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Intfroduccién

Asegurar el funcionamiento de las redes de salud ~ Panamericana de la Salud (OPS) haciendo un
de manera eficiente y eficaz, con calidad y llamado a desarroliar la integracién de los sistemas
calidez hacia los usuarios, en un marco de de salud y sus redes de servicios en la regién y
equidad mediante la elaboracion y evaluacién  trazar estrategias locales para la solucidon de los
de politicas, normas y estrategias para la problemas que se detecten en esta importante
implementacién del modelo de atencién y esfera de atencion B. Para ello promueve la
gestiéon en red estd dentro de los propédsitos de  Iniciativa sobre Redes Integradas de Servicios de
los sistemas de salud 4, Salud (RISS) con el propdsito de contribuir al

proceso de reformas de Sistemas de Salud
A estos objetivos se suma la Organizacién  Basados en la Atencidn Primaria a la Salud (APS) y
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por ende, a que la prestacién de servicios de
salud sea mds accesible, equitativa, eficiente, de
mejor calidad técnica y que satisfaga las
expectativas de los ciudadanos™.

Esta organizacién ha propuesto trabajar 12
atributos consensuados en Bello Horizonte en
noviembre del 2008 por los representantes de
32 estados miembros®. Los mismos permiten
sistematizar la informacién pertinente a una red
de servicios de salud; y, elaborar estrategias de
diseno, implementacién y evaluacion para las
mismas que generen altos niveles de integracion;
de tal forma que a nivel local se puedan también
trazar estrategias para la solucién de los
problemas que se detecten en esta importante
esfera de atencién dentro de los sistemas y redes
de servicios a la salud®.

Utilizando una metodologia que caracteriza estos
atfributos y sus componentes de acuerdo a su
presencia en una red de servicios, su grado de
importancia para los actores de lared y escalando
el nivel de integracién que han alcanzado
entre sus distinfos componentes, se pueden
identificar - con base cientifica - las debilidades
y priorizar las dreas de intervencion.

El Gobierno de Ecuador propone una visibn de
desarrollo basada en la ampliacion de libertades,
oportunidades, capacidades y potencialidades
reales de los individuos y la sociedad en su conjunto
M. En este confexto, ha desarrollado una estrategia
de intervencién integral en la frontera norte llamada
Plan Ecuador®, la cual tiene como propdsito
fundamental consolidar la seguridad y una cultura
de paz centrada en el ser humano, la satisfaccion
de sus necesidades y la potenciacion de sus
capacidades y libertades. Ademds, busca mantener
una politica de relaciones internacionales
equitativa y solidaria, y afirmar una politica
de defensa basada en la proteccién de la
poblacién, de los recursos naturales, del patrimonio
nacional y el control efectivo de su territorio. La
poblacién asentada en el drea de influencia del
Plan Ecuador comprende las provincias de
Esmeraldas, Carchi, Imbabura, Sucumbios vy
Orellana, alcanzando aproximadamente
1.276.625 habitantes ™.

En el periodo del 9 de febrero al 5 de Marzo del
2009 se efectud un estudio de la red del nivel

primario de atencién en las cinco provincias de la
Frontera Norte del Ecuador. El mismo prefende
constituir un aporte para la conformacién de las
Redes Integradas de Servicios en Salud para el
pais, en virtud de que proporciona una base
insfrumental y de procesos aplicables a un
contexto dado, que sirve a los sistemas y redes
sanitarias para la toma de decisiones en el
momento de disenar e implementar intervenciones
necesarias para el mejoramiento de las redes
vinculadas a un modelo o estrategia sanitaria.
Ademds, proporciona informaciéon al Ministerio de
Salud PuUblica del Ecuador sobre el momento
particular de intfegracién de su red de servicios en
el nivel primario de atencidén. En este manuscrito
se presenta la investigacion realizada con el
propdsito de identificar la presencia de atributos
y componentes en la red de servicios de salud del
nivel primario de atencién y determinar su nivel de
integracion en la frontera norte del Ecuador.

Métodos

Se realizd un estudio transversal y descriptivo, en la
categoria de investigacién en sistemas y servicios
de salud. El universo de estudio comprendid la
totalidad de prestadores, directivos y lideres
formales vinculados a los servicios de salud del
primer nivel de atencién en las cinco provincias
de la frontera norte de Ecuador (Esmeraldas,
Carchi, Sucumbios, Imbabura y Orellana). La
muestra, seleccionada por un método de casos
criticos, quedd constituida por 109 sujetos que
incluian directivos y prestadores distribuidos de la
siguiente forma: Esmeraldas (23 casos), Carchi (22
casos), Imbabura (24 casos), Sucumbios (20 casos)
y Orellana (20 casos).

Se disenaron dos instrumentos: uno para identificar
la presencia de atributos y componentes en
la Red y el otro para determinar el nivel de
integracién de los mismos. La validacion de
ambos se realizé con expertos del pais teniendo
en cuenta los criterios de Moriyama ", Previa su
aplicacién se realizd un taller metodoldgico a la
muestra incluida, con el propdésito de nivelar
conocimientos referentes a conceptos y contenidos
relevantes relacionados con la temdatica, asi
como un entrenamiento en el llenado de los
cuestionarios.
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Para la operacionalizacién de las variables se tuvo
en cuenta los atributos propuestos por la OPS
como necesarios para conformar Redes
Integradas de Servicios de Salud™y los elementos
constitfutivos (componentes) de cada atributo
(anexo 1). Para cada atributo se identificaron sus
elementos constitutivos (variables) por parte de un
grupo de expertos de la Escuela Nacional de
Salud Publica de Cuba. Los atributos fueron
evaluados en una escala de presente/ausente y
el nivel de integracién como fragmentado,
parcialmente integrado e integrado, segin
escala propuesta por la OPSM™. En este sentido, se
tomd en cuenta el nivel de integracién que le
otorgd cada uno de los encuestados al atributo y
componentes evaluados, asignando a cada
respuesta un puntaje entre 0 y 2, siendo
fragmentado= 0, parcialmente integrado=1 e
infegrado= 2.

Se calculd el puntagje mdéximo a obtener para
cada atributo, de acuerdo al total de
encuestados de forma colectiva (puntaje ideal)
y se determiné el puntaje real que se obtuvo para
cada atributo y cada componente. A partir de lo
anterior se calculé el indice de Integracién para
cada atributo (lA); el indice de Integracion del
atributo seguin sus componentes (IC) y el indice
General de Integracién (IGl) de cada provincia
estudiada; tabla 1. Estos indices permiten

establecer comparaciones enfre distintas provincias,
municipios y cantones (segun la denominaciéon
local) y pueden utilizarse para la construccién de un
informe de pais, visudlizar répidamente la situacién
de integracion de un atributo en particular, sus
componentes o la red en su conjuntfo, y determinar
el momento de integracién y emitir juicios de valor
en cuanto al movimiento del gradiente hacia la
integracion o hacia la fragmentacion.

Para los valores obtenidos en el cdiculo de los indices
se establecid un nivel de aceptabilidad mayor de
0.5. Asi, se considerd que un valor superior a 0.5
(mds del 50% de los posibles puntos a obtener)
indicaria que el progreso en la integracion de la red
para el atributo, sus componentes o la totalidad de
la red, se encuentra en un momento favorable,
del proceso continuo fragmentacién-integracion.
Se considerd el momento de integracién no
favorable para indices menores de 0.5.

Resultados

La presencia de los atributos propuestos por la
OPS fue explorada en todas las provincias. Los
atributos nUmero 4 (servicios de especialidad), 7
(sistema de gobernanza participativo), 10 (sistema
de informacién integrado), 11 (financiamiento

Tabla 1. Férmulas vtilizadas para el cdlculo de los indices de Integracién

1A= Puntaje del atributo / Puntaje mdéximo posible a obtener

IPC=  Puntagje obtenido en cada componente / Puntaje mdéximo posible a obtener
para cada componente

IC= indice de integracién por componente / Total de componentes del atributo

IGI=  Sumatoria del puntagje obtenido para cada atributo / Total de atributos

IA: Indice de integracién del atributo; IPC: Indice de integracién por

componente; IC: Indice de integracion del atributo seglin sus componentes;

IGI: indice general de integracién.
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adecuado) y 12 (accidn intersectorial amplia) que
constituyen el 42% del total explorado, estuvieron
ausentes en la red de servicios de estas provincias.

Los atributos 4, 10 y 11 fueron reportados como
ausentes en todas las provincias estudiadas,
mientras que el atributo 7 sdlo estuvo presente en
Orellana. La presencia del atributo 9 (recursos
humanos suficientes) fue identificada por la mitad
de los encuestados y estuvo presente en tres
provincias (Carchi, Imbabura y Orellana). El
atributo 12 (accién intersectorial amplia) no se
encontré en tres de las provincias estudiadas;
tabla 2.

Desde el punto de vista global el indice de
Integracion por atributos (IA) solamente tuvo un
valor aceptable (sobre el 50% de los puntos
posibles a obtener) en el atributo 3 (primer nivel
de atencién que resuelve la mayoria de
necesidades).

Con respecto al indice de integracién por
componentes (IC), que resume el nivel de
integraciéon en el cual los encuestados perciben

los componentes de cada atributo, se pudo
observar un resultado similar al IA, pero en este
caso ninguno de los IC fue superior a 0.5; figura 1.
La provincia que se encontré en mejores
condiciones de intfegracién fue la de Orellana,
seguida por Carchi, Sucumbios y Esmeraldas,
todas en un nivel intermedio respecto a la
totalidad de las provincias del norte ecuatoriano
evaluadas. La provincia de Imbabura fue la que
exhibid niveles mds bajos de integracion en su red
de servicios, de acuerdo a los resultados de la
investigacion operativa. Si tomamos 0.50 como
nivel aceptable de integracién para el indice IA,
solo los atributos 1, 3, 6, 9 y 12 se encontraron en
esa categoria.

El IGI mds bajo lo exhibié la provincia de Imbabura
con 0.25, seguida de Esmeraldas con 0.36. Las
provincias de Sucumbios y Carchi se encontraron
en un nivel intermedio y Orellana fue la que mejor
situacién de integracién exhibid, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion realizada, aunque
distaba mucho aun del valor de aceptabilidad
que se predetermind para el estudio; figura 2.

Tabla 2. Presencia de atributos por provincias segin encuestados.

Ecuador, Febrero - 2009.

. Esmeraldas | Carchi|Imbabura| Orellana| Sucumbios | Global

Atributos n=20 | n=22 | n=24 | n=20 n=23 | n=109
1 Poblacién y necesidades 100 100 87.5 10.0 80.0 91.7
2 Servicios de salud 65.2 86.4 70.8 75.0 20.0 64.2
3 Primer nivel de atencién 87.0 86.4 54.2 75.0 65.0 73.4
4 Servicios de especialidad 43.5 40.9 29.2 25.0 30.0 33.9
§ Coordinacién asistencial 26.1 50.0 50.0 65.0 30.0 440
6 Cuidado de la salud 73.9 77.3 79.2 90.0 65.0 77.1
7 Sistema de gobernanza 43.5 31.8 33.3 50.0 25.0 36.7
8 Sistemas administrativos 73.9 59.1 58.3 60.0 35.0 57.8
9 Recursos humanos 39.1 68.2 54.2 60.0 30.0 50.5
10 sistema de informacién 26.1 36.4 25.0 35.0 15.0 27.5
11 Financiamiento adecuado 39.1 36.4 41.7 20.0 10.0 30.3
12 Accién intersectorial 26.1 50.0 37.5 75.0 20.0 41.3

Los datos se presentan como porcentaje (%) de presencia del atributo.

Los atributos se han expresado de forma resumida. Detalles ver Anexo-1.
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Discusion

La concepcién de integracién/fragmentacion en
una Red de Servicios de Salud presupone un par
dialéctico susceptible de ser evaluado a través de
un gradiente. Se atribuyen para su estudio un
conjunto de atributos que pueden tener un grado
y gradiente de integracién/fragmentacion
distinto, ejerciendo influencia sobre el sistemay la
red de servicios de forma variable.

Como elemento adicional de complejidad, cada
uno de estos atributos tiene un numero variable
de elementos constitutivos o componentes, que
ejercen influencia variable en el movimiento
inferno de cada atributo hacia la fragmentacion
o hacia la integracién. La ausencia de casi la
mitad de los afributos explorados representa una
reserva importante de mejora y posibilidad de
intervencién inmediata para los decisores del
Ministerio de Salud PuUblica de Ecuador, en
temas bdsicos como la entrega de servicios de
especialidad en el lugar mds apropiado. La
rectoria de la red, los sistemas de gestion de la
informacién de la red, el disefio y la gestidon del
financiamiento y el desarrollo de los vinculos
intersectoriales, son ofros de los componentes en
los cuales de puede intervenir, mediante la
estrategia de fortalecimiento de la proteccion
social en salud para el desarrollo integral de la
poblacién de esta zona del pais.

La ausencia del cuarto atributo (servicios de
especialidad) en las provincias del norte, implica
que en sus redes de servicios no se ejecutan
los procesos de redimensionamiento de las
capacidades de ingreso hospitalarias y reasignacion
del personal correspondiente, lo que implicaria
una readecuacién del nimero de camas,
disponibilidad de personal para otros espacios
de la red y re-canalizacién de financiamiento.
Tampoco hay desarrollo de procesos de
re-ingenieria que incluyan adopcién de
esquemas de cirugia ambulatoria, hospital de
dia, cuidados progresivos del paciente, cuidados
en el hogar, hospicios y hogares de enfermeria.
Por otra parte, no hay propuestas en la red
para proporcionar incentivos financieros y no
financieros para tratar el problema de salud en el
lugar mds adecuado del continuo asistencial,
considerando criterios demogrdficos, epidemiold-
gicos, de equidad, eficiencia y costo efectividad

ni tampoco dlineacién de los incentivos de las
diferentes unidades operativas con los objetivos
globales del sistema.

La ausencia de un sistema de gobernanza
participativo y Unico para todo el sistema
infegrado de servicios de salud, implica que no
estd bien definida para toda la red la misién y la
vision del sistema, elemento éste de evidente
debilidad estratégica.

La formulacién general de las politicas de salud se
complementa con su adecuacién a la realidad
concreta de las localidades asegurando la
participacién comunitaria. Su ejecucion la
hacen las diferentes estructuras gubernamentales
y no gubernamentales, las instituciones de todo
tipo, las comunidades, familias e individuos,
mediante el adecuado balance de sus responsa-
bilidades especificas,

Tampoco estd bien estructurada la funcién de
monitoreo y evaluacién del sistema, con el
objetivo de garantizar un nivel de desempeno
adecuado, y no hay desarrollo en la normalizo-
cion de las funciones clinicas y administrativas del
sistema. Para este afributo también estd afectado
el aseguramiento de una financiacién adecuada
para la organizacion y no estd bien asumida la
efectividad del desempeno del MSP, como
érgano del gobierno. Estos resultados no
coinciden con lo recomendado por la literatura
donde los criterios de ordenacién de recursos
deberdn adecuarse a las necesidades sanitarias
de la poblacién, a la oferta de servicios y a su
demanda previsible ',

Para los paises de la regién, dadas sus caracteris-
ticas sociales y de distribucion de los recursos,
los objetivos de ampliacién de la cobertura y
equidad en el acceso no se puede lograr con un
financiamiento sustentado Unicamente en los
mecanismos de mercado, en los cuales la
capacidad de pago depende principalmente de
los ingresos familiares, debiendo el Estado asumir
su papel como ente rector para corregir las fallas
del mercado que limitan el acceso a los servicios
de salud ™. Uno de los retos en el campo de la
teoria y prdctica de la salud publica sigue siendo
el responder, desde el punto de vista financiero, a
las grandes transformaciones que se manifiestan
en el sector de la salud.
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El tema de recursos humanos estd firmemente
asociado a las definiciones de politica que van
dando forma a los sistemas de salud (modelos de
regulacion, atencion, gestiéon y financiamiento
principalmente). En este senfido, la coherencia
entre definiciones de politica e instrumentos
legales y financieros de que se dispone en cada
realidad (marcos regulatorios) son los elementos
centrales a ser analizados en funcién de mejorar
las prdcticas vigentes. Desde esta perspectiva,
existen acciones y decisiones que deberian
facilitar la organizacién y funcionamiento
coherente de los sistemas de salud ™.

En nuestro estudio, la ausencia de este atributo
deberd ser objeto de intervencion inmediata,
pues la misma implica una mala planificacién del
recurso humano necesario al diseno del Sistema
de Servicios de Salud; estrategia formativa
inadecuada y sin mecanismos claros de formacién
permanente. Una inadecuada creacién de
puestos de trabajo y la no adecuacién de
competencias para los nuevos roles, es una
debilidad de los servicios que alli se prestan.
Se evidencia ademds poco desarrollo de la
cultura organizacional y promocién de valores
compartidos. Todos estos elementos son funda-
mentales para el sostenimiento del modelo vy
deberdn ser atendidos prioritariamente si se tiene
en cuenta que la gestion integral de los
Recursos Humanos sustenta su principal pilar
en la identificacién y desarrollo de una serie de
competencias bdsicas que han de ser el motor de
la organizacién y la clave para alcanzar los
objetivos. Estas competencias, van mds alld del
conocimiento técnico de una materia o puesto
de trabagjo, incluso mdas alld de la habilidad
concreta para poder desarroliario. Unicamente
aquellas empresas que fienen una estrategia de
Recursos Humanos y unos objetivos perfecta-
mente establecidos, consiguen una verdadera
implantacién de un sistema de servicios basados
en la Atencién Primaria de Salud segun los
presupuestos de Alma Ata™,

El nivel de integracion de la red afiliada al Sistema
de Servicios de Salud no es adecuado desde la
6ptica de las relaciones e intercambios de
informacién Util al sistema. El sistema de infor-
macidn no es consistente con la misién y objetivos
del Sistema de Servicios de Salud. No se realiza
una gestién de la informacién orientada a la

situacion de salud de la poblacién, que determine
la demanda en la utilizacién de los servicios. No
provee informacién sobre la trayectoria del
paciente independiente del nivel o servicio donde
se encuenfre, que brinde adecuada y oportuna
informacién clinica y que recoja informacién
sobre la satisfaccidon de usuarios y gestione
informacién econémica pertinente para la toma
de decisiones. Este es, sin duda, un atributo que
debe ser trabajado con meticulosidad dentro del
Sistema de Servicios de Salud, si se tiene en cuenta
que una red de informacidén y comunicacién
coordinada aumenta la eficacia de la
accién publica mediante la acumulacién de
conocimiento y, al mismo ftiempo, mejora la
eficiencia reduciendo los costes de formacién de
la toma de decisiones.

Por su parte la ausencia en toda la frontera norte
de financiamiento adecuado e incentivos
financieros alineados con las metas existentes,
frae como consecuencia que se tenga un diseno
del sistema de incentivos que no promueve la
integracion de la red. Ademds, el financiamiento
inadecuado desestimula que cada unidad del
sistema se sienta responsable de los costos de su
drea de desempeno y se involucre con los costos
totales. No se logra que el presupuesto se integre
a partir de los objetivos globales y el diseno de
asignaciones no es flexible, asi como la movilidad
de los recursos econdémicos y humanos. No hay
desarrollo en el drea del pago por resultados,
aspecto este de suma importancia para lograr un
adecuado funcionamiento del servicio, si se tiene
en cuenta que el concepto de brindar iniciativa
financiera a los prestadores de salud para mejorar
la calidad de atencién, conocido como pago por
desempeno, constituye una forma potencial de
estrechar la brecha entre las normas de atencién
y la préctica clinica ™,

Si bien para todos es conocido que la salud no es un
problema sanitario solamente, sino la expresién de
vida de la estructura social concreta, y para alcanzar-
la precisa acciones sectoriales y fundamentalmente
intersectoriales, en nuestro estudio la planificacion y
desarrollo de canales de comunicacién y vinculacion
intersectorial, asi como determinacion de los niveles
de infegracién que exhibe el sistema que permita
tfomar medidas concretas sobre los problemas espe-
cificos de cada tenitorio, son componentes sujetos a
intervencién en esta zona.
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Por ofra parte, hay poco desarrollo de las
competencias de vinculacion intersectorial y no
se aprovecha el marco legal favorecedor de la
vinculacién intersectorial y facilitador del
comprometimiento. La importancia de la
intersectorialidad para los sistemas de salud
es aceptada y defendida ampliamente, sin
embargo esta demostrado que falta mucho
aun para pasar del discurso a la accidén vy,
en consecuencia, a los resultados. Los
resultados en la intersectorialidad son mayores
en la medida que se logre descentralizar estos
procesos y acercarlo, cada vez mds, al dmbito
local y comunitario; donde los sectores cuenten
con el poder y libertad de accién suficiente para
conjuntamente enfrentar los problemas, cuyas
soluciones permitan alcanzar sus propdsitos ™. La
infegracién de la atencién de salud se plantea
como una manera de fomentar el acceso a la
asistencia y potenciar la participacion, la equidad
y la eficacia, sobre todo en momentos en
que una critica escasez de recursos obliga a
los planificadores a buscar soluciones nuevas y
efectivas en relacién con el costo.

Un andlisis mas profundo hacia el interior de los
afributos permite observar que todos tienen
debilidades en su desarrollo en alguna de sus
dreas de impacto. Por esto, debe establecerse
una estrategia global de intervencién sobre el
modelo en lo concerniente a la integracién de sus
redes. El hecho de que en ninguna provincia el
indice llegara al 50% de los puntos posibles a
obtener es consistente con los datos anteriores y
permite visualizar, de acuerdo a los resultados,
cuales son las provincias con mayores debilidades
en la infegracion de su red de servicios. Sin embargo,
debemos resaltar que de acuerdo a los resultados
obtenidos en el estudio, el indice mdximo
obtenido dista mucho del valor de aceptabilidad
que se predetermind.

En el caso del indice General de Integracién (IGl),
que resume en un indicador trazador general
la situacién de integracion de la red de servicios
de toda la provincia, podemos observar dos
elementos fundamentales: primero que en
ninguna provincia el indice llega al 50% de los
puntos posibles a obtener, lo que es consistente
con los datos anteriores; y segundo, que permite
visualizar, de acuerdo a los resultados, cuales
son las provincias con mayores debilidades en

la integracién de su red de servicios y sobre las
que prioritariamente deberia intervenirse.

Para ambos indices analizados, la integracién se
comporta, por lo general mayor en los ferritorios
identificados como de mayor nivel de pobreza,
segun la medicién de pobreza sobre consumo
realizada en el periodo del 2005-2006 #°. Este
comportamiento seria el esperado en unared de
servicios si se fiene en cuenta que de esta forma
se garantiza un uso mds eficiente de los recursos
disponibles.

Después de este andlisis concluimos que estdn
presentes menos de la mitad de los atributos
necesarios para la integracién en las redes de
servicios de salud en las provincias estudiadas. Los
afributos presentes en la red de servicios se
encuentran fragmentados o parcialmente
integrados. Esta situacién influye negativamente
en el desempeno del modelo y atenta contra
la estabilidad de la estructura y los procesos
vinculados al mismo, con impacto negativo en
sus resultados. La coexistencia de unidades o
entidades no integradas en la red de servicios de
salud, no permite estandarizar los contenidos, la
calidad, el costo y conduce a proveedores que
no trabajan coordinadamente o de manera
sinérgica, genera incrementos en los costos de la
atencién y promueve una asignacioén ineficiente
de los recursos en el sistema ',

El desarrollo de estrategias de intervenciéon indivi-
dualizadas a la realidad de cada provincia, con
enfoque de sistema, para revertir la situacion
detectada dentro del modelo en los elementos
contemplados en los atributos ausentes es, a
nuestro criterio, un imperatfivo. Una nueva
medicién, 6 meses después de implementada
dicha estrategia, puede ser un elemento de
gran utilidad para visualizar el impacto de las
intervenciones sobre el modelo desde la dptica
de la integracion. Ademds, la extensién de la
investigaciéon al resto de las provincias podria
significar un conocimiento mds profundo de las
redes de servicios en el contexto de pais y las
particularidades regionales.
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Anexos

Determinacion del nivel de integracion de  Anexo 1. Atributos propuestos por la OPS como
las redes de servicios del sector salud en la  necesarios para conformar redes integradas
frontera norte de Ecuador - 2009 de servicios de salud y sus componentes.

Afributos

Componentes de Atfributo

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

Una extensa oferta de
establecimientos y
servicios de salud, los
cuales incluyen serviclos
de salud publica,
promocién de la salud,
prevencién de la
enfermedad, diagnéstico
y fratamiento oportunos,
rehabilitacién y cuidados
paliativos, todos bajo un
Onico paraguas
organizacional

Primer nivel de atencién
que actia de facto como
puerta de enfrada al
sistema, que Integray
coordina el cuidado de la
salud, y que resuelve la
mayoria de las
necesidades de salud de
la poblacién

Identificacién de las poblaciones y/o las dreas geograficas bajo su responsabilidad.
Conocimiento de la poblacién/teritoric a cargo.

Elaboracién de perfiles sobre la situacion de salud tanto de los individuos como de los grupos
que la componen e identificacién de grupos vulnerables.

Conocimientos sobre las necesidades y demandas de salud de cada grupo poblacional.
Disefio diferenciado de servicios que respondan mejor a las necesidades especificas
de cada grupo.

Coordinacién de los esfuerzos de bUsqueda de informacién con la comunidad y con otros
organismos pUblicos y privados relevantes incluidos otros sectores de la economia.

Genercr una base de datos sobre la comunidad capaz de actualizarse en el tiempo.
Planificacién actual y futura de |os servicios de salud pudblica y de atencidn a las personas.
Desarrollo de capacidades para la elaboracién de proyecciones y estimaciones sobre
necesidades y demandas futuras en materia de salud a saber: nimero y composicién
del personal de salud, recursos de capital, programas y servicios de salud necesarios
para cubrir necesidades

Existencia de amplia gama de establecimientos de salud: centros ambulatorios del primer nivel
de atencidn, centros de enfermeria, hospicios, cuidados en el hogar, centros ambulatorios
especializados, centros de rehabilitacidn, centres hospitalarios (solamente para el manejo de
cuadres agudos y sub-agudos complicados).

Disponibilidad de todos los niveles de atencidn tanto ambulatorios como intra-hospitalarios
Capacidad de proporcionar cuidados a eventos agudos, eventos de largo plazo, situaciones
electivas, situaciones de urgencia e integrar cuidados personales con servicios de salud publica.
Enfatizar enlos servicios de salud pUblica, servicios de promocién de la salud y/o
prevencién de la enfermedad.

Promover la proximidad geogrdfica de sus unidades operativas lo mas cercano posible al lugar
de residencia de las personas.

Capacidad de adecuarse a las diferentes realidades locales mediante ajustes a la oferta de
servicios de salud y el desarrollo de sub-regiones al interior del sistema.

Preocupacién por mantener tamanos poblacionales razonables para: facilitaracceso a
servicios, garantizar estandarizacién y calidad de los servicios especializados y hacer uso
apropiado de las economias de escalas.

El primer nivel provee cuidado integral capaz de resolver la mayoria de las necesidades y
demandas de salud de la poblacién a largo tiempo y durante todo el ciclo vital.

Desarrollo de vinculos mas profundos con los individuos la familia, la comunidad y con el resto
de los sectores sociales.

Facilita la participacién social y la accidn intersectorial

Coordinacién del continuo de servicios y del flujo de informacién a través de todo el sistema de
servicios independientemente del sitio de atencién. {rol importante pero no el Unico}.
Integracién de los cuidados personales, de salud piblica y los programas focalizados en ciertas
enfermedades y/o riesgos especificos a la salud

No confinamiento a la provisién de los servicios en los centros de salud.

Movilidad del personal a lo largo de foda la red de servicios del sistema garantizar la
provision de cuidadoes en diferentes sitios como: hogares, escuelas, lugares de frabajo y
comunidad en general.

Provisidon de servicios en el primer nivel de atencion por especialistas de distinto orden.
Existencia o evidencia o constatacién del apoyo y complementacion porlos otros niveles
especializados del sistema al primer nivel incluyendo servicios de proteccion social.
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# Atributos Componentes de Atributo
4 Entrega de serviclos de Ajuste de los servicios en respuesta a las necesidades de salud de la poblacién.
especlalidad en el lugar Desarrollo de los procesos de sustitucién que buscan ofrecer el cuidado de la salud en el sitio
mas aproplado, los masapropiadodelcontinuodelosserviciosdesalud (desarrollodeambientes
cuales se dan extra-hospitalarios)
preferentemente en Entrega exclusiva en centros hospitalarios de cuidados agudos y sub-agudos intensivos.
ambientes Redimensionamiento de las capacidades de ingreso hospitalarias y reasignacién del personal
exkrahospltalarios correspondiente {reduccién de nimero de camasetc). "Siesposible de acuerdoala

disponibilidad de servicios ambulaterios y hospitalarios en un drea determinada®.

Desarrollo de procesos de re-ingenieria que incluyen adopcién de esquemas de cirugia
ambulatoria, hospital de dia, cuidados progresivos del paciente, cuidados en elhogar,
hospicios y hogares de enfermeria.

Proporcionar incentivos financieros y no financieros para tratar el problema de salud en el lugar
més adecuado del continuo asistencial, considerando criterios demogréficos, epidemiolégicos,
de equidad, eficiencia y costo efectividad.

Alineacién de los incentivos de las diferentes unidades operativas con los objetivos globales del
sistema.

Ajuste de los servicios en respuesta a las necesidades de salud de la poblacién.

5 Existencia de Tipo de modelo de coordinacidn asistencial: Provisién paralela, gestor consulta, co-provisién de
mecanismos de la atencién
coordinacién asistencial Adecuacién del tipo de modelo al tipo de problema de salud y del modelo de atencién.
alo largo de todo el {instrumentos de coordinacion asistencial: normalizacion de actividades, normalizacién de
continuo de serviclos procesos y resultados, adaptacién mutua).

Formacién del RRHH de acuerdo a las necesidades del sistema.

Descrrollo de |la estandarizacién de procesos y resultados asistenciales aplicados a problemas
de salud. {existencia de guias de practica clinica, mapas de atencién y protocolos)

Modelos de coordinacién del trabajo ajustados a necesidades. {informacién vertical, grupos de
trabajo interdisciplinarios) (gestion de la enfermedad, gestion de casos)

6 Cuidado de la salvd El cuidado considera las dimensiones fisicas, mentales, emocionales y sociales de las personas.
cenfrado en la persona, Cuidado en salud persondlizado (desamolle de empatia, respeto y confianzaj.
la familia y la Proceso de decisién clinica compartido entre el prestador y la persona
comunidad/territorio Enfogue centrado en los derechos y en ocasiones deberes de las personas/pacientes con

respecto ala atencidn sanitaria.

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

Abordaje de los problemas individuales en el contexto familiar, de redes sociales y culturales y
circunstancias en las cuales las personas viven y tfrabajan.

Participacién de la comunidad en la identificacién de las necesidades de salud, la planeacion
y la entrega de los servicios.

Gobernanza de la comunidad en temas de gestién, gastos, asignacién de recursos y
evaluacién del desemperio del sistema.

Desarrolio de iniciativas de base comunitaria donde la comunidad es al mismo tiempo la
unidad de andlisis y la unidad de intervencion

Participacion comunitaria en el desarrollc de modelos culturalmente apropiados.

7 Un sistema de Que esté bien definida y para la toda la red la misidén y la visidon del sistema.
gobernanza participativo Que esté bien estructurada la funcién de monitoreo y evaluacion del sistema con el objefivo de
y Unico para todo el SISS garanfizar un nivel de desempefo adecuado.
Gestién integrada de los Normalizacién de las funciones clinicas y administrativas del sistema.
sistemas adminiskrativos y Asegurar una financiacién adecuada para la organizacion.
de apoyo clinico Asumir la efectividad del desempefio propio. como érgano del gobierno
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# Atributos Componentes de Atributo
8 Gestién integrada de los Diserio de gestidn de sistema adecuados a la complejidad y tamario del mismo
sistemas administrativos y Implementacién de sistemas de mejoramiento continuo de la calidad.
de apoyo clinico Planificacién y Desarrollo de las lineas de servicio clinico (verticalizadas
Planificacion y Desarrollo de la gestidon de procesos.
9 Recursos humanos Disponibilidad del RRHH para los servicios disefiados.
suficientes, competentes Disponibilidad de RRHH competente
y comprometidos con el RRHH con desempenio acorde a las necesidades de |os servicios.
sistema Planificacién del recurso humano necesario al disefio de SISS.
Gestién del RRHH
Estrategia formativa. Formacién permanente
Creacién de nuevos puestos de trabajo. Adecuacién de competencias para los nuevos roles.
Desarrollo de la cultura organizacional y promocion de valores compartidos
10 Sistema de Informacién Nivel de integracién de la red afiliada.
integrado y que Sistema de informacién consistente con la misidn y objetivos del SISS.
vincula a todos los Gestion de la informacién orientada a: Situaciéon de salud de la poblaciéon, demanda en la
miembros del SISS utilizacién de los servicios, informacidn sobre |a trayectoria del paciente independientemente
del nivel o servicio donde se encuentre, informacién clinica, informacién sobre la satisfaccion
de usuarios, informacién econdmica,
1 Financiamiento Disenc del sistema de incentivos que promueva: integracién del sistema, tratamiento del
adecuado e incentivos problema en el lugar més aprepiado para el paciente, preservacion de la salud.
financleros alineados con Cada unidad del sistema se siente responsable de los costos de su Grea de desempeno y se
las metas del sistema involucra con los costos totales
El presupuesto se integra a partir de los objetivos globales.
El disefio de asignaciones es flexible asi como la movilidad de los recursos econémicos y
humanos.
Transparencia econémica
Desarrollo del pago per-cépita {por resultados)
12 Acclén intersectorial Planificacion y desamollo de canales de comunicacion y vinculacién intersectorial.
amplia Determinacién de los niveles de integracién gue exhibe el sistema.
Desarrollo de competencias de vinculacién intersectorial.




