementacién piloto de la estrategia de abordaje integral de las ITS y el VIH. Los productos obtenidos de ese

esfuerzo son:

a) Informe de la caracterizacion de los proveedores publicos y no publicos

b) Directorio de todos los proveedores publicos y no publicos del area geogréfica seleccionada, con la
informacion completa de cada proveedor

c) Base de datos en Excel, con el registro de cada uno de los proveedor publicos y no publicos con las

siguientes variables
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Dicha informacion sera vaciada en los formularios 2 A y 2 B. Posteriormente, se realizara el ejercicio de ubicar
los proveedores publicos y no publicos en el mapa del area geogréfica seleccionada. Como parte final del
andlisis de la oferta de los servicios de ITS y VIH, se hara una comparacién entre los servicios que se brindan en
la actualidad y los servicios definidos en el paquete especifico de prestaciones de salud en ITS y VIH, con el

objetivo de determinar las brechas existentes.

Atributo 3. Primer nivel de atencion: Actla como puerta de entrada al sistema, integra y coordina
el cuidado asistencial

Definiciones y conceptos

Primer nivel de atencién. El primer nivel de atencidn representa la puerta de entrada a la red de los servicios de

salud, pero también es el primer nivel de resolucién a las necesidades y demandas de la poblacién. En una
RISS, el primer nivel de atencién juega un papel clave e irremplazable para el adecuado funcionamiento del
sistema como un todo, se provee un cuidado integral capaz de resolver la mayoria de las necesidades y
demandas de salud de la poblacion a largo del tiempo y durante todo el ciclo vital. El primer nivel de atencién
realiza ademas un rol muy importante en la coordinaciéon del continuo de servicios y del flujo de informacion a

través de todo el sistema de servicios, independiente del sitio de atencion (1) (14).

Atencion primaria. Es el eje del sistema que interactla fuertemente con la comunidad y con otros sectores, a

través de las acciones de prevencion, promocion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y algunas
especialidades. Corresponde a la principal puerta de entrada hacia la red asistencial, con el propésito de resolver
un porcentaje importante de la demanda, y da origen al proceso de referencia —respuesta hacia las

especialidades y el nivel hospitalario.

En la tematica de VIH, y al considerar que el primer nivel de atencién es la puerta de entrada a los servicios de
salud, los esfuerzos para ampliar los servicios de ITS y VIH deben tener por objeto ofrecer servicios al alcance

de todos, con especial atencion a los grupos clave con mayor riesgo de infeccion.

La consejeria y prueba de VIH, representa la puerta de entrada a los servicios de salud, por lo que éstos
servicios deben ofrecerse de forma continua y normalizada, como parte del cuidado de la salud de la persona
qgue lo solicite, especialmente las personas que tienen mayor riesgo de infectarse con las ITS y el VIH, pero

también en aquellas patologias en las cuales se ha demostrado la coexistencia con el VIH (19).

Lo anterior, exige un analisis respecto a los servicios de ITS y VIH que se ofrecen bajo los principios de atencién
primaria. Se utilizara la informacion de los formularios 2 Ay 2 B, se ubicara en un mapa del area geografica, los

proveedores que ofertan los servicios de consejeria y prueba de VIH en el primer nivel de atencion.

En la identificacion de las brechas en los servicios de ITS y VIH por nivel de atencion, se utilizara el Formulario
3A: Consolidado proveedores publicos y no publicos que brindan servicios de promocion, prevencion, atencién y

apoyo en el PRIMER nivel de atencion. Este andlisis ayudara a los equipos a elaborar una propuesta para
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mejorar la cobertura de los servicios en el primer nivel de atencién, lo cual contribuird a mejorar el diagndstico

oportuno de las ITS y VIH.

Atributo 4. Prestacién de servicios especializados en el lugar mas apropiado

Este atributo hace referencia a la entrega de servicios especiales preferentemente en ambientes extra-

hospitalarios.

En el contexto de las prestaciones especificas de VIH, la entrega de servicios en ambientes extra-hospitalarios
representa un reto importante a superar. Aunque en el pais se ha descentralizado la entrega de servicios de
consejeria y prueba de VIH, todavia persisten otros servicios que son entregados en los hospitales, entre ellos se
encuentra: terapia antiretroviral (TARV), apoyo emocional y psicolégico, asi como pruebas que permitan el
monitoreo de la infeccién en personas con VIH tales como CD4, diagnéstico de infecciones oportunistas y carga

viral.

El suministro de la TARV en el primer nivel de atenciéon subraya las posibilidades de integracion de los distintos
tipos de asistencia y fortalece la extension masiva del servicio especializado méas cerca de la poblacion, lo que

contribuye al cumplimiento del atributo cuatro de la RISS.

Los EC-RISS realizaron un analisis y propuesta con el propésito de implementar TARV a nivel primario, con el
proposito de mejorar el acceso a la atencién integral de aquellas personas con resultado positivo por VIH, y se
identificaron 14 establecimientos del primer nivel, lo que incluye disponer de servicios de consejeria y prueba de
VIH. Lo anterior servira de base para organizar y articular cinco micro-redes de TARV en las areas geograficas
identificadas.

Se utilizara el Formulario 3: A Consolidado proveedores publicos y no publicos que brindan servicios de
promocioén, prevencion, atencion y apoyo en el PRIMER nivel de atencion y 3: B Consolidado proveedores
publicos y no publicos que brindan servicios de promocién, prevencion, atencién y apoyo en el SEGUNDO nivel

de atencion.

Atributo 5. Mecanismos de coordinacién asistencial Existencia de mecanismos de coordinacion
asistencial alo largo de todo el continuo

Los equipos realizaran un andlisis mediante el desarrollo de la Guia #2: “Estableciendo el continuo de la atencion
en ITS y VIH". El propésito de esta actividad es facilitar la identificacion de actividades que cada proveedor
realiza en el primer y segundo nivel de atencién y asi encontrar los vinculos y complementariedad entre los

proveedores que garantice el continuo de la atencion en ITS y VIH. Finalmente, se analizara el sistema de
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referencia y respuesta (Coordinacién entre Niveles) mediante la aplicacion del formulario 3C, con el propésito de

definir el mecanismo viable de referencia —respuesta en cada red de servicios de salud.

Atributo 6. Tipo de cuidado: Centrado en la persona, la familiay la comunidad

El primer nivel de atencién, es el componente del sistema que desarrolla los vinculos mas profundos con los
individuos, las familias y la comunidad y con el resto de los sectores sociales, lo que facilita la participacion

social y la accién intersectorial.

Para promover que el cuidado o atencién en ITS y VIH sea integral e integrado, se realizara una andlisis de
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA) existentes entre los diferentes programas, con el fin
de identificar las oportunidades existentes y vincular las acciones a nivel operativo. En tal sentido, se desarrollara

la Guia #3: Promoviendo acciones integrales e integradas en la atenciéon en ITS y VIH.

Etapa 2: Elaboracion de la propuesta de configuracion de las RISS en ITSy VIH

En el desarrollo de la etapa 2 del proceso de configuracion de las redes integrales de servicios de salud en ITS y
VIH, se abordaran los atributos dirigidos a fortalecer la gobernanza y asegurar la participacion amplia e

intersectorial (7 y8).

Atributo 7. Un sistema de gobernanza Unico para todalared

En cada region de salud priorizada se conformara un equipo conductor de la RISS (EC-RISS) en ITS y VIH, con
representacion de los equipos de salud a nivel local y ser& dirigido por el responsable de las redes integradas a
nivel regional. .Este equipo sera el responsable de aplicar los presentes lineamientos y empoderar los equipos
locales para la ejecucion de las acciones a fin de configurar las RISS en ITS y VIH en el area geografica
seleccionada. Tomara las decisiones respectivas que definan los planes de extension de cobertura del paquete
de prestaciones y servicios de ITS y VIH. Esta funcién fortalecera el rol rector y conductor de los equipos

regionales.

El equipo conductor de la RISS (EC-RISS) en ITS y VIH, elaborara un plan de trabajo, que incluye actividades de
monitoreo y seguimiento del proceso de configuracion de las redes de acuerdo a las actividades generales que

se describen en el cronograma definido en la presente propuesta.

La Jefatura Regional informara y enviara oficialmente a la Direccion de General de Redes Integradas de la

SESAL, el equipo responsable de configuracion de las RISS y su respectivo plan de trabajo.
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Atributo 8. Participacion social amplia

El equipo conductor de la RISS (EC-RISS), realizara una convocatoria a todos los proveedores publicos y no
publicos del area geografica seleccionada con el propdsito de garantizar la amplia capacitacion de todos los
actores clave que brindan servicios de ITS y VIH. En esta primera convocatoria se presentaran los lineamientos
de configuracién de las redes integradas de servicios de salud en ITS y VIH y se conformara el Equipo Gestor de
la RISS (EG-RISS), quienes seran capacitados y apoyados técnicamente en la elaboracion de la propuesta que
debera contener: Antecedentes, Justificacién, propdsito visién, misién y objetivos de la red, descripcion de la red

Mapa que visibiliza la red y sub-redes de terapia antirretroviral (TARV).

El documento de configuracion de la red, define las acciones que orientan el funcionamiento de la red. Sera el
producto del consenso entre todos los actores, proveedores publicos y no publicos presentes en el area
geografica delimitada. Se garantizara la participacion activa a intersectorial, mediante la presentaciéon del

documento a todos los involucrados.

Se hara una presentacion y formalizacion por parte del equipo conductor de la red respecto al funcionamiento de

la propuesta de configuracién de las RISS a las autoridades competentes para su respectiva aprobacion.

Finalmente, una vez aprobado el documento de configuracion de las RISS en ITS y VIH de las areas geograficas
seleccionadas del municipio, en un acto de oficializacién todos las partes involucradas procederan a la firma del

acuerdo de trabajo en red.

Etapa 3: Funcionamiento de las RISS en ITS y VIH

Una vez configuradas las RISS en ITS y VIH, se dara inicio a la etapa 3 que consiste en poner en funcionamiento
las 5 redes organizadas. En esta etapa, se abordaran los cinco atributos restantes de la red:

e Atributo No.9. Recursos humanos

e Atributo No.10 Sistema de informacion

e Atributo No.11. Financiamiento

e Atributo No.12. Vinculo con otros sectores

6. Capacitacion

Como parte del fortalecimiento a los equipos regionales, se diseflara una curricula de capacitacion a
entrenadores regionales y proveedores publicos y no piblicos. Se capacitaran 30 entrenadores regionales y 150

proveedores publicos y no publicos distribuidos en las cinco regiones priorizadas.

La curricula de capacitacion, tiene como propdsito brindar las herramientas técnicas y operativas en la
configuraciéon de las RISS en ITS y VIH en el marco de la implementacion piloto de la estrategia de abordaje

integral alas ITS y VIH.
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7. Cronograma

Para el complimiento de las etapas a desarrollar en el proceso de configuracién y delimitacién de las RISS en

ITS y VIH se plantea el siguiente cronograma de trabajo:

Cuadro 4. Cronograma general de actividades

Periodo 2014
Actividades Responsable Mayo — Julio Agosto —
Octubre
Etapa 1: Preparatoria
1.1 Revision de _Ios_, documentos sobre las RISS para| Hapy Equipo AIDSTAR-
lograr el entendimiento del proceso entre el equipo
o Plus/Ulat

técnico conductor X
1.2 Discusion y aprobacion de los lineamientos para la Direccion General de

y - Redes Integradas de
configuracién de las RISS en ITS/VIH/SIDA por las Servicios de Salud X
Autoridades de Salud _ S€ervicios de sSalud.

' Direccion AIDSTAR- Plus
1.3 Socializacién de los lineamientos para la
configuracién de las RISS en ITS/VIH/SIDA por las DAP/ Equipo AIDSTAR- X
Autoridades de Salud. con jefes regionales y sus Plus/Ulat
respectivos equipos.
1.4 Disefio de la curricula de capacitacion a .
entrenadores regionales para la configuracion de las DAP/ EgTLF;?U'AI‘;?STAR' X
RISS en ITS/VIH/SIDA
1.5 Desarrollo de taller para entrenar 30 entrenadores
regionales respecto a los lineamientos de configuracién | DAP/ Equipo AIDSTAR-
y delimitacién de las redes integradas de servicios de | Plus/Ulat
ITSy VIH X
Etapa 2: Diagnoéstico
2.1 Envio de informe final, base de datos limpia y | Equipos regionales
directorio de proveedores publicos y no publicos /oficiales de programa X
2,2 Recolecciéon de la informacion epidemioldgica de Equipos regionales
las ITS y VIH: esto incluye, base de datos, informes quip 9
. ) e /oficiales de programa

mensuales de atenciones, fichas de notificacion etc. X
2.3 Taller regional para realizar analisis de la situacién | Equipos regionales /
actual de las ITS y VIH, asi como la situacién de la red | DAP/Equipo AIDSTAR-
de servicios Plus X
2.4 Finalizacion de la etapa diagndstica de las redes:
esto incluye el analisis de informacion y elaboracion de | Equipos regionales /
informe X
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Actividades

Responsable

Periodo 2014

Mayo —

Agosto —

L Octubre

Etapa 3: Elaboracién de la propuesta de configuracion de las RISS en ITS y VIH

(10 dias)

3.1 Desarrollo del taller con proveedores publicos y no
publicos del municipio sobre las RISS en ITS y VIH.
Esto incluye la conformacién del EG-RISS del
municipio

Equipos regionales /
DAP/Equipo AIDSTAR-
Plus

3.2 Elaboracién de propuesta de configuracion de las
RISS

Equipos regionales /
DAP/Equipo AIDSTAR-
Plus

3.3 Reunion con autoridades regionales y nacionales
con el objetivo de presentar y formalizacion de la
propuesta de configuracion de las RISS a la autoridad
regional y todos los actores que integran la red.

Equipos regionales /
Equipo, DAP/ AIDSTAR-
/EC-RISS municipal

3.4 Configuracion de las RISS en ITS y VIH en el
municipio a través de la firma de un acuerdo de trabajo
en red.

Equipos regionales /
Equipo, DAP/ AIDSTAR-
/EC-RISS municipal
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