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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. En la Region de las Américas se han realizado pocas evaluaciones de redes inte-
gradas de servicios de salud (RISS). Honduras ha avanzado en la implementacion de herra-
mientas y estrategias basadas en los atributos esenciales de las RISS. Este estudio tiene como
objetivo valorar y comparar el desarrollo de RISS en su planteamiento teérico-documental y en
su aplicacion prdctica, por tipo de gestion, en cinco redes de Honduras.

Métodos. El estudio se realizé en dos etapas: 1) valoracion teérico-documental, mediante la
revisién y sintesis de seis documentos oficiales de RISS publicados entre 2012 y 2017, y 2)
valoracion prdctica con los equipos de coordinacion de cinco redes, dos descentralizadas y tres
mixtas, usando la Herramienta de Valoracion de RISS de la Organizacién Panamericana de la
Salud.

Resultados. La valoracion teérica global alcanzé 55 puntos de desarrollo comparada con la
valoracion prictica de las cinco redes, que alcanzo 42,8. Segiin el andlisis por dmbitos, el
Modelo asistencial obtuvo mejores resultados en ambas valoraciones, mayor en la valoracion
tedrica (62,5). Gobernanza y estrategia fue el ambito que recibi6 la valoracién mds baja (41,7).
Entre la valoracién tedrica y la prdctica las diferencias en el andlisis de dmbitos y de atributos
fueron estadisticamente significativas (p = 0,007 y p < 0,001, respectivamente). Las redes con
gestion descentralizada alcanzaron mejores valoraciones que las mixtas (p = 0,017).
Conclusiones.  Existe una brecha entre la valoracion tedrica y la prictica que sugiere que
la aplicacion de las herramientas y las estrategias definidas en los documentos son incompletas.
El componente provisional sigue siendo el que genera mayor interés e importancia. En las redes
mixtas se observé mayor dificultad de integracion, probablemente debido a la doble gobernanza.
Es necesario seguir evaluando las RISS.
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Las redes integradas de servicios de
salud (RISS) se definen como “una red de
organizaciones que presta o hace arre-
glos para prestar servicios de salud equi-
tativos e integrales a una poblacién
definida, y que esta dispuesta a rendir

cuentas por sus resultados” (1). El propé-
sito de la iniciativa de RISS es contribuir
al desarrollo de sistemas de salud basa-
dos en la atencién primaria de salud
(APS) y a la prestacion de servicios de
salud mas accesibles, equitativos,
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eficientes y de mejor calidad técnica, que
satisfagan mejor las expectativas de los
ciudadanos.

La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) considera que las RISS son
una de las principales alternativas para
incorporar la APS a nivel de los servicios
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de salud, el primer contacto, la atencién
integral, integrada y continua, el cuidado
apropiado, la organizacién y la gestién
6ptimas, la orientacién familiar y comu-
nitaria, y la accién intersectorial, y que,
ademds, contribuyen a alcanzar la cober-
tura y el acceso universales (1).

FIGURA 1. Ambitos y atributos de las redes integradas de servicios de salud

Para su funcionamiento adecuado, las
RISS deben cumplir con 14 atributos
esenciales propuestos por la OPS, que se
agrupan en cuatro &mbitos de abordaje:
modelo asistencial, gobernanza y estrate-
gia, organizacion y gestion, y asignacion
e incentivos (figura 1). Varios estudios

Modelo asistencial

N
Poblacion y territorio a cargo definidos y amplio conocimiento de sus necesidades y
preferencias en cuestiones de salud, que determinan la oferta de servicios de salud.
J
N\
Una extensa red de establecimientos de salud que presta servicios de promocién,
prevencion, diagnéstico, tratamiento, gestion de enfermedades, rehabilitacion y cuidados
paliativos, y que integra los programas focalizados en enfermedades, riesgos y
poblaciones especificas, los servicios de salud personales y los servicios de salud publica.
J
S
Un primer nivel de atencién multidisciplinario que cubre a toda la poblacién y sirve como
puerta de entrada al sistema, que integra y coordina la atencion de salud, ademas de
satisfacer la mayor parte de las necesidades de salud de la poblacion.
J
S
Prestacion de servicios especializados en el lugar mas apropiado, que se ofrecen de
preferencia en entornos extra hospitalarios.

Existencia de mecanismos de coordinacion asistencial a lo largo de todo el continuo de los
servicios de salud.

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.

Un sistema de gobernanza tinico para toda la red.
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Participacion Amplia.

Accion intersectorial y abordaje de los determinantes de la salud y la equidad en
salud.

Gestion integrada de los sistemas de apoyo clinico, administrativo y logistico.

Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos y valorados por
la red.

Sistema de informacion integrado que vincula a todos los miembros de la red,
con desglose de los datos por sexo, edad, lugar de residencia, origen étnico y
otras variables pertinentes.

Gestion basada en resultados.

Asignacion de recursos financieros

Asignacion e
Incentivos

Incentivos alineados con objetivos explicitos
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Fuente: referencia 1.
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sugieren que las RISS podrian mejorar la
accesibilidad, disminuir los costos de
produccién y la eficiencia global del sis-
tema de salud, reducir la fragmentacién
del cuidado asistencial, evitar la duplica-
ciéon de infraestructura y servicios, y
responder mejor a las necesidades y ex-
pectativas de las personas (2, 3). En un
estudio realizado en Colombia y Brasil se
observaron deficiencias en la coordina-
cién entre los niveles de atenciéon y una
limitada implementacién de mecanis-
mos de coordinacion en la atencién rela-
cionados con el sistema de salud y la
organizacién de la red de servicios (4). La
utilizacién de herramientas para valorar
redes y la evidencia de su impacto son
escasas en Latinoamérica (5-9).

Honduras tiene como desafio avanzar
de un sistema de salud altamente frag-
mentado y segmentado hacia un sistema
con redes integradas. El reto es atin ma-
yor cuando se estd acelerando el proceso
de descentralizaciéon de servicios de sa-
lud en un contexto de separacién de fun-
ciones, donde la autoridad sanitaria
nacional afronta desafios en relacion con
su papel rector. El pais ha realizado im-
portantes avances en el proceso de desa-
rrollo y fortalecimiento de las redes
mediante la implementacién de herra-
mientas y estrategias para delimitar, con-
figurar y fortalecer las RISS basandose en
los atributos esenciales. Estas actuacio-
nes han sido publicadas por la Secretaria
de Salud (SESAL) como documentos ofi-
ciales, como se muestra mas adelante. El
tipo de gestion de servicios incluye redes
descentralizadas, no descentralizadas y
mixtas. Las primeras estdn a cargo de los
gobiernos locales y las ONGs, las segun-
das atn son dependientes del nivel cen-
tral, y la gestiéon de las mixtas es una
combinacién de las dos anteriores.

Este estudio tiene como objetivo valo-
rar y comparar el desarrollo de RISS en
su planteamiento teérico-documental, en
su aplicacion practica y por tipo de ges-
tiébn en cinco redes seleccionadas de
Honduras.

Materiales y Métodos

El estudio se realiz6 en dos etapas. En
la primera, se valor6 el planteamiento
teérico-documental mediante la revisiéon
y el andlisis de seis documentos oficiales
relacionados con RISS y publicados entre
2012 y 2017. Utilizando la herramienta
para la Evaluacién del Desarrollo de RISS
de la OPS, que se ha aplicado en varios
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paises de la Regién de la Américas, se va-
loré la inclusién explicita e implicita de
cada atributo en los documentos oficiales
de la SESAL. En la segunda, se valor¢ la
aplicacién préctica en cinco redes, dos
descentralizadas (El Jaral y San Juan) y
tres redes mixtas (Siguatepeque, Santa
Rita y La Paz), con los equipos de coordi-
nacién de red, formados por un coordi-
nador, supervisores y miembros de los
equipos de salud familiar en un taller de
valoracién de desarrollo en la estrategia
RISS celebrado en noviembre del 2017.
Las redes se seleccionaron teniendo en
cuenta el tipo de gestion (descentraliza-
da y mixta) y criterios geograficos de re-
presentatividad nacional (redes con mas
de un municipio y con altas tasas de po-
breza). Ademds, estas redes contaban
con equipos de coordinacién completos,
estables y con experiencia.

Las valoraciones teérica y practica se
llevaron a cabo aplicando la versién 2017
de la herramienta para la Evaluacién del
Desarrollo de RISS, que cuenta con un
componente virtual online y otro en Ex-
cel offline y permite priorizar las oportu-
nidades de mejora a través del analisis de
los resultados (10).

Para realizar la valoracién de los cator-
ce atributos de RISS, la red se calific
considerando el grado de cumplimiento
de los criterios en una escala Likert de 1 a
4, donde 4 representa el valor maximo de
integracién (10). Los equipos valoraron
cada atributo en funcién de criterios defi-
nidos en la herramienta para minimizar
sesgos durante el proceso y calificaron el
atributo por consenso. Una vez finaliza-
da la valoracién en cada red, mediante la
matriz de priorizacién se identificaron
los criterios con menor puntuacién de
cada atributo, para construir propuestas
de intervencién necesarias para fortale-
cer la estrategia de RISS. Sélo el adminis-
trador de la OPS y el de la SESAL tenian
acceso a los resultados globales, mientras
que cada red tenfa acceso inicamente a
sus datos. Aunque la herramienta no se
disefié para valorar redes a partir del
contenido de documentos técnicos y nor-
mativos, se consideré adecuada, dado
que tanto el componente teérico como el
practico fueron valorados por un equipo
multidisciplinario sin requerir trabajo de
campo. Ademads, se buscaba contrastar
los resultados de la valoracién tedrica
con la préctica para conocer el porcentaje
de cumplimiento de las estrategias con-
templadas en los documentos oficiales y
reducir la brecha existente.
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Varios expertos de la OPS capacita-
ron a un equipo nacional formado por
personal de los departamentos del pri-
mer y segundo nivel de atencién de
la SESAL y delegados de redes de sa-
lud seleccionados en la herramienta
durante un taller realizado en octubre
de 2017.

Se realiz6 un andlisis estadistico des-
criptivo cuantitativo con las variables
numéricas y categéricas. Se calcularon
las medidas de tendencia central (por-
centaje y media). Las variables utilizadas
fueron: tedrica y préctica, red descentra-
lizada y red mixta. Se realiz6 la prueba F
de Fisher suponiendo que las varianzas
de las redes son iguales. Si el valor p re-
sultante de la prueba F de Fisher es infe-
rior al nivel de significacion, la hipétesis
nula de igualdad de varianzas se rechaza
y se concluye que hay una diferencia en-
tre las variaciones en las redes. Para el
andlisis se utiliz6 el programa estadistico
de SPSS 24.

RESULTADOS

Valoracién tedrica y practica por
ambito y atributo de la RISS

La valoracién tedrica basada en la revi-
sién de la documentacioén oficial de redes
de la SESAL alcanzé 55 puntos de desa-
rrollo global en la estrategia de RISS. El
andlisis por &mbito determiné que el Mo-
delo asistencial obtuvo el mejor resulta-
do en la valoracién (62,5) seguido por el
ambito Asignacion e incentivos (45,8). El
ambito Gobernanza y estrategia fue el
que recibi6 la valoracién mds baja (41,7)
seguido por el de Organizacién y gestion
(42,9) (cuadro 1).

La valoracién practica de cinco redes
seleccionadas, dos descentralizadas y
tres redes mixtas, mostro un nivel de de-
sarrollo menor (42,8) comparada con la
valoracién tedrica, y una brecha de 12,2
puntos. La diferencia entre la valoracion
tedrica y la practica, cuando se analiza-
ron los cuatro &mbitos de RISS, fue esta-
disticamente significativa (p=0,007).
Desde la perspectiva de los &mbitos,
el Modelo asistencial también alcanzé
la mejor valoracién, con un nivel de de-
sarrollo de 45,4 puntos seguido por el
de Gobernanza y estrategia con 43,3
(cuadro 1).

Los atributos mejor valorados en
las cinco redes seleccionadas fueron pri-
mer nivel de atencion (58,3), atencion
de salud centrada en la persona y
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participacion social (55 cada uno), y los
valorados con menor, sistema de infor-
macién (30), sistema de gobernanza y
prestaciéon de servicios especializados
(35 cada uno).

La diferencia entre la valoracién tedri-
cay la practica, cuando se analizaron los
atributos de RISS, fue estadisticamente
significativa (p < 0,001), con algo mas de
la mitad de los catorce atributos (53,3)
con una mejor valoracion en el andlisis
teérico que en el practico.

Modelo asistencial

La valoracién documental por atributo
mostré que atencion de salud centrada
en la persona, familia y comunidad al-
canz6 el nivel de desarrollo mas alto (91,7
puntos). En la mayoria de los documen-
tos se mencionan aspectos como facultar
de manera integra a las personas para
que gestionen mejor su salud, y vincular
y consolidar el enfoque centrado en los
derechos y deberes de las personas. Ade-
mas, revelan informacién sobre algunos
mecanismos y niveles de participaciéon
activa de la poblacion. Los atributos
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poblacién y territorio definido y primer
nivel de atencion alcanzaron la misma
valoracion (75). Esto traduce la inclusion
en los documentos de algunas condicio-
nes esenciales para alcanzar un nivel de
integracién ideal en una RISS, como, por
ejemplo, el territorio definido y sectoriza-
do, sistemas que aportan informacién
atil para la toma de decisiones clinicas y
de gestién, y la consideracién de la cober-
tura de la atencion y el reconocimiento
de la demanda de servicios de salud de la
poblacién (11, 12). La revisién documen-
tal no mostr6 una distribucion equitativa
de los servicios de salud que incluya te-
rritorio y tamafio poblacional 6ptimos, ni
mecanismos para garantizar la presta-
cion de servicios de calidad mediante la
utilizacién de nuevas tecnologias. Por su
parte, el atributo red de establecimientos
alcanzé un nivel de desarrollo bajo
(31 puntos). Respecto al atributo presta-
cion de servicios especializados, los do-
cumentos no mencionan la distribucién
territorial equitativa de estos centros y en
cuanto al atributo mecanismos de coordi-
nacién asistencial, la documentacion
mostrd escasa informacion sobre un

CUADRO 1. Comparacion de los resultados obtenidos en la valoracion teéricay en la
practica de RISS segun el ambito de abordaje, Honduras, 2017

Valoracion de préctica (%)

Ambito Valoracién tedrica (%)
Modelo asistencial 62,5
Gobernanza y estrategia 41,7
Organizacion y gestion 429
Asignacion e incentivos 45,8
Total RISS 55,0

45,4
43,3
39,6
42,9
42,8

FIGURA 2. Comparacién de resultados (%) obtenidos en la valoracion teérica y en la
practica de las RISS en el ambito Modelo asistencial, Honduras, 2017
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sistema para establecer una base de datos
tnica para toda la red (figura 2).

La valoracién practica identificé que
los atributos primer nivel de atencién
(58,3) y atencién centrada en la persona,
familia y comunidad (55) lograron el me-
jor nivel de desarrollo. En esta valoracion
incidieron aspectos tales como contar
con un primer nivel de atenciéon dotado
con equipos de salud que actian como
puerta de entrada al sistema y que tienen
capacidad de resolver algunas de las de-
mandas de salud. Por afiadidura, el mo-
delo de atencién avanza hacia uno
centrado en la persona, la familia y la
comunidad al disponer de mecanismos
de integracion, participacién y educacion
del usuario en los servicios que presta la
red. Los atributos red de establecimien-
tos (36,2) y servicios especializados (35)
fueron los que alcanzaron menor nivel en
su desarrollo, debido a la oferta limitada
de servicios del primer nivel de atencién
de salud de la red aunada a la escasa re-
gulacion de la atencién especializada con
predominio de la atencién hospitalaria
(cuadro 2).

Gobernanza y estrategia

En la valoracién tedrica, el atributo
sistema dnico de gobernanza para
toda la red alcanzé el mas alto nivel de
desarrollo (75 puntos). Los documentos
revelaron los diferentes tipos de gober-
nanza, la conformacion de los miembros
del 6rgano de gobernanza y los enuncia-
dos de las funciones, la estructura de la
gestion, la administracién, algunos me-
canismos de evaluacién de resultados y
la rendiciéon de cuentas (6). La valora-
cién de los atributos participacion social
amplia y accién intersectorial alcanzé
25 puntos, pues no se pusieron de mani-
fiesto mecanismos o programas de
participacién social, ni los documentos
enunciaron mecanismos que aseguren
la participacién activa de instancias
intersectoriales.

En la valoracién practica, el atributo
participacién social alcanzé el mayor ni-
vel de desarrollo (55), a pesar de que las
instancias de participacion social eran li-
mitadas. Sin embargo, se notificaron ac-
ciones e iniciativas que promueven la
participacién de la comunidad que estan
evolucionando. El atributo sistema de
gobernanza obtuvo 35 puntos, ya que,
aunque existen multiples instancias de
gobernanza, las redes seleccionadas fun-
cionaban de forma independiente.
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CUADRO 2. Comparacion del nivel de desarrollo alcanzado en la valoracién teérica 'y

en la practica de RISS por atributo, Honduras, 2017

Ambito Atributos

Valoracién tedrica (%)  Valoracion préctica (%)

Modelo asistencial Poblacion y territorio

Red de establecimientos
Primer nivel de atencion
Servicios especializados

Coordinacion asistencial

Cuidado centrado en la persona

Gobernanza y estrategia  Sistema de gobernanza
Participacion social
Atencion intersectorial
Gestion integrada
Recursos humanos

Sistema de informacion

Organizacion y gestion

Gestion basada en resultados

Asignacion e incentivos  (a) Asignacion de recursos

financieros
(b) Incentivos
Total

75,0 45,0
31,3 36,2
75,0 58,3
50,0 35,0
64,3 42,9
91,7 55,0
75,0 35,0
25,0 55,0
25,0 40,0
56,3 43,7
25,0 40,0
25,0 30,0
25,0 45,0
66,7 43,3
25,0 42,5
55,0 48,8

Nota: F: 35,642; p < 0,001.

Organizacién y gestién

El atributo gestion integrada obtuvo
56 puntos en la valoracion tedrica y se
puso de relieve en los criterios que des-
criben la coordinacién de los estableci-
mientos de salud para el apoyo clinico y
técnico. Ademads, dicho atributo hace
referencia al sistema de gestién basada
en resultados mediante el cumplimien-
to de indicadores de calidad, de satis-
faccién del usuario y por medio de
sistemas de evaluacién del desempeiio
en todos los niveles de complejidad de
la red. Varios atributos (recursos huma-
nos suficientes y competentes, sistema
de informacién integrado y gestién ba-
sada en resultados) no se consideraron
en detalle en los documentos, por lo
que sélo obtuvieron una valoracién de
25 puntos.

El atributo mejor valorado en las cinco
redes fue la gestion basada en resultados
(45 puntos), que se comprueba con la
existencia de un plan operativo anual
con objetivos medibles y plasmados en
convenios de gestién (en las redes des-
centralizadas), con el cual se evalud su
cumplimiento en las monitorizaciones
realizadas y en las rendiciones de cuen-
tas. El atributo sistema de informacién
obtuvo 30 puntos, debido a que las redes
no cuentan con subsistemas financieros,
clinicos, de apoyo, de recursos humanos,
de medicamentos e insumos, integrados
(13). El nivel de desarrollo del atributo
recursos humanos (40) no fue 6ptimo
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porque los procesos para el anélisis de la
suficiencia de los trabajadores en salud
todavia son limitados.

Asignacién e incentivos

En la valoracién tedrica, el atributo fi-
nanciamiento adecuado e incentivos fue
valorado en sus dos componentes: la
asignacion de recursos financieros alcan-
z6 un nivel de desarrollo de 66,7 puntos
y los documentos revelan de cierta ma-
nera la forma de asignacién de los recur-
sos financieros y de negociacién sobre la
base de los costos de produccién (11, 12).
El atributo incentivo alineados con obje-
tivos explicitos alcanzé 25 puntos de de-
sarrollo, pues es escasa la informacién
referente a los mecanismos de asignacion
de incentivos.

En la valoracién préctica apenas hubo
diferencias en el nivel de desarrollo de
los dos componentes del atributo: la asig-
nacién del recurso financiero (43,3) y los
incentivos (42,5). Los resultados indican
que la asignacién del financiamiento en
las redes es una combinacién de meca-
nismos progresivos hacia una asignaciéon
estratégica y negociada en convenios de
gestion (redes descentralizadas) con ana-
lisis de la brecha de los recursos para
mantener la cartera de servicios garanti-
zados a la poblacion. También sefialan
que el nivel de progreso del sistema de
incentivos auin se encuentra en desarro-
llo y que en algunas redes los incentivos
siguen siendo explicitos y estratégicos,
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aunque estan alineados con las metas de
la red (cuadro 2).

Valoracién practica de redes.
Comparacién entre redes
descentralizadas y redes mixtas

Las redes con gestién descentralizada
San Juan de Intibuca y Jaral de Copan
fueron las que mejor nivel de desarrollo
alcanzaron en sus valoraciones (62,8 y
48,7, respectivamente). La red de La Paz
fue la que menor valoracién obtuvo
(26,9). El atributo mejor valorado de to-
das las redes fue la participacién social
en Siguatepeque (100), seguido del pri-
mer nivel de atencion e incentivos en la
red de Intibuca (91,7 y 87,5, respectiva-
mente). Varios atributos recibieron una
valoracién baja (25) por lo menos tres de
las redes analizadas: sistema de informa-
cién, sistema de gobernanza, atencién
intersectorial, gestién integrada, recur-
sos humanos, y gestion basada en resul-
tados e incentivos (cuadro 3).

Las cinco redes se reclasificaron en re-
des descentralizadas y redes mixtas para
un analisis ulterior. La diferencia entre
los dos tipos de redes fue estadisticamen-
te significativa (p = 0,017).

DISCUSION

La valoracién tedrica global basada en
la revisién de la documentacién oficial
de redes alcanz6 mayor nivel de desarro-
llo (55) que la valoracién practica en cin-
co redes de Honduras (42,8). La
valoracién tedrica por dmbito fue siem-
pre mayor, exceptuando Gobernanza y
estrategia, en la cual la valoracion practi-
ca obtuvo un porcentaje algo mayor que
en la tedrica. Estas diferencias fueron es-
tadisticamente significativas (p < 0,001).
Los resultados tienen sentido porque los
documentos tienden a mostrar una situa-
cién ideal que se pretende alcanzar en
comparacion con lo que ocurre en la rea-
lidad de la implementacion y el trabajo
cotidiano de las RISS. La brecha existente
entre la valoracion tedrica y la practica
del avance en la implementacién de la
estrategia de RISS (12,2) sugiere que el
pais no esta aplicando todas las herra-
mientas y estrategias definidas en los do-
cumentos de redes integradas. Por otro
lado, el grado de cumplimiento entre lo
estipulado en los documentos oficiales
dela SESAL y lo implementado en las re-
des desde un enfoque operativo alcanzé
78 puntos, lo que supone un avance
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CUADRO 3. Resultados de la valoracion practica de RISS por atributo (%) en cinco redes descentralizadas (D) y mixtas (M) de

Honduras, 2017

Siguatepeque de Santa Rita de Yoro El Jaral

La Paz del Departamento  San Juan de

Ambito Atributo Comayagua (M) (M) de Copan (D) de La Paz (M) Intibuca (D)  Media
Modelo asistencial Poblacion y territorio 33,3 58,3 33,3 25,0 75,0 45,0
Red de establecimientos 25,0 31,2 43,7 25,0 56,2 36,2
Primer nivel de atencion 50,0 66,7 50,0 33,3 91,7 58,3
Servicios especializados 31,2 31,2 31,2 25,0 56,2 35,0
Coordinacion asistencial 46,4 321 50,0 321 53,6 429
Cuidado centrado en la persona 66,7 66,7 58,3 25,0 58,3 55,0
Gobernanza y estrategia  Sistema de gobernanza 25,0 25,0 75,0 25,0 25,0 35,0
Participacion social 100 50,0 25,0 25,0 75,0 55,0
Atencion intersectorial 50,0 25,0 25,0 25,0 75,0 40,0
Organizacion y gestion ~ Gestion integrada 25,0 43,7 75,0 25,0 50,0 43,7
Recursos humanos 25,0 25,0 50,0 25,0 75,0 40,0
Sistema de informacion 25,0 25,0 25,0 25,0 50,0 30,0
Gestion basada en resultados 25,0 25,0 75,0 25,0 75,0 45,0
Asignacion e incentivos  Asignacion de recursos financieros 25,0 50,0 50,0 25,0 66,7 43,3
Incentivos 25,0 25,0 50,0 25,0 87,5 42,5
Total 37,8 41,0 48,7 26,2 62,8 43,5

Nota: F=5,977; p =0,017.

interesante, aunque atin existen aspectos
que se deben poner en préctica para al-
canzar la integracion.

El Modelo asistencial fue el ambito
que mejor nivel de desarrollo obtuvo en
ambas valoraciones, lo que indica una
congruencia tedrico-practica y demues-
tra, asimismo, que el componente provi-
sional sigue siendo el que mds interés
genera y al que se le otorga mayor
importancia. Los 45,4 puntos obtenidos
en la valoracién practica del modelo asis-
tencial denotan que el componente de
atencién se encontraba en un nivel inter-
medio de avance. El pais ha realizado
esfuerzos para desarrollar un sistema
asistencial basado en la APS que preste
servicios accesibles, equitativos, eficien-
tes y de calidad (14-17). En esta linea
existen varios instrumentos de politica
publica y mecanismos institucionales
que las autoridades sanitarias estan po-
niendo en practica, aunque para alcanzar
la integracion de las redes y lograr la co-
bertura y el acceso universales todavia se
necesita fortalecer el primer nivel de
atencién, mejorar la coordinacién entre
los niveles de atencién, controlar la du-
plicacion y la ociosidad de los servicios,
y controlar la saturacién del segundo ni-
vel de atencién (18, 19).

En el ambito Gobernanza y estrategia
la valoracion préctica de redes obtuvo un
nivel ligeramente maés alto de desarrollo
(43,3) que en la valoracién tedrica (41,7).
Sin embargo, el atributo sistema tnico de

gobernanza obtuvo menos de la mitad
de la valoracién practica (35) comparado
con el nivel alcanzado en la valoracion
documental. Es probable que esto se
deba a que la implementacion de RISS es
un proceso complejo y a largo plazo,
pues ejecutar todas las directrices esta-
blecidas en los documentos oficiales de
la SESAL requiere tiempo, maxime cuan-
do se trata de procesos de rectoria y go-
bernanza (20, 21). En otras palabras, es
mas sencillo proponer un sistema de go-
bernanza de redes que ponerlo en practi-
ca y ello se vio reflejado en la baja
valoracién de este atributo en las redes
seleccionadas, que apenas alcanzé 25
puntos de desarrollo de RISS, con la ex-
cepcion de El Jaral, que obtuvo 75.

Un atributo que consiguié mejor valo-
racién a nivel préctico que teérico fue la
participacién social amplia (55 frente a
25). Aunque se reconocen avances en la
participacién social, no existe un proceso
estable que involucre a la comunidad en
la toma de decisiones clave que incidan
en la salud de la poblacién. Lograr la par-
ticipacion social activa contintia siendo
un reto para Honduras, dado que no se
han implementado las bases para el de-
sarrollo de capacidades en las comunida-
des, que conviertan a las personas en
socios activos y empoderados que influ-
yan en la gobernanza de las redes.

El nivel de desarrollo alcanzado para
ambas valoraciones en el ambito Organi-
zacion y gestion fue bajo, aunque

fue mayor la valoracién tedrica que la
practica (42,9 frente a 39,6). Sin embargo,
los atributos obtuvieron mejor nivel de
desarrollo en la valoracién practica que
la documental. Una posible explicaciéon
es que la SESAL esta llevando a cabo ac-
ciones técnicas y operativas que no se
encuentran descritas en los documentos
analizados, como es el caso del atributo
gestion basada en resultados, pues en las
redes se estan realizando acciones como
monitorizaciones, seguimientos y rendi-
ciéon de cuentas que son condiciones
esenciales para alcanzar el cumplimiento
del atributo. Respecto al atributo recur-
sos humanos, aunque en los documentos
se reconoce el papel importante que de-
sempefan en las redes, no se aprecia
explicitamente como son su gestién, con-
formacién y distribucién, ni las funcio-
nes segiin sus competencias, incentivos y
derechos. No obstante, este atributo al-
canz6 mejor valoracién practica por el
cumplimiento parcial de algunas de sus
condiciones.

La valoracién teérica de la Asignaciéon
e incentivos fue algo mads alta que la
préctica (45,8 frente a 42,9), lo que evi-
dencia de alguna forma que la realidad
de la asignacién depende de la viabili-
dad politica y econémica del pais, del
espacio fiscal para la salud y de la capaci-
dad de abogacia de los actores de salud.
Ni el financiamiento, los sistemas de in-
centivos, la rendicion de cuentas, los sis-
temas de pagos implementados en las
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redes o a nivel nacional, ni el anélisis de
costos quedan explicitos en los docu-
mentos, a pesar de que estos aspectos
son fundamentales para articular los ni-
veles asistenciales bajo una perspectiva
econdmica y sanitaria.

La valoracién de las redes con gestion
mixta permiti6é identificar la dificultad
de integracion y articulacién, ya que con
ambos tipos de gobernanza funcionan-
do de manera independiente (descen-
tralizada y no descentralizada) no se
logré el cumplimiento total de los crite-
rios de cada atributo. En estos casos, los
esfuerzos de integracién se enfrentan a
las estructuras organizativas existentes,
que pueden representar una barrera
para la integracion exitosa (20, 21). A
partir de estos hechos, se aprecié que las
redes con gestion descentralizada fue-
ron las que mejor nivel de desarrollo al-
canzaron en sus valoraciones. Ademads,
cuando se agruparon las redes por tipo
de gestion, la diferencia entre los resul-
tados de la valoracién de los atributos
por tipo de red fue estadisticamente
significativa.

Como limitaciones del estudio debe
mencionarse que la herramienta no fue
disefiada para valorar redes a partir de
documentos oficiales de RISS y por ello
se adapto a los objetivos de este estudio.
Es posible que el método de consenso
empleado para la medicién presente un
sesgo de informacion, ya que la medicion
puede ser manipulada a conveniencia y
ser dirigida a una necesidad concreta.
También puede haberse introducido un
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sesgo de cobertura, porque para este es-
tudio no se valoraron redes no descentra-
lizadas, lo que podria haber aportado
importantes elementos de analisis y de
comparacién al estudio.

En conclusion, la SESAL muestra
avances en la implementacién de la es-
trategia de RISS, que se ponen de relieve
mediante el analisis y la valoraciéon de
los ambitos y de los atributos de las re-
des. El avance en el proceso de fortaleci-
miento de las redes puede verse afectado
por el desarrollo del marco legal sanita-
rio, la aceleracién del proceso de des-
centralizacién y por el establecimiento
de nuevas entidades tales como la supe-
rintendencia y las administradoras de
servicios de salud, que podrian frag-
mentar mas el sistema. Existe una bre-
cha significativa entre lo enunciado en
los documentos de RISS y la expresion
operativa de los atributos en las redes
seleccionadas. Esta brecha debe reducir-
se en funcién del cumplimiento estipu-
lado desde el enfoque teérico, lo que
implica un compromiso de las autorida-
des, capacitacién del recurso humano y
asignacién de recursos materiales y fi-
nancieros. Las redes con modelos de
gestién descentralizada fueron las que
mejor nivel de desarrollo alcanzaron, lo
que estaria relacionado con la mayor
disponibilidad de recursos humanos, lo-
gisticos y financieros. En las redes mix-
tas la dificultad de integraciéon y
articulacién entre si fueron mayores,
probablemente debido a la doble gober-

nanza. Los atributos con menor nivel de
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ABSTRACT

Integration of health service
delivery networks in
Honduras: a comparative
assessment of theory

and practice in five
networks in the country

Keywords

Objective. There have been few evaluations of integrated health service delivery
networks (IHSDN) in the Region of the Americas. Honduras has made progress in the
implementation of tools and strategies based on the essential attributes of IHSDNS.
The objective of this study is to assess and compare the development of IHSDNs in
theoretical and practical terms, by type of management, in five networks in Honduras.
Methods. The study was conducted in two stages: 1) a theoretical assessment based
on a review and summary of six official documents on IHSDNs published between
2012 and 2017, and 2) a practical assessment in conjunction with the coordination
teams of five networks, two of them with decentralized management and three of
them with mixed management, using the IHSDN Assessment Tool of the Pan American
Health Organization.

Results. The overall theoretical assessment yielded a development score of
(55 points), compared with the 42.8 of the practical assessment of the five networks.
In the analysis by area, the model of care had better results in both assessments, with
higher scores in the theoretical assessment (62.5). The area with the lowest score (41.7)
was governance and strategy. The differences between the theoretical and practical
assessment in the area and attribute analyses were statistically significant (p = 0.007
and p <0.001, respectively). The networks with decentralized management had higher
scores than those with mixed management (p = 0.017).

Conclusions. There is a gap between the theoretical and practical assessment that
suggests that application of the tools and strategies defined in the documents is incom-
plete. The provisional component remains the one that elicits the most interest and is
considered the most important. Greater difficulties with integration were observed in
the networks with mixed management, probably because of their dual governance.
Continued evaluation of IHSDNSs is necessary.

Health services; health care reform; decentralization; Honduras.
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RESUMO

Integracao das redes de
servicos de saude em
Honduras: avaliacao
comparativa entre o
planejamento tedrico e a
aplicacao pratica em cinco
redes do pais

Palavras-chave

Objetivo. As redes integradas de servicos de satide (RISS) tém sido pouco avaliadas
na Regido das Américas. Honduras fez avangos com a implementagdo de ferramentas
e estratégias baseadas nos componentes basicos das RISS. O objetivo do presente
estudo foi avaliar e comparar o desenvolvimento das RISS segundo o planejamento
teérico-documental e a aplicacdo pratica, por tipo de gestdo, em cinco redes de
Honduras.

Métodos. O estudo foi realizado em duas etapas. Na primeira etapa foi feita uma
avaliagdo teérico-documental, com a revisdo e o resumo de seis documentos oficiais
das RISS publicados entre 2012 e 2017. E, na segunda etapa, foi feita uma avaliagdo
préatica com as equipes de coordenagdo de cinco redes (duas descentralizadas e trés
mistas) com o uso da ferramenta de avaliagdo das RISS da Organizagao Pan-Americana
da Sadde (OPAS).

Resultados. A avaliacdo tedrica atingiu 55 pontos de desenvolvimento geral compa-
rados a 42,8 na avaliagdo prética das cinco redes. A andlise por ambitos demonstrou
que o modelo assistencial obteve melhores resultados em ambas as avaliagdes, com
uma pontuagdo maior na avaliagdo tedrica (62,5). Governanga e estratégia foi o ambito
que teve a menor pontuagao (41,7). Entre as avaliacdes tedrica e pratica, as diferengas
na andlise dos ambitos e atributos foram estatisticamente significativas (p = 0,007 e p
< 0,001, respectivamente). As redes com gestdo descentralizada comparada a mista
obtiveram uma pontua¢do maior nas avaliac¢des (p = 0,017).

Conclusioes. Existe uma defasagem entre a avaliagdo tedrica e a pratica que aponta
para a aplicacdo incompleta das ferramentas e estratégias definidas nos documentos.
O componente de prestacdo de servigos continua sendo o de maior interesse e impor-
tancia. Observou-se uma maior dificuldade de integracdo nas redes mistas, possivel-
mente devido a dupla governanca. E preciso continuar avaliando as RISS.

Servigos de satide; reforma dos servigos de satide; descentralizacdao; Honduras.
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