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RESUMEN

Introduccion: la integraciéon de las redes de servicios de salud, como proceso
complejo, genera problemas practicos que deben monitorearse e intervenirse
sistematicamente como requisito para garantizar cobertura universal en salud con
sostenibilidad dentro de una estrategia de prestacion basada en la atencién primaria
de salud. No se dispone de una herramienta de investigacion multidimensional que
permita caracterizar esta realidad.

Objetivo: presentar una herramienta que permita caracterizar la integracion
alcanzada en redes de servicios de salud.

Métodos: investigacion de desarrollo en el area de sistemas y servicios de salud. En
el disefio y desarrollo de la herramienta participaron un grupo de expertos lider y
otros de trabajo seleccionados segun criterios predeterminados. Definieron y
caracterizaron el objeto de estudio, seleccionaron los criterios a utilizar, sus escalas
de medicion y definieron las formas de aplicar e interpretar la herramienta; se
realizaron pruebas de campo para validar su factibilidad.
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Resultados: se desarroll6 una herramienta de investigacion con enfoque mixto, que
incorpordé un médulo para obtener informacion a través de técnicas cualitativas y otro
cuantitativo. Utiliza indicadores y estandares de la integraciéon para la medicion del
nivel alcanzado prefijados. Se genero informacion que pudo triangularse para el
analisis de los datos y la toma de decisiones. La aplicacion de la herramienta en una
red, produce resultados validos en cuanto a utilidad, factibilidad y conveniencia.
Conclusiones: se presenta un producto para la investigacion, de tipo
multidimensional que puede utilizarse para caracterizar, con enfoque mixto, la
integracion en redes de servicios de salud.

Palabras clave: integracion de redes de servicios de salud, cobertura universal en
salud, enfoque mixto, investigacion en sistemas y servicios de salud.

ABSTRACT

Introduction: the integration of health service networks is a complex process
generating practical problems that should be monitored for systematic interventions.
This is a requirement to guarantee sustainable universal health coverage within a
primary health care-based service rendering strategy. So far, there is no
multidimensional research tool that may characterize this complex reality.

Objective: to submit a tool for the characterization of the achieved health service
network integration.

Methods: developmental research in the field of health services and systems. The
design and development of the said tool involved a group of leading experts and
others specialists selected according to pre-established criteria. They defined and
characterized the object of study, selected the criteria and the measuring scales to be
used and also determined the ways of applying and interpreting such a tool. In situ
tests were made to validate its feasibility.

Results: a mixed approach research tool was developed with a module to collect data
through qualitative techniques and another one through quantitative techniques. It
used preset indicators and standards of integration to measure the reached level. The
generated information could be triangle for the data analysis and the decision-
making. The application of this tool in a network yields positive results in terms of
usefulness, feasibility and suitability.

Conclusions: this multidimensional product for research may be used to characterize
with a mixed approach the health service network integration.

Keywords: health service network integration, universal health coverage, mixed
approach, health system and service research.

INTRODUCCION

Se considera un sistema integrado de redes de servicios de salud aquel con “Una red
de organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar, un continuo
coordinado de servicios de salud a una poblacion definida, y que esta dispuesta a
rendir cuentas por sus resultados clinicos y econdmicos y por el estado de salud de la
poblacion a la que sirve”.1?
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define por su parte la integracién, como la
“gestion y entrega de servicios de salud de forma tal que las personas reciban un
continuo de servicios preventivos y curativos, de acuerdo a sus necesidades a lo largo
del tiempo y a través de los diferentes niveles del sistema de salud”.® Este concepto
trasciende la funcién prestacién al considerar la integracion en un sistema sanitario, e
introduce el tema de la gestibn como componente importante a considerar.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reitera el llamado para determinar el
grado de integracion de los sistemas de salud de la region y trazar estrategias locales
para la soluciéon de los problemas que se detecten en esta esfera de atencidon dentro
de los sistemas y redes de servicios.* No obstante a ello, la complejidad del objeto de
estudio es un desafio para los investigadores y estudiosos del tema.

Parece haber consenso en que para lograr los objetivos estratégicos de la
organizacion en cuanto a cobertura universal en salud es necesario reducir o eliminar,
si fuera posible, los efectos de la fragmentacion como fendmeno contrario a la
integracion, entre los que se encuentran: dificultades en el acceso a los servicios, la
entrega de servicios de baja calidad técnica, el uso irracional e ineficiente de los
recursos disponibles, un incremento innecesario de los costos, la baja satisfaccion de
los usuarios con los servicios recibidos y bajo desempefo general de los sistemas de
prestacion de servicios.®

Se atribuyen ademas, para su estudio, un conjunto de atributos,>® que sirven para
orientar y sistematizar la informacion relevante a los procesos relacionados con la
integracioén en la red de servicios de salud de un sistema sanitario y que complejizan
el analisis, pues cada uno de ellos puede ejercer influencia sobre el sistema y su red
de servicios de forma variable. Se consideran adicionalmente, con el propdsito de
sistematizar la informacion, cuatro funciones o dimensiones inherentes a los sistemas
sanitarios: la funciéon prestacion, la funcion de rectoria-gestion, y la funcion de
financiamiento y la funcién de articulacién.”8

Una de las formas de investigar sistemas complejos® es utilizando el enfoque mixto en
la investigacion, que implica un proceso de recoleccién, andlisis y vinculacion de datos
cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio para dar respuesta a la interrogante
planteada. El desafio de caracterizar una realidad compleja, como lo es la integracion
de redes de servicios de salud, necesita de herramientas de investigacion que
permitan "atrapar" esta complejidad y analizarla para la toma de decisiones.

La importancia y necesidad de contar con instrumentos validados para ofrecerlos a la
comunidad cientifica y recomendar su uso, es parte del proceso de desarrollo de las
estrategias que impulsa la OMS.® La validacion es, por su parte, un proceso complejo
que implica aproximaciones sucesivas contextualizadas al objeto de validacion y su
aplicacion en la préctica.

A través del enfoque mixto en la investigacion de realidades complejas se analiza y
vincula datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio o una serie de
investigaciones, para responder a un planteamiento del problema.'%*3 Se usan
meétodos de los enfoques cuantitativos y cualitativos y pueden involucrar la conversion
de datos cuantitativos en cualitativos y viceversa.? El enfoque mixto, tiene la ventaja
de poder utilizar alternativas para responder distintas preguntas de investigacion
derivadas de un problema concreto identificado.
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Este enfoque se basa en la triangulacion de métodos. Va mas alla de la simple
recoleccion de datos de diferentes modos sobre el mismo fendmeno, sino que implica,
desde el planteamiento del problema, mezclar la légica inductiva y la deductiva.'4®

La presente propuesta se articula a partir de dos preguntas: ;Qué herramienta de
investigacion permitiria medir el nivel de integracion alcanzado por una red de
servicios de salud? ¢(Qué resultados se obtienen con su aplicacién? Las interrogantes
anteriores emanan del problema identificado que se resume de la siguiente manera:
La integracion de las redes de servicios de salud, producto organizacional que aporta
sostenibilidad a la estrategia mundial de cobertura universal en salud,'® tiene
debilidades y fortalezas que deben monitorearse, intervenirse o registrarse
sistematicamente.”+18

El trabajo que se presenta tiene como propdsito el desarrollo de un disefio basado en
la aplicacion de una herramienta para obtener datos que permitan emitir juicios de
valor sobre el nivel de integracion alcanzado en una red de servicio dada a través de
técnicas cuantitativas y cualitativas agrupadas en dos maédulos.

METODOS

El estudio clasifica como una investigacion de desarrollo en el area de sistemas y
servicios de salud. Para una mejor comprension de la herramienta, se presenta la
metodologia de construccion y validacion de la misma por mdodulos. Los resultados
que se obtienen tras la aplicacion de la herramienta cualitativa permiten generar
datos cuantitativos que pueden ser utilizados para triangular la informaciéon en el
proceso de andlisis y construccion de juicios.

Para el disefio y desarrollo de la herramienta se utilizé6 un grupo experto lider,
integrado por cinco investigadores de la Escuela Nacional de Salud Publica de Cuba,
uno de ellos con categoria de investigador titular y cuatro auxiliares, que articularon a
su vez varios subgrupos de desarrollo con experticias vinculadas a las necesidades del
producto.

Para el moédulo cualitativo se trabajé a partir de la seleccién de grupos de trabajo que
fueron utilizados para la construccién y validacion del marco operacional.?:31%20° Cada
grupo se seleccion6 en base a criterios generales y particulares:

Los criterios generales fueron: categoria de Investigador Auxiliar o superior, Profesor
Auxiliar o superior en un campo de la salud publica.

Los criterios particulares fueron: lider de proyecto de investigacion en economia de la
salud, investigacion en sistemas y servicios de salud o direccién en salud. Experticia
en enfoque de investigacion cuantitativo o cualitativo.

Los grupos de trabajo emitieron juicios sobre la validez aparente del marco tedrico
disponible vinculado a la integracion de redes de servicios, participaron en la
identificacion, adopcion de dimensiones y atributos de una red integrada de servicios
de salud, la construcciéon de sus metas de integracion y la definicion de criterios de
integracion para las metas propuestas, lo que se considerd6 marco operacional para el
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desarrollo de la herramienta de medicién. Una vez obtenido el marco operacional, se
disefio el procedimiento para la caracterizacion del nivel de integracion a partir de un
cuestionario, que incorpor6 el célculo de un Indice de Integracion para cada criterio,
meta, dimension y para la red de servicios de salud de un area geogréafica de
responsabilidad dada.

La obtencion de informacién recurrié a la percepciéon de directivos y prestadores de la
red de servicios del primer nivel de atencién, a partir de un cuestionario que incorporoé
una escala ordinal en tres categorias: Integracion, Integracion Parcial y
Fragmentacion.

Para un primer ejercicio de validacion de contenido de atributos para la integracion,
se aplicé un instrumento elaborado ad hoc, que utilizé los criterios de Moriyama.??
Tomando en cuenta las valoraciones realizadas por los grupos de trabajo se hicieron
las modificaciones a los items y se establecié como principio la eliminaciéon o
modificacién total o parcial de aquellos que fueran evaluados en la categoria mucho
por menos del 75 % de ellos.

Con posterioridad se realizé un ejercicio final de validacion de las metas y criterios de
la integracion definidos, enfocado a la pertinencia (oportunidad, adecuacion y
conveniencia) y confiabilidad de los productos de la primera fase relacionado con los
atributos, metas y criterios de la integracion.??-24

Después de realizadas las adecuaciones a las dimensiones, atributos, metas y criterios
de integracion aplicables a una red de servicios de salud del primer nivel de atencion,
se disefié por el grupo experto lider un procedimiento metodolégico para aplicar el
cuestionario de obtencién de informacion.

El instrumento resultante clasificO como subjetivo y multidimensional y para su
construccioén se siguieron los siguientes pasos: definicién y caracterizacion del objeto
de estudio, seleccidon de los criterios a utilizar, definiciéon de la escala de medicién de
los criterios, definicion de la forma evaluativa del instrumento y construccion de los
items.

Se selecciond, para el instrumento, una escala ordinal con tres opciones Red
Fragmentada, Red Parcialmente Integrada, Red Integrada. El niUmero de categorias
impar permitié definir una categoria intermedia que representé la ausencia de
intensidad en el comportamiento de la variable indicador. Posteriormente se le asign6
a cada respuesta posible un valor arbitrario de O a 2 que permitiera un procesamiento
matematico de los datos obtenidos para el analisis. Se consider6 O para la
fragmentacioén, 1 para la integracion parcial y 2 para la integracion.

Se realizaron posteriormente pruebas de campo y devolucion de los resultados
obtenidos al aplicar el procedimiento metodoldgico para caracterizar el nivel de
integracién en una red de servicios de nivel primario de atencién. Se condujeron tres
pruebas de campo en Cuba'’?®y una en la Republica de El Salvador2 y se generaron
espacios de intercambio de informacion en cada una de ellas.

El médulo cuantitativo presenta una tecnologia en soporte digital para la construcciéon
de indicadores que permitan medir la integracion de acuerdo a las metas y objetivos
de una red particular, se decidi6 validar su pertinencia a través de consenso de
expertos que respondieron un cuestionario ad hoc con este propdsito a partir de la
aplicacion de la técnica de grupo nominal.2®
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Para ello se operacionalizé la pertinencia de la herramienta en cuanto a criterios de:
Oportunidad, adecuaciéon y conveniencia de su aplicacion (recuadro 1).

Recuadro 1. Operacionalizacién de categorias para la validacién de la herramienta

Categoria Abreviatura
Oportunidad (Q)
Adecuacion (A)
Conveniencia {C)

Se asigno el valor uno (1) al criterio poco y el valor dos (2) al criterio mucho para

Descripcion

Se refiere a la congruencia de la
herramienta propuesta con el pro-
posito de medir la integracion desde
un instrumento de captura de in-
formacion multidimensional.

Se refiere al vinculo de la herra-
mienta con la realidad que pretende
describir en cuanto a su validez de
contenido.

Se refiere a la utilidad, provecho o
beneficio, de utilizar esta herra-
mienta para explorar la integracién
en una red de servicios del primer
nivel de atencidn.

Escala

Poca oportunidad
Mucha oportunidad

Poca adecuacion
Mucha adecuacion

Poca conveniencia
Mucha conveniencia

Valor

[y

cuantificar la cualidad. Se consider6 pertinente, aquel criterio que obtuviera la

calificacion total de 5 a 6 de un maximo de 6 puntos posibles a obtener para cada

uno. Se consideraron no pertinentes, aquellos criterios con calificacion de 3 o 4.
Quedaron al final por consenso, como criterios pertinentes, aquellos en que la
mayoria de los expertos (50 % + 1) participantes en el taller le asignaron puntos para
un total de 5 a 6 en la calificacion final de cada criterio. Se realizé adicionalmente un
analisis de los criterios que obtuvieron la calificacion de 5 puntos por algun experto
con el objetivo de realizar un segundo proceso de ajuste en la redacciéon de los
mismos adecuada a la realidad del pais.

Los criterios de inclusién para los expertos fueron: Doctor en Ciencias de la Salud,

categoria de Profesor e Investigador Titular o Auxiliar en salud publica. Un experto en
tecnologias de la informacion de mas de 15 afios de experiencia en el campo de

desarrollo de software para la salud. El grupo de trabajo estuvo formado por siete

expertos. Tomando en cuenta las valoraciones realizadas por los expertos se ejecutd
a partir de un proyecto de servicio cientifico técnico una prueba de campo en la

Republica de El Salvador para validar la factibilidad de la herramienta en cuanto a

criterios de capacidad de discriminacion, oportunidad, eficiencia. La base tecnoldgica

utilizada para la herramienta utiliza el sistema operativo Windows 7 o superior y el
paquete informatico Office.

La herramienta propuesta con ambos mdédulos sufrié un nuevo proceso de validacion
a partir de pruebas de campo que tomé en cuenta los aspectos recogidos en el

recuadro 2.
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Recuadro 2. Aspectos considerados para la validacion de la herramienta

Aspecto a
evaluar

Confiabilidad

Capacidad
de

discriminacion

Resultado
esperado

Debe mostrar la
homogeneidad
del instrumento
de medicion a
través del analisis
de la consistencia
interna.

Debe aparecer
variabilidad en la
respuesta
obtenida en
todas las redes
territoriales de
primer nivel de
atencion
exploradas en
cuanto

al nivel de
integracion
alcanzado a partir
del calculo de los
indices de
integracion por
funcion, meta y
global.

Debe aparecer
variabilidad en la
respuesta de
directivos y
prestadores al
cuestionario,
obser-vable tras
el calculo y el
analisis cualitativo
del indice de
integracion segun
funcion.

Valoraciéon

Aplicacion del
coeficiente alfa de
Cronbach.
Limitante: No se
realiz6 la prueba
de la varianza a
través del
procedimiento de
test-retest.

1. Se conformaron
tablas y graficos de
salida con los
datos obtenidos
en las redes
territoriales
exploradas que
permitieron
observar la
capacidad de
discriminacion de la
variabilidad en la
integracion de las
redes en los
resultados
obtenidos en cada
una de ellas.

2. Se aplico el
coeficiente de
correlacion de
Spearman con
este objetivo.

1. Se conformaron
tablas de salida
con los datos
obtenidos en las
redes territoriales
exploradas que
permitan observar
la variabilidad en
los resultados
obtenidos en cada
una de ellas segun
la funcién de
directivo o
prestador en la
red.

2. Se aplica el
coeficiente de
correlacion de
Pearson y Kappa
con este objetivo.
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Oportunidad

Factibilidad

Utilidad

La autoridad
sanitaria debe ser
cliente de la
investigacion.

Los elementos
estructurales para
la aplicacion del
procedimiento
(locaciones,
medios,
participantes)
deben ser
factibles de ser
utilizados durante
las pruebas de
campo.

El procedimiento
metodoldgico
posibilita obtener
la informacion
requerida por el
instrumento de
medicion.

El instrumento de
medicion permite
obtener
resultados
confiables, validos
y la informacion
que requiere se
obtenible a través
del procedimiento
metodoldgico.

Se debe apreciar
comprension de
los elementos
recogidos en el
cuestionario por
parte de los
participantes del
equipo.
Disposicion del
cliente de utilizar
los resultados y
extender la
aplicacion del
procedimiento a
todo el pais.

Se gestionaron las
cartas de cliente
como elemento de
oportunidad para
la extension de
resultados.

1. Se tuvieron
observadores
externos como
evaluadores del
procedimiento
metodolégico.

2. Se solicito
criterios de los
equipos técnicos
que generaron los
indicadores y
participaron en la
organizacion de
los trabajos de
campo.

1. Evaluadores
externos.

2. Satisfacciéon de
directivos con los
resultados
obtenidos
expresadas en
ejercicios de
devoluciéon con
observadores
externos y
clientes.

1. Se utilizaron
observadores
externos que no
tuvieran conflictos
de interés para la
emision de juicios
de valor sobre el
producto.

2. Se utilizaron
criterios de
investigadores
externos al
proyecto.

3. Se solicitd
disposicion del
cliente.
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Eficiencia

Los aspectos éticos de la investigacion y desarrollo tomaron en cuenta la correcta
utilizacion de las fuentes de informacién, asi como una clara referencia a las bases

El momento de
intercambio con
los equipos de
direccion
territoriales de los
resultados
obtenidos tras la
aplicacion del
procedimiento,
debe permitir
apreciar
concordancia con
las dificultades y
fortalezas de la
practica de los
servicios en las
redes exploradas.

La aplicacion del
instrumento
necesita un
numero reducido
de unidades
muestrales.

El procedimiento
de aplicacion del
instrumento se
realiza en dos
horas maximo.
El instrumento
puede ser
aplicado tanto en
formato papel
como electrénico,
Nno necesita
condiciones
especiales de
local.

Se establece una
caracterizacion
del nivel de
integracion de
una red de
servicio por un
sistema
reproducible con
un minimo de

recursos humanos

y materiales.

1. Se utilizaron
observadores
externos de la
Direccion Nacional
de Atencién
Primaria de Salud
como evaluadores
del procedimiento
sin conflictos de
interés.

2. Se utilizaron
criterios de
investigadores
externos al
proyecto.

1. Se utilizaron
observadores
externos de la
Direcciéon Nacional
de Atenciodn
Primaria de Salud
como evaluadores
del procedimiento
sin conflictos de
interés.

2. Se utilizaron
criterios de
observadores
externos evitando
conflictos de
interés.

tedricas y documentales que permitieron avanzar en el marco teérico. La informacion

emanada del estudio se utilizé con fines académicos y se velé constantemente por

garantizar la confidencialidad de las opiniones que se obtuvieron.
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RESULTADOS

El médulo cualitativo para determinar el nivel de integracién de una red consta de un

procedimiento metodoldgico asociado a un instrumento para la captura de

informacion desde la perspectiva de directivos y prestadores de una red. Para ello se

utilizé un disefio multidimensional que incluye 4 dimensiones, 14 metas de
integracion y 82 criterios a evaluar. Los datos necesarios (A) y una seccion del
instrumento (B) se muestran a continuacion:

Componentes del médulo cualitativo

A. Datos para el procedimiento metodolagico

Fecha:
Regidn:
Departamento:
Municipio:
Tipo de unidad:
Sistema Badsico de Salud Integral (SIBASI):
Equipos Basicos de Salud Familiar (ECOSF):
Equipos Basicos de Salud Familiar Especializados (ECOSF-E):

Prestador Funcion que realiza:
Directivo Funcidn que realiza:

De acuerdo a su percepcién, marque la opcién que mejor describa el momento en

que se encuentra la red de servicios donde Ud. labora.

Para facilitar las respuestas le ofrecemos las siguientes definiciones:

La red de servicios estda Fragmentada: la red donde usted labora no ha logrado

satisfacer, segun su percepcidn, la afirmacién relacionada con el criterio explorado.

La red de servicios estd Parcialmente Integrada: |la red donde usted labora, segin su
percepcion, ha lograde en parte satisfacer la afirmacion relacionada con el criterio

explorado.

La red de servicios estd Integrada: la red donde usted labora, segin su percepcidn, ha

logrado plenamente satisfacer la afirmacién relacionada con el criterio explorado.

Le agradecemos su cooperacién para la realizacion de esta investigacidn.
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B. Seccion del instrumento para la recogida de informacion de la herramienta
cualitativa. El Salvador, 2013

Atributo/Meta de la N Red Red . Red
‘s Criterios Parcialmente
Integracion Fragmentada Integrada
Integrada

La red de servicio
tiene claramente
. ) identificada la cantidad _ ) )
1. DEf'r]"_jc,’ a partir de poblacion que
del a"_‘al's'ﬁ_, atiende y su ubicacién
de la situacion

de salud, la poblacién territorial.
y caracteristicas
del territorio a cargo
de cada servicio.

Para la definician

de los servicios
(recurso humano
necesario, instrumen-
tal, equipos y espacios
adecuados) se utiliza
informacién - - -
actualizada sobre

la poblacion/territorio
a cargo que proviene
fundamentalmente del
analisis de la situacion
de salud.

Evidenciar un amplio
conocimiento

de sus necesidades

y preferencias

en salud, las cuales
determinaron la oferta
y dindmica de servicios
del territorio.

La aplicacion de este moédulo gener6 los resultados en la tabla.

Tabla. indices de integracién resultantes después de la aplicacién del madulo
cualitativo en una red de servicios de salud en la Repiiblica de El Salvador.

2013
Met Puntos posibles Cantidad indice | indice Medi
&t o* px* de criterios D* p** edia
1. Andlisis de la 72 80 4 0,86 0,9 0,862
situacion de salud
2. Servicios 108 120 [¥] 0,81 0,8 0,811
3. Primer nivel 108 120 6 0,77 0,8 0,805
4. Especialidades 72 80 4 0,81 0,8 0,797
5. Coordinacion 72 a0 4 0,79 0,8 0,777
6. Programas, 126 140 7 0,88 0,9 0,865
normas, guias
7. Direccion 180 200 10 0,81 0,8 0,811
8. Participacion 36 40 2 0,81 0,9 0,828
social
9. Gestion de apoyo ao 100 5 0,66 0,7 0,698
10. Recurso humano 162 180 9 0,63 0,7 0,654
11. Informacion 162 180 Q 0,51 0,7 0,600
12. Presupuesto 90 100 5 0,64 0,7 0,652
y estimulos
13. Gestion por 72 80 4 0,78 0,8 0,764
resultado
14. Intersectorialidad 72 80 4 0,85 0,9 0,886

*Directivos, **Prestadores
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El médulo cuantitativo tiene como objetivo evaluar la integracion a partir de 4
dimensiones, 14 metas, objetivos e indicadores. Permite evaluar la integracion
globalmente y por meta, con un instrumento de verificacion sobre la calidad de los
datos a partir de la revision de documentos primarios, aplicable de acuerdo al criterio
del equipo de monitoreo. Permite ademas orientar el pensamiento de los gestores de
red hacia areas de integracion analizadas desde una perspectiva multidimensional.
Hay metas para todos los elementos que implican desarrollo para la integracion de la
red. Consta de 4 libros. El libro 1 (Fig. 1) contiene todas las metas, objetivos,
indicadores y estandares a evaluar por atributo de integracion y grafica y resume
automaticamente los resultados que se obtienen, el libro 2 (Fig. 2) agrupa las metas e
indicadores segun dimensiones de la integracion,el libro 3 (Fig. 3) recoge los
descriptores de todos los indicadores seleccionados y el libro 4 (Fig. 4) presenta un
cuadro de mando para la planificacion de intervenciones a las debilidades de
integracion identificadas. Todos los libros estan hipervinculados para facilitar la
navegacion a través de los mismos.

Herramienta para el monitoreo de la integracién en una Red de servidos de salud Unidad de gestién de la Red
Dimensidn: Modelo de atencidn integral {ir a agrupacion por dimensiones} | |

| | Regreso a presentacion ir a plan de medidas

Comportamiento de cumplimlente de metas de las redes Integradas de serviclo de salud Integraclén para la Red Evaluacion
(RISS)

Mtributo 1. Poblacion y territorio a cargo definidos y amplio conocimiento de sus necesida- | Meta Meta Par-  Meta Total a iy
des y preferencias en salud, |as cuales determinan la oferta de servicios del sistema Fragmen- | clalmente | Integrada | ebtener
tada Integrada
Mata 1. Definida, a partir del Andlisis de la situacidn de salud integral (ASSI), la poblacidn 1 57. 142857

¥ caracteristicas del territorio a cargo de cada servicio, Evidenciar un amplio conocimiento
de sus necesidades y preferencias en salud, las cuales determinaron la oferta y dinamica
de servicios del territoria,

.?

Objetive 1. tener planificado el trabajo de acuerdo a las necesldades de la poblacion terrritorlo aslignado.

* Fuente de informacion

Ffr= Indicadores basicos Estandar | Cumple | No cumple Distribucién del cumplimiento de indicadores. Meta 1
3 % de ASSI que cumplan con lo exigide en los | 100 % 1 para |la RISS, sisterna bésico de salud integral X
lineamientas operativos de los equipos basi- (SIBASI X]. Aflo 2011
cos de salud familiar {EcosF).
3 Exlstencla del Programa operativo anual 100 % 1
(POA) hospitalario de acuerdo con los Tasa de Incidencia
Lineamlentos del POA para ese nivel y segdn de VIH
categorizacion,
g y - R Tasa de Incldencla
Proporcion de equipos comunitarios de salud | 100 % 1
™ o de hipertensidn
familiar que han elaborado el analisis de la
situacion de salud del territorio asignado. Tasa de Incldencla
Proporcidn de familias adscritas por los equi- | 100 % 1 de dlabetes
pos comunitarios de salud familiar. N on d
roporclon de
Tasa de Incidencia de diabetes mellitus en Incre- 1 far'rﬁlnas N "
hombres y mujeres de 20 a 59 afios. menta o cumpie
Tasa de incidencia de hipertension arterial en | Incra- Proporcién de B Cumple
hombres y mujeres de 20 a 59 afos. menta equipos
Tasa de incidencia de VIH. Incre- 1
ReRtD Existencia del POA
% de ASSI que
Tatal 4 3 cumplan con lo...

Fig. 1. Libro 1: Herramienta para el monitereo de la Integracién en una red de serviclos de salud. Seccldn de Indicadores de la Integracion segln metas
y dimenslones.

Los indicadores en el modulo cuantitativo se construyeron tomando en cuenta las
peculiaridades de estructura y proceso desde distintos espacios: micro-red,
intermunicipal, departamental, regional o la totalidad de la red.

El instrumento cuantitativo incorpora un cuestionario de verificacion en el terreno de
la red que se evalla. El cuestionario permite calificar en el terreno el cumplimiento
del indicador que se haya fijado para la red. Se puede capturar este indicador desde
la estadistica continua o se puede construir el indicador verificando directamente los
datos en las unidades de las redes y construyendo el indicador desde el terreno. Esto
permite también valorar la calidad del dato que se emite por los sistemas estadisticos
en el caso en que quiera verificarse.

http://scielo.sld.cu
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Dimensidn: modele asistencial

Herramienta para el monitoreo de la integracidon en una red de servicios de salud

- o - Responsable
N R . - 3 Puntuacion para | Criterio de Unidades a
I N - - i |
Descripcian del indicador Pregunta para el cuestionario Verificacion elauestionaiot [ medida isttar de a3
medician
% de hne.' lisis de a situacion Hace un andlisis de los datos D- No cumple
de salud integral (ASSI) gue N
- contenidos en el ASSI. El con todos los
cumplan con o exigido en los N - A P Total de
o N " plan de intervencidn estd en criterios N
lineamiantos operativos de los - P unidades
: P o consecuencia con las prioridades 0.5- Cumple -
equipos basicos de salud familiar - - visitadas
P N definidas en el ASSI. Tener Documentos parcialmente Ecos 1y 2 de
{EcosF) y espedializados: Se A gue cumplen o
" A atestados de cumplimiento y actas, 1- Cumple Guatajiagua.
refiere al cumplimienta en los : o J Total da
P N N del plan de intervencion a la totalmente con -
establecimientos de primer nivel N P unidades
N - P fecha. Exista acta de asambleas las criterios de -
de lineamientos a traves de la P . visitadas.
revision del ASSI. actas de reunidn comunitarias donde sa haya calidad.
4 ¥ | hecha la devolucian del ASSI,
asamblea,
Hace un analisis de los datos
contenidos en el diagnéstico 0- Sl no cumple
Exsiand del Programa operaivo | SLOCONI SO FOR K| con s o | Cumpimer
anual {POA) hospltalario de acuerdo P Documento del a . Hospital de
consecuencla con las prioridades 1- Sl cumple reguisitos -
a los Lineamlentes de POA para ese definid | dl et POA, todns | de I Gotera,
nivel segin categorizacidn. nidas en el dlagnéstico. con todos los e los
Tener atestados de las reguisitos. lineamientos.
evaluaclones sistematicas de la
planificacién establecida.
Proporcion de eguipos comunitarios Sistema
de salud familiar que han elabarado bdsico de
el analisis de |a situacion de salud del salud integral
territorio asignado. [Sibasi).
D- Si no cumple
con el estandar
en al 100%
Proparcion de familias adscritas par de los ecos
los ?gulpos cgmunltarlas de salud Cudntas familias estén ) wa_luadus ¥en Familias
familiar. Implica que aparezca en el asionadas para s equipos Sistema, el sistema aderintas
sisterna el total de familias adscritas 9 P Equip documentas en 1- Si cumple P Ecos 1y 2. -
I N basicos de salud (Ecos) y « J familias
en el territorio y en las unidades las cuantas familias astén adscritas los Ecos. con el estandar asignadas.
carpetas. Se verificara la veracidad ' en al 100% 9 "
del dato en el tarreno. de los ecos
evaluados y en
el sisterna.

Tasa de Incidencla de diabetes
mellitus en hombres y mujeres de
20 a 59 afios. Para el primer nivel de
atenclan. Incremento de |a tasa en
dos periodes de tiempo o mas. Serie
temporal de enero a agosto del 2011
al 2013.

Vigllancla de
programas de

salud (VIGEPES).

Tasa de incidencia de hipertensian
arterial en hombres y mujeres de 20
& 59 afios. Para el primer nivel de

Incremento de la tasa en dos
periodos de tiempo o mas. Serie
termnporal del 2009 al 2012,

manitares de
indicadores via
web (SIMMOW).

atencidn. Incremento de |a tasa en WIGEPES. -
dos periodos de tiempo o mas. Serie

temporal de enero a agosto del 2011

al 2013.

Tasa de incidencia de VIH. Sistema de

Fig. 2. Libro 2: Herramlenta para el monitoreo de la Integracidn en una red de serviclos de salud. Seccién de operacionalizaclén de indicaderes.
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Linea base para la habllitacion de la Red Integrada en el nivel primario
de atenclén
Dimenslén: Madelo de atencldn Integral

Listado de indicadores
Atributo
F/1* |Indicadores basicos | Cumple No cumple
1
Total 0 0
F/1* |Indicadares basicos | Cumple No cumple
2
Total 0 0

* Fuente de informacion

Fig. 3. Libro 3: Herramienta para €l monitoreo de la Integracion en

una red de serviclos de salud. Secclén de indicadores agrupados segln
dimensidn. Resultante: Herramlenta para el monitoreo de la Integraclon
en una red de serviclos de salud. Presentacldn de resultados.

Seguimiento de indicaderes por Cuadre de Manda Integral
Meta | FI* | Indicado- | Problema | Causas Objetivos | Activida- | Fecha de | Responsable | % Cumpli-
res basicos | detectado | identifica- | Metas des para | cump miento de
das la solucion meta
1
F/T | Indicadao-
res basicos
2
F/l |Indicado-
res baslcos
3

* Fuente de infermacidn

Fig. 4. Libro 4: Cuadro de mando Integral para modelo de atencldn médica Integral.

La Fig. 5, salidas del médulo cuantitativo, se muestra en cuatro partes (A,B,C,D).

La propuesta es que se usen los dos modulos (cuantitativo y cualitativo) en una
misma red. Teniendo en cuenta que esta perspectiva permite buscar caminos para
conciliar no solo el uso de estrategias e instrumentos de investigacion provenientes de
la metodologia cuantitativa y cualitativa, sino también incentiva aproximaciones
epistemoldgicas encaminadas a brindar mayor respaldo teérico. (Fig. 6).%*
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Linea base de |a Integracion

Fecha Regidn:

Red:

Diagndstico de indicadores Integracidn para la red

Cumplimlente de Total de Razdn de | Red Red Red Integrada | Total a s
Atrlbutos Indicadores por atrlbuto Indlcadores | Cump. fragmentada Parclalmente abtener

Integrada

Cumplida No cumplida 47,8
Ass 4 3 7 0,6 »
Servicios 3 2 5 0.6 [ - }
Primer nivel 2 2 4 0,5 12 | — —

"
Especial Ida-dE. 1 1 2 0,5 11 [ | N
Coordinacion 1 2 3 0.3 g | '
Programas, normas, |0 2 2 0.0 — —
guias 7 !-—— —
Direccidn 2 [u] 2 1,0 5| - |
Participacion social 1 2 3 0.3 [ — ——
Intersectaorialidad 1 [i 1 1,0 3 | — L—
1 ! =
Gestién de apayo 1 2 3 0.3 1 | S— ——
Recurso humano 1 2 3 0.3 o 20 o '4“1’ —— —
Infarmaclén 1 1 2 0,5 [<1i] _a;] — %
Gestion por resultado | 3 3 6 0.5 ® Cumplido 100
Frc'supucsto W 1 2 3 0.3 ® No cumplido
estimulos
Total 22 24 46 0.5 D s.tnbucifln del_l:umpllmie nto de indicadores por
atributo. Red afo.

Producto de los talleres del MSF.
Indicadores de distintas fuentes.

A

B

m Eed Fragmentada
m Red Parcislmants Integrada

® Red Integrada

Linea de base de la integracion en la red de servicios. Red afio.
C

Presupuesto v estimulos _ Servicios

Gestdn por resultado

Informacion

Recurso humano

Gestidn de apoyo

Intersectorialidad Direccian

Farticipacidn social
* Analisis de la situacidn de salud
— CErios 1
D

Fig. 5. Resultante de la aplicacidn del madulo cuantitativo de la herramienta, El Salvador 2013,

Primar nivel

Especialidades

Coordinacidn

Programas, normas,
Quias
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LEEH

Presupuesto v estimulos Servicios

Gestidn por resultado Primer nivel

Informacidn Especialidades

Fecurso humano " Coordinacidan

Gestidn de apoyo Programas, normas, guias

Intersectorialidad Direccidn
Participacion social
— SEriES 1 1. A55*
1,000
14, Intersectorialidad 0,500 2, Servicios
0,800
0,700
13. Gestidn por resultado 0,600 3. Primer nivel
0,300
0,400
0,300
12, Presupuesto v estimulos 0,200 4, Especialidades
0,100
0,000
11, Informacidn 5, Coordinacian
10, Recurso humano &Y Programas, narmas, guias
9, Gestidn de apoyo 7. Direccidn

2. Participacion social

Promedio

* Analisis de la situacion de salud.

Fig. 6. Graficos resultantes de |la aplicacién de las herramientas cuantitativa y cualitativa.
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DISCUSION

Los moddulos cuantitativo y cualitativo son autdnomos. En dependencia de la solidez
del sistema de informacion y de su captura de datos, se podra elegir aplicar una de
las dos estructuras modulares y hacer analisis independientes. El objetivo primario,
no obstante, es triangular con ambas técnicas y resultados pero este hecho
dependeré de la solidez del sistema de evaluacion y la captura de informacion. Asi,
cuando se habla del empleo de un enfoque metodoldgico mixto se hace referencia al
uso de estrategias de investigacion complementarias destinadas a la recolecciéon de
datos. De manera que se logra una perspectiva mas precisa del fend6meno, ayuda a
clarificar y a formular el planteamiento del problema, asi como las formas mas
apropiadas para estudiar y teorizar los problemas de investigacion; la multiplicidad de
observaciones produce datos mas ricos y variados, ya que se consideran diversas
fuentes y tipos de datos, contextos o ambientes y analisis. Ademas, se potencia la
creatividad tedrica con suficientes procedimientos criticos de valoracion.?”

La técnica cualitativa da la posibilidad de identificar aspectos especificos en la red con
debilidades en la integracion para intervenir desde la perspectiva de dos de sus
actores, directivos y prestadores. La técnica cuantitativa se basa en la conformacion
de indicadores y estandares de integracion para una red de acuerdo a sus
caracteristicas, su situacion y su evolucion. Esta técnica da el indice de cumplimiento
de estandares de integracion que deberan ser posteriormente analizados por las
autoridades de gestion de la red y el equipo técnico que evalla.

Las dos herramientas manejan lo mismo en cuanto a las 4 dimensiones, 14 atributos
y metas de integracion. Las herramientas también grafican de la misma forma, para
que sean compatibles aunque desde aproximaciones diferentes para poder triangular.
La herramienta cualitativa convierte los datos obtenidos por esta técnica en datos
cuantitativos a través de un procedimiento matematico que puede organizar en tablas
y graficos compatibles con los resultados de la herramienta cuantitativa y que
permiten triangular la informacion.

La técnica cualitativa utiliza como referentes la teoria de la Percepcion de Gestald,?®
Redes de Mario Rovere,?® el desarrollo de escalas opinaticas tipo Likert y la
metodologia de triangulacién para investigacién cualitativa.® La légica es que un
grupo de personas que son llamadas grupos homogéneos que comparten una
cualidad, que los hace pertenecer a un grupo o categoria particular, cumplen criterios
de inclusion para este grupo y sean adecuados para calificar un area de la realidad
utilizando su percepcion de la misma, lo que esta dado por la experiencia de rol en
contexto que atesoran.

La investigacion cualitativa puede ser vista como el intento de obtener una
comprension profunda de los significados y definiciones de la situaciéon tal como se
presenta, mas que la produccion de una medida cuantitativa de sus caracteristicas o
conducta.® El procedimiento que se propone facilita hacer analisis de integracién para
una red de acuerdo a la perspectiva de dos de sus actores (directivos y prestadores).
Permite ademas, observar la integracion que alcanza una red de servicios y establecer
comparaciones con otras redes a partir del calculo y andlisis de indice General de
Integracion (IGI). También se pueden apreciar las metas en cada red con menor
integracion, aquellas que, del total de redes exploradas tienen mayores diferencias en
cuanto integracion y las integradas parcialmente, tanto desde el punto de vista
general como particularizando en una red especifica. Todo lo anterior aporta
fundamentos a la sensibilidad de la herramienta para establecer diferencias y
patrones del procedimiento metodoldgico.
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En consecuencia, se puedan trazar estrategias para la solucion de los problemas que
se detecten dentro de los sistemas y redes de servicios a la salud.3* Todo esto si se
tiene en cuenta que la coexistencia de muchas unidades o entidades no integradas en
la red de servicios de salud no permite estandarizacion de los contenidos, la calidad,
el costo y la provision conduce a proveedores que no trabajan coordinadamente o de
manera sinérgica, genera incrementos en los costos de la atenciéon y promueve una
asignacion ineficiente de los recursos en el sistema.3?

En cuanto el moédulo cuantitativo para evaluacion de la red, los indicadores a usar hay
que definirlos. No estan prefijados pero se pueden utilizar total o parcialmente
aquellos que se construyen en los sistemas aprobados de estadistica continua. El
equipo técnico para el monitoreo y evaluacion de la red tiene que tener desarrollada
capacidades para elaborar indicadores de integraciéon para una red. Este maddulo sirve
para hacer intervenciones en la red de acuerdo a la informacién que obtengamos de
acuerdo al cumplimiento de estandares fijados. Los indicadores dependeran de la
complejidad (cantidad de unidades, lineas de servicio y areas de la integracion),
alcance (cantidad de variables de integracion que quieran medirse) y profundidad
(sistemas de relaciones para la integracion) de la red que se va a medir. Es un nodo
critico a tomar en cuenta la calidad del trabajo técnico para identificacion de
indicadores y estandares de la red que se va a monitorear. Los indicadores se
deberian construir de acuerdo a criterios Unicos pero descentralizados.

Si se va a medir el pais se construiran indicadores de pais y si es una microred seran
indicadores para esta en particular. Los resultados serviran para la toma de
decisiones de los gestores y de red y los directivos de distintos niveles. Hay que
conocer la red para construir los indicadores y hay que construir estandares para
poder evaluar la situacion concreta de integracion. Es necesario tener un
conocimiento de la teoria de redes y de lo publicado en materia de integracion para
entender la l6gica de la herramienta y estar preparados para construir indicadores y
sus estandares que son fundamentales para poder construir juicio y evaluar su
situacion.

El monitoreo y evaluacion de redes con esta herramienta conlleva un ejercicio de
planificacién y construccion técnica, segun contexto, de indicadores y estandares a
cumplir para una red.

Tiempo de evoluciéon de la red, integralidad en la construccién de indicadores y
estandares, contexto de la red: son tres variables importantes para la construccion de
indicadores y estandares.

La primera aproximacion a indicadores sera a partir de los que ya maneja la autoridad
nacional y que se ubicaran en las 14 metas derivadas de los 14 atributos de
integracion aportados en el médulo cualitativo. El primer trabajo sera para valorar la
pertinencia de los indicadores que ya se manejan en el caso de la red nacional,
regional, departamental, provincial, municipal, local u otra en dependencia de la
division politico-administrativa del pais en que se aplique. Para el trabajo de campo
que se decida para una red particular es posible que se necesite crear nuevos
indicadores que puedan representarla mejor, pero el punto de partida es el pool de
indicadores que ya se tiene.

Cada red establecera sus peculiaridades a partir de indicadores que esa red gener6 de
acuerdo a sus caracteristicas. Lo que resulta estandar es el patron de medicion.

El minimo de indicadores a construir para las metas cuantitativas sera uno por meta,
el maximo no esta fijado. Ahora bien un solo indicador puede ser verificado en el
campo a través de variables que seran evaluadas en las unidades a partir del
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instrumento de verificacion. No solo se tomara en cuenta para eso el o los indicadores
que se seleccionen sino los mecanismos de verificacion que se pueden establecer y las
variables de campo que se mediran. La generacion de estandares para cada variable o
indicador es un elemento critico del médulo cuantitativo.

Los graficos y tablas de salida ayudaran a los gestores de las redes a hacer analisis
tanto individuales como comparativos entre las redes exploradas. También
contribuiran a realizar triangulacion en el analisis de los resultados de acuerdo a
diversos procedimientos. El instrumento aplicado en el médulo cualitativo permite la
emision de un juicio que facilita que la red se autoevalle o que sea evaluada por
terceros.

Los disefios mixtos permiten la obtencion de una mejor evidencia y comprension de
fendmenos organizacionales aplicados al contexto de la integracién de redes de
servicios de salud y, por ello, facilitan el fortalecimiento de los conocimientos tedricos
y préacticos.33

La planificacion®* para la aplicacién de los mdadulos es critica para lograr resultados de
calidad. El equipo técnico debera planificar cuidadosamente la aplicacion de cada
moédulo de acuerdo a sus caracteristicas.

El producto multidimensional que se presenta para caracterizar la integracion en
redes de servicios de salud, tiene un enfoque mixto y puede ser utilizado en distintos
contextos, horizontes temporales y cuenta con un respaldo metodoldgico adecuado.
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