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PROLOGO

La Serie Perspectivas y Proyecciones de la Reforma Sanitaria en Honduras 2014-2017, representa un trabajo
conjunto de los técnicos de la Unidad de Sistemas y Servicios de Salud de la Organizacion Panamericana de
Salud en Honduras, que documenta varios de los procesos prioritarios en la implementacion de la reforma
sanitaria y en el avance hacia el acceso y cobertura universal de salud en el pais en ese periodo.

Perspectivas y Proyecciones de la Reforma Sanitaria en Honduras 2014-2017 conduce al lector por un
recorrido en las etapas de construccion del sistema nacional de salud; el desarrollo del marco legal sanitario;
la garantia explicita del derecho a la salud, representado por el conjunto garantizado de prestaciones; los
escenarios para su implementacion; los retos de los recursos humanos en salud; la rectoria y los desafios que
se avizoran desde la perspectiva de la regulacion sanitaria, la politica publica y la modulacion del
financiamiento como elementos que la fortalecen; fases y lecciones aprendidas en la implementacion de
proyectos con fondos de cooperacion internacional, entre otros.

El fortalecimiento de la rectoria de la autoridad sanitaria nacional, la salud universal y el acceso a los servicios
son los ejes transversales de la Serie, que tiene como objetivo presentar una descripcion, andlisis, posibles
escenarios y proyecciones de los principales procesos sanitarios en Honduras, que significaron un esfuerzo
importante de cooperacion por parte de la OPS/OMS en el pais, en particular de la Unidad de HSS, y que
contd con el apoyo de expertos regionales de la sede en Washington y de consultores nacionales e
internacionales. La Serie destaca la participacion de OPS/OMS como agencia de cooperacién y como un
actor relevante en las discusiones de indole técnico, estratégico y politico en salud en Honduras. Ademas, las
publicaciones definen un posicionamiento de la Organizacion, considerando el escenario politico y las
prioridades nacionales.

Implementacion de la Estrategia Fortalecimiento de RISS 2015-2017: anélisis del avance desde una
valoracion practica y documental, describe y analiza en funcion de los atributos esenciales de las RISS, el
avance Y los desafios que ha tenido el pais en la implementacion de la estrategia, mediante una valoracion
tedrica de los documentos oficiales de la Secretaria de Salud (SESAL) referente a este tema, y mediante la
valoracion practica a cinco redes seleccionadas del pais.

Aspiramos a que Implementacion de la Estrategia Fortalecimiento de RISS 2015-2017: anélisis del avance
desde una valoracion practica y documental, genere espacios de discusion interna y externa con actores
clave y contribuya a construir la memoria histérica de procesos de reforma considerados prioritarios.

Dr. Rodolfo Pefia Garcia
Representante a.i. OPS/OMS Honduras
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I.  Antecedentes

Las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) se definen como “una red de organizaciones que presta o
hace arreglos para prestar, servicios de salud equitativos e integrales a una poblacién definida, y que esta
dispuesta a rendir cuentas por sus resultados clinicos y econdmicos y por el estado de salud de la poblacién a
la que sirve.”! El propésito de la iniciativa de RISS es contribuir al desarrollo de Sistemas de Salud Basados
en la APS, y por ende, a la prestacion de servicios de salud mas accesibles, equitativos, eficientes, de mejor
calidad técnica, y que satisfagan mejor las expectativas de los ciudadanos.

La Organizacién Panamericana de la Salud OPS/OMS considera que las RISS son una de las principales
alternativas para incorporar la atencién primaria de la salud (APS) a nivel de los servicios de salud,
contribuyendo a alcanzar la cobertura y el acceso universal; el primer contacto; la atencion integral, integrada
y continua; el cuidado apropiado; la organizacion y gestion dptimas; la orientacién familiar y comunitaria; y la
accion intersectorial. ' Varios estudios sugieren que las RISS pudieran mejorar la accesibilidad del sistema,
reducir la fragmentacién del cuidado asistencial; mejorar la eficiencia global del sistema; evitar la duplicacién
de infraestructura y servicios; disminuir los costos de produccion; y responder mejor a las necesidades y
expectativas de las personas.23

Para el adecuado funcionamiento de las redes es necesario que cumplan con los 14 atributos esenciales de
las redes integradas de servicios de salud, agrupados en cuatro ambitos de abordaje: modelo asistencial,
gobernanza y estrategia, organizacion y gestion, y asignacion e incentivos (ver Figura No. 1).

Honduras tiene como desafio avanzar de un sistema de salud altamente fragmentado y segmentado hacia un
sistema de servicios de salud con redes integradas. El reto es aun mayor en un momento cuando se viene
acelerando el proceso de descentralizacion de servicios de salud, en un contexto de separacion de funciones,
donde la autoridad sanitaria nacional enfrenta desafios a su rol rector. En la Resolucion del 2 de octubre de
2009 del 49° Consejo Directivo de OPS, se inst6 a los Estados Miembros a que “elaboraren un plan nacional
de accién que busque impulsar el establecimiento de redes integradas de servicios de salud con un enfoque
de salud familiar y comunitaria como modalidad preferencial de prestacion de servicios de salud dentro del
pais”.* El pais ha realizado importantes avances el proceso de desarrollo y fortalecimiento de las redes
mediante la implementacion de herramientas y estrategias que aportan elementos tedricos y metodologicos
para la delimitacion, configuracion y fortalecimiento de las redes integradas de servicios de salud.




Los esfuerzos para avanzar en la integracion de las redes estan contemplados en el Modelo Nacional de
Salud (MNS) del pais, en la Ley Marco del Sistema de Proteccion Social y en la propuesta de Ley del Sistema
Nacional de Salud. En estos documentos se estipula el fortalecimiento y la modernizacion de la red publica de
los servicios de salud de forma tal que se propicie una articulacion, integracion y coordinacion entre los
diferentes niveles de atencién y se brinden servicios de salud adecuados en cantidad, calidad, oportunidad y
eficiencia.

Todas las herramientas y estrategias con las que cuenta el pais para fortalecer las redes, y que han sido
publicadas por la SESAL como documentos oficiales, se han basado en los atributos esenciales de las RISS,
de tal forma que puedan ser ejecutadas y cumplidas en las 69 redes de salud configuradas y delimitadas a
nivel nacional. El valorar el desarrollo de las RISS en Honduras es una importante iniciativa que permite
estimar el grado de avance en la implementacion de la estrategia de redes en el pais, que ademas conlleva a
la sensibilizacion de los actores, y a la elaboracién e implementacion de los planes de acciéon.
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Ambitos de Abordaje

Figura No. 1
Ambitos de abordaje y los 14 atributos esenciales de las RISS
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Il.  Propésito

El propésito del documento Implementacion de fa Estrategia de Fortalecimiento de RISS es describir y
analizar en funcion de los atributos de RISS, el avance y desafios que ha tenido el pais en el desarrollo de la
estrategia de Redes Integradas de Servicios de Salud, mediante la valoracion de los documentos y la
valoracién de cinco redes seleccionadas del pais (utilizando la herramienta de valoracion de RISS
OPS/OMS), bajo el contexto actual de reforma y del nuevo marco legal sanitario en Honduras.

Ill.  Metodologia

El documento consta de tres partes: (1) revision documental y sintesis de las principales publicaciones
relacionadas con RISS en Honduras; (2) valoracion de RISS desde la revision teodrica y analitica; (3)
valoracion de RISS en cinco redes seleccionadas de Honduras y plan de gestion de RISS en dos redes.

3.1 Revision documental y sintesis de las principales publicaciones
relacionadas con RISS en Honduras

Para este componente se realiz6 una revision documental de la produccion de la SESAL en el tema de Redes
Integradas de Servicios de Salud, en el periodo comprendido entre 2012 hasta la fecha. Luego se elaboraron
resimenes comprensivos de todos los documentos seleccionados, que incluyeron los siguientes:

Il Goberanza de RISS: Lineamientos para su organizacion y financiamiento

[l Guia para la Configuracion y delimitacion de las redes integradas de servicios de salud

Il Sistema Nacional de Referencia Respuesta: Lineamientos para su organizacion y
funcionamiento en las RISS

Il Lineamientos operativos de los Equipos de Salud Familiar en el primer nivel de atencion

[l Fortalecimiento de ESFAM através de TIC's

Il Medicamentos: Listado de Nacional de Medicamentos Esenciales y RISS

Finalmente se realizé un analisis basado en los documentos resumidos, en funcion de los ambitos y atributos
de RISS de acuerdo a lo establecido por la OPS/OMS, bajo el contexto actual de reforma y definicion de un
nuevo marco legal sanitario en Honduras.




3.2 Valoracion de RISS desde la revision teorica y analitica

En este segmento se realizé la valoracion de los avances en la implementacion de la estrategia de
fortalecimiento de las RISS, adaptada a la informacién recabada en los documentos oficiales de la SESAL.
Para el efecto se utilizo la Ultima versién de la herramienta de valoracion de RISS de OPS/OMS (septiembre
de 2017). Cabe mencionar que dicha herramienta no fue disefiada con el proposito de valorar redes a partir
del contenido de documentos técnicos y normativos, sino para la valoracion de redes de servicios de salud.
Sin embargo, el equipo de la Unidad de Sistemas y Servicios de Salud de OPS-Honduras (HSS) considerd
oportuno valorar el desarrollo de redes desde un enfoque tedrico, para luego contrastarlo con los resultados
de la valoracion practica.

Para realizar la valoracion se considerd la referencia y alusion a los atributos de forma teérica, tal como
constan en los documentos oficiales de la SESAL, sin tomar en consideracién su ejecucién de manera
practica. Este ejercicio de valoracion fue interno, en el sentido de que participaron técnicos y consultores de
OPS/OMS en el pais. El objetivo del andlisis fue contrastar el desarrollo de la estrategia de RISS desde su
perspectiva tedrica con lo que en la practica se esta alcanzando.

3.2.1 Metodologia de Gestiéon Productiva de los Servicios de Salud y
Herramienta RISS

La OPS/OMS ha desarrollado la Metodologia de Gestion Productiva de los Servicios de Salud (MGPSS) como
estrategia para mejorar los servicios de salud, mediante la elaboracidon de herramientas orientadas al
fortalecimiento de los sistemas de informacién gerencial y del desarrollo de las capacidades propias en los
equipos de gestion de los servicios de salud. El principal objetivo de las herramientas es la construccion de
estructuras de informacién, el entrenamiento de los gestores para el andlisis de datos, generacion de
conocimiento y toma de decisiones oportunas basadas en evidencia.®

Dentro de las herramientas elaboradas como parte de la MGPSS, se encuentra la Herramienta de Valoracion
del Proceso de Integracion de Redes de Servicios de Salud. Esta herramienta ha sido disefiada para estimar
el nivel de desarrollo alcanzado en la integracion de la Red de Servicios de Salud (RISS), a partir de los
ambitos y atributos definidos por la OPS/OMS. La estructura de la herramienta esta dada por los cuatro
ambitos y los catorce atributos esenciales. Cada ambito tiene una hoja de evaluacion con sus atributos
correspondientes, cada atributo esta valorado por criterios que son calificados en una escala de valor de 1 a 4
(no es definido el cero como valor de calificacion, pues se considera que toda red tiene un nivel de desarrollo
basal que permite su funcionamiento y operacion). Los criterios no son modificables al igual que las variables
de calificacion; sin embargo, existe un apartado definido como condiciones donde cada red de servicios
puede definir a su criterio alguna condicién especifica a considerar dentro de su modelo y sistema de salud
para alcanzar un nivel de desarrollo especifico (implementacién de un programa, uso de un software,
cumplimiento de una evaluacion); también cuenta con el apartado de observaciones, en el que se realiza la
justificacion, comentario o definicion por criterio en cada atributo, que se debe de considerar y que compete al
proceso de valoracion.




3.3 Valoracion de RISS en redes seleccionadas de Honduras

Para desarrollar esta seccion, se seleccionaron cinco redes de servicios de salud del pais. Las cinco redes
seleccionadas del pais fueron: 1) Siguatepeque de Comayagua, 2) Santa Rita de Yoro, 3) El Jaral, de Copan,
4) San Juan, de Intibuca y 5) la red de La Paz del Departamento de La Paz. Para la seleccion de las cinco
redes se tomo en cuenta el tipo de gestion existente: totalmente descentralizada, totalmente centralizada y
con gestion mixta. Una vez seleccionadas las cinco redes, se realizo el Taller de Valoracién de Desarrollo en
la Estrategia RISS en las redes seleccionadas, bajo la coordinacion del DSPNA (Departamento de Servicios
del Primer Nivel de Atencién), en noviembre de 2017, en la ciudad de San Pedro Sula, que conté con el apoyo
de expertos de OPS/OMS.

Se utilizé la Herramienta de Valoracion de RISS OPS/OMS mediante un aplicativo virtual. Para lograr el
acceso al aplicativo, el administrador de OPS otorgd un usuario y clave (un usuario por red) a los equipos
participantes de cada red (Coordinadores de Red, supervisoras, promotores de salud y médicos,
representantes de los Equipos de Salud Familiar), para realizar la respectiva evaluacion de la red a la que
pertenecian, que en este caso fue una autoevaluacion. Es importante destacar que unicamente los equipos
de cada red y el administrador podian tener acceso a los resultados del proceso de valoracion de la red a la
que formaban parte.

Uno de los facilitadores del equipo de HSS/OPS Honduras, conté con un usuario (habilitado por expertos de
OPS en Washington), que permitio el acceso a los resultados de todas las redes valoradas y de adquirir un
consolidado con los resultados por ambito de abordaje y por atributo, proveniente del valor promedio obtenido
en la valoracion de las cinco redes seleccionadas.

Luego de realizar la valoracion de las redes y de visualizar el consolidado de los resultados obtenidos, se
procedié a la discusion de los resultados. Este ejercicio permitié determinar el nivel de desarrollo de la
estrategia de RISS de forma global (por ambitos de abordaje) y por cada atributo, para identificar las
oportunidades de mejora a ser incluidas en la matriz de priorizacién y en los planes de intervencion
correspondientes.

Como parte del ejercicio de valoracion, los equipos de auto evaluadores de las redes participantes
procedieron a elaborar los planes de accién respectivos. De los 5 planes de accion elaborados durante el
taller, dos fueron completados y correspondian a una red descentralizada y una red mixta. En estos planes se
consideraron aspectos tales como viabilidad, factibilidad, responsables de la ejecucion y el tiempo estimado
de ejecucion de la intervencion.




IV.  Avances de Honduras en el desarrollo de RISS

En esta seccion se revisan y se resumen los avances del pais, reflejados en varios documentos publicados
por la Secretaria de Salud alrededor de la estrategia de Redes Integradas de Servicios de Salud.

4.1 Configuracién y delimitacion de las Redes Integradas de Servicios de
Salud (Aho 2015) 7

Esta guia provee los elementos tedricos y metodologicos necesarios para el desarrollo del proceso de
configuracion y delimitacion de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) en cada una de las
Regiones Sanitarias a nivel nacional, para que luego de iniciado el proceso, se fortalezcan las capacidades de
los equipos de conduccion regional para gestionar dichas redes. La guia estd dirigida al Equipo de
Conduccién Regional (ECR).

El Sistema Nacional de Salud actual se caracteriza por altos niveles de fragmentacion que se manifiesta en el
(1) desemperio general del sistema, como falta de coordinacion entre los distintos niveles de atencion y
eslabones de complejidad, duplicacién y ociosidad de los servicios y de la capacidad instalada y servicios de
salud prestados en el sitio menos apropiado, y; (2) en la experiencia de los usuarios, como falta o dificultad en
el acceso a los servicios, pérdida de la oportunidad, continuidad, complementariedad e integralidad de la
atencion, falta de congruencia entre la oferta de servicios y las necesidades de la poblacion, y poca o ninguna
satisfaccion por los servicios recibidos.

Frente a este escenario, la Resolucion 22 del 49° Consejo Directivo de la OPS, propuso el desarrollo de
sistemas de salud basados en la atencion primaria de la salud (APS) y el ordenamiento de los
establecimientos de salud publicos y no publicos en Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) para,
mediante esto, facilitar la provision de servicios de salud accesibles, equitativos, eficientes y con calidad
técnica; mejorando e incrementando: la cobertura y el acceso universal, la atencién integral, integrada,
continua y complementaria; el cuidado en el nivel apropiado, la organizacion y gestion 6ptimas, la orientacion
familiar y comunitaria y la accion intersectorial.

La delimitacion de las RISS no sigue criterios geograficos de caracter politico-administrativos (municipal,
departamental o nacional), sino que ordena la oferta de servicios de salud en funcion del flujo de la demanda
y las necesidades de la poblacion. Cada Regién Sanitaria tendra tantas RISS como la poblacién necesite.

La delimitacion de las RISS no sigue criterios geograficos de caracter politico-administrativos, sino que ordena
la oferta de servicios de salud en funcién del flujo de la demanda y las necesidades de la poblacion.




La gestion de las RISS introduce explicitamente la necesidad de dos niveles de gestion:

1. La Red Integrada Regional (nivel de gestion superior al de la Red del Primer Nivel de Atencion), es
responsable de la gestion de los recursos humanos, materiales, tecnologicos y financieros, y el
soporte técnico a sus redes.

2. La Red del Primer Nivel de Atencion responsable de planificar, organizar, coordinar, dirigir,
controlar, supervisar y evaluar la ejecucion de todas las acciones de salud de su @mbito, (espacio-
poblacién) para lo cual gestiona los Establecimientos de Salud (ES) de su responsabilidad y los
recursos sanitarios asignados por la Red Integrada Regional a la cual pertenece.

El propésito de las RISS es propiciar el desarrollo del Sistema Nacional de Salud Basado en la APS y por
ende, a la prestacion de servicios de salud mas accesibles, equitativos, eficientes y de mejor calidad técnica y
contribuir a elevar su eficiencia global, reducir la fragmentacion del cuidado asistencial, evitar la duplicacion
de infraestructura y servicios, disminuir los costos de produccion, y responder mejor a las necesidades y
expectativas de las personas, las familias y las comunidades.

Objetivos de las RISS: (1) Asegurar el flujo eficiente de recursos destinados a la produccion de servicios; (2)
Contribuir con la descentralizacién administrativa y financiera de los servicios. (3) Organizar y adecuar la
oferta de servicios a las necesidades y demandas de la poblacion. (4) Asegurar la continuidad, la
complementariedad y la integralidad de los servicios de salud. (5) Proveer prestaciones de salud individuales
y colectivas, con el minimo de defectos posible. (6) Facilitar la administracion y reducir los costos
administrativos de las RISS. (7) Lograr economias de escala para la gestién de procesos pertinentes.

Propésito de las RISS

Propiciar el desarrollo del Sistema Nacional de Salud basado en APS y lograr la prestacion de servicios de
salud mas accesibles, equitativos, eficientes y de mejor calidad.

Mediante Acuerdo No. 2760 del 9 de agosto del 2012, la SESAL aprobd el Manual de Organizacion y
Funciones de las Regiones Sanitarias, en el cual se le asigna a la Jefatura Regional la responsabilidad de
“Promover la organizacion, articulacion y creacion de alianzas entre redes de servicios de salud bajo criterios
de continuidad, integralidad y complementariedad” y crea el Departamento de Redes Integradas de Servicios
de Salud, como “la instancia de nivel de direccion operativa responsable de apoyar a la Jefatura en la
conduccion y articulacion de la red de servicios de salud en su ambito geografico de competencia con el fin de
asegurar el acceso de la poblacion a los servicios de salud, igualmente apoyar la adquisicién de servicios de
salud a proveedores y gestiona la provision de servicios de salud a través de la red institucional”.




De igual forma, mediante Decreto Ejecutivo No. PCM-061 del 18 de diciembre del 2013, se aprobaron las
reformas necesarias al actual Reglamento de Organizacion, Funciones y Competencias del Poder Ejecutivo,
que permitieron la reestructuracion organica del nivel central de la SESAL y la creacién de la Subsecretaria de
Redes Integradas de Servicios de Salud como “la instancia de apoyo a la rectoria, responsable de la
conduccién de la red institucional de provision de servicios en sus diferentes modalidades de gestién definidas
en el Modelo Nacional de Salud...”

La metodologia de la delimitacion y configuracion de redes incluye el desarrollo de dos grandes momentos:

1. Configuracién: propone un ejercicio exhaustivo de revision y valoracion de los requerimientos
necesarios por cada uno de los catorce atributos de RISS, que debera realizar el Equipo de
Conduccién de cada Region Sanitaria para asegurar que el proceso de configuracion de sus redes
cumplan lo més y mejor posible con aquellos atributos esenciales.

2. Delimitacion: El sequndo momento se focaliza en la delimitacion de las redes del primer nivel de
atencion y la delimitacion del ambito geografico poblacional, con la respectiva identificacion de sus
caracteristicas fisicas geograficas, que sean apropiadamente geo-referenciadas mediante el Sistema
de Informacion Geografica.

41.2  Configuracion y Delimitacion de las RISS

Es un proceso deliberado por el cual la Jefatura Regional de Salud en coordinacion con los gobiernos locales
y las comunidades involucradas determina, sobre la base de estudios técnicos y las normas correspondientes,
un esquema planificado y organizado de provision de servicios de salud, asi como su gerencia, sus 6rganos
de soporte administrativo y, su sistema de referencia y respuesta, en funcion de sus interrelaciones. La
conduccién del proceso de configuracién, delimitacion e implementacion de las RISS es responsabilidad de
las Regiones Sanitarias. Su delimitacién no sigue necesariamente criterios geograficos de caracter politico-
administrativos (municipal o departamental), sino que ordena la oferta de servicios de salud en funcion del
flujo de la demanda y las necesidades de la poblacion.

Condiciones Necesarias para la Organizacion de los Establecimientos y Servicios y apartado de El
desempeiio de las RISS se basa en el cumplimiento de los siguientes enfoques.

Il Cobertura poblacional minima (urbana 6,000-10,000 o Rural 3,000-6,000) cantidad de habitantes a los
cuales se les puede atender de manera eficiente y oportuna con los recursos disponibles y a un costo
racional, sin afectar la calidad del servicio.

[l Acceso geografico: Como minimo, el 80% de la poblacion debe acceder a un profesional de salud por
las vias habituales en no mas de 30 minutos en las zonas urbanas, 60 minutos en las urbano-marginales
y 120 minutos en las rurales. Debe orientarse a resolver las necesidades de la demanda y no las de la
oferta.




[l Caracteristicas de la demanda y de la oferta: debe considerar los cambios en la dinamica poblacional,
la urbanizacion de las zonas rurales y los cambios en el perfil epidemiologico, la modificacion de las vias
de comunicacion, la capacidad instalada, la oferta de los servicios de salud, la mejora en la
disponibilidad de agua y saneamiento y la proyeccion de desarrollo de dichos territorios.

[l Delimitacion politico-administrativa: Se debe tener en cuenta la Ley o la Politica de Descentralizacion
del Estado. El interés de los gobiernos locales puede contraponerse al de los gestores de los servicios
de salud.

Il Coordinacion entre las autoridades Regionales Sanitarias y los Gobiernos Municipales: En las
zonas rurales por lo general la SESAL es el Unico proveedor de servicios de salud.

Condiciones Necesarias para la Organizacion de los Establecimientos y Servicios y apartado de El
desempeiio de las RISS se basa en el cumplimiento de los siguientes enfoques.

¢ Enfoque territorial: para identificar, comprender y responder a las relaciones entre la dindmica
demogréfica y los aspectos ambientales, sociales y econdmicos vinculados con la salud.

¢ Enfoque de salud familiar y comunitaria: para desplegar la APS considerando que la proteccion del
individuo sélo puede darse trabajando con la familia y la comunidad como espacios en que se
establecen relaciones determinadas por un mismo contexto historico, social y cultural.

# Acceso al sistema de salud a través del primer nivel de atencion: para que el primer nivel de atencion
sea puerta de entrada al sistema de salud para la satisfaccion de las demandas de atencion,
incluyendo la especializada, con efectiva referencia y respuesta.

+ Integralidad en la atencion: para asegurar la continuidad de la atencién y la complementariedad de
los servicios y garantizar la eficacia y la eficiencia de ambos.

¢ Asistencia centrada en la persona a lo largo del tiempo por curso de vida: para el acompafiamiento
profesional del proceso salud-enfermedad, desde que la persona nace hasta que muere,
independientemente de que presente o0 no una patologia.

+ Intercambio de servicios entre establecimientos de salud: para que los pacientes puedan ser
atendidos en cualquier ES de la red, independientemente de qué institucion lo financie.

+ Financiamiento alineado a metas y resultados: para que los recursos sean usados eficientemente y
se establezcan incentivos al mejor desempefio.

o Abordaje interinstitucional e intersectorial de los determinantes sociales de la salud: para el trabajo
articulado de instituciones de méas de un sector destinados total o parcialmente a abordar problemas
vinculados a la salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas.

+ Participacion ciudadana: para el ejercicio del derecho y de la corresponsabilidad que tienen las
personas sobre su salud.

« Rendicién de cuentas y vigilancia ciudadana de las actividades de la salud: para comunicar a la
sociedad sobre la situacion de los compromisos a cargo de los responsables de conducir la gestion
de los procesos.




Delimitacion de las RISS: Etapas y Pasos

Etapa 1:

Il Organizar el proceso de delimitacion. Orientada a confirmar la necesidad de desarrollar un proceso
que permita disefiar una nueva organizaciéon de la provision de servicios de salud y crear las
condiciones necesarias para definir una nueva conceptualizacion de la “red” de servicios.

Il Constituir del equipo responsable. Jefe(a) Regional, Unidad de Planeamiento, Unidad de Vigilancia
de la Salud, Departamento de Vigilancia del Marco Normativo, Departamento de Redes Integradas
de Servicios de Salud y sus Unidades de Apoyo a la Gestién y de Control de la Gestidn de las RISS.

[l !dentificar y organizar actores claves.

Il Recopilar la informacion necesaria.

Etapa 2: Desarrollar la propuesta regional de delimitacion

Il !dentificar corredores geograficos o grandes espacios territoriales (Criterio geografico, geopolitico,
perfil epidemioldgico, desarrollo urbano).

[l !dentificar corredores viales y sociales. Analiza el tiempo de acceso en determinados grupos de
poblacién a su ES y los establecimientos de salud que cumplen con los requisitos para constituirse
en cabecera y referencia de la Red.

Il Examinar accesibilidad. Ubicar en el mapa las comunidades identificadas por cada ES.

[l Definir limites y poblacion.

Il Asignacion de Establecimientos de Salud a la red. Es absolutamente necesario que todos los
establecimientos de salud estén asignados a una Red.

Il Trazar los limites de cada Red.

Etapa 3: Elaborar la propuesta de delimitacion

El objetivo de esta etapa es formalizar la propuesta y requiere la promulgacion de un documento resolutivo
que apruebe la nueva configuracion y delimitacion de la red de establecimientos y servicios de salud. Pasos:
[l Sustentar la propuesta de delimitacion.
Il Aprobar el documento resolutivo para el redisefio de las redes.

Etapa 4. Implementacién de las Redes Integradas de Servicios de Salud
Corresponde a la implementacion de las tres etapas anteriores.




4.2 Lineamientos operativos de los Equipos de Salud Familiar en el primer
nivel de atencion (Afo 2015) &

Este documento describe detalladamente los requisitos de organizacion y presentacion de
informes/evaluacion de los Equipos de Salud Familiar (ESFAM) basados en el Modelo Nacional de Salud.

Mision y visién

El objetivo general es proporcionar lineamientos e instrumentos técnicos a los Equipos de Salud Familiar, los
cuales les permitira realizar sus actividades en forma estandarizada y sistematica en el territorio nacional, en
el marco del MNS. Los objetivos especificos son los siguientes: 1. Empoderar a los Equipos de Salud Familiar
en el marco conceptual bajo el cual desarrollan sus actividades. 2. Proveer lineamientos e instrumentos para
el desarrollo de las actividades de los Equipos de Salud Familiar. 3. Contribuir a la organizacion, planificacion
y vigilancia de las actividades de los Equipos de Salud Familiar. La mision de los ESFAM es cuidar del estado
de salud de los individuos, familia y comunidad asignadas mediante la intervencion integral sobre los riesgos y
determinantes de salud en sus diferentes ambientes de desarrollo humano, promoviendo estrategias de
promocion de la salud para adquirir estilos de vida saludables y fomentando la participacion comunitaria, a
partir del respeto de los valores, idiosincrasia y cultura locales. La vision es contribuir a la cobertura universal
de la salud, entregando servicio oportuno, equitativos, integrales y de calidad en alianza con la Red
asistencial y la comunidad hondurefia.

Funcionamiento de Equipo de Salud Familiar
La organizacion del Equipo de Salud Familiar dentro de la RISS, visualizado como un equipo de trabajo,
responde a las siguientes caracteristicas:

Conjunto de personas: Los Equipos de Salud Familiar estan formados por personas, que aportan una serie de
caracteristicas diferenciales (experiencia, formacion, personalidad, actitudes) que van a influir decisivamente
en los resultados que obtengan esos equipos.

Organizacioén: Los Equipos de Salud Familiar pueden utilizar diferentes modalidades de integracion, esta
organizacion implica que sus miembros pueden estar fisicamente juntos, en sedes o instituciones diferentes,
en una “integracion virtual”. Los Equipos de Salud pueden ser fortalecidos con recursos de otras instancias u
organizaciones que se encuentren en el nivel local, bajo el concepto de “red integrada”. Cada miembro del
equipo realiza una serie de tareas de modo independiente, pero es responsable del total de los resultados del
equipo. La conformacién basica de un Equipo de Salud Familiar en el area rural es médico, enfermera y
promotor(a) de salud; en areas urbanas la conformacién basica es dada por médico, licenciada en enfermeria,
auxiliar de enfermeria y el promotor(a) de salud.




Conformacion basica de los Equipos de Salud Familiar

Area rural: un médico, enfermera y promotor de salud
Area urbana: un médico, licenciada en enfermeria, auxiliar de enfermeria y promotor de salud

La conformacion depende del area geografica y densidad poblacional.

Dependiendo de las circunstancias, al nucleo basico de cada Equipo de Salud Familiar se podran incorporar
odontologos, psicologos, nutricionistas, terapistas fisicos, trabajadores sociales, entre otros, quienes al igual
que el resto del equipo priorizara acciones orientadas a identificar y abordar los factores de riesgo, por
ejemplo las metodologias promovidas por la OPS, tales como salud mental en comunidad (mhGAP) y el
abordaje de los factores de riesgo de la salud oral (SOFAR).

Para la conformaciéon de un Equipo de Salud se consideran como variables fundamentales la poblacién
asignada segun su ubicacion y necesidades en salud, asi, como la capacidad instalada para responder a esas
necesidades. Los recursos humanos que conformaran el nlcleo basico del equipo de salud se pueden
fortalecer mediante procesos de integracion que involucren a otros proveedores y/o instituciones relacionadas
con la atencion a la salud en el primer nivel.

Para racionalizar y adecuar a cada red, los procesos dirigidos a las personas, el ESFAM en coordinacion con
el ES al que pertenece y esta adscrito, debe partir de la identificacion de las patologias y riesgos prevalentes
por ciclo de vida del individuo, familia y comunidad, para lo cual debe valerse de la siguiente informacion:
ficha familiar, base de datos de la ficha, el diagndstico comunitario de salud, programacién de actividades,
formularios de registro de atenciones, los datos de ONG que brindan atencién en la zona y otros, con lo que
definira las prestaciones de atencion, promocidn, prevencion y rehabilitacion vinculadas a esas atenciones
definidas en el CGPSS, mismas que debe brindar basandose en las normativa nacional (lineamientos, y
protocolos elaborados o aprobadas por la SESAL).

4.3 SINARR: Lineamientos para su organizacion y funcionamiento en las
Redes Integradas de Servicios de Salud (Afio 2016) °

El Sistema Nacional de Respuestas y Referencias (SINARR) es un instrumento de gestion que sirve como
mecanismo de coordinacion y comunicacion entre los diferentes niveles de atencion de las redes de salud en
una region. Para asegurar una atencion integral y continua de la salud, se ha implementado los lineamientos
operativos del SINARR con el objetivo de contribuir a la organizacién y funcionamiento ideal de las RISS, en
el marco del Modelo Nacional de Salud, de la Ley Marco del Sistema de Proteccion Social y de la normativa
nacional vigente.




Soporte Legal

El Sistema Nacional de Referencia y Respuesta (SINARR) esta cimentado en el marco legal y normativo
nacional vigente (Constitucion de la Republica de Honduras 1982, Codigo de Salud Norma ° 65-91, Ley del
Sistema Nacional de la Calidad Decreto No 29-2011 Gaceta No 32, 562; 08 de julio/2011, Reglamento técnico
de licenciamiento de ES RTH-SESAL-01:13, Ley Marco del Sistema de Proteccion Social, aprobada por
Decreto No. 56-2015 del Congreso Nacional el 21 de mayo del 2015).

Soporte Técnico

Referencia: se entiende como el envio de usuarios por parte de un proveedor de cualquier capacidad
resolutiva, a otro de mayor, igual 0 menor capacidad.

Respuesta: es el envio del usuario en sentido inverso al proveedor que lo remitié con la informacion sobre los
servicios prestados.

El SINARR sera entendido como el conjunto de procesos, procedimientos, actividades técnicas y
administrativas que permiten garantizar la oportunidad y calidad adecuada de los servicios de salud a los
usuarios, asegurando la accesibilidad, oportunidad, continuidad complementariedad con una gestion clinica.

Las razones o motivos por las que un usuario debe ser referido pueden ser, entre otras:
1. Diagnoéstico: (Ej. Amniocentesis diagnostica, y ultrasonido).

2. Tratamiento: (Ej. Cesarea).
3. Seguimiento a complicaciones de enfermedades: (Ej. Enfermedades cronicas).
4. Rehabilitacion:(Ej. Terapia fisica, foniatria y consejeria).

El principal uso del Sistema Nacional de Referencia y Respuesta es disminuir la sobreutilizacion de las
Unidades Productoras de Servicios de Salud.

Los requisitos y condiciones claves para el buen funcionamiento del SINARR son:

1. Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS): Existencia de mecanismos de coordinacion
asistencial a lo largo de todo el continuo de los servicios. Sistema de informacién integrado que
vincula a todos los miembros de la red.

2. Guias de Practica Clinica (GPC) para cada Nivel de Atencion: Con esto se busca evitar
variaciones en la calidad de los servicios y el uso racional en la aplicacién de examenes
diagndsticos.

3. Sistema de Gestion de Paciente en las UPSS/ES: Sirve para integrar la actividad asistencial con la
informacién clinica y documental, donde se regulan los flujos para que los usuarios puedan acceder
a los servicios de salud. Dentro de la Gestion del Paciente se contempla la organizacién y funcion de
la Unidad de Atencion al Usuario (UAU), entendida como la “Unidad que se ocupa de promover la
calidad en la relacién con el usuario, de facilitarle informacion general del funcionamiento de los
servicios y de intermediar en su nombre para resolver cuestiones que influyan en la calidad percibida
por el paciente”.




4. Tecnologia de Informacion y Comunicacion (TIC): La incorporacion de las TIC es para mejorar la
comunicacién en doble via entre la UPSS/ES que envia y la que recibe al usuario; ademas pueden
incorporarse desde la comunidad, para iniciar mas tempranamente el manejo de las emergencias al
establecer un canal rapido y eficiente de comunicacion entre los agentes comunitarios de salud y las
UPSSJ/ES. El uso de la TIC permitira la concertacion de citas en el hospital, desde la consulta en el
primer nivel sin que necesariamente el usuario viaje de su comunidad al hospital haciendo uso de un
movil, tablet o dispositivo electronico fijo.

5. Mecanismos de Transporte de Pacientes: A nivel comunitario los Equipos de Salud Familiar deben
incentivar y/o apoyar a organizar con los lideres de la comunidad y Agentes Comunitarios de Salud
(Comité de Salud y Comisién de Transporte), los cuales contribuyen al traslado de pacientes que no
puedan ser manejados en la comunidad.

6. Sistema Integrado de Informacién en Salud: Creacion de un Expediente Unico Electronico (EUE).

7. Mecanismo de Incentivos: Incentivos monetarios y no monetarios para que el SINARR funcione
adecuadamente.

8. Proceso de Monitoreo y Evaluacion: permite analizar y valorar si el procedimiento fue oportuno y
si se recibieron y procesaron las referencias y respuestas tal como fueron emitidas. El proceso de
monitoria del SINARR debe realizarla la Regién Sanitaria mensualmente y la evaluacién
trimestralmente. Este proceso contara con el apoyo técnico necesario de los Departamentos del
Primer y Segundo Nivel de Atencion del Nivel Central.

Lineamientos del Sistema Nacional de Referencia y Respuesta

Lineamientos generales:

Se debe contar con un plan de monitoria y evaluacion del SINARR, que permita medir el cumplimiento por
parte de las redes integradas de servicios de salud. Para el funcionamiento es indispensable establecer dos
estrategias: (1) Gestion de Paciente en el Primer y Segundo Nivel de Atencién y (2) el uso de tecnologias
informacién y comunicacion (TIC). Las UPSS/ES deben estar equipadas con aparatos de comunicacion
moviles con las aplicaciones tecnoldgicas e informaticas necesarias para la interconsulta médica y la
telemedicina. Todo paciente que esta referido debe ser acompafiado por un personal con competencias para
mantenerlo estable durante el traslado. Toda referencia hacia el segundo nivel debe ser consultada con algin
miembro del equipo de apoyo especializado del Paliclinico, la cual puede realizar con el uso de las TIC. Toda
Referencia extendida en las UPSS/ES de la red del primer 0 segundo nivel de atencion, debe contar con una
respuesta por el personal de salud de la UPSS/ES al que fue referido.

El principal uso del Sistema Nacional de Referencia y Respuesta es disminuir la sobreutilizacion de las
Unidades Productoras de Servicios de Salud en el segundo nivel de atencion.




Principales estrategias para funcionamiento del SINARR

1. Gestidn de Paciente en el Primer y Segundo Nivel de Atencion
2. Uso de tecnologias informacion y comunicacién (TIC)

Lineamientos Especificos

Primer Nivel de Atencion
Comunidad y los (as) Agentes comunitarios (as) de salud (ACS):
En la comunidad, los ACS realizara la referencia al equipo de Salud Familiar del ES del Primer Nivel a través
de la hoja de referencia.
1. Unidad de Atencion Primaria de Salud (UAPS):
Recibe las referencias de los agentes comunitarios de salud y las respuestas de las UPSS/ES de mayor
complejidad.
Registra seguin formato de registro diario de referencias y respuestas, en el libro SINARR o en el sistema
de informacion automatizado.
2. Centro Integral de Salud (CIS):
Recibe las referencias de los equipos de salud familiar del UAPS, y de los Agentes Comunitarios de
Salud; y las respuestas de los UPSS/ES de mayor complejidad.
3. Policlinico:
Recibe referencias de los anteriores. Debe contar con una Unidad de Gestidén de paciente (UGP),
constituida entre el personal de Admision, Archivo y la Unidad de Atencién al Usuario (UAU). Revisa la
referencia y confirma que fue gestionada desde las UAPS y CIS; en caso de ser por cita, verifica si la
misma fue gestionada desde la UAPS o CIS. Se registra en el en el libro SINARR. Valora si necesita ser
referido a un segundo nivel de atencién.

Segundo nivel de Atencion
Hospitales:
Cuentan con el Departamento de Gestion del Usuario.

Unidad de Atencion al Usuario (UAU): Revisara el formato respuesta para orientar al usuario sobre el
manejo de su caso y darle seguimiento, haciendo uso de la TIC. Si el usuario llega con una referencia de
urgencia, el auxiliar de la UAU lo conducira al triage y estara pendiente del mismo, para posteriormente
acompaiiarlo al servicio correspondiente.

Cada proceso en el sistema de referencia y respuesta debe contemplar la aplicacion de planes de mejora
continua de la calidad para cerrar brechas encontradas en cada monitoreo o evaluacion.




4.4 Gobernanza de RISS: Lineamientos para su organizacién y funcionamiento
(Afo 2017) 10

Este documento describe la organizacion y gestion de los servicios de salud de acuerdo a la Ley Marco del
Sistema de Proteccion Social, bajo tres condiciones existentes: redes con servicios de salud descentralizadas,
redes aln sin descentralizar y redes mixtas. Los lineamientos hacen referencia a las directrices establecidas
por RISS, que son las siguientes: conceptos, opciones de politica y hoja de ruta para su implementacion.

Segln la Ley Marco del Sistema de Proteccion de Proteccion Social, la implementacion de las RISS sera
gradual y progresiva, permitiendo que las 69 redes delimitadas a nivel nacional por la Secretaria de Salud,
vayan pasando de redes de servicios de salud aun sin descentralizar a redes descentralizadas. Esta
transicion va acompafiada de cambios en la organizacién de la gobernanza y por ende en el relacionamiento
de las redes con las Regiones Sanitarias, tal como se explica a continuacion:

1. Redes de Servicios de Salud Descentralizadas

a. Red con un solo Gestor. Este tipo de gobernanza esta constituida por el gestor (representante legal),
Equipo Coordinador de la Red (ECOR), y los Establecimientos de Salud (ES) integrados en red en el Primer
Nivel de Atencién y debidamente articulados con el hospital de referencia del Segundo Nivel de Atencion.
Todos ellos vinculados por la existencia de un Plan Estratégico para 5 afios y un Plan Operativo Anual de la
red.

b. Redes descentralizadas con mas de un gestor: La gobernanza se lograra a través de la organizacion
y funcionamiento del Consejo Coordinador de la Red (CCR), la integracion de los Equipos de Coordinacion de
Red (ECOR) y los ES del Primer Nivel de Atencion integrados en red debidamente articulados con el hospital
de referencia del Segundo Nivel de Atencion, mas la existencia de un Plan Estratégico tnico de la Red y uno
0 mas Planes Operativos Anuales vinculados. Este tipo de gobernanza permite separar las funciones de
rectoria y provision de servicios de la Secretaria de Salud.

2. Redes atin sin Descentralizar

Este tipo de gobernanza esta constituida por: Jefe del Departamento de Redes Integradas de Servicios de
Salud de la Region, Equipo Coordinador de la Red (ECOR), y la integracion de los ES que pertenecen a la red
delimitada segUn categorizacion. Este tipo de gobernanza no permite separar las funciones, debido a que adn
la Region Sanitaria continta realizando la funcion de rectoria y de provision de servicios de salud.




3. Redes con Gestion Mixta: Redes con gestion descentralizada y atn sin descentralizar

La gobernanza unica de la red se realiza a través de la integracidn de los Representantes Legales de los
Gestores Descentralizados, el Jefe del Departamento de RISS en su condicion de Gestor SESAL y los
Equipos de Coordinacion (ECOR), mientras culmine formalmente el proceso de descentralizacion de la red.
Para organizar esta gobernanza, la Regién Sanitaria identificara los recursos humanos de su red
(Proveedores Publicos), que conformaran el Equipo Coordinador de la Red de ES an sin descentralizar.

La implementacion de las RISS sera gradual y progresiva, permitiendo que las 69 redes delimitadas a nivel
nacional por la SESAL, vayan pasando de redes de servicios de salud aun sin descentralizar a redes
descentralizadas.

La Gobernanza de la Red a través de un gestor/administrador de servicios debe de conformarse y
organizarse mediante la conformacion de un Equipo Coordinador de la Red, compuesto por el coordinador de
la red, equipo de supervision de los ESFAM (integrado por una enfermera profesional por cada 5 ES y un
supervisor de promotores de APS), el asistente administrativo y estadigrafo. Se deben de realizar reuniones
de coordinacién técnica de la red para coordinar y tomar decisiones que mejoren la gestion de los servicios de
salud.

La gobernanza de la red a través de un gestor/administrador de servicios debe de organizarse mediante la
conformacién de un Equipo Coordinador de fa Red.

4.5 Fortalecimiento a los equipos de salud familiar a través de Ia
implementacién de TIC’s (Afio 2016)

Este documento describe estrategias encaminadas a fortalecer los equipos de salud familiar a través de
TIC’s. El pais se encuentra atravesando una serie de reformas siguiendo el plan nacional de salud
establecida por el gobierno. Esta reestructuracion esta orientada a la construccion del Modelo Nacional en
Salud (MNS) con un enfoque en promocion, prevencion, proteccion de la salud y control de las enfermedades,
con énfasis en las poblaciones mas postergadas, vulnerables y con menos acceso a los servicios de salud.
Las funciones de los equipos de salud familiar (ESFAM) se enmarcan en aquellas correspondientes a la
prevencion, promocion de cambios en las actitudes y habitos, asi como la atencion integral abordando todos
los escenarios que tengan una relacién directa o indirecta con la salud.

Es necesario un reforzamiento del primer nivel de asistencia sanitaria basandose en la Atencion Primaria en
Salud que debe incluir el recurso humano. La SESAL cuenta con Equipos de Salud Familiar conformados por
distintos profesionales y técnicos del area de la salud, quienes son los responsables de proveer los cuidados
de la salud a un determinado niimero de personas y familias en un territorio delimitado. Su misién es cuidar
del estado de salud de los individuos, familia y comunidad asignada mediante la intervencion integral sobre
los riesgos y determinantes de salud en sus diferentes ambientes de desarrollo humano, promoviendo estilos
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de vida saludables, apoyandose en el diagndstico comunitario y el levantamiento de fichas familiares. La ficha
familiar es el instrumento vital para el desarrollo de este modelo y actualmente es llenada de forma fisica,
para luego ser ingresada a la base de datos a nivel central.

Este documento describe acciones para la implementacion de la ficha familiar digital, utilizando el aplicativo
virtual MNS. Este proceso debe realizarse en primera instancia a nivel regional en los municipios priorizados,
lo que facilitara la obtencién de datos y en consecuencia dara lugar a una toma de decision oportuna y
optima.

Al ser el talento humano un factor critico en cualquier proceso, se hace necesario un fortalecimiento de los
ESFAM en el uso de las TIC's, puesto que esto garantizard la calidad de la informacion en la elaboracion del
diagndstico de salud familiar, reflejando indicadores acerca de la situacion de vida de la poblacion y mejorara
la intercomunicacién entre los distintos niveles de atencién. El fortalecimiento en TIC’s representaria una
ventaja competitiva, ya que recolecta informacion de mucha trascendencia, que ayudara a mejorar los niveles
de atencion en los establecimientos de salud que pertenezcan a estas comunidades. Contando con la
tecnologia necesaria, se crea un canal de comunicacion entre los equipos de salud familiar y los
establecimientos de salud que cuente con acceso a internet.

El proyecto se presenta en cuatro fases, desde la planificacion, compra y preparacién de los dispositivos
moviles, las capacitaciones del personal, hasta la entrega los dispositivos a las regiones y equipos y finaliza
con la evaluacion del proyecto. Se espera como resultados a corto plazo, la obtencion de informacion
oportuna en tiempo real para la toma de decisiones, crear un valor agregado a los servicios que el equipo de
salud familiar ofrece, mejoramiento de la comunicacién, brindar la oportunidad del uso de Apps que
proporcionen informacién, sobre alguna condicién médica del paciente. Ademas, como una meta a largo plazo
plantea el uso de expedientes clinicos electronicos o la implementacion de modulo de telemedicina. Los
actores involucrados contemplan el Departamento del Primer Nivel de Atencién, la Unidad de Gestion de la
Informacién, Vigilancia de la Salud y las regiones departamentales.

El fortalecimiento de los ESFAM en el uso de las TIC’s, podria mejorar la calidad de la informacién en la
elaboracion del diagnostico de salud familiar y la intercomunicacion entre los distintos niveles de atencion.

Una base de datos nacional es una herramienta til en un sistema sanitario basado en la APS, ya que
facilitara la referencia y respuesta de usuarios, de acuerdo a sus necesidades. Por ello es necesario el
fortalecimiento de la comunicacion y estructuracion de los competencias de los miembros del equipo de salud
familiar a través de la implementacion de TIC’s en el desarrollo de su trabajo.

Una base de datos nacional es una herramienta Util en un sistema sanitario basado en APS, ya que facilitara
la referencia y respuesta de los usuarios.




4.6 Listado Nacional de Medicamentos Esenciales 11

Este documento define los medicamentos esenciales para la prestacion de servicios de salud en Honduras. El
Listado Nacional de Medicamentos esenciales es una importante herramienta para mejorar el acceso y uso
racional de medicamentos, en el contexto de la estrategia de RISS y salud universal.

Segun la OMS, medicamentos esenciales son los que satisfacen las necesidades prioritarias de salud de la
poblacién. Se seleccionan teniendo en cuenta su pertinencia para la salud publica, con base a pruebas de
eficacia, seguridad y efectividad comparativa en relacién con el costo (costo - efectividad). Los medicamentos
esenciales deben estar disponibles en los sistemas de salud en todo momento, en cantidades suficientes, en
las formas farmacéuticas apropiadas, con garantia de la calidad e informacion adecuada, a un precio que los
pacientes y la comunidad puedan pagar o que el sector publico pueda financiar.

En Honduras el acceso a medicamentos seguros, eficaces y de calidad es un reto permanente para las
instituciones del sector publico, razén por la cual se hace necesario definir lineamientos técnicos para realizar
procesos eficientes para su seleccion. La finalidad es lograr una lista de medicamentos esenciales que sea
congruente con las necesidades de la poblacion, y que promueva el uso racional y eficiente de los mismos.
En congruencia con esta situacion, el Gobierno de Honduras ha asumido el acceso universal de la poblacion
a medicamentos e insumos de salud como un objetivo prioritario.

El proceso de actualizacion del LNME se realiz6 en funcién “Directrices para la Seleccion de Medicamentos e
Insumos Médicos en Salud” entre febrero del afio 2014 y marzo del 2015.

El LNME esta integrado por 495 medicamentos, que corresponden a 349 principios activos; incluyen 44
medicamentos de lista complementaria (siendo en su mayoria medicamentos de alto costo, o para
enfermedades catastroficas o medicamentos de segunda o tercera linea de tratamiento).

El proceso de actualizacion del LNME se realizd de forma simultanea con la nueva tipificacion de
establecimientos de salud, por lo que cada medicamento del Listado Nacional fue vinculado con su respectivo
nivel de atencién, en funcion de las normativas de la Secretaria de Salud y en funcién de la cartera de
servicios de dichos establecimientos.

Los medicamentos esenciales deben:
« Estar disponibles en los sistemas de salud en todo momento
En cantidades suficientes
En las formas farmacéuticas apropiadas
Con garantia de la calidad e informacion adecuada
A un precio accesible a los pacientes y la comunidad
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V. Andlisis del progreso en la implementacion de RISS

Para el adecuado funcionamiento de las redes es necesario que éstas cumplan con los 14 atributos
esenciales de las redes integradas de servicios de salud, agrupados en uno de los cuatro ambitos de abordaje
al que pertenecen. La integracion de los servicios de salud debe ser vista como un proceso evolutivo y
continuo en el tiempo; es por ello que la evaluacion y andlisis de la progresion hacia redes integradas de
servicios de salud permite identificar, en el contexto del pais, los atributos o ambitos que requieren mayor
prioridad de intervencion para disminuir el sistema de redes fragmentadas en el pais y contribuir al desarrollo
de sistemas de salud basados en APS y por ende a la prestacion de servicios de salud mas accesibles,
equitativos, eficientes, de mejor calidad técnica que satisfagan las expectativas de la poblacion.

A continuacion analizaremos el progreso hacia RISS, desde la revision de los documentos oficiales méas
relevantes que se han publicado al respecto de este tema en el pais.

5.1 Gobernanza de RISS: Lineamientos para su organizacion y
funcionamiento

Este documento esta relacionado directamente con el segundo @mbito, “Gobernanza y estrategia”, y abarca
los atributos 7 y 9. El séptimo atributo menciona la creacion de un sistema tnico de gobernanza para toda la
red, esto incluye las dimensiones de la gobernanza (estructura, composicion, funcionamiento y control).
Actualmente Honduras se encuentra en un periodo de transicion en el que la organizacion de la gobernanza
de las RISS pasaré de redes de servicios de salud aln sin descentralizar a redes de servicios de salud
descentralizadas, en contradiccion a lo establecido en el atributo sobre la gobernanza unica, ya que se
observan varios esquemas de gobernanza de redes en el pais, desde las totalmente descentralizadas a las
totalmente no descentralizadas; las descentralizadas que funcionan con un solo gestor; aquellas que
funcionan con dos 0 mas gestores descentralizados; y por Ultimo, aquellas que son mixtas donde coexisten
gestores descentralizados y no descentralizados. Debido a esta variedad de tipos de gobernanza, se plantea
la conformacién de un equipo coordinador de la red, conformado por integrantes tanto de redes centralizadas
como descentralizadas que se encargan de asegurar que la vision, mision, metas y estrategias sean
consistentes en toda la red.

El tener tres tipos de gobernanza simultaneos representa un importante desafio de rectoria para la SESAL,
dadas las caracteristicas especificas de los escenarios existentes. Ademas, el desarrollo de un nuevo marco
legal sanitario en el pais, en particular la Ley Marco del Sistema de Proteccion Social, y la futura Ley del
Sistema Nacional de Salud, determinaran los elementos que definiran las lineas estratégicas que orienten la
gobernanza de RISS en el avance al sistema Unico de aseguramiento universal de salud en Honduras.

En relacion al noveno atributo, accion intersectorial y abordaje de las determinantes de fa salud y equidad de
la salud, las RISS han desarrollado vinculos con otros sectores que incluye la colaboracion con el sector
publico, privado y de educacion, organizaciones civiles, religiosas, de agua y saneamiento, proteccion social y
ONG's con las que se mantiene un intercambio de informacion para establecer las determinantes de salud,
implementar politicas y estrategias que no entren en conflicto con otros sectores. Para alcanzar la integracion
de las redes de servicios de salud, se requiere niveles crecientes de coordinacion, habilidad gerencial y
valores compartidos de los sectores que se desean integrar. En Honduras, el contar con gestores de variada
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indole, que incluyen fundaciones, ONG's, mancomunidades de municipios, entre otros, podria favorecer la
accion intersectorial y el abordaje de determinantes; aunque existe el riesgo de que esta multitud de actores
contribuya a fragmentar més al sistema de salud hondurefio. El octavo atributo, participacion social amplia, no
se evidencia en el documento y consideramos de que en el pais existe una insuficiente participacion social
alrededor de temas relacionados con salud, quizas debido a que las instancias de participacion en el pais son
limitadas y la falta de una cultura de participacion impide el desarrollo de las capacidades de las comunidades
para convertirse en socios activos en la gobernanza de la red.

El contar con gestores de variada indole, podria favorecer la accion intersectorial y el abordaje de
determinantes. Sin embargo, existe el riesgo de que esta multitud de actores contribuya a fragmentar mas al
sistema de salud hondurefio.

De igual manera, la gobernanza esta ligada al tercer ambito “Organizacion y gestion” mediante el décimo
atributo, gestion integrada de los sistemas de apoyo clinico, administrativo y logistico, debido a que las redes
de gran tamafio o complejidad delegan el poder de decision y coordinacién de departamentos individuales a
equipos multidisciplinarios responsables de gestionar los servicios a lo largo de todo el continuo de servicios
de salud; esto con el fin de promover la excelencia clinica a través de toda la red.

Ademas la gobernanza de RISS se relaciona indirectamente con dos atributos, segundo y quinto, que
pertenecen al primer ambito “Modelo Asistencial’. El segundo atributo, una extensa red de servicios de salud
que presta servicios de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, gestion de enfermedades y
rehabilitacion que son integrados a servicios de salud publica, se refiere a la oferta de los servicios de salud
que brindan las redes en todos los niveles de atencién pero, que actualmente esta limitada en gran parte a los
servicios de salud personales. El quinto atributo, existencia de mecanismos de coordinacién asistencial a lo
largo del continuo de los servicios de salud, se conecta con la gobernanza de las redes al establecer, dentro
de la red, un sistema de normalizacidon de procedimientos o practicas clinicas al implementar guias o
protocolos de atencion.

Para alcanzar la integracion de las redes de servicios de salud se requiere:
+ Niveles crecientes de coordinacion
+ Habilidad gerencial
¢ Valores compartidos de los sectores que se desean integrar




5.2 Lineamientos operativos de los Equipos de Salud Familiar en el primer
nivel de atencion

Esta guia dirigida a los ESFAM's cumple con el abordaje de tres &mbitos de RISS: (1) “Modelo asistencial’
que se relaciona directamente con el tercer atributo, un primer nivel de atencion multidisciplinario que cubre
toda la poblacion y sirve como puerta de entrada al sistema, y el primer atributo, poblacién y territorio a cargo
definidos con amplio conocimiento de sus necesidades y preferencias en salud, que determinan fa oferta de
los servicios de salud; ya que dentro de los objetivos de los ESFAM's se establece el cuidado del estado de
salud de las personas, familia y comunidad asignadas mediante la intervencion integral sobre los riesgos y
determinantes de salud en sus diferentes ambientes de desarrollo humano; (2) el ambito de “Gobernanza y
Estrategia” con relacion al octavo atributo, participacion social amplia, y el noveno atributo, accion
intersectorial y abordaje de los determinantes de la salud, puesto que los ESFAM's deben mantener vinculos
con varios sectores de la sociedad y fortalecer la participacion social mediante la reuniones con los agentes
comunitarios y otras organizaciones (ONG's); (3) el ambito “organizacion y gestion” a través de su onceavo
atributo, recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos y valorados por la red, pues los
recursos humanos son el capital mas importante que posee una red para alcanzar cobertura universal de
calidad, especialmente en el primer nivel de atencién. Uno de los avances importantes en el tema de los
recursos humanos en el pais es la aprobacion por parte de la UNAH del Diplomado en APS, definido
mediante la cooperacion tripartita de UNAH, SESAL y OPS. El Diplomado pretende calificar a profesionales y
a técnicos para formar talento humano para el primer nivel de atencién, con un enfoque en APS y contar con
equipos multidisciplinarios comprometidos con la poblacion que asisten.

En 2017 el pais contaba con 520 ESFAM (completos e incompletos) distribuidos en las 69 redes configuradas
a nivel nacional. De esas 69 redes, 20 son redes priorizadas en la que los ESFAM funcionan y operan de
forma completa. El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) en su informe de Evaluacion Conjunta FSS
Gavi 2016, sefiala que los ESFAM han contribuido de forma notable a incrementar las coberturas de
vacunacion, al mismo tiempo que han contribuido en disminuir la afluencia de usuarios para vacunacion
intramuros. El reto actual en el pais es que los equipos ya constituidos consoliden su trabajo en las areas
donde ya existen ESFAM, que se establezcan equipos donde atn no existen, que consoliden el primer nivel
de atencién y que se garantice su sostenibilidad a través de la incorporacién de profesionales de salud con
cargo permanente.

El pais contaba con 520 ESFAM (completos e incompletos) distribuidos en las 69 redes configuradas a nivel
nacional. De esas 69 redes, 20 son redes priorizadas en la que los ESFAM funcionan y operan de forma
completa.




5.3 Configuracion y Delimitacién de las Redes Integradas de Servicios de
Salud

Este documento establece los pasos para configurar y delimitar redes integradas, un esfuerzo importante por
parte de la SESAL para avanzar hacia las RISS. Esta herramienta evidencia de manera indirecta que existen
varios tipos de gobernanza de red, lo que va en contradiccion con el atributo 7 del ambito “Gobernanza y
Estrategia” (un sistema de gobernanza nico para toda fa red). El atributo 9 (accion intersectorial y abordaje
de las determinantes de la salud y equidad de la salud) estd contemplado, ya que indica que los Equipos de
Conduccién Regional (ECR) son los responsable de establecer las relaciones intersectoriales e identificar las
consideraciones politico-administrativas con los sectores publicos y los no publicos al momento de delimitar
las redes, para que éstos no estén en contraposicion y garantizar todos los servicios de salud a la poblacion.
El documento enuncia que los ECR, con el apoyo de los actores locales, deben realizar la valoracion de su
red de servicios de salud de forma periédica y, ademas menciona los diferentes niveles de participacion y
expresion comunitaria que deben existir para incidir en la toma de decisiones claves durante el proceso de
configuracion y delimitacion de las redes y para mantener el bienestar de la comunidad. Esto hace referencia
al atributo 8, participacion social amplia, pero alin no se ha logrado efectuar de forma consistente.

Ademas, estas guias aportan para el cumplimiento del ambito “Modelo Asistencial” que incluye los primeros
cuatro atributos esenciales de las RISS. El primer atributo, poblacién y territorio a cargo definidos que
determinan fa oferta de los servicios de salud, se identifica en el documento al enunciar la elaboracion de
perfiles de la situacién de salud de la poblacion bajo su responsabilidad, en particular de los grupos mas
vulnerables, y de su entorno medioambiental, generar una base de datos sobre la comunidad capaz de ser
periédicamente actualizada, facilitando asi la planificacién actual y futura de los servicios de salud y elaborar
proyecciones sobre las necesidades, demandas y oferta de servicios de salud.

Los Equipos Coordinadores de la Red, con el apoyo de los actores locales, deben realizar la valoracion de su
red de servicios de salud de manera periddica.

El segundo atributo, una extensa red de servicios de salud que presta servicios de promocién, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, gestion de enfermedades y rehabilitacién, se cumple al enunciar que las redes
deben de contar con una amplia gama de establecimientos de salud que presta servicios de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, gestion de enfermedades y rehabilitacion, aunque exceptuan los
cuidados paliativos; ademas, las guias establecen que cada RISS cuente con establecimientos de salud tipos
1, 2'y 3 del primer nivel de atencion (ambulatorios), servicios de urgencias, cuidados en el hogar, sistema de
referencia y respuesta; las guias buscan que se asegure una distribucion equitativa de sus establecimientos
de salud y la mayor proximidad geogréfica posible a la poblacion y que se garanticen estandares de calidad
en los servicios.




El tercer atributo, un primer nivel de atencién multidisciplinario que cubre toda la pobiacion y sirve como
puerta de entrada al sistema, es visible en el documento, ya que hace énfasis en un primer nivel de atencion
multidisciplinario que provea cuidado integral continuo, desarrolle los vinculos més profundos con los
individuos, las familias y la comunidad y con el resto de los sectores sociales; labor que se fortalece al contar
con el apoyo de los Equipos de Salud Familiar que puedan moverse a través de toda la red. Sin embargo, las
redes no priorizadas aln no cuentan con ESFAM completos, y los ES del primer nivel adn no llegan a ser esa
puerta de entrada y nivel coordinador del sistema.

El cuarto atributo, prestacion de servicios especializados en el lugar mas apropiado que se ofrecen, de
preferencia extra hospitalarios, hace referencia a la existencia de ajustes continuos en la oferta de servicios
de salud como consecuencia de los cambios en las necesidades y demandas de salud de la poblacion. Entre
los cambios a los que se hace referencia estan: propiciar procesos de reingenieria de los hospitales que
involucran la adopcion de esquemas de cirugia ambulatoria y hospital de dia, asi como asegurar que cada red
cuente con establecimientos en todos los niveles con la modalidad ambulatoria y disminuir la sobreutilizacion
de los servicios de salud, especialmente del segundo nivel. Sin embargo, esto no se evidencia en las areas
rurales pues la oferta de servicios es limitada y la SESAL, generalmente, es el Gnico proveedor de servicios
de salud en lugares postergados.

Del tercer ambito “Organizacion y gestion, destacan los atributos 10 (gestion integrada de los sistemas de
apoyo clinico, administrativo y logistico), 11 (recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos y
valorados por la red) y 13 (gestion basada en resultados). De estos, en relacion al tema de configuracion y
delimitacion de redes, el mas relacionado es el atributo 13, pues menciona que se debe de proveer un marco
coherente para la planificacion y la gestion estratégica de la red a través de las rendiciones de cuentas de
todos los actores que conforman las RISS, tales como prestadores, gestores, aseguradores, financiadores y
decisores de politica. También, enuncia el logro de cambios importantes en el desempefio y el logro de
resultados, su orientacion central al definir resultados esperados realistas monitoreando y evaluando el
progreso hacia el logro de los resultados esperados, integrando las lecciones aprendidas dentro de las
decisiones de gestion y reportando periddicamente el desempefio; en ese sentido se establece que es
necesario monitorear y evaluar el desempefio de las RISS. En cuanto a los recursos humanos, menciona que
el ECR debe de establecer los RRHH en nimero, distribucion equitativa y competencias a lo largo de toda la
red para cumplir con las necesidades de salud de la poblacion, al permitir su movilizacién a lo largo de toda la
red. Ademas, indica la importancia de contar con politicas nacionales de formacion y gestion de RRHH en
salud y, con esta base, revisar y analizar la composicién de los equipos basicos de salud que serén dotados
para su disposicion en toda la red.




Finalmente, en el ambito de “Asignacién e incentivos”, que corresponde al atributo 14, financiamiento
adecuado e incentivos financieros alineados con las metas de la red, se hace alusién a la implementacion de
un sistema de incentivos y rendicidn de cuentas que procure promover la integracion de la red como un todo.
Propone un sistema de pago per capita ajustado por riesgo, mecanismo que en el pais no se ha desarrollado
de manera dptima pues hay problemas de financiamiento y desembolso de presupuestos a cada unidad
productora de salud; debiendo darle la misma prioridad a las unidades del primer nivel de atencién pues la
mayoria de desembolsos son destinados a los hospitales. Ademas, plantea elaborar un POA (de la res y cada
ES de la red) y el presupuesto a partir de los objetivos globales, la flexibilidad en la movilidad de los recursos
econémicos y humanos.

Las limitaciones que se presentan son en relacién al ambito “Modelo asistencial” ya que no describe ni detalla
como abordar ciertas consideraciones, como ser el no describir los desafios que conlleva a la red las
poblaciones de lugares postergados, la distribucién de los servicios, recursos a estos lugares y como
asegurar que tengan acceso al segundo nivel de atencion.

5.4 SINARR: Lineamientos para su organizacion y funcionamiento en las
RISS

Este documento plantea el SINARR como instrumento de destacada importancia para el buen funcionamiento
de las RISS. Cumple con dos de los atributos del ambito de “Organizacion y gestion”, el 10y el 12. El atributo
doce (Sistema de informacion integrado que vincula a todos los miembros de la red, con desglose de los
datos por sexo, edad, lugar de residencia, origen étnico y otras variables pertinentes) es el mas relacionado
con el SINARR ya que su Sistema de Gestion de Paciente en las UPSS/ES, sirve para integrar la actividad
asistencial con la informacion clinica y documental, donde se regulan los flujos para que los usuarios puedan
acceder a los servicios de salud. Con relacion al décimo atributo (gestion integrada de los sistemas de apoyo
clinico, administrativo y logistico), SINARR es un instrumento que apoya con la integracion de los diferentes
niveles de atencion de las redes de salud en una region.

El SINARR esta relacionado con el &mbito del modelo asistencial, vinculado directamente al quinto atributo
pues ayuda a integrar y mejorar la comunicacion entre los diferentes niveles de atencion dentro de las redes
(atencién especializada y usuarios), con el propésito de disminuir la sobreutilizacion de los servicios de salud,
especialmente en el segundo nivel de atencién. Ademas, el desarrollo del SINARR esta indirectamente
relacionado con el séptimo atributo, que corresponde al ambito de gobernanza y estrategia, pues contribuye a
que la autoridad sanitaria ejerza mejor control sobre el funcionamiento de las redes, para que éstas alcancen
un nivel de desempefio dptimo, buscando la integracién de los programas/estrategias para la organizacion y
gestion de los servicios de salud.




5.5 Fortalecimiento a los equipos de salud familiar a través de la
implementacion de TIC’s

Hace relacion directa con dos ambitos de abordaje, “Organizacion y gestion” y “Modelo asistencial” que
corresponden a los atributos 11, 12 y 5 respectivamente. Refiere que las TIC's son importantes porque
refuerzan el primer nivel de asistencia sanitaria basandose en la Atencion Primaria en Salud al contar con la
tecnologia para crear un canal de comunicacion entre los equipos de salud familiar y los establecimientos de
salud en diferentes niveles de atencién que conforman las redes. También contribuyen al fortalecimiento de
las RISS al implementar la ficha familiar, que representa el instrumento vital para el desarrollo de la base de
datos a nivel central y que se reconoce en el MNS como linea estratégica para alcanzar un sistema de salud
con redes integradas.

Se relaciona indirectamente con los atributos 1, 2, 3y 6 (atencion de salud centrada en la persona, familia y la
comunidad; teniendo en cuenta las particularidades culturales y de género y los niveles de diversidad de la
poblacién), todos corresponden al ambito “Modelo asistencial” pues con la implementacion de la ficha familiar
se genera una base de datos que va a brindar informacién de la poblacion, territorio, y también ayudaré a los
ESFAM a enfocar la atencion de salud en la persona, la familia y la comunidad, y en consecuencia dara lugar
a una toma de decision oportuna y 6ptima sobre la oferta de servicios de salud en cada red o para establecer
la integracion virtual con otros proveedores de distinta naturaleza y asi, mediante esto, asegurar la entrega de
servicios para mantener a la poblacién bajo su cargo sana.

En nuestros pais uno de los desafios que se presenta, para la implementacion de las TIC's en los ESFAM's,
es el acceso a la tecnologia y su adecuado manejo, especialmente en las areas rurales donde el acceso a
internet es limitado y los sistemas de comunicacion entre las unidades en las redes no cumplen con todas sus
funciones de manera dptima en algunos casos. Ademas, el tener una base de datos diferente por cada region
o gestor afecta la calidad de los servicios de salud con la sobreutilizacion y saturacién del segundo nivel pues
requiere una nueva formulacion de historias clinicas, retardar el proceso de atencién asistencial, incidencia de
casos por falta de coordinacion y comunicacion asistencial en el manejo y seguimiento de los
usuarios/pacientes.

Uno de los desafios para la implementacion de las TIC's en los ESFAM's, es el acceso a la tecnologia y su
adecuado manejo, especialmente en areas rurales.




5.6 Listado Nacional de Medicamentos Esenciales y RISS

En este documento se identificaron los medicamentos esenciales, en congruencia con las necesidades de la
poblacién, al cumplir con una de las funciones de las RISS: preservar y/o recuperar la salud de las personas y
de la comunidad en general.

El LNME esta relacionado directamente a dos ambitos de abordaje: “Modelo Asistencial” y “Organizacion y
gestion”. El segundo atributo, una extensa red de servicios de salud que presta servicios de promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento, gestion de enfermedades y rehabilitacion que son integrados a servicios
de salud publica, se relaciona con el listado ya que el enfoque principal de una RISS es mantener a la
poblaciéon sana. El décimo atributo, gestion integrada de los sistemas de apoyo clinico, administrativo y
logistico, se relaciona con el apoyo que el servicio de farmacia puede brindar y la logistica alrededor de la
gestion de medicamentos.

Indirectamente se relaciona con el decimotercer atributo, gestién basada en resultados, pues en las redes
descentralizadas, los convenios de gestion determinan que los establecimientos de salud deben disponer al
100% de los medicamentos, en base a la cartera de servicios del establecimiento.




VI.  Nivel de desarrollo segun atributo y ambito valorado por la herramienta
de evaluacién de redes de OPS

6.1 Valoracion Teérica de implementacion de RISS basada en informacion
recabada en documentos oficiales de la SESAL

En esta seccion se presentan los resultados del ejercicio de valoracion del desarrollo de RISS en Honduras,
basado Unicamente en la revision de documentos oficiales. El equipo de HSS de Honduras que realiz6 este
ejercicio estaba consciente de que la herramienta utilizada (Herramienta de valoracion de RISS de OPS/OMS)
no fue concebida para valorar RISS desde una perspectiva de revision tedrica. Sin embargo, el equipo
considero Util el realizar dicha valoracidn, como un ejercicio de interiorizacion de la herramienta, tomando en
cuenta que estaba en espera la autorizacion por parte de la SESAL para iniciar la valoracion practica de las
redes. Ademas, el equipo considero que la valoracion “tedrica” permitia evaluar la incorporacion de todos los
ambitos y atributos de RISS en los documento oficiales de redes integradas publicados por la SESAL, para
poder contrastarlo con los resultados de la valoraciéon “practica”, que finalmente fue autorizada por la
Secretaria.

A raiz del analisis de los atributos planteado anteriormente, se identificd dificultades de integracién en las
redes, pues algunos atributos o no estaban siendo considerados o se evidencian de manera mas débil y con
poca participacion en los documentos. EI Cuadro No. 1 identifica los atributos que juegan un papel principal
en el desarrollo de cada documento, a su vez identifica aquellos que lo hacen de forma secundaria, y aquellos
atributos que no son evidenciados ni enunciados. En ese sentido, es de suma importancia identificarlos y
formular una serie de estrategias para cumplirlos y contribuir para el proceso de fortalecimiento de las RISS.




Cuadro No. 1
Rol de los atributos de RISS en documentos oficiales de redes integradas de la SESAL.

Gobernanza y Asignacion e

Ambitos Estrategia incentivos

Atributos

Configuracion y Delimitacion
de las Redes Integradas de
Servicios de Salud 2015

Lineamientos Operativos de
los Equipos de Salud Familiar
en el primer nivel de atencion

SINARR: Lineamientos para su
Organizacion y
Funcionamiento en las Redes
Integradas de Servicios de
Salud 2016

Gobernanza de RISS:
Lineamientos para su
Organizacion y
Funcionamiento 2017

Fortalecimiento a los Equipos
de Salud Familiar a través de
la Implementacion de TIC's
2016

Listado Nacional de
Medicamentos Esenciales

Principal [ Secundario] ] Ninguno [ ]

Fuente: Unidad de HSS, OPS-Honduras. Octubre, 2017.

6.1.1  Resultados de la valoracion tedrica

La valoracion de los avances de RISS, en funcion de lo que sefialan los documentos oficiales de la estrategia
en Honduras, se realiz6 aplicando la Ultima versién de la herramienta de valoracion de RISS de OPS/OMS
(septiembre de 2017). En este ejercicio se tomd en cuenta la referencia y alusion a los atributos de forma
teorica, tal como constan en los documentos oficiales de la SESAL vy sin considerar su ejecucion de manera
practica. Cabe mencionar que dicha herramienta no fue disefiada con el propésito de valorar redes a partir del
contenido de documentos técnicos y normativos, sino para la valoracion de redes de servicios de salud; sin
embargo, el equipo de HSS Honduras considerd Util aplicar la herramienta en documentos publicados a
manera de internalizacién, y como un ejercicio de contrastacion con los resultados de la valoracién practica.
Para realizar la valoracion de los catorce atributos, se realizd la calificacion considerando el cumplimiento de
algunos criterios en base a una escala de valor de 1 a 4, donde 4 representa el valor maximo de integracion
alcanzado. Para facilitar la calificacion de cada atributo, se definieron condiciones especificas de evaluacion
consideradas dentro del modelo y sistema de salud, que cada red de servicios debe cumplir.
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A continuacion, se describen los principales resultados del ejercicio de valoracion teérica, que posteriormente
seran contrastados con los de la valoracion practica.

En términos generales y desde la perspectiva de ambitos de RISS, el “Modelo Asistencial” fue el que obtuvo
mejor resultado en el ejercicio de valoracion (62.5%), seguido del ambito “Asignacion e Incentivos” (45.8%). Al
obtener los resultados de la valoracion de todos los ambitos, se muestra un consolidado que alcanz6 55% de
avance en RISS, lo que representa el nivel de desarrollo de la estrategia de RISS reflejada en las bases
tedricas de los documentos (ver Cuadro No. 2).

Cuadro No. 2
Nivel de desarrollo por ambito de abordaje de RISS: Valoracion teérica

Ambitos Nivel de Desarrollo
Modelo Asistencial 62.5%
Gobernanza y Estrategia 41.7%
Organizacion y Gestion 42.9%
Asignacion e Incentivos 45.8%
Total RISS 55.0%

Fuente: Herramienta de valoracion de RISS de OPS/OMS, octubre de 2017.

Estos resultados conllevan a un analisis detallado de los niveles de desarrollo alcanzado de los atributos
correspondiente a cada ambito de abordaje, que se incluye a continuacion.

Modelo Asistencial

Para el “Modelo Asistencial” se identifico en la Figura No. 2, que los atributos uno (territorio y poblacion
definida) y tres (un primer nivel de atencion muttidisciplinario) alcanzaron una valoracion similar (75%), ya que
en los documentos se mencionan algunas condiciones esenciales para alcanzar un nivel de integracion ideal
en una RISS. Esto se sustenta al considerar aspectos tales como un territorio definido y sectorizado, con
sistemas que aportan informacion Util para la toma de decisiones clinicas y de gestion; que a su vez,
considere aspectos relevantes, tales como la cobertura de la atencién y reconozca la demanda de servicios
de salud de la poblacién usuaria. El sexto atributo, atencién de salud centrada en la persona, familia y la
comunidad; teniendo en cuenta las particularidades culturales y de género y los niveles de diversidad de la
poblacién, alcanzé un nivel de desarrollo del 91.7% pues en la mayoria de los documentos se menciona el
facultar de manera integra a las personas para que gestionen mejor su salud, vincular y consolidar el enfoque
centrado en los derechos (en ocasiones deberes) de las personas o pacientes considerando las dimensiones
fisicas, mentales, emocionales y sociales. Ademas, evidencia informacion sobre algunos mecanismos y
niveles de participacion activa de la poblacion.




En cambio, para el segundo atributo, red de establecimientos que presta servicios, alcanz6 un nivel de
desarrollo bajo (31%), pues no se evidencia la descripcion de la red de forma detallada sobre la distribucion
equitativa de los servicios de salud (que incluya territorio, tamafio poblacional éptimo, entre otros), ni hace
referencia a los mecanismos que se utilizan para garantizar la prestacion de servicios de calidad mediante la
utilizacién de nuevas tecnologias que permitan la interaccién entre los profesionales y los usuarios de los
servicios. Referente al cuarto atributo, prestacién de servicios especializados en el lugar mas apropiado que
se ofrecen, de preferencia en entornos extra hospitalarios, los documentos no mencionan la distribucion
equitativa de estos centros. En cuanto al quinto atributo, existencia de mecanismos de coordinacion
asistencial a lo largo de todo el continuo de los servicios de salud, muestra escasa informacion sobre un
sistema para establecer una base de datos Unico para toda la red, de facil acceso para adquirir la informacion
(Figura No. 2).

Figura No. 2
Nivel de desarrollo en los atributos del ambito “Modelo Asistencial” de RISS: Valoracion teérica
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Fuente: Herramienta de valoracién de RISS de OPS/OMS, octubre de 2017.




Gobernanza y Estrategia

El atributo 7, un sistema tnico de gobernanza para toda /a red, alcanzo el mas alto nivel de desarrollo, con un
75% (Figura No. 3), en contraste con el resto de los atributos que forman parte de este ambito de abordaje.
Se evidencio de forma clara y detallada los diferentes tipos de gobernanza, que incluye la conformacion de los
miembros del érgano de gobernanza; a su vez que enuncia las funciones, la estructura de la gestion, la
administracion, algunos mecanismos de evaluacion de resultados y rendicion de cuentas. La valoracion para
los atributos ocho (participacion social amplia) y nueve (accion intersectorial), fue similar alcanzando un 25%
de desarrollo, pues los documentos exponen los diferentes niveles de participacion social; sin embargo, no se
evidencian los diferentes mecanismos o programas de participacion social, ni enuncia los mecanismos que
aseguren la participacién activa de instancias intersectoriales para la solucion de problemas de salud
asociados a determinantes sociales.

Figura No. 3
Nivel de desarrollo en los atributos del ambito gGobernanza y Estrategia” de RISS: Valoracién teérica
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Fuente: Herramienta de valoracion de RISS de OPS/OMS, octubre de 2017.




Organizacion y Gestion

Dentro del ambito “Organizacion y gestion”, el décimo atributo (gestion integrada) obtuvo una valoracion del
56% (Figura No. 4), evidenciado en el aporte de los documentos en cuanto a criterios, desarrollados de forma
basal 0 unos méas desarrollados que otros, que describe la coordinacion de los centros de atencion integrados
para los servicios de apoyo clinico y técnico. Ademas, hace referencia al sistema de gestion basada en
resultados, mediante el cumplimiento de indicadores de calidad y satisfaccion del usuario; y mediante los
sistemas de evaluacion del desempefio en todos los niveles de complejidad de la red de servicios de salud.
Existen atributos que no se han abordado en detalle dentro de las guias, elementos teérico o metodoldgicos,
dentro de estos se encuentran los siguientes: recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos y
valorados por la red), 12 (un sistema de informacién integrado que vincula a todos los miembros de fa red,
con desglose de datos por sexo, edad, lugar de residencia, lugar de origen étnico y otras variables
pertinentes) y 13 (gestion basada en resultados). Cada uno de ellos obtuvo un nivel de desarrollo de 25%,
considerando importante su abordaje, de forma mas detallada, pues representan aspectos y puntos
trascendentales para el buen funcionamiento de las redes y su fortalecimiento (Figura No. 4).

Figura No. 4
Nivel de desarrollo en los atributos del ambito “Organizacion y Gestion” de RISS: Valoracion tedrica

Organizacion y Gestion

o
-
w
\NO

60.0%

g

50.0% -

40.0% -

30.0% - 25.0% 25.0% 25.0%

20.0% -

10.0% -

0.0% -
Gestion Integrada Recursos Sistema de Gestion basada en
Humanos Informacién Resultados

Fuente: Herramienta de valoracion de RISS de OPS/OMS, octubre de 2017.




Asignacion e Incentivos

Finalmente, en el ambito “Asignacion e Incentivos”, que corresponde al atributo 14, financiamiento adecuado
e incentivos financieros alineados con las metas de /a red, alcanza una valoracion de 45.8% (Cuadro No. 2);
para fines practicos y poder realizar una mejor valoracion, la herramienta divide este atributo en dos
componentes que forman parte del atributo. El primer componente, asignacion de recursos financieros,
alcanzé un nivel de desarrollo del 66.7% (ver Figura No. 5); en él se evidencia la forma de asignacion del
recurso financiero y la forma de negociacion en base a los costos de produccion. Para el segundo
componente, incentivos alineados con objetivos explicitos, se alcanzé un 25% de desarrollo, ya que es
escasa la informacion referente a los mecanismos de asignacion de incentivos.

Figura No. 5
Nivel de desarrollo en los atributos del ambito “Asignacion e Incentivo” en RISS: Valoracion teérica
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Fuente: Herramienta de valoracion de RISS de OPS/OMS, octubre de 2017.




6.2 Valoracion practica de la implementacion de RISS en cinco redes
seleccionadas del pais

La OPS considera que las RISS son una de las principales expresiones operativas del enfoque de la APS a
nivel de los servicios de salud, contribuyendo a hacer una realidad varios de sus elementos méas esenciales.
Diversos estudios sugieren que las RISS pueden mejorar la accesibilidad del sistema, reducir la
fragmentacion del cuidado asistencial, abordar integralmente la segmentacion, mejorar la eficiencia global del
sistema, evitar la duplicacion de infraestructura y servicios, disminuir los costos de produccion, y responder
mejor a las necesidades y expectativas de las personas.

Con la cooperacién técnica de OPS/OMS, en octubre de 2017, se llevd a cabo el Taller de valoracién del
Desarrollo de la estrategia de RISS. El proposito del taller fue ofrecer a los participantes (gestores de redes y
técnicos de nivel central involucrados en el proceso de fortalecimiento) un espacio de reflexion y cooperacion
para evaluar y mejorar los procesos de implementacion y desarrollo de las Redes Integradas de Servicios de
Salud en su propio contexto, permitiendo al participante conocer los diferentes modelos y herramientas,
incluyendo la herramienta de valoracion de desarrollo de RISS en la que fue capacitado el equipo nacional.

Posterior al cierre del Taller de Valoracién de Desarrollo de la Estrategia de RISS, las méaximas autoridades
de la SESAL y OPS definieron los pasos a seguir para el fortalecimiento de la estrategia de Redes Integradas
de Servicios de Salud en el pais, que incluia:

[l Una valoracion de redes seleccionadas por parte de SESAL, OPS y gestores capacitados,

Il Validacion de dos redes valoradas, por parte de expertos de OPS WDC

[l Elaboracion de planes de accion

[l Valoracion de establecimientos de primer nivel de atencion

Il Anélisis de costos en establecimientos seleccionados.

En cumplimiento de esos compromisos, en noviembre de 2017 se llevo a cabo la valoracion de cinco redes
seleccionadas del pais: 1) Siguatepeque de Comayagua, 2) Santa Rita de Yoro, 3) El Jaral, de Copén, 4) San
Juan, de Intibuca y 5) la red de La Paz del Departamento de La Paz. De las redes seleccionadas se
identificaron dos redes totalmente descentralizadas (San Juan de Intibuca y el Jaral de Copén) y tres redes
conformadas por una gestion mixta (tanto descentralizada como no descentralizada). Los participantes del
taller y quienes llevaron a cabo el proceso de valoracién (autoevaluacién) de la estrategia RISS en su
respectiva red fueron los miembros del Equipo Coordinador de la Red (ECOR), conformado por los
coordinadores (as) de la red (si es red mixta), los supervisores de la red y un miembro del equipo de salud
familiar.

Se utilizo la Herramienta de Valoracion de RISS de OPS/OMS, mediante un aplicativo virtual. Para lograr el
acceso al aplicativo, los equipos participantes de cada red, fueron asignados un usuario y contrasefia (un
usuario por red) para acceder a la plataforma y realizar la respectiva evaluacién (autoevaluacién) de la red a
la que pertenecian. Cabe destacar que Unicamente el administrador del aplicativo virtual y los equipos de
cada red podian tener acceso a los resultados del proceso de valoracion de la red a la que formaban parte.
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Luego de realizar la valoracion de las redes y de visualizar el consolidado de los resultados obtenidos, se
procedié a la discusion de los resultados. Este ejercicio permitid determinar el nivel de desarrollo de la
estrategia RISS, de forma global (por ambitos de abordaje) y por cada atributo; de esta forma, se consiguié
identificar los atributos a ser incluidos en la matriz de priorizacién y en los planes de intervencion
correspondientes.

6.2.1  Resultados de la valoracién practica de cinco redes seleccionadas

A continuacion se exponen los principales resultados obtenidos durante el ejercicio de valoracién a cinco
redes seleccionadas del pais, datos consolidados que provienen del valor promedio obtenido en el nivel de
desarrollo por @mbito y atributo en cada red.

Desde la perspectiva de &mbitos, el “Modelo Asistencial” alcanzé la mejor valoracion con un nivel de
desarrollo del 45.4%, seguido de “Asignacion e Incentivos” con un 42.8%. Al obtener los resultados del nivel
de desarrollo en cada &mbito, provenientes del consolidado por ambito de las cinco redes, se evidencia que el
proceso de implementacion de la estrategia alcanzé un 42.8% de desarrollo en Redes Integradas en Servicios
de Salud (Cuadro No. 3).

Cuadro No. 3
Nivel de desarrollo por ambito de abordaje de RISS: Valoracion practica

Ambito Nivel de Desarrollo
Modelo Asistencial 45.41%
Gobernanza y Estrategia 43.33%
Organizacion y Gestion 39.69%
Asignacion e Incentivos 42.92%
Total RISS 42.84%

Fuente: Herramienta de valoracion de RISS de OPS/OMS, noviembre de 2017.

Estos resultados conllevan a un andlisis detallado de los niveles de desarrollo alcanzado de los atributos
correspondiente a cada ambito de abordaje, que justifique el nivel alcanzado (42.84%) y para tomar
decisiones basadas en resultados que fortalezcan o mejoren la integracion de los servicios de salud.




Modelo Asistencial

En este ambito se identificd que los atributos tres (primer nivel de atencion) y seis (atencién centrada en la
persona, familia y comunidad) alcanzaron un nivel de desarrollo del 58.3 y 55% respectivamente (Figura No.
6), siendo los que mejor nivel alcanzaron en la valoracion. Existen aspectos relevantes que con su
cumplimiento hacen posible alcanzar el nivel de desarrollo en las redes evaluadas, tal como contar con el
funcionamiento del primer nivel de atencidn con equipos de salud que actuen como puerta de entrada al
sistema y con capacidad de resolver a algunas de las demandas en salud de la poblacién. Ademas de esto, el
modelo de atencién avanza a un modelo centrado en la persona, familia y comunidad al contar con
mecanismos de integracion, participacion y educacion del usuario en los servicios de salud que presta la red.

Los atributos dos (red de establecimientos) y cuatro (servicios especializados) fueron los que alcanzaron
menor nivel en su desarrollo, con un 36.2% y 35% respectivamente. Los resultados expresaron una oferta de
servicios de salud limitada méas al primer nivel de atencién, ademas de una escasa regulacion de la a atencion
especializada con predominio de la atencién hospitalaria (Figura No. 6).

Figura No. 6
Nivel de desarrollo en los atributos del ambito “Modelo Asistencial” de RISS: Valoracion practica
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Fuente: Herramienta de valoracion de RISS de OPS/OMS, noviembre de 2017.




Gobernanza y Estrategia

El atributo ocho, participacion social, alcanzd el mayor nivel de desarrollo (55%), a pesar de que se cuenta
con instancias de participacion social limitadas. Sin embargo, se reportaron acciones en proceso que
promueven la participacién de la comunidad en la solucion de las determinantes sociales que generan los
problemas de salud en las personas; también se destacan todas aquellas iniciativas encaminadas a
desarrollar y potenciar los niveles de participacion social, que alin se encuentran en proceso para alcanzar su
méaxima expresion. Para el atributos siete, sistema de gobernanza, se obtuvo un resultado del 35% ya que
existen multiples instancias de gobernanza establecidas en la red, pero que funcionan de forma
independiente. Aunque esto sucede, el pais ha realizado importantes esfuerzos para conformar un érgano de
gobernanza que gestione toda la red y reducir la segmentacion de los servicios (Figura No. 7).

Figura No. 7
Nivel de desarrollo en los atributos del ambito “Gobernanza y Estrategia” de RISS: Valoracion practica
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Fuente: Herramienta de valoracién de RISS de OPS/OMS, noviembre de 2017.




Organizacion y Gestion

En el ambito “Organizacion y Gestion” el atributo mejor valorado fue gestion basada en resultado con un 45%
de desarrollo (Figura No. 8), evidenciado por la existencia de un plan operativo anual con objetivos medibles
(de programas y atenciones priorizadas o especiales) y plasmados en los convenios de gestion, evaluando su
cumplimiento en las monitorias y en las rendiciones de cuentas. En cambio, el atributo sistema de informacion
obtuvo una valoracion del 30%, esto debido a que no se cuenta con un sistema Unico de informacion
operando para toda la red; sin embargo existen las bases para implementar un sistema de informacion integro
e interoperable en toda la red que garantice la informacién inequivoca de los usuarios de la red. Respecto al
atributo once, recursos humanos, el nivel de desarrollo alcanzado (40%) no es dptimo, considerando que el
talento humano es la base de todos los sistemas de salud.’? Cabe mencionar que se cuenta con algunos
procesos para el andlisis de suficiencia de los trabajadores en salud y se trabaja para lograr que este recurso
sea suficiente, competente y comprometido con la red.

Figura No. 8

Nivel de desarrollo en los atributos del ambito “Organizacion y Gestion” de RISS: Valoracion practica
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Asignacion e Incentivos

El ambito “Asignacion e Incentivo” lo conforma el atributo catorce, financiamiento adecuado e incentivos
alineados con las metas de la red. Para una mejor comprension se ha dividido en dos componentes: el
primero, asignacion del recurso financiero con 43.3% de nivel de desarrollo y el segundo, incentivos con
42.5% de nivel de desarrollo alcanzado (Figura No. 9). El promedio de ambos componentes alcanzé un nivel
de desarrollo del 42.9% (Cuadro No. 3) y la diferencia entre el nivel de desarrollo obtenida en ambos
componentes es minima. Los resultados demostraron que la asignacién del financiamiento en las redes esta
combinada con una vision de progresividad hacia asignacion estratégica con enfoque de redes, negociada en
convenios de gestion (redes descentralizadas) y con andlisis de la brecha de los recursos, para mantener la
cartera de servicios garantizados a la poblacién. También indica que el nivel de progreso del sistema de
incentivos en las redes aln est4 en desarrollo. En algunas redes los incentivos siguen siendo explicitos y
estratégicos, pero alineados con las metas de la red.

Figura No. 9
Nivel de desarrollo en los atributos del ambito “Asignacion e Incentivos” de RISS: Valoracion practica

Asignacion e Incentivo
43.40% 43.33%
43.20%
43.00%
42.80%

42.60%

42.50%

42.40%

42.20%

42.00%
Asignacidn de recursos financieros Incentivos

Fuente: Herramienta de valoracion de RISS de OPS/OMS, noviembre de 2017.




6.2.2  Matriz de Priorizacion y Plan de Gestion de RISS

Una vez realizada la valoracion en cada red, se identificaron mediante la matriz de priorizacion todos aquellos
criterios con menor puntuacion dentro de cada atributo, con el fin de construir las propuestas de intervencion
necesarias para continuar con el proceso de fortalecimiento de la estratega en RISS.

En los planes de gestion realizados por dos redes previamente valoradas, una red descentralizada y una red
mixta, se consideraron aspectos tales como viabilidad, factibilidad, responsables de la ejecucion y el tiempo
estimado de ejecucion de la intervencion.

Al tener identificada las acciones de intervencion en cada red, los equipos de las redes valoradas realizaron
una puntuacién de cada una de ellas, considerando los criterios anteriormente enunciados, asigndndose un
color que determind la posibilidad de cumplirse y mediante este proceso asignarla en las oportunidades de
mejora a ser ejecutadas en un intervalo de tiempo. El responsable de la ejecucion, el tiempo estimado y el
responsable de control deben ser designados por el director del hospital o coordinador de la red.

Plan de Gestion en la Red Descentralizada

En el plan de gestion de la red descentralizada, la mayoria de las oportunidades de mejora se centraron en
los atributos del ambito “Modelo Asistencial’, seguido por el ambito “Gobernanza y Estrategia”. Para la
mayoria de las oportunidades de mejora propuestas, el tiempo estimado para realizarlas fue de
aproximadamente dos afios y los responsables de la ejecucion, son producto del trabajo en conjunto del
ECOR junto a las autoridades en las unidades de la Region Sanitaria o del Hospital de Area, segtin lo amerite
la intervencion. Las acciones propuestas en las diferentes oportunidades de mejora identificadas, en su
mayoria son posibles de realizar en un plazo inmediato, considerando la viabilidad de econémica de la red y
el nivel de prioridad alcanzada.

Plan de Gestion en la Red Mixta

Para la red con gestion mixta de gobernanza, en su plan de accion se identificaron mayor cantidad de
oportunidades de mejora en el &mbito “Gobernanza y Estrategia”, seguido del &mbito “Modelo Asistencial”. De
las acciones propuestas a realizar el responsable como ejecutor, en la mayoria de ellas, fue el ECOR vy el
tiempo estimado para efectuarlas fue de 2 a 4 afios; de forma general, para efectuar las acciones propuestas
fue a mediano plazo, pues al ser varias se debe de considerar la viabilidad econémica y la coordinacion con
ambas partes del ECOR.




VI ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA S VALORACIONES

En este apartado se realizd un analisis de los resultados obtenidos en las valoraciones, tanto desde una
perspectiva tedrica (en base a los documentos oficiales de la SESAL) como desde una perspectiva basada en
la autovaloracion de las cinco redes seleccionadas del pais. El analisis tiene como objetivo principal identificar
las brechas existentes entre las bases teoricas, enunciadas en los documentos de la SESAL, y la valoracion
practica de la implementacion de la estrategia RISS a nivel de cinco redes del pais.

En el Cuadro No. 4 se visualizan los resultados obtenidos entre la valoracion teérica y la valoracion a las cinco
redes seleccionadas, por &mbito de abordaje y de forma comparativa.

Cuadro No. 4
Cuadro comparativo entre los resultados obtenidos en la valoracion tedrica y practica, segun ambito
de abordaje de RISS
Ambito Valoracion Tedrica Valoracion de Practica

Modelo Asistencial 62.5% 45.4%
Gobernanza y Estrategia 41.7% 43.3%
Organizacion y Gestion 42.9% 39.6%
Asignacion e Incentivos 45.8% 42.9%
Total RISS 55.0% 42.8%

Fuente: Unidad de HSS, OPS-Honduras. Octubre, 2017.

En términos generales, la valoracion practica de redes presenté porcentajes mas bajos comparados con los
resultados alcanzados en la valoracion tedrica, exceptuando el ambito “Gobernanza y Estrategia’, que obtuvo
ligeramente un mayor porcentaje que en la valoracion tedrica. Estas diferencias tienen sentido, dado a que los
documentos tienden a mostrar una situacion ideal que se pretende alcanzar, comparado con lo que ocurre en
la realidad de la implementacion y el trabajo del dia a dia de RISS.

La brecha existente entre el nivel de desarrollo tedrico visibilizado en los documentos (55%) y la valoracion
préctica del avance en la implementacion de la estrategia RISS en Honduras (42.8%) fue de 12.2%, lo que
sugiere que el pais no estd aplicando todas las herramientas/estrategias definidas en los documentos de
RISS.

La valoracion practica de redes presentd resultados de valoracion con porcentajes mas bajos comparados
con los alcanzados en la valoracion teérica.

Brecha entre ambas valoraciones: 12.2%




Por otro lado, se identifico que existe un 77.8% de cumplimiento entre lo estipulado en los documentos
oficiales de la Secretaria de Salud y lo implementado a nivel de las redes desde un enfoque operativo, lo que
es un avance interesante, aunque aln existen aspectos que se deben de ejecutar para alcanzar el
cumplimiento de todas las bases tedricas establecidas en los documentos analizados y en el nuevo marco
legal sanitario del pais, para alcanzar el estado de integracion en las redes de servicios de salud.

El “Modelo Asistencial’ fue el ambito que mejor nivel de desarrollo obtuvo en ambas valoraciones, lo que
demuestra una consistencia tedrico-practica y ademas demuestra que el componente provisional sigue siendo
el que mas genera interés y al que se le otorga mayor importancia. Ademas, se identifico que los atributos que
alcanzaron menor nivel de desarrollo también fueron similares en ambas valoraciones (Cuadro No 5). El
resultado obtenido en la valoracion practica del modelo asistencial (45.4%) denota que el componente de
atencion se encontraba en un nivel intermedio de avance del ideal que se pretende alcanzar, respecto al que
refieren las guias y estrategias que las autoridades sanitarias han facilitado. Sin embargo, el pais ha realizado
mltiples esfuerzos por contribuir al desarrollo de un sistema asistencial basado en APS que conlleve a
prestar servicios accesibles, equitativos, eficientes, de calidad y que satisfagan las necesidades de la
poblacién. Existen varios instrumentos de politica publica y mecanismos institucionales, que las autoridades
sanitarias han propuesto poner en practica, reconociendo que para alcanzar la integracion de las redes, lograr
la cobertura y acceso universal a la salud, es necesario fortalecer el primer nivel de atencion; a su vez mejorar
la coordinacion entre los distintos niveles de atencion y eslabones de complejidad, controlar la duplicacion y
ociosidad de los servicios, y la saturacion del segundo nivel de atencion.

Ambito Valoracion Tedrica Valoracion de Practica

Modelo Asistencial 62.5% 45.4%

El “Modelo Asistencial” fue el ambito que mejor nivel de desarrollo obtuvo en ambas valoraciones. Los
atributos que alcanzaron menor nivel de desarrollo son similares en ambas valoraciones.




Cuadro No. 5
Cuadro comparativo del nivel de desarrollo alcanzado por atributo en la valoracion teérica y

préctica de RISS

Atributos Valoracion Teérica Valoracion Practica
Poblacion y Territorio 75.0% ‘ 45.0%
Red de Establecimientos 31.3% ‘ 36.25%
Primer Nivel de Atencién 75.0% ‘ 58.33%
Servicios Especializados 50.0% 35.0%
Coordinacion Asistencial 64.3% ‘ 42.86%
Cuidado centrado en la persona 91.7% 55.0%
Sistema de Gobernanza 75.0% ‘ 35.0%
Participacion Social 25.0% 55.0%
Atencion Intersectorial 25.0% \ 40.0%
Gestion Integrada 56.3% 43.75%
Recursos Humanos 25.0% ‘ 40.0%
Sistema de Informacion 25.0% 30.0%
Gestion basada en Resultados 25.0% ‘ 45.0%
Asngna.clon c!e recursos 66.7% 4333

financieros

Incentivos 25.0% \ 42.5%
Total 55.0% 48.84%

Fuente: Unidad de HSS, OPS-Honduras. Octubre, 2017.

En el ambito “Gobernanza y Estrategia” la valoracion practica en las redes obtuvo un nivel ligeramente mas
alto de desarrollo (43.3%) que en la valoracion tedrica (41.7%). Sin embargo el atributo sistema tnico de
gobernanza, obtuvo menor valoracion en las redes participantes (35%), comparado con el nivel alcanzado en
la valoracién documental con un 75% de desarrollo (Cuadro No. 5). Esto probablemente se deba a que el
desarrollo de la implementacion de RISS es un proceso complejo y a largo plazo, pues requiere tiempo
ejecutar todas las directrices establecidas en los documentos oficiales de la Secretaria de Salud y maxime
cuando se trata de procesos de rectoria y gobernanza. En otras palabras, resulta mas sencillo proponer un
sistema de gobernanza de redes que ponerlo en practica.

Ambito Valoracion Teérica Valoracion de Practica
Gobernanza y Estrategia 41.7% 43.3%
Atributos Valoracion Teérica Valoracion Practica
Sistema de Gobernanza 75.0% 35.0%




En algunas situaciones los esfuerzos de integracion se enfrentan contra estructuras organizacionales
existentes, tal es el caso de las redes con modelos de gestion mixta, que pueden representar una barrera
para implementar una estrategia de exitosa ejecucion al prolongar los procesos de integracion. Durante la
valoracion de las cinco redes seleccionadas, en las redes con gestion mixta fue posible identificar la dificultad
de integracion y articulacion entre si, pues con ambos tipos de gobernanza funcionando de manera
independiente (descentralizada y no descentralizada), no se logré el cumplimiento total de los criterios
necesarios para cada atributo. Basado en lo anterior, se identificé que las redes con modelos de gestion
descentralizada (el Jaral de Copan y San Juan de Intibuca), fueron las que mejor nivel de desarrollo
alcanzaron en sus valoraciones (Cuadro No. 6). En el MNS de Honduras, dentro del componente de gestion,
se establece que se debe desarrollar en forma progresiva la gestion por resultados; es decir, desarrollar
funciones de planificacion, organizacion, direccion, coordinacion y control sobre un sistema de produccion de
bienes y servicios de salud, vinculando el financiamiento con cambios en el perfil de salud-enfermedad de una
poblacién determinada. Este proceso inicié antes de la delimitacion de las RISS, lo que implicd que en cada
red delimitada se evidenciaran diferentes tipos de gobernanza.

Las dos redes con modelos de gestion descentralizada fueron las que mejor nivel de desarrollo alcanzaron en
sus valoraciones.

En las redes con gestion mixta se evidencié mayor dificultad de integracion y articulacion entre si, debido a la
doble gobernanza.

Un atributo que obtuvo destacada valoracion a nivel practico, mas no en el tedrico fue participacion social
amplia. Aunque se reconocen los distintos niveles de expresion en la participacion social, no existe un
proceso estable que involucre a las comunidades en la toma de decisiones claves que inciden en la salud de
la poblacion. Lograr la participacion social activa contintia siendo un duro reto para Honduras, pues no se han
implementado las bases para generar el desarrollo de las capacidades en las comunidades para convertirse
en socios activos y empoderados que influyan en la gobernanza de las redes y en las decisiones de su
comunidad.




Cuadro No. 6
Resultados de la valoracién practica de RISS por atributo en cinco redes de Honduras.

3 Siguatepeque Santa El Jaral La Paz del San Juan
Ambito Atributo de Rita de de Departamento de Promedio
Comayagua(M)  Yoro(M) Copan(D)  deLaPaz(M) Intibuca(D)
MODELO Poblacién y 5 o 5 o 0 5
ASISTENCIAL Territorio 33.33% 58.33%  33.33% 25.0% 75.0% 45.0%
Red de 25.0% 31.25%  43.75% 25.0% 56.25% 36.25%

Establecimientos
Primer Nivel de
Atencion
Servicios
Especializados
Coordinacion

50.0% 66.67%  50.0% 33.33% 91.67% 58.33%
31.25% 31.25%  31.25% 25.0% 56.25% 35.0%

46.43% 32.14%  50.0% 32.14% 53.57% 42.86%

Asistencial

C”'dalg"’):fs“;aad° en 66.67%  66.67%  58.33% 25.0% 58.33%  55.0%

GOBERNANZA Y Sistema de o o o o o o
ESTRATEGIA Sl 25.0% 250%  75.0% 25.0% 250%  350%
Participacion Social 100.0% 50.0%  25.0% 25.0% 750%  55.0%

Int‘z‘r‘;’;‘tg'r‘ial 50.0% 250%  250% 25.0% 750%  40.0%
ORGéE‘éZT’I‘gLON Y Gestion Integrada 250%  4375%  75.0% 25.0% 50.0%  4375%
Recursos Humanos 25.0% 25.0% 50.0% 25.0% 75.0% 40.0%

Iﬁ;itfn’;iier‘ 25.0% 250%  25.0% 25.0% 500%  30.0%

Gesgz;‘u:’;sd":: el 25.0% 250%  750% 25.0% 750%  45.0%

ASIGNACION E Asignacion de ) ) ) ) 0 .
INCENTIVOS recursos financieros 25.0% 50.0% 50.0% 250% 66.67% 43.33%
Incentivos 25.0% 250%  50.0% 25.0% 875%  42.5%
TOTAL 37.82%  41.03% 4872%  26.92% 62.82%  43.46%

D= Red Descentralizada M= Red Mixta

Fuente: Herramienta de valoracion de RISS de OPS/OMS, noviembre de 2017

El nivel de desarrollo alcanzado para ambas valoraciones en el ambito “Organizacion y Gestion” fue bajo,
siendo algo mayor la valoracion tedrica que la préctica (42.9% vs.39.6%). Sin embargo, los atributos del
ambito obtuvieron mejor nivel de desarrollo en la valoracién por redes que a nivel documental (Cuadro No. 5).
Como explicacién a lo anterior, la SESAL plantea que se estan llevando acciones técnicas y operativas en las
redes que no se encuentran descritas en los documentos analizados para realizar este informe. Dentro de
estos atributos se encuentra el decimotercero, gestion basada en resultados, pues se estan realizando
acciones tales como monitoreo y seguimiento, rendicion de cuentas, que son condiciones esenciales para
alcanzar el cumplimiento del atributo. Similar condicién se cumple para el atributo once, recursos humanos,
aunque en los documentos se reconoce el rol importante que desempefian en las redes, no se visualiza de
manera explicita cdmo es su gestion dentro de la red, su conformacion, distribucion, funciones segun sus
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competencias, incentivos y derechos; no obstante se alcanzd mejor valoracién a nivel practico por el
cumplimiento parcial de algunas condiciones importantes dentro del atributo.

Ambito Valoracion Tedrica Valoracion de Practica

Organizacion y Gestion 42.9% 39.6%

La valoracion tedrica de “Asignacion e Incentivos” fue mas alta que la practica (45.8% vs. 42.9%). Estos datos
evidencian que la realidad de la asignacién depende de la viabilidad politica y econdmica del pais, del espacio
fiscal para salud y de la capacidad de abogacia de los actores de salud. El financiamiento, elemento principal
que garantiza la sostenibilidad de la estrategia para el fortalecimiento de las RISS, no queda explicito en la
mayoria de los documentos, al igual que los sistemas de incentivos, rendicidn de cuentas, sistemas de pagos
implementados en las redes o a nivel nacional, ni los analisis de costos (importante para toma de decisiones).
Estos aspectos son de caracter fundamental pues es necesario articular y coordinar los niveles asistenciales
bajo una perspectiva tanto econdémica como sanitaria para realizar las respectivas intervenciones costo-
efectivas.

Ambito Valoracion Tedrica Valoracion de Practica

Asignacion e Incentivos 45.8% 42.9%

Con relacion a los planes de gestion de RISS, se identifico que las oportunidades de mejora y las acciones
propuestas estaban en concordancia con los resultados obtenidos en la valoracion préactica de la red. La red
descentralizada analizada alcanzé un mejor nivel de desarrollo en la valoracion préactica, por lo que sus planes
de accion incluyeron un menor numero de propuestas y un menor tiempo de ejecucion, comparada con la red
mixta. Los costos programados para cada intervencion fueron mayores en la red mixta, dado a que se
encontraba en fase de construccion. Ademas el ECOR reconocié que la ejecucion del plan de accién es un
proceso dificil de efectuar, por el presupuesto y recurso humano limitado. '3

El cumplimiento del plan de accién podria ser diferente entre la red descentralizada y la red mixta
seleccionadas, siendo mayor en la descentralizada. Existen varios factores que incidirian en este hecho, tales
como la mayor disponibilidad de recursos financieros, mayor control y monitoreo y mejor dotacién de recurso
humano requerido en la red descentralizada. Estos factores determinan el cumplimiento de las acciones del
plan, si sera llevado a cabo de forma completa o parcial, 0 que los planes se archiven y no se ejecuten.




Viil.  CONCLUSIONES

Il La Secretaria de Salud de Honduras muestra un avance significativo en la implementacion de la
estrategia de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), evidenciado a través del anlisis y
valoracion de los ambitos y atributos de RISS incorporados en la estrategia.

Il La estrategia de RISS esta incidiendo de manera positiva en el acceso a los servicios de salud y en la
cobertura universal, entendiéndose que el proceso de integracion de redes es dificil, complejo y de largo
plazo. Los esfuerzos de la Secretaria de Salud por alcanzar la integracion son persistentes y constantes.

Il E! pais avanza en el proceso de descentralizacion de los servicios de salud a nivel nacional. Bajo este
contexto, es importante determinar el impacto que tendré este proceso en la implementacion de la
estrategia para el fortalecimiento de las RISS, en cuanto a su integracion y/o complementacién para
disminuir la fragmentacion y segmentacion del sistema nacional de salud.

Il E! avance en el proceso de fortalecimiento de las redes puede verse afectado por el nuevo escenario
politico legal, vinculado con el desarrollo del marco legal sanitario (Ley Marco del Sistema de Proteccién
Social, Ley del Seguro Social y Ley del Sistema Nacional de Salud); por el aceleramiento del proceso de
descentralizacion; y, por el establecimiento de nuevas entidades tales como ARSA, Superintendencia de
Salud, Administradoras de Servicios de Salud, que podrian fragmentar mas la integracion de redes al no
evidenciarse de forma clara un sistema Unico de gobernanza, lo que conllevaria a una mayor
fragmentacion del sistema.

Il Existe una brecha significativa entre lo enunciado en los documentos de RISS y la expresion operativa
de los atributos en cada una de las redes ya configuradas. Tomando en cuenta que ese tipo de brecha
es algo esperado, se debe buscar reducirla en funcion del cumplimiento de lo estipulado desde el
enfoque teorico, lo que implica un compromiso de las autoridades, del recurso humano (capacitacion y
aplicacion de los atributos) y la asignacion de recursos materiales y financieros.

Il La implementacién de la Herramienta de Valoracién de RISS de OPS/OMS, ha sido aceptada y
asimilada entre las autoridades y funcionarios de la SESAL, que han sido entrenados en la misma,
reconociendo que es facil de utilizar y de comprender. Entre las ventajas sefialadas esta el hecho de
que la herramienta reduce significativamente la subjetividad de la valoracion.

Il Los ejercicios de valoracion de redes mediante la aplicacion de la Herramienta de Valoracion OPS/OMS,
han sido de gran utilidad para las autoridades y los gestores de las redes, ya que contribuyeron a
identificar algunos elementos esenciales para la integracion de las redes que estaban limitados, para asi
incluirlos en los planes de accion.

Il Se evidencié una brecha entre la valoracién tedrica y la practica en las redes seleccionadas, lo cual es
comprensible tomando en cuenta que la aplicacion operativa enfrenta a los actores a la realidad, lo que
no siempre ocurre en el proceso de plantearla en el papel.

Il El ‘Modelo Asistencial” fue el ambito de RISS que mejor nivel de desarrollo obtuvo en ambas
valoraciones, tanto tedrica como préctica, lo que podria demostrar que el componente provisional sigue
siendo el que mas genera interés y al que se le otorga mayor importancia.

[l Las dos redes con modelos de gestion descentralizada fueron las que mejor nivel de desarrollo
alcanzaron en sus valoraciones, lo que estaria relacionado a la mayor disponibilidad de recursos
humanos, logisticos y financieros.

Il En las redes con gestion mixta se evidencié mayor dificultad de integracion y articulacion entre si,
probablemente debido a la doble gobernanza.
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Il La mayoria de documentos de RISS citan directrices y guias metodologicas a seguir para el
fortalecimiento de los establecimientos de salud, en particular de los del primer nivel de atencion; sin
embargo, aln se percibe que la cooperacion técnica y financiera esta dirigida en su mayoria al
fortalecimiento de los establecimientos del segundo nivel de atencion.

[l Los atributos con menor nivel de desarrollo son los que deben ser considerados para formular
estrategias 0 planes de accién que contribuyan al fortalecer el proceso de integracién de redes
(componente practico), y también para ser incluidos y descritos de forma detallada en los futuros
documentos de la Secretaria de Salud (componente tedrico).

[l Las intervenciones incluidas en el plan de gestién de las dos redes implican un costo que puede rebasar
sus posibilidades. Es posible que algunas acciones a proponer hayan sido condicionadas por la limitante
de recurso humano o la limitante de viabilidad econdmica. Los costos programados para cada
intervencion fueron mayores en la red mixta, debido a que se encontraba en fase de construccion.

Il Los planes de gestion de RISS estaban en concordancia con los resultados obtenidos en la valoracion
practica de la red descentralizada y no descentralizada analizadas.

Il La red descentralizada alcanzé un mejor nivel de desarrollo en la valoracién practica, por lo que sus
planes de accion incluyeron un menor nimero de propuestas y un menor tiempo de ejecucion,
comparada con la red mixta.

[l Fundamentado en todos los resultados obtenidos, se evidencia que el pais estd en proceso de
maduracién de la estrategia RISS. Las bases, tanto tedricas como practicas de la estrategia ya se
instauraron a nivel de las redes y se estan implementando, lo que demuestra que el pais esta avanzando
a un sistema de redes parcialmente integradas.

[l La estrategia de RISS debe convertirse en una politica de Estado que le permita un desarrollo continuo y
sostenido, independientemente del gobierno o autoridades de turno.
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