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Participacién en Gobernanza
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Participacién en Gobernanza

Contexto:  tipo de sistema de salud, nivel de financiamiento, marco legal y regulatorio, capacidad de rectoria de la autoridad sanitaria,
disponibilidad de recursos humanos, fisicos y fecnolégicos, efc.




Atributos esenciales de las RISS

tencial

Modelo asi

) Atencion de salud centrada en la persona, la familia y la comunidad, teniendo en cuenta
las particularidades culturales y de género, y los niveles de diversidad de la poblacion

Dimensiones
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Gobernanza

Accion intersectorial y abordaje de los determinantes de la salud y la equidad en salud
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Gestion basada en resultados

e
incentivos
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Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud. Sistemas integrados de servicios de saludOpuinneptds, Politica y Hoja de Ruta para su implementacion en las Américas.
Washington, D. C.: OPS/OMS; 2@B8ponibleen: http://www.paho.org/uru/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=145&Itemid=250



Atributos esenciales de las RISS

1. Geo referenciar la poblacion a unidades de prestacion bajo criterio de reduccion de inequidad y
acceso oportuno seglin niveles de atencion y diagnadstico de necesidades. La gente tiene que
saber Y LOS PRESTADORES DE SERVICIO TAMBIEN.
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2. Planificar una distribucion de servicios de salud (prestaciones de salud) y recursos
’('g g S humanos enfocada en la solucién de problemas de salud de la poblacion.
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g c 3. Planificar atenciones y derivaciones a 22 condiciones de la OMS para que se refuerce el rol del A
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[ (1] = primer nivel como puerta de entrada al sistema (RESOLUTIVIDAD-RHSCA)
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w o 4. Incorporar al plan un sistema de atenciones que promueva que especialistas de pediatria,
© E o L ginecologia y medicina interna den consultas en el primer nivel FUERA DEL HOSPITAL
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g m m s 5. Normalizar y monitorear un sistema de referencia y contrareferencia REALIZABLE para los
‘8 Q m principales problemas de salud que COMPROMETA a todos los niveles de atencion
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— 6. Contemplar la actualizacion de programas, normas, guias de buenas practicas y
Atenciéon de salud centrada en la persona, la familia y la comunidad, teniendo en cuenta © (g0) procedimientos que estimulen cuidados de salud INTEGRALES de calidad en la red
~ las particularidades culturales y de género, y los niveles de diversidad de la poblacién E e ~ ~
© © o © z 7. Debe designarse un coordinadorde la red y una reunidn de coordinacion para la red. ]
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= © Participacién social amplia Q ot oo 8. Implementar un sistema de participacion social para la toma de decisiones de salud en
@ L 0 1 la red.
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8 $ Accioén intersectorial y abordaje de los determinantes de la salud y la equidad en salud . QJ oo j
g - 9. Planificar estrategias para lograr la mas amplia participacion intersectorial posible.
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o o 10. Considerar planes para la captacion, desarrollo y retencidn del recurso humano
g == necesario para la estrategia propuesta.
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% S [7)] (@) o 11. Incorporarel desarrollo de un sistema de informacién integrado y que vincule a toda
N o O N la red (reciba y devuelva informacion). La informacion estadistica es vital
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?o Qo Q = 12. Generar indicadores de resultado y metas y analizarlos cada semestre. REUNIONES DE
CL) E = GESTION
Gestién basada en resultados 1) 13. Normar e implementar procedimientos para la gestién logistica descentralizada.
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14 Implementar un sistema de incentivos (morales, materiales, intelectuales) al recurso
humano que esta en la red.

15.Planificar mecanismos de control del financiamiento y los gastos que permitan un
‘._monitoreo de la eficiencia del proceso vy
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Modificado de: Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud. Sistemas integrados de servicios de salud. Conceptos, Opciones de Politicay Hoja de Ruta parasuimplementacidnen
las Américas. Washington, D. C.: OPS/0OMS; 2008 Disponible en: http://www paho.org/urufindex php?option=com_docman&task=doc_view&gid=145&Itemid=250




PAHO/WHO

Ejercicios de aplicacion de la herramienta de
valoracion de RISS

U Metodologia: Tres etapas

ADiseminacion del marco AFRSSS y de la herramienta a personal directivo

AAnalisis preliminar de informacion demografica, epidemiolodgica y de la
estructura de la red de servicios existente en el territorio

AApIicacic’)n de la herramienta




Procedimiento para la valoracion de la RISS

A15-30 participantes de la red (médicos y enfermeras).
ATécnica mixtazualicuantitativa.

ACuestionario gue explora la percepcion sobre un elemento conocido de la
realidad. Resultados se registran tabla de Excel.

ADefinicion de puntos de corte basados en momentos de progresion o retroceso
con respecto a una meta esperada para criterios, atributos y dimensiones.

ADeterminacion del momento de integracion de la red para cada elemento
evaluado.



Un ejemplo: Mecanismo de coordinacion asistencial

Se utiliza la via telefénica al
menos para comunicar los
procesos de referenciay
contrareferencia entre ambitos
asistenciales.

: . Se evalua periddicamente la
Existe acceso a un correo El acceso al correo electronic ...~ ., L
utilizacion telefénica, correo e e

electrénico institucional en al cubre toda la RISS. Ademas. - .
0 . ., intranet. Se utiliza la evaluacion pe
menos un 50% de los existe una Intranet comun y

I : mejorar el proceso comunicativo
establecimientos de lared. propia de la RISS infojrmal P

5.5 Comunicacioén inform
(Tf., correee, web)

CALIFICAR

Existen grupos de trabajo y

comisiones que informan

periédicamente a la direcciorLa direccidon de la RISS evalua
de la RISS. peribdicamente y mejora los

Existen grupos de trabajo Ademas de los grupos de
5.6 Dispositivos de enlaccomunes a toda la red que al trabajo, existen Comisiones
(Grupos de trabajo, menos contemplen: Clinicas o Asesoras comunes

puestos de enlace, 1. Andlisis de Referencia / toda la RISS al menos : . o . . .
e . L : . . Existen directivos con funcidiresultados de los dispositivos de
comités, directivo  contrareferencia, Farmacia; Infecciones; Bioétic. . |
: L ) o - integradora a nivel de atencicenlace.
integrador, etc.) 2. Andlisis de procesos clave; Mortalidad; Docencia,; . . )
iy S L especializada y primer nivel
3. Politica Antibiotica, etc. Investigacion. > 2
atencion (gestion de casos).
CALIFICAR

Existen cuadros de mandos Existen cuadros de mandos Existe un cuadro de mando

: . . Existe un sistema de informacigerenciales (asistencial, gerenciales (asistencial, gerencial con datos asistenciales,
5.7 Sistema de informacit ) : L . ! . L : i . L . :
: de resultados asistenciales de econémico, financiero, calidaceconémico, financiero, calidaeconémicos, financieros,
vertical 0 0 L .
procesos clave. en al menos el 50% de los en el 100% de los centros diestratégicos y de calidad en la
centros de la RISS la RISS Direccion de la RISS.

CALIFICAR



Aplicacion de la herramienta de valoracion de las RISS

A Chile 5 Servicios de Salud SS Araucania Sur, SS Libertador O'Higgins, SS-@aparais
Antonio, SS Metropolitano Norte y SS Metropolitano Sur Oriente, que en conjunto
tienen a cargo casi el 25% de la poblacion beneficiaria del SNSS

AParaguay El Chac®oqueron

AMéxico: Red de servicios de la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala
Red de servicios de salud de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México




Resultados segun Atributos de las 5 RISS Chile

Atributos de las RISS en 5 SS

Poblacion y Territorio
Incentivos

Recursos Humanos

Servicios Especializados
Cuidado centrado en la persona
Primer Nivel de Atencion
Atencion Intersectorial
PROMEDIO RISS

Participacion Social
Coordinacion Asistencial
Sistema de Gobernanza
Gestion basada en Resultados
Asignacion de recursos financieros
Gestion Integrada

Red de Establecimientos

Sistema de Informacion
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Aplicacion de la herramienta de valoracion de las RISS:
principales resultados

ALa APS no coordina la atencion de su poblacidon a cargo, en los otros niveles de
atencion. Esto requiere un esfuerzo de rectoria del sector para avanzar

AEs deseable gue la atencion especializada sea efectuada preferentemente en
entornos extra hospitalarios y con equidad en el acceso

Aseria Importante incorporar dispositivos comunitarios capaces de resolver
problemas mas cerca de la gente y que logren tener impacto sanitario en la
poblacion a cargo

Ase requiere avanzar en formas innovadoras de coordinacion asistencial que
respondan a problematicas complejas (abordaje de determinantes sociales y
ambientales de salud, deteccion temprana de factores de riesgo, danos a la
salud en cuyo manejo deben intervenir multiples profesionales y servicios).




Lecciones aprendidas

ALos procesos de integracion son dificiles, complejos y de largo plazo.

ARequieren cambios sistémicos amplios, no basta con intervenciones
aisladas y puntuales.

A Existen multiples formas y niveles de integracion que se pueden dar al
interior del sistema.

ALa iIntegracion del personal de salud, de los sistemas de informacion y
de lagestionclinica son las mas dificiles de lograr.

!

A Los sistemas de informacién son el componente menos estandarizado
de la integracion funcional.

A Las estructuras clinica, gerencial y de gobernanza del sistema deben
estar alineadas y apoyarse mutuamente.

AEl alineamiento de los incentivos financieros es fundamental.
ALa Integracion mejora la eficiencia pero no resuelve la falta de recursos.



Resistencia al cambio

AA nivel individual:
A Habito
A Seguridad (trabajo)
A Factores econémicos (ingreso)
A Miedo a lo desconocido
A Procesamiento selectivo de la informacion

AA nivel organizacional:
A Inercia estructural
A Foco limitado del cambio
A Inercia de grupo
A Amenaza a la experticia
A Amenaza a las relaciones de poder establecidas
A Amenaza a las asignaciones de recursos establecidas



