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RESUMEN

Introduccion La Iniciativa sobre Redes Integradas de
Servicios de Salud propuesta por OPS/OMS con el
objetivo de contribuir al desarrollo de sistemas sanita-
rios basados en Atencion Primaria de Salud como es-
trategia, es parte de la respuesta al desafio de la
fragmentacion presente en el contexto latinoamericano.
Objetivos Construccion y validacion de una metodolo-
gia que permite diagnosticar las fallas en la integra-
cion de unared de servicios de salud y basado en ello,
elaborar la Hoja de Ruta hacia la integracion en un
contexto particular.

Métodos Investigacion de desarrollo que permitio ela-
borar una metodologia para ser aplicada en dos fases:
una diagnostica y otra de disefio de intervencion. En la
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ABSTRACT

Introduction The PAHO/WHO Initiative for the
Integrated Health Service Networks with the objective
of contributing to the development of Primary Health
Care-based health systems is part of the response to
the challenge of fragmentation existing in the Latin
American scenario.

Objectives Creation and validation of a methodology
to diagnose failures in the integration of a health service
network, and thus to prepare the way to attain this
goal.

Methods A developmental research work that allowed
creating a methodology to be applied in two stages:
one diagnostic and the other as intervention design.

1 Doctor en Medicina. Especialista de || Grado en Medicina General Integral. Méster en Atencion Primaria de Salud. Asistente.
2 Doctora en Medicina. Especialista de || Grado en Farmacologia. Master en Promocién y Educacion para la Salud. Centro Para el Desarrollo

de la Farmacoepidemiologia.

3 Doctor en Medicina. Especidista de Il Grado en Farmacologia. Master en Economia de la Salud. Investigador Auxiliar. Centro Para el Desarrollo

de la Farmacoepidemiologia.

4 Licenciada en Psicologia. Master en Psicologia de la Salud. Asistente.

5 Doctor en Medicina. Consultora de Sistemas y Servicios de Salud. Representacién OPS/Ecuador.


arelis
Text Box


primera fase se utilizaron técnicas de la investigacién
cualitativa para caracterizar una red de servicios de
salud y en la segunda, con la aplicacién de técnicas
de planificacién estratégica, se hizo el disefio de la
hoja de ruta para la integracién. Ambas fases se desa-
rrollaron en regiones ecuatorianas.

Resultados Se presentan los pasos para la elaboracién
de la metodologia en sus dos fases, los instrumentos
utilizados y la construccién del indice de Integracion
de una red de servicios.

Conclusiones Se propone una metodologia que per-
mite caracterizar, evaluar e intervenir en una red de
servicios de salud, para mejorar los niveles de integracion
alcanzados en un momento dado.

Palabras clave: Integracion, redes, servicios de salud,
fragmentacién de redes de servicios, hoja de ruta, Ecuador.

INTRODUCCION

L os antecedentes de esfuerzos en la Region de Las
Américas, paraintervenir y reducir lafragmentacion delos
servicios de salud y asi avanzar haciala entregade cuida-
dos integrales para todos sus habitantes (nétese que se
considera aqui la integralidad en la prestacién como un
resultado de laintegracion), se pueden encontrar en €l ar-
ticulo VIl delaDeclaracion deAlma-Ata(1978),! € articulo
[l de la Declaracion de Montevideo sobre la renovacion
de la Atencién Primaria de Salud (APS) en la América
(2005),2 €l parrafo 49 de La Agenda de Salud para Las
Américas 2008-2017 (Ministros de Salud delasAméricas.
Agendade Salud paralasAmeéricas 2008-2017: presentada
por los ministros de salud de lasAméricas en laCiudad de
Panama, junio de 2007), y €l parrafo 6 del Consenso de
Iquique, logrado en la XVII Cumbre |beroamericana de
Ministrosde Salud (2007).2

La respuesta, a desafio de la fragmentacion de los
servicios de salud y a los mandatos sefialados anterior-
mente, ha sido la “Iniciativa sobre Redes Integradas de
Servicios de Salud” propuesta por OPS/OMS,* con €l
propdsito de contribuir a desarrollo de sistemas de salud
basados en la atencion primaria de salud, y por ende, ala
prestacién de servicios de salud que sean mas accesibles,
equitativos, eficientes, de mejor calidad técnica, y que
satisfagan mejor las expectativas de los ciudadanos.® Se
establece aqui también, como puede observarse, unarela-
cion directaentrelaintegracién como procesoy € logro de
objetivos en salud deseables como resultado derivado.

No obstante | os esfuerzos realizados por |os paises de
la Region, el desafio de instituir servicios de salud mas
accesibles e integrales continlia siendo més una aspira-
cion que unimperativo paralamayoriadelos paisesdeLas
Américas.

En tal sentido se hace necesario apropiar alos paises
delaRegion de una herrami enta metodol égicaque permita

The first stage used qualitative techniques to
characterize a health service network whereas the
second one applied strategic planning techniques to
make the design of a Road Map. Both phases were
developed in Ecuadorean regions.

Results The steps for the creation of the two phases of
methodology, the instruments used and the construction
of a health service network integration index were
presented.

Conclusions A methodology for the characterization
and evaluation of and the intervention in a health service
network was presented in order to improve the levels of
integration reached at a given time.

Key words: Integration, networks, health services,
health service fragmentation, route, Ecuador.

caracterizar las redes de servicios de salud en su contexto
eidentificar e momento deintegracién en que se encuentra
una red de servicios de salud ya sea local, regional o
nacional . Estametodol ogia debe permitir, adiciona mente,
la construccion de la Hoja de Ruta para la integracion de
las redes de servicios en el marco de sistemas de
prestadores multiples o de prestador Unico. Es por ello
que se realiza este trabajo que pretende presentar una
propuesta metodol 6gica que permita la caracterizacion y
construccién delahojaderuta. Se mencionael g emplode
su aplicacion en el contexto del Ecuador.

METODOS

La investigacion clasifica como de desarrollo. Se
construyo unametodol ogia paraser aplicada en dosfases:
una diagndsticay otra de disefio de intervencion (Hoja
de Ruta). La fase diagndstica o primera fase, permiti6
identificar, en una red de servicios dada, los atributos y
componentes necesarios para la integraciéon (anexo). Se
determind, para un contexto particular, la importancia
atribuidaacadauno paralaintegracion delaredy €l nivel
de integracion que alcanzaron entre sus distintos compo-
nentes estructurales y de proceso de acuerdo ala percep-
cion de las unidades de andlisis seleccionadas. En esta
fase se utilizaron técnicas de lainvestigacién cualitativa.

En la segunda fase, de intervencion, se propone un
procedimiento para el disefio de la Hoja de Ruta para la
integracion a partir de la aplicacién de técnicas de plani-
ficacion estratégica.®

Paralaaplicacion delafase diagnésticaen lasregiones
exploradas del territorio del Ecuador, serealizé unavalida-
cion, por criterios de Moriyama® a todos los atributos y
componentes propuestos originalmente lo que permitio
adecuar los instrumentos de medicion al contexto de pais.

Las dos fases de la propuesta metodol égica, fueron
aplicadas en laRegion Norte (region 1) y Sur (region 7)
de Ecuador a los prestadores publicos que incluyen: el
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Ministerio de Salud Publica Ecuatoriano (MSP), € Instituto
Ecuatoriano del Seguro Social (IESS), € instituto Ecuato-
riano del Seguro de las Fuerzas Armadas y el Instituto
Ecuatoriano del Seguro delaPoliciaNacional. Setomo en
cuentaque los prestadores publicos del Ecuador dan aten-
cion desalud a 80 % de lapoblacion.” El marco de oportu-
nidades estuvo dado por €l proceso de transformacion del
sector de lasalud en el Ecuador y su consistencia con los
postulados constitucionalesy de laLey de Salud del pais.

Laaplicaciéndelaprimerafase, diagndstica, sereaizo
en cada una de las provincias que pertenecen a las regio-
nesaexplorar (cinco provinciasenlaregion 1; Esmeraldas,
Ibarra, Coca, Sucumbiosy Orellanay tresprovinciasenla
region 7: Loja, Zamora, El Oro). Se aplicaronlosinstrumen-
tos adicionalmente a una representacion de funcionarios
de lasede central de cada uno de |os prestadores publicos
en Quito.

RESULTADOS

Propuesta metodolégica

Nombre: Metodologiaparael diagnéstico del nivel de
integracion de una red de servicios de salud y disefio de
Hojade Rutahacialaintegracion.

Fase diagnéstica (primerafase)

Para obtener la informacién se propone aplicar un
muestreo de casos criticos, o que permitio elegir |os casos
mas representativos en materia de informacion, que son
aquellos de los cuales puede extraerse conclusiones de
relevancia en relacién con aspectos centrales alos propo-
sitos de lainvestigacion. En cada caso se aplicaran instru-
mentos a muestras de directivos y prestadores.

Se tomaran en cuenta |los siguientes criterios para la
seleccion de las muestras Cada grupo estara constituido
por no menos de 10 personas que cumplan los siguientes
reguisitos generales:

1 Experiencia de trabajo de més de un afio en lared de
serviciosainvestigar.

2 Buenos resultados en el trabajo (directivos y
prestadores) seglin |os reportes de auditorias y contro-
lesrealizados.

3. Disponibilidad objetiva 'y subjetiva a participar en €l
gercicio.

4. En el caso de los lideres comunitarios deben tener
reconocido prestigio en sus dreas respectivas asi como
compromiso comunitario.

5. Laparticipacién debe ser total mente voluntaria.

Laseleccion delamuestradedirectivosy prestadores
sigue lalogicade ladiferencia de perspectivaen lavision
de la integracién de la red de servicios, dada por las
particul aridades delaactividad |aboral.

Para la seleccién muestral se puede solicitar la co-
operacion de las direcciones provinciales de salud. Las
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regionesincluidas en el estudio serén sel eccionadas dado
el marco de oportunidad que garantice voluntad politica,
decisién administrativa de los involucrados y financia-
miento para dar sostenibilidad a las medidas propuestas
enlaHojade Ruta.

Previo alaaplicacion delosinstrumentos, se presentan
y sociaizan, ante € grupo muestra, conceptosy contenidos
relevantes rel acionados con latematica. Este proceso du-
raraaproximadamente 1 hy se apoyara en mediosaudio-
visualesy personal con experienciaen lagestion, direccién
0 manejo de redes de servicios de salud. Como segundo
paso, se realiza una explicacion detallada de la forma de
Ilenado de los instrumentos. En todo momento se pres-
tardespecia atencidn, por partedel responsabledel gercicio,
a las dudas que pudieran aparecer en el auditorio tanto
individual como col ectivamente, sevelarden todo momento
por tener un intercambio técnico sobrelatemética. Esim-
portante disponer de un local que permita la realizacién
eficiente de los diferentes pasos propuestos tanto en
dimensiones como de luminosidad y privacidad paralos
grupos de trabajo. Dado el supuesto que laintegracion de
la red de servicios es un proceso deseable por todas las
partes pero, paralelamente, cada parte tieneintereses acon-
ciliar, se solicita total independencia de criterio para el
Ilenado de los instrumentos.

Finalizada |a parte tedrico-explicativa se divide el
grupo muestral en dos: un grupo de directivosy un grupo
de prestadores.

Cada grupo trabajara independiente del otro y no se
permitirael intercambio entrelos mismos. Si se permitirael
intercambio dedudasy aclaracioneshaciael interior delos
grupos pues esto puede propiciar la blsqueda de soluciones
y mecanismos de aprendizaje col ectivo sobre el funciona-
miento y caracteristicas de la red en particular, asi como
para generar soluciones a problemas de indole subjetiva
gue afectan laintegracion de lared. Los participantes del
gjercicio dispondran de 2 h paradar respuestaalosinstru-
mentos

Se aplicaran tres instrumentos:

1. Instrumento para la identificacion
de la presencia de atributos y componentes

Este instrumento esta destinado a determinar la
presencia de los atributos y sus componentes en las
redes de servicios de salud dentro del contexto donde se
desarrolla €l gjercicio. Se considerara presente cualquier
componente o atributo que esté concebido desde € disefio
de la red de servicios hasta su implementacion plena y
desarrollo posterior. Solo se consideraran ausentes aquellos
gue no estén concebidos ni siquiera en el disefio delared
explorada.

La ausencia de algin componente de atributo no
excluye que se considere importante o poco importante
para €l entrevistado. En caso de ausencia de un compo-
nente de atributo o atributo, no es necesario definir, en el
tercer instrumento, su nivel de fragmentacién pues se



considerara, automaticamente, fragmentado. Se permiten
propuestas de nuevos atributos o componentes de |la
integracion paraser incluidosen lared de servicios explo-
rada, siempre que haya consenso de inclusién en mas del
50 % delos participantesen el gjercicio.

Para el procesamiento de los datos se obtiene el
porcentaje del total de respuestas para cada atributo y
componente de acuerdo al total de encuestados. Se
considerara valida para cada categoria (presente-ausente)
aquella respuesta que obtenga mas del 50 % de las res-
puestas posibles.

2. Instrumento para la Ponderacion
de Atributos y Componentes

Este instrumento estara dirigido a ponderar, en una
escala ordinal de importancia, los atributos y sus compo-
nentes. Paralaponderacion, seincluyen en el instrumento
2 niveles posibles de importancia que deberan ser sefiala-
dos por cada encuestado: Importante y Poco importante.

Para el procesamiento de los datos se obtendra el
porcentaje del total de respuestas para cada atributo y
componente de acuerdo al total de encuestados. Se con-
siderard valida, para cada categoria (importante-poco
importante), aquella respuesta que obtenga mas del 50 %
de las respuestas posibles.

3. Instrumento para la determinacion
del nivel de integracion

La determinacién del nivel de integracion de los
atributos y sus componentes se realizara en cada grupo
siguiendo el mismo procedi miento anteriormente descrito.
Se utilizara una escala ordinal con tres opciones (Sistema
Fragmentado, Sistema Parcialmente Integrado, Sistema
Integrado). Se utilizaran, para su andlisis y discusion
posterior, el ementos tedricos sobre latematica.

Se proponerealizar, como actividad complementaria,
visitas alared de servicios que se explora para contrastar
la informacion tedrica con elementos de proceso
visualizados en lapractica. Sesocializaréan, previaentrega
de los instrumentos, con los participantes en el gjercicio,
los criterios paraladeterminacion del nivel deintegracion
delared.

Las técnicasy procedimientos para el procesamiento
de los datos son:

Primero: setomaraen cuenta el nivel de integracion
gue le otorga cada uno de los encuestados al atributo eva-
luado, asignando a cada respuesta un puntgje entre Oy 2:

- Fragmentado: 0
- Parcialmenteintegrado: 1
- Integrado: 2

Segundo: se calculara € puntaje maximo a obtener
para cada atributo de acuerdo al total de encuestados de

formacolectiva (puntajeideal) y se determinarael puntaje
real que se obtuvo para cada atributo y cada componente.

Se obtendra el porcentaje del total de respuestas para
cada atributo y sus componentes de acuerdo al total de
encuestados. Se considerara valida, para cada categoria
(Sistema Fragmentado, Sistema Parcialmente Integrado,
Sistema I ntegrado), aguellarespuesta que obtengamas del
50 % de los puntos posibles.

Construccion del indice de Integracion
de una Red de Servicios

Secalculara el indice de Integracion paracadaatributo
(IA); @ indice deintegracion del atributo segiin sus com-
ponentes (IC) y el indice General de Integracion (IGl) de
cada provinciaevaluada.

Puntaje obtenido para cada atributo

Parael calculodel |1A= — -
Puntaje maximo posible a obtener

@

Parael cdlculodelC:
Se calculael Indice de Integracion por componente (1PC)

Puntaje obtenido en cada componente

IPC= %)
Puntaje maximo posible aobtener
para cada componente
IPC
IC €)

~ Totd de componentes del atributo

Sumatoria del puntaje obtenido

3 para cada atributo
Parael calculo del IGI= )

13

Se podra calcular de este modo €l 1GI para cada red
queseexplorey € 1GI global de un territorio dado.

Se establece por consenso entre |os participantes en
el gercicio un nivel de aceptabilidad en cuanto a los
niveles de integraci én que exhibe unared particular, para
losvaloresobtenidosen el calculo delosindicesmayor de
0,5, considerando que un valor superior a0,5 (mas del
50 % de los posibles puntos a obtener) indicaria que €
progreso en la integracién de lared para el atributo, sus
componentes o de la totalidad de la red se encuentra en
un momento, del continuo fragmentacion integracion,
favorable. Se considerara el momento de integracion no
favorable paraindices menoresde0,5.

Para larealizacion de la evaluacion final para cada
atributoy laevaluaciénfinal global, conjuntamente al ana
lisis cuantitativo serealizaraunatriangulacién tedricaque
implicalaaplicacion de varias perspectivas en lainterpre-
tacion delos datos. Paraesto, setendran en cuenta -ademas
del puntaje obtenido- la importancia conferida por los
encuestados a cada uno de los componentes y los atributos,
Su presencia 0 ausencia en las redes de servicios de las
zonas estudiadasy €l nivel deintegracion atribuido acada
unos de los items evaluados.
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Disefio de la Hoja de Ruta (segunda fase)

Se debe realizar un taller con especiaistas de los re-
presentantes nacionalesdelared exploraday untaller con
los representantes de las regiones o redes especificas diag-
nosticadas.

Lostalleres deben aportar:

- Informacion tedrica sobre el tema de Redes Integradas
de Servicios de Salud alos participantes.

- Espacio de intercambio préactico de acuerdo a contexto
especifico de las redes exploradas y sus singularidades
con |os participantes.

- Construccion operacional de definiciones paracadaérea
clave (atributo) y componente.

- Informacion sobre los resultados de la fase diagnéstica.

L os objetivos avencer en el taller son:

- Construccién delaMisiony Vision de las Redes Inte-
gradas de Servicios de Salud.

- Priorizacion de problemas identificados en la fase
diagndstica a partir de la técnica de ranqueo u otra que
se considere.

- Planificacién estratégicautilizando el Cuadro de Mando.

DISCUSION

El estudio de laintegracion en los sistemas de salud
y, particularmente, laintegracion de susredes de servicios
de salud; comienza a ser un espacio particular interesante
paralainvestigacion en sistemas y servicios de salud, lo
qgue justifica la necesidad de realizar propuestas
metodol 6gicas para su abordaje.

Se propone, para establecer una base conceptual
comun, un grupo de constructos relevantes, que permiten
la investigacion de la integracién como proceso de un
sistema sanitario y/o su red de servicios de salud.

Comenzaremos por el término “red” que, en su con-
cepcion genérica, hace referenciaaun conjunto de entida-
des (objetos, personas y otros) conectadas entre si. Por
lo tanto, unared permite que circulen elementos materiales
o inmateriales entre estas entidades, segiin reglas bien
definidas.

Por su parte Elina Dabas, fundadora y directora de
FUNDARED, unafundacion parael Desarrolloy laPromo-
cion de las Redes Sociales; la define como “un sistema
abierto que, através de un intercambio dinémico entre sus
integrantes y con integrantes de otros grupos sociales,
posibilita la potencializacion de |os recursos que posee”.
Este concepto es interesante, introduce el elemento de
ganancia en la eficiencia en el uso de los recursos, que
las redes pueden producir.

Existen varias maneras de observar el fenébmeno delas
redes sociales, pues estas vienen dadas por diversas cir-
cunstancias dentro de una misma organizacion, ya sean,
por filiacion, por conocimiento, por contexto o por de-
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manda.® Esta area conceptual hace referencia alos tipos
de relaciones que se establecen entre los individuos que
operan en lasredes, para nuestro estudio, redes de servicios
de salud. Por ultimo, se haplanteado por lared de servicios
desalud mental y psiquiatriade Chile que: “El concepto de
red alude alos vincul os que se establecen entre personas,
grupos y/o instituciones que, teniendo cada uno sus
propias caracteristicas y particularidades, reconocen la
necesidad bésica de crear lazos y aunar esfuerzos para el
cumplimiento de objetivos comunes, compartiendo un
espacio de igualdad, donde las relaciones son horizontales
y se reconocen los distintos saberes y aportes’.

Un &rea de precisiones conceptuales gira alrededor
del concepto: servicios de salud. Para los fines de esta
investigacion, “aquellos integrados por personal de salud
en forma directa o por otras personas bajo la supervision
de estas; con los propésitos de promover, mantener y/o
recuperar lasalud” °

Finalmente, se considera un sistema integrado de
redes de servicios de salud aguel con “Unared de organi-
zaciones que presta, o hace los arreglos para prestar, un
continuo coordinado de servicios de salud a una pobla-
cion definida, y que esta dispuesta a rendir cuentas por
sus resultados clinicos y econémicos y por el estado de
salud de la poblacién alaque sirve’ 101t

La Organizacién Mundial de la Salud define por su
parte laintegracién, como la “gestion y entrega de servi-
cios de salud de forma tal que las personas reciban un
continuo de servicios preventivosy curativos, de acuerdo
a sus necesidades a lo largo del tiempo y através de los
diferentes niveles del sistema de salud”.*2 Este concepto
trasciende la funcién “prestacion” al considerar lainte-
gracion en un sistema sanitario, e introduce el temade la
“gestion” como componente importante a considerar.
Otro componente del concepto, se relaciona con el conti-
nuo de servicios de salud que deben recibir las personas
ante un problema sanitario. Lo que implicaria de facto
una integracion gque abarque las funciones de prestacion,
gestion-direccion y financiamiento del sistema en el mo-
mento de solucionar problemas de salud de diversa com-
plgidad.’®

Laliteratura describe un grupo de relaciones entre el
nivel deintegracion de unared de servicios de salud y la
calidad de la asistencia que se brinda a problemas sanita-
rios de lamés variada indol e, que vuelven interesante una
aproximacion de lainvestigacion salubrista al tema. Un
grupo de efectos indeseables como consecuencia de una
préctica no integrada (fragmentada) en |as redes de servi-
ciosalasalud, justifican lainversion en tiempoy recursos
en este temaentrelos que destaca, como causaimportante
del bajo desempefio de los servicios de salud y por ende,
del bajo desempefio general de los sistemas de salud. La
fragmentacion puede generar por si misma, o conjunta-
mente con otros factores, dificultades en el acceso a los
servicios, laentregade servicios de bajacalidad técnica, €
uso irracional e ineficiente delos recursos disponibles, un
incremento innecesario de los costos, y la baja satisfac-
cion de los usuarios con los servicios recibidos. 415



Todo lo anterior avala la necesidad de caracterizar,
medir y finalmente evaluar |a integracién alcanzada por
un determinado sistema sanitario en un momento
histérico-concreto, puede considerarse este un tema de
actualidad y novedad en el campo de lainvestigacion en
sistemas y servicios de salud, de interés tanto para los
prestadores como para los directivos del sistema puesto

Anexo

que permitira establecer una linea de base parainterven-
cionesy su seguimiento.

Delo sefial ado hasta aqui derivalapropuesta, amodo
de conclusion, de una metodologia para caracterizar,
evaluar eintervenir en unared de servicios de salud, con el
propésito de mejorar los nivel es deintegracién al canzados
en un momento dado.

Para la propuesta metodol 6gica se utilizaron tres dimensiones para la seleccién de las variables de estudio: Dimension “prestacién de
serviciosde salud directos’, dimension “rectoria-gestion” y dimension “ econémica’.

Cada dimensi6n tiene atributos paralaintegracion y criterios para su aplicacion. En este articulo los atributosy los criterios se presentan
con los mismos niimeros para destacar la correspondencia entre ellos, ambos para una dimension determinada.

Dimensién: Prestacion de servicios de salud directos.

Atributos paralaintegracion:

1. Poblaciony territorio acargo, definido y amplio conocimiento de sus necesidadesy preferencias en cuestiones de salud, que determinan

laofertade servicios de salud.

2. Una extensa red de establecimientos de salud que presta servicios de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, gestion de
enfermedades, rehabilitacion y cuidados paliativos, y que integra los programas focalizados en enfermedades, riesgos y poblaciones
especificas, los servicios de salud personalesy los servicios de salud publica.

3. Un primer nivel de atencion multidisciplinario que abarcaatodalapoblaciony sirve como puertade entradaa sistema, queintegra
y coordinalaatencién de salud, ademas de satisfacer lamayor parte de las necesidades de salud de |a poblacion.

IS

y los niveles de diversidad de la poblacion.
Dimension: Gestion

Atributos paralaintegracion:

Un sistema de direccién Unico paratodalared.
. Participacién social amplia.

=
oo

[EnY

residencia, origen étnico y otras variables pertinentes.

Prestacion de servicios especializados en el lugar mas apropiado, que se ofrecen de preferencia en entornos extra hospitalarios.
Exi stencia de mecanismos de coordinacién asistencial alolargo detodo el continuo delos servicios de salud.
. Atencién de salud centradaen lapersona, lafamiliay lacomunidad, teniendo en cuentalas particularidades culturalesy de género,

Gestion integrada de | os sistemas de apoyo administrativo, clinicoy logistico.
Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos y valorados por lared.
Sistema de informacion integrado que vincula a todos los miembros de la red, con desglose de los datos por sexo, edad, lugar de

12. Accionintersectorial y abordaje delos determinantes delasalud y laequidad en salud.

Dimensién: Econémica.

Atributos paralaintegracion:

13. Financiamiento adecuado e incentivos financieros alineados con las metasde lared.

Criterios paraladimension Prestacion de servicios de salud directos, para su atributo 1

- Cadaunidad tiene unaclaraldentificacion de las poblaciones y/o | as areas geogréficas baj o su responsabilidad.
- Sedispone, en cada unidad, de informacion sobre la poblacién/territorio acargo.
- Serealizan procedimientos paralaelaboracién de perfiles sobre la situacion de sal ud tanto de losindividuos como de los grupos

gue lacomponen eidentificacion de grupos vulnerables.

- Setrabajaen cadaunidad paragenerar conocimientos sobre las necesidadesy demandas de salud de cada grupo poblacional.
- Disefio diferenciado de servicios que respondan alas necesi dades especificas delacomunidad.
- Coordinacion de los esfuerzos de bisgueda de informacion con la comunidad y con otros organismos relevantes incluidos otros

sectoresdelaeconomia.

- Sedispone de unabase de datos sobre la comunidad capaz de actualizarse en el tiempo.

- Seredizaunaplanificacion actua y futura delos servicios de salud publicay de atencién alas personas.

- Existen procedimientos paralaelaboracién de proyeccionesy estimaciones sobre necesidades y demandas futuras en materia
de salud asaber: nimeroy composicion del personal de salud, recursos delogistica, programasy servicios de salud necesarios para

cubrir necesidades
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Criterios parala dimension Prestacion de servicios de salud directos, para su atributo 2

- Existencia de amplia gama de establecimientos de salud: centros ambulatorios del primer nivel de atencién, hospicios,
cuidados en el hogar, centros ambulatorios especializados, centros de rehabilitacién, centros hospitalarios.

- Disponibilidad de todos | os niveles de atencién tanto ambulatorios como hospitalarios.

- Capacidad de proporcionar cuidados a eventos agudos, enfermedades crénicas, situaciones el ectivas, situaciones de urgencia
eintegrar cuidados personal es con servicios de salud publica.

- Enfatizar enlos servicios de salud publica, servicios de promocion de lasalud y/o prevencion de laenfermedad.

- Promover laproximidad geogréficade las unidades de prestacion de servicios|o mas cercano posible al lugar de residencia
de las personas.

- Capacidad de adecuarse alas diferentes realidades local es mediante gjustes ala ofertade servicios de salud y el desarrollo dela
regionalizacion en el sistemade prestacion.

- Preocupacion por mantener tamarios pobl acional es manejables para: facilitar acceso a servicios, garantizar estandarizacion
y calidad delos servicios.

Criterios paraladimension Prestacion de servicios de salud directos, para su atributo 3

- El primer nivel provee cuidado integral capaz de resolver lamayoriadelas necesidadesy demandas de salud delapoblacién alargo
tiempo y durante todo €l ciclo vital.

- Desarrallo de vinculos profundos con los individuos la familia, la comunidad y con el resto de los sectores sociaes a través de
mecanismos demostrados en la préctica.

- Sefacilitalaparticipacion socia y laaccion intersectorial através de espaciosdeintercambio.

- Existencia de mecanismos normados parala coordinacién del continuo de serviciosy del flujo deinformacién através detodo el
sistema de serviciosindependientemente del sitio de atencién.

- Integracion de los cuidados personales, de salud publicay los programas focalizados en ciertas enfermedades y/o riesgos
especificos alasalud através de adecuadas guias de préacticaclinicay protocolos de asistenciay derivacion.

- Evidenciadel No confinamiento alaprovision delos servicios en los centros de salud y claros procedimientos paralaejecucion de
los procesos rel acionados. (guias de procedimientos).

- Programacion delamovilidad del personal alolargo detodalared de serviciosdel sistemaparagarantizar laprovision de cuidados
en diferentes sitios como: hogares, escuel as, lugares detrabajo y comunidad en general .

- Provisidndeserviciosend primer nivel de atencidn por especialistas de distinto orden (conformaci on de equipos multidisciplinarios.

Criterios parala dimensin Prestacion de servicios de salud directos, para su atributo 4

- Certezadelaplanificacion parael gjuste de los servicios en respuesta alas necesidades de salud de la poblacion.

- Desarrollo delos procesos de sustitucion que buscan ofrecer el cuidado de la salud en el sitio mas apropiado del continuo de los
servicios de salud (desarrollo de ambientes extrahospital arios).

- Redimensionamiento delas capacidades deingreso hospitalariasy reasignacion del personal correspondiente (reduccion de nimero
decamasy otros), si es posible de acuerdo aladisponibilidad de servicios ambulatorios y hospital arios en un area determinada.

- Desarrollo de procesos que incluyen adopcion de esquemas de cirugia ambulatoria, hospital de dia, cuidados progresivos del
paciente, cuidados en €l hogar, hospiciosy hogares de enfermeria.

- Existenciade unaestrategia para proporcionar incentivos financierosy no financieros paratratar el problemade salud en el lugar
mas adecuado del continuo asistencial, considerando criterios demograficos, epidemioldgicos, de equidad, eficienciay costo
efectividad.

- Alineacion de las asignaciones financieras de las diferentes unidades operativas con los objetivos globales del sistema o la red
particular.

Criterios parala dimension Prestacion de servicios de salud directos, parasu atributo 5

- Tecnologias paralacoordinacion del trabajo gjustados a necesidades, (informacién vertical, grupos de trabaj o interdi sciplinarios)
(gestion delaenfermedad, gestion de casos).

- Existen mecanismos de coordinacion asistencial verificables por normasy procedimientos asi como evidencia documental dela
coordinacion.

- Adecuacién del tipo de coordinacion asistencial a problemade salud, (instrumentos de coordinacin asistencial: normalizacion de
actividades, normalizacion de procesosy resultados).

- Estrategiadeformacion del recurso humano de acuerdo alas necesidadesdelared.

- Desarrollo de la estandarizacién de procesos y resultados asistenciales aplicados a problemas de salud, (existencia de guias de
préctica clinica, mapas de atencién y protocol 0s).

Criterios parala dimension Prestacion de servicios de salud directos, para su atributo 6

- El cuidado consideralas dimensiones fisicas, mental es, emocionalesy sociales delas personas.
- Cuidado en salud personalizado (desarrollo de empatia, respeto y confianza).
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Proceso de decision clinicacompartido entre €l prestador y la persona.

Enfoque centrado en los derechos y en ocasiones deberes de | as personas/paci entes con respecto ala atencion sanitaria.

Enfoque familiar y comunitario en la dispensacion de servicios y tratamientos.

Abordaje de los problemas individuales en €l contexto familiar, de redes socialesy culturalesy circunstancias en las cuales |las
personas viven y trabajan.

Participacién delacomunidad en laidentificacion de las necesidades de salud, laplaneacion y laentregade los servicios.
Desarrollo de iniciativas de base comunitaria donde la comunidad es a mismo tiempo la unidad de andlisis y la unidad de
intervencion.

Participacién comunitariaen €l desarrollo de model os culturalmente apropiados.

Criterios parala dimensién Gestion, para su atributo 7

Que esté bien definiday paralatodalared laMisiony laVision del sistemaasi como los valores y principios compartidos
por las partes.

Que esté bien estructuradalafuncion de seguimiento y evaluacion del sistemacon el objetivo de garantizar un nivel de desempefio
adecuado.

Certeza de Normalizacion delasfuncionesclinicasy administrativas del sistema.

Certezade asignaci 6n presupuestada para asegurar unafinanciacion adecuada paralaorganizacion.

Criterios para la dimension Gestion, para su atributo 8

L as Redes de Servicios promoveran actividades que facultan alosindividuos, familiasy comunidades para que controlen mejor
su salud.

L as Redes I ntegradas de Servicios de Salud estimul an la capacidad de autocuidado de las comunidades através de ladeterminacion
deprioridades, lagestion, laevaluaciony laregulacion delared.

LaRedes|ntegradas de Servicios de Salud estimulala participacion social desde distintos nivel es de expresion, los que sucesivamente
corresponden a: 1) € intercambio de informacion, 2) la consulta, 3) el involucramiento, es decir trabajar directamente con las
comunidades através de un proceso que asegure que lasinquietudes y aspiraciones del publico sean consistentemente entendidas
y consideradas, 4) la colaboracion y, finalmente, 5) el empoderamiento.

Criterios para la dimension Gestion, para su atributo 9

Disefio de gestién de la red adecuados a su complgjidad y tamarfio. La gestion de cada unidad operativa responde a un concepto
normativo y de reglamento Unico pero descentralizado de acuerdo asu complejidad.

Implementaci 6n de sistemas de mejoramiento continuo delacalidad.

Certezade planificaciény desarrollo delaslineas de servicio clinico que permiten laconduccién continuadel paciente por lared
deservicios.

Certezade un sistema de planificacién y desarrollo de la gestion de procesos.

Criterios para la dimension Gestion, para su atributo 10

Disponibilidad del recurso humano paralos servicios disefiados.

Disponibilidad de recurso humano con competencias creadas parael trabajo arealizar.

Recursos humanos con un sistema de eval uaci 6n de desempefio acorde alas necesidades delos servicios.
Planificacién del recurso humano necesario al disefio delaredy su proyeccion futura
Estrategiaformativabasada en laformacién permanente.

Creacion de nuevos puestos de trabajo. Adecuacion de competencias paralas nuevas funciones.
Desarrollo de la cultura organizacional y promocién de valores compartidos

Criterios para la dimension Gestion, para su atributo 11

Lared de servicios se encuentraintegradapor un tnico sistemadeinformacion que abarcael areaclinica, financiera, epidemiolégica,
logistica, entre otros.

Sistema de informacion consistente con laMision y Objetivos de lared de servicios.

Gestion de lainformacion orientadaa: situacion de salud de la poblacion, demandaen la utilizacion de los servicios por grupo de
edad, informacién sobrelatrayectoriadel pacienteindependientementedel nivel o servicio donde se encuentre, informacién clinica,
informacién sobrela satisfaccion de usuarios, informaci 6n econdmica.

Criterios para la dimension Gestion, para su atributo 12

Hay certeza de unaplanificaciény desarrollo de canal es de comunicacidn y vinculacion intersectorial.
Exi stenciade mecanismos parala determinacion delos nivelesdeintegracion que exhibe el sistema.
Existe un plan de capacitacién parael desarrollo de competencias de vinculacién intersectorial.
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Criterios paraladimension Econdmica, para su atributo 13

- Disefio del sistema de incentivos que promueva: integracion del sistema, tratamiento del problema en el lugar més apropiado

parael paciente, preservacion delasalud.

- Cadaunidad del sistema tiene conocimientos de los costos de su area de desempefio y se involucra con los costos totales.
- El presupuesto se integraa partir de los objetivos generalesy particulares.
- Secuentan con metodol ogias, normas, reglamentos y/o amparos | egal es para hacer un disefio de asignaciones flexible asi como

la movilidad de | os recursos econémicos y humanos.

- Serinde cuenta atodos | os actores invol ucrados (transparencia econémica).
- Existe una propuesta de estrategia para desarrollar el pago por resultados.
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