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1. Introduccion

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son un grupo de enfermedades que no son
causadas principalmente por una infeccion aguda, sin embargo, son la principal causa de
muerte y discapacidad en el mundo. Estas condiciones incluyen canceres, enfermedades

cardiovasculares, diabetes mellitus, obesidad y enfermedades pulmonares crénicas’.

Las ENT son consecuencia de estilos de vida y habitos que se consideran no saludables,
muchas de las ENT se pueden prevenir mediante la reduccion de los factores de riesgo
comunes tales como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, inactividad fisica

y comer alimentos pocos saludables?.

Las ENT ocasionan la muerte de 41 millones de personas cada afio, es decir representan el
71% de las muertes en el mundo. En las Américas esto representa 5,5 millones cada afo.
Las personas entre 30 y 69 afios en paises con ingresos bajos y medianos son mas
vulnerables a tener una muerte prematura por ENT. De estas, a nivel mundial las
enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes por ENT (17,9
millones cada afio), seguidas del cancer (9,0 millones), enfermedades respiratorias (3,9
millones) y la diabetes mellitus (1,6 millones), siendo estas 4 enfermedades las responsables

de mas del 80% de las muertes prematuras por ENT?,

Dentro de las ENT, en cuanto a hipertension arterial, se realizé un metaanalisis sobre la
prevalencia de hipertension arterial Latinoamérica en 20154, la cual se estimé en un 32.3 %
(mas alta que las referencias a nivel mundial). Por otro lado, la diabetes mellitus, afecta a
alrededor de 463 millones de adultos, de los cuales el 79 % vive en paises de ingresos bajos
y medios; aproximadamente, el 90 % de todos los casos son diabetes mellitus tipo 2. Los
paises de América Latina y el Caribe tienen la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 de mas
rapido crecimiento en el mundo. Segun el analisis de datos de la Federacion Internacional
de Diabetes de 2019, existe una diferencia significativa entre los paises de América Central,
América del Sur y el Caribe continental en términos de prevalencia de diabetes mellitus tipo

2; quienes cuentan con una prevalencia muy alta (mas del 15%)°.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 2013 adopto el Plan de Accién para la

Prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles® del periodo 2013-2019 como

parte de la Estrategia para la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles

2012-2025 para abordar este grave problema de salud publica a fin de reducir un 15% la



mortalidad prematura por ENT en la Regién de las Américas, centrandose en 4 lineas
estratégicas de accion: politicas y alianzas multisectoriales nacionales para la prevencion y
control de las de ENT, reduccion de factores riesgo, fortalecimiento de la respuesta del

sistema de salud e inicio de la vigilancia y el seguimiento sistematico’.

En este contexto, tomando como referencia el avance de Honduras en el cumplimiento de
los planes y compromisos internacionales adquiridos y que guardan relacion con el abordaje
de las ENT, el “Proyecto de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud en Redes
Integradas de Servicios de Salud”, ha desarrollado el presente documento estratégico para

definir los aspectos operativos para el abordaje de las ENT en el Primer Nivel de Atencion.



2. Objeto

Estandarizar los procesos y procedimientos para organizar la prestacion de servicios de

salud basada en Enfermedades No Transmisibles (hipertension arterial y diabetes mellitus

tipo 2) en el Primer Nivel de Atencion.

3. Campo de aplicacion

Este documento sera aplicado por los prestadores de servicios de salud en los

Establecimientos del Primer Nivel de Atencidn, el equipo conductor de las Regiones

Sanitarias y el Nivel Central de la Secretaria de Salud.

4. Referencias normativas

El presente documento esta respaldado y basado en los siguientes documentos:

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

Constitucion de la Republica de Honduras. A través de lo establecido en los
articulos 145y 149 en el que se reconoce el derecho humano fundamental de la salud

y delega la responsabilidad a la Secretaria de Salud de asumir el rol rector del sector.

Codigo de Salud (Decreto No. 65-91). Establece la conformacion del sector salud, lo

cual permite definir la extension del &mbito de aplicabilidad del presente documento.

Decreto PCM 021-2015. El cual origina la creacion de la comision técnica de
coordinacion interinstitucional para la formulacion y ejecucién de un plan nacional de

prevencion y control de las enfermedades crénicas no transmisibles?.

Modelo Nacional de Salud (Decreto No. 051-2017). A través de su componente de
provision, orienta el cumplimiento del objetivo de mejorar y facilitar el acceso a los
servicios de salud a toda la poblacion de acuerdo con el curso de vida y poblaciones
prioritarias del pais. Ademas, reconoce que las Redes Integradas de Servicios de

Salud articularan y coordinaran las acciones entre los diferentes proveedores de salud®.

Plan Estratégico Institucional (2022 — 2026). Detalla en su objetivo estratégico
numero 8: “Mejorar el control y manejo de las enfermedades crénicas no transmisibles

priorizadas y sus factores de riesgo™.

Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y el control de las ENT. Dado que
reconoce que es necesario abordar las cuatro ENT responsables de la mayor carga de
mortalidad en el pais (enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus y

enfermedades respiratorias cronicas) y los factores de riesgos comunes para la



4.7

4.8

4.9

4.10

411

4.12

4.13

4.14

aparicion de dichas enfermedades (inactividad fisica, alimentacién poco saludable,
consumo de tabaco y consumo nocivo de alcohol), como paso clave para controlar la

morbimortalidad de la poblacion hondurefia y mejorar su calidad de vida'®.

Reglamento Interno de Organizacion y Funciones de la Secretaria de Salud. El

cual detalla el funcionamiento interno del Nivel Central de la Secretaria de Salud™".

Presidencia del Consejo de Ministros (PCM) 086-2015. Plantea la modificacion del
Reglamento Interno de Organizacion y Funciones de la SESAL, habilitando la

Subsecretaria de proyectos e inversion.

Manual de Organizacion y Funciones de las Regiones Sanitarias. Detalla el

funcionamiento de las Regiones Sanitarias en Honduras'2.

Lineamientos del Sistema de Referencia y Respuesta’. Describe los mecanismos
de coordinacion para asegurar una atencién oportuna integral, completa y continua en
cada Establecimientos de Salud, mediante el adecuado y agil flujo de usuarios

referidos y atendidos entre niveles de atencion.

Lineamientos Técnicos para el Mejoramiento Continuo de la Calidad en Salud'.
Especifican las directrices que deben ser cumplidas para que el entendimiento tedrico

y la aplicacion practica del Mejoramiento Continuo de la Calidad en Salud.

Protocolo de Diagnéstico y Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el Primer
Nivel de Atencion'®. Establece indicaciones basadas en evidencia con el fin de
estandarizar el diagndstico y tratamiento en el Primer Nivel de Atencion del paciente

con DMT2 para mejorar la calidad y equidad en la atencién sanitaria hondurefia.

Protocolo de Atencion Clinica para la Prevencion, Diagndstico y tratamiento de
la Hipertension Arterial Esencial en el Primer Nivel de Atenciéon'®. Establece un
marco nacional para guiar la toma de decisiones clinicas para la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la hipertension arterial en pacientes mayores de 18 anos

que asisten al Primer Nivel de Atencién.

Guia de diseio médico funcional, arquitecténico y equipamiento para
Establecimientos de Salud del Primer nivel de Atencion en el sistema nacional
de salud en Honduras (UAPS, CIS y Policlinicos)'’-'%. Permitan planificar, revisar,
dimensionar los diferentes tipos de Establecimientos de Salud del Primer Nivel de

Atencién para la ejecucion de nuevas obras de infraestructura, como para reformas y/o



4.15

4.16

4.17

4.18

mejoras de los ya existentes.

Guia de alimentacién para Facilitadores de Salud?°. Tiene las herramientas para
ayudar a crear un plan y alcanzarlo a través de un proceso de ensefianza con alimentos

especificos, asi como las estrategias y recomendaciones practicas en su tratamiento.

Guia de actividad fisica para Facilitadores de Salud?’. Prevencion y/o en el manejo
terapéutico de diversas patologias en general y a las personas que padecen
enfermedades de tipo metabdlico en particular, los requerimientos necesarios para que

estos mejoren sus habitos y estilos de vida.

Lineamientos Operativos para el Funcionamiento de los Equipos de Salud
Familiar?2. Proporcionar lineamientos e instrumentos técnicos a los Equipos de Salud

Familiar para el desarrollo de actividades de forma sistematica y organizada.

Guia técnica para el Funcionamiento de los Equipos de Salud Familiar?:.
Fortalecer las competencias del Equipo de Salud Familiar y estandarizar las
actividades estratégicas, pasos y herramientas en la implementacién de las 10 etapas
establecidas en los “Lineamientos Operativos para el Funcionamiento del Equipo de

Salud Familiar”.

5. Términos y definiciones

51

5.2

53

5.4

Atencion Primaria en Salud: Es la asistencia sanitaria esencial, accesible, a un costo
que el pais y la comunidad puedan soportar, realizada con métodos practicos,

cientificamente fundados y socialmente aceptables?.

Cartera de Servicios: Todas aquellas acciones e intervenciones realizadas en
beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a la promocion, prevencion,
atencion y rehabilitacion en salud y de prevencién de riesgos, dafos y enfermedades,

de la persona y de la colectividad®.

Conciliacion farmacolégica: Es un proceso formal que consiste en comparar la
medicacion habitual previa del paciente con la medicacidn prescrita tras una transicion
asistencial para detectar las discrepancias no intencionadas ocurridas y comunicarlas

al prescriptor para que pueda resolverlas, si procede?.

Diabetes Mellitus tipo 2: Es un trastorno metabdlico de etiologia multiple
caracterizado por hiperglucemia crénica con alteraciones de hidratos de carbono,

proteinas y metabolismo de |a grasa resultante de defectos en la secrecién de insulina,



5.5

5.6

5.7

5.8

59

5.10

5.11

acciéon de esta o ambos. El diagndstico clinico de la diabetes mellitus se indica a
menudo por la presencia de sintomas tales como poliuria, polidipsia y pérdida de peso

sin explicacion y se confirma por la medicion de la hiperglucemia anormal?®.

Enfermedades No Transmisibles: Se refiere a un grupo de enfermedades que no
son causadas principalmente por una infeccion aguda, dan como resultado
consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de

tratamiento y cuidados a largo plazo?’.

Hipertension Arterial: Es una enfermedad crénica que, librada a su curso natural,
produce dafio organico irreversible que causa invalidez o muerte prematura. Se
considera como tal la presencia de una PA sistélica > 140 mm Hg, una PA diastélica >

90 mm Hg, o ambas?8,

Intersectorialidad: Intervencion coordinada de instituciones representativas de mas
de un sector social, en acciones destinadas, total o parcialmente, a tratar los problemas

vinculados con la salud, el bienestar y la calidad de vida?®.

Marco de implementacion de las ENT: Conjunto de condiciones que deben existir en
un Establecimiento de Salud para prestar una cartera de servicios basada en las ENT
y que incluye acciones vinculadas a aumentar la integracién del manejo y evaluar el

impacto de la atencion®°.

Modelo HEARTS: Es el modelo de manejo del riesgo cardiovascular, incluyendo la
Hipertension Arterial, la Diabetes Mellitus y la dislipidemia en la Atencion Primaria de

Salud (APS) en las Américas®C.

Participacion Comunitaria: Es el proceso mediante el que diferentes agentes de la
comunidad se involucran (de manera directa o indirecta) en la toma de decisiones y/o
en la planificacion, disefio, coordinacion, implementacion o evaluacion de servicios,

usando métodos de consulta, colaboracion y/o empoderamiento?®.

Primer Nivel de Atencion: Es la organizacion de mayor cobertura, menor complejidad
y mas cercano a la poblacién o el del primer contacto y debera cumplir las siguientes
funciones: i) Ser la puerta de entrada al sistema, ii) Atender ambulatoriamente el mayor
volumen de la demanda de salud, incluyendo urgencias médicas de menor severidad,
iii) Facilitar y coordinar el transito o itinerario de sus personas y asegurar la continuidad

de la atencion, iv) Proveer bienes y servicios de atencién en salud, especialmente de



promocion y de proteccién de la salud, prevencion de enfermedades y dafios a la salud,
diagnéstico precoz y tratamiento oportuno de las enfermedades prevalentes y de baja
complejidad; por agentes de salud, comunitarios e institucionales; en el hogar, la
comunidad y en los ambientes escolar y laboral y otros y, v) asegurar el registro y la

organizacion de la informacion de sus personas o usuarios®.

5.12 Redes Integradas de Servicios de Salud: Conjunto ordenado y articulado de todos
los proveedores de Servicios de Salud, tanto publicos como no publicos, que ofertan
sus bienes y servicios a una poblacion y un territorio definidos, sujetos a una instancia
comun y que deberan estar dispuestos a rendir cuentas por sus resultados clinicos,

economicos y por el estado de salud de la poblacién a la que sirve®.

5.13 Referencia: Es el envio de un usuario con un formato escrito por parte de un proveedor
de salud, a otro de mayor, igual o menor complejidad, para la atencién o
complementacion de la prestacion de servicios (diagndstico, tratamiento, seguimiento

o rehabilitacién)'.

5.14 Respuesta: Es el envio de un usuario que fue referido por otro proveedor, con un
formato escrito de la valoraciéon clinica y los tratamientos realizados, asi como
resultados, indicaciones y recomendaciones que debe realizar el Establecimiento de

Salud que refiri6 al usuario, con el objeto de que éste contintie con su atencion’.



6. Acrénimos, simbolos y términos abreviados

AGI: Area Geografica de Influencia

APS: Atencion Primaria de Salud

CIS: Centro Integral de Salud

DMT2: Diabetes mellitus tipo 2

DSPNA: Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencion
ES: Establecimiento de Salud

ESFAM: Equipo de Salud Familiar

HTA: Hipertension arterial

MNS: Modelo Nacional de Salud

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONGs: Organizaciones No Gubernamentalels

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PCM: Presidencia de Consejo de Ministros

PNA: Primer Nivel de Atencion

PNA: Plan Operativo Anual

RISS: Redes Integradas de Servicios de Salud

RHUS: Recursos Humanos de Salud

RUPS: Unidades Productoras de Salud

SALMI: Sistema de Administracion Logistica de Medicamentos e Insumos
SESAL: Secretaria de Salud

SINARR: Sistema Nacional de Referencia y Respuesta
SNA: Segundo Nivel de Atencién

SNS: Sistema Nacional de Salud

TICs: Tecnologias de Informaciéon y Comunicacién
UAFCE: Unidad Administradora de Fondos y Cooperacion Externa
UAL: Unidad de Auditoria Interna

UAPS: Unidad de Atencion Primaria en Salud

ucCs: Unidad de Comunicacion Social

UGI: Unidad de Gestién de la Informacién

UGTP: Unidad Técnica de Gestion de Proyectos

ULMI: Unidad Logistica de Medicamentos e Insumos
UPEG: Unidad de Planificacion y Evaluacion de la Gestion

UTRC: Unidad de Transparencia y Rendicién de Cuentas



UvsS: Unidad de Vigilancia de la Salud

ZPP: Zonas de Promocién y Prevencion



7. Aspectos operativos para la Prestacion de Servicios de Salud
basada en las ENT priorizadas

7.1 Elementos esenciales para lograr una prestacién 6ptima de servicios
de salud en el contexto de las ENT priorizadas.
Uno de los retos principales que tiene la Salud Publica moderna y principalmente los actores
vinculados a la prestacion de servicios en el Primer Nivel de Atencion (PNA), es el aumento
importante de los casos asociados a las Enfermedades No Transmisibles (ENT) priorizadas
(hipertension arterial [HTA] y diabetes mellitus tipo 2 [DMT2]). Esta situacion es importante,
porque un manejo integral de las ENT priorizadas requiere de la busqueda oportuna de los
casos para valorar sus factores de riesgo, realizar una deteccion temprana de la enfermedad,
la combinacién de intervenciones farmacolégicas y psicoldgicas, un seguimiento regular y
de largo plazo para garantizar un monitoreo adecuado, ademas de promover la adherencia

al tratamiento de los usuarios3'.

7.1.1 Fortalecimiento de las Redes Integradas de Servicios de Salud en el
marco de las ENT priorizadas.

El objetivo de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) es proveer servicios

equitativos, integrados y adecuados a los individuos y las comunidades, disponiendo para

ellos de una poblacién bien definida y en un area geografica de influencia (AGI) especifica.

Un sistema de salud organizado bajo este enfoque tiene la posibilidad de obtener una mejor

capacidad de abordar los problemas segun la situacion epidemioldgica de cada territorio.

Es claro, que uno de los principales propésitos de las RISS, es el manejo adecuado de la
provision de los servicios de salud para asegurar la continuidad de la atencion (promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion). Para estos propositos, la coordinacion entre los
diferentes niveles de atencion y/o complejidad, ayuda a optimizar los recursos y garantizar

un adecuado continuo de la atencion.

Por su parte, se debe reconocer que los 14 atributos de la RISS (figura 1) tienen una
vinculacién directa en la calidad de la prestacion de servicios basada en ENT priorizadas,
en ese sentido, se ha propuesto la implementacion de la “herramienta de valoracion del
proceso de integracion de la RISS” como insumo metodoldgico que permitira dimensionar la
capacidad operativa, administrativa y de gobernanza de las RISS. Para mayor detalle ver

informes de valoracion del proceso de integracion de la RISS de Danli y Jicarito, 202232



La Herramienta propone una escala de valoracion que oscila entre 25 % (valor minimo) y
100 % (valor maximo), sin embargo, se considera que una valoraciéon de al menos el 60 %
de integracion, refleja un funcionamiento de la red con tendencias a la sostenibilidad
administrativa y operativa y por supuesto, a la generacion de mejores resultados en salud

en su AGI32,

Pese a lo anterior, se ha identificado que el trabajo que permitira aumentar el desarrollo de
las condiciones vinculadas a los atributos 2 (Red de Establecimientos de Salud), 3 (Primer
Nivel de Atencion), 5 (coordinacién asistencial), 7 (sistema de gobernanza de la RISS), 11
(Recurso Humano), 12 (Sistemas de Informacion) y 14 (Asignacion financiera e incentivos),
son de tal importancia que necesitan ser profundizados en el marco de este documento,
buscando asi, promover el cumplimiento de sus condiciones para mejorar el funcionamiento

de la RISS y maximizar el resultado en salud3?.



Figura 1. Atributos de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS).
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7.1.2 Red de Establecimientos de Salud para la prestacion de las ENT
priorizadas

Uno de los elementos clave para lograr la correcta organizacion y funcionamiento de los

Establecimientos de Salud (ES) en la RISS, es la claridad de que la prestacion de servicios

de promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion, se sustenta en una extensa red de ES

distribuidos geograficamente para resolver los problemas de salud de la poblacion3?.

En ese sentido, se han definido una serie de condiciones que deben cumplirse para lograr

que la red de servicios conformada sea capaz de responder a las necesidades de salud de

la poblacién de manera éptima y oportuna. Se describen a continuacion3?:

a. Descripcion de la RISS: Es importante tener documentada y mapeada toda la
informacioén relacionada con: infraestructura, equipamiento biomédico, equipamiento
tecnoldgico, capacidad laboratorial y la disponibilidad y categorizacién del recurso

humano de salud (RHUS).

Esta informacién sera un insumo valioso para conocer las brechas existentes en los ES
para la prestacién de las ENT priorizadas y desarrollar estrategias para gestionar la

reduccion de estas.

b. Habilitacion de los ES: Las RISS deben avanzar rapidamente a la generacion de
garantias para que los ES cumplan con todos los estandares de habilitacion y
licenciamiento definidos por el nivel central. Por lo tanto, sera necesario realizar un
diagnostico de la situacién de los ES utilizando la “Herramienta de Inspeccion Sanitaria
para ES del PNA”, propuesta por la Direccion General de Vigilancia del Marco
Normativo (DGVMN), buscando identificar brechas que puedan ser sujeto de

planificacion y presupuestacion en el contexto de la gestion de la RISS.

c. Distribucion equitativa de los servicios de salud: Es importante que las RISS
dispongan de mecanismos y estrategias para distribuir los recursos disponibles de la
red, segun el contexto y las necesidades de salud de la poblacién. Por lo tanto, la red
debe revisar periédicamente las necesidades vigentes en su AGI (sean estas segun el
analisis poblacional o de los ES), buscando distribuir mejor los recursos de la red, como
los siguientes: medicamentos, insumos, RHUS (visitas programadas de personal),
capacidad laboratorial (mediante el mecanismo de red de captacion de muestras de

laboratorio), etc.



d. Uso de tecnologias que permitan la interaccion entre profesionales de forma
remota: Recientemente y en el contexto de la COVID-19, se ha consolidado la
necesidad de iniciar con el uso de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICs)
y/o estrategias tecnoldgicas (como el uso de telesalud) para el abordaje del usuario con
ENT priorizadas, principalmente en aquellos paises de bajo y mediano ingreso. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propone que una tecnologia apropiada se
define como “cualquier método, procedimiento, técnica y equipamiento que esta
cientificamente validado, adaptado a las necesidades locales y su uso es aceptado por

aquellos que utilizaran dicha tecnologia™3.

La OMS sugiere que utilizar tecnologias apropiadas para el adecuado cuidado y control
de las ENT priorizadas es una estrategia esencial, costo-efectiva, accesible, segura,
basada en la evidencia y que puede resultar muy eficaz en contextos de mucha
necesidad. Es claro que la implementacién de este tipo de tecnologia requiere de
habilidades en el RHUS, sistemas de gestién del equipo, una cadena de medicamentos
e insumos relevante y funcional, entre otros, lo cual constituye en si mismo una
limitacion importante de implementacion cuando los paises no disponen de un sistema

de salud fortalecido y estructurado®3.

La telesalud debe desarrollarse e implementarse basada en un modelo que sustente la
relacion médico — médico y médico — paciente, procurando gestionar referencias que
puedan ser solucionadas de manera sincrénica o asincronica, evitando el
desplazamiento innecesario de los usuarios, disminuyendo el gasto de bolsillo,
reduciendo las listas de espera y maximizando el impacto de las intervenciones en salud

en poblaciones de dificil acceso®2.

7.1.3 Condiciones del PNA para la prestacion de las ENT priorizadas

Los requerimientos minimos descritos en el atributo 3 de las RISS, buscan promover las
condiciones para que el PNA disponga de las herramientas necesarias para cumplir con su
rol en el Sistema Nacional de Salud (SNS), es decir, servir como puerta de entrada, integrar
y coordinar el continuo de la atencidn, abarcar a toda la poblacién a su cargo y satisfacer la

mayor parte de las necesidades de la poblacion32.

Las condiciones que se deben cumplir para alcanzar un PNA fortalecido en el contexto de
las ENT priorizadas, son las siguientes32:

a. Cobertura: Cada red de servicios debe realizar un diagndstico que identifique la brecha



de cobertura en cada ES segun su AGI. El andlisis de esta brecha debe considerar el
porcentaje de la poblacién que tiene acceso a un Equipo de Salud Familiar (ESFAM)
y/o a un ES del PNA ubicado a menos de una hora de camino desde su lugar de
residencia. Este diagndstico debe convertirse en un plan de accidon que permita trabajar

en la reduccion de las brechas de cobertura identificadas.

Capacidad de respuesta del PNA: Para que los ES del PNA se consideren fortalecidos,
deben contar con Equipos de Salud Familiar (ESFAM) conformados segun los
“Lineamientos operativos para el funcionamiento de los equipos de salud familiar”, los
cuales deben contar con una agenda propia que permita una prestacion de servicios
basada en la comunidad, ademas de cumplir con actividades como clubes de usuarios
con ENT priorizadas, ferias de la salud, ejercicios de tamizaje, etc. Por su parte, los ES
deben disponer del personal de salud minimo requerido (ver seccion 7.1.7) para las
atenciones institucionales que se presentan por demanda espontanea o de manera

programada.

La red de servicios, ademas, debe disponer de ES con capacidad de brindar atencion
de forma continua, es decir, en condiciones de emergencia, en horario extendido, fines
de semana, feriados y 24 horas/7 dias por semana. Por su parte, se espera que cada
red disponga de ES con especialidades basicas para la prestacién de servicios de
mayor complejidad a nivel ambulatorio, las cuales incluyen: Ginecologia y Obstetricia,

Medicina Interna, Nutricion, Odontologia, Pediatria, Psicologia.

Finalmente, los ES del PNA deben ser capaces de brindar una cartera de servicios de
laboratorio, imagenes diagndsticas, apoyo y orientacion terapéutica y servicios de
rehabilitacion. Estos servicios deben estar distribuidos segun el nivel de complejidad de

cada ES de la red.

Coordinacién y continuidad del cuidado y la atencion: El personal de salud de cada
ES del PNA debe ser capaz de identificar factores de riesgo en cada usuario atendido,
que requieran de una referencia a un nivel de complejidad mayor y/o el uso de TICs
para solucionar el problema de manera sincronica y/o asincrénica segun sea requerido.
Ademas, se espera que los sistemas de informacion dispongan de la robustez para
garantizar condiciones de continuidad de la atencion indistintamente del nivel de
complejidad en el que se atienda al usuario, la posibilidad de generar planes de manejo

integrados y sostenibles y la capacidad de gestionar indicadores clave como las listas



de espera de atencion especializada entre los usuarios con ENT priorizadas de su AGI.

7.1.4 Coordinacidén asistencial y las ENT priorizadas

El Sistema Nacional de Referencia y Respuesta (SINARR) es uno de los sistemas clave
para lograr la articulacion entre los niveles de atencion, por lo tanto, asegurar la continuidad
del cuidado, la homologacion de la atencién, el uso de tecnologias de alto impacto para
reducir los costos de bolsillo del usuario y/o la reduccion de las posibilidades de movilizacion,

etc.

En ese sentido, siguiendo el enfoque de RISS, es necesario que se cumplan una serie de

condiciones para permitir una coordinacion asistencial 6ptima32:

a. Normalizacion de la atencion: Para lograr una continuidad de la atencion entre los
diferentes niveles de complejidad, es necesario garantizar la disponibilidad de
documentos normativos actualizados (protocolos, lineamientos, guias de practica
clinica, manuales, etc.), para al menos las 10 patologias que mas se atienden en la

RISS a nivel de consulta externa.

La disponibilidad de estos documentos debe asociarse a mecanismos de capacitacion,
supervisién capacitante y evaluacion de los indicadores de cumplimiento dispuestos por

la Secretaria de Salud (SESAL) para cada documento generado.

b. Normalizacion de los resultados: Al mismo tiempo que se desarrollan y aplican los
documentos normativos que regularan y estandarizaran la atencién a los usuarios en la
RISS, se debe definir la metodologia a utilizar para medir y analizar los resultados de al
menos los siguientes indicadores: morbilidad y mortalidad asociada a ENT priorizadas,
hospitalizaciones evitables, produccion de servicios, eficiencia, aceptabilidad
(satisfaccion) de los usuarios, eventos adversos y seguridad del usuario, costo en la

produccién de servicios, etc.

Este tipo de indicadores debe formar parte de un compromiso y/o convenio de gestion
de la red y debe disponer de metas y logros esperados para un periodo de tiempo
definido, por lo cual, los resultados de cada valoracién de indicadores, servira como

base para los procesos de planeacién, control, gestion y financiamiento de la RISS.

c. Garantias de conciliacion farmacolégica y la transicion del usuario entre los

niveles de complejidad: Uno de los grandes retos para lograr una continuidad de la



atencion y la existencia de planes de manejo unificados entre los niveles de complejidad,
tiene relacion con las garantias de conciliacién farmacoldgica indistintamente del punto
de atencidn. Esta condicidn requiere acciones clave, como: estandarizacion del manejo
a través de documentos normativos suficientemente socializados y monitoreados;
ajustes en la cadena logistica de medicamentos e insumos que permitan flexibilidad en
la dispensacion de ciertos medicamentos que solamente son utilizados en el Segundo
Nivel de Atencion (SNA); la disponibilidad de un cuadro basico unico de medicamentos
en toda la red, implementacion de programas de farmacovigilancia y el monitoreo de
planes terapéuticos y dispensacion de medicamentos en diferentes puntos de la

atencion.

7.1.5 Gobernanza de la RISS

Para que una RISS funcione de manera 6ptima, una condicién esencial es la disponibilidad
de un 6rgano que cumpla con funciones operativas, administrativas y de gobernanza de la
RISS, buscando que el accionar natural de esta, se disponga de un liderazgo claro que
permita dar orientacion y direccionalidad en busqueda del cumplimiento de las metas y

resultados esperados para un periodo de tiempo determinado®2.

Entre las funciones clave que el 6rgano de gobernanza debe asumir, se encuentran las
siguientes: supervisar la estructura de gestion de la RISS, asegurar el desempefio 6ptimo
de la red, normalizar las operaciones clinicas y administrativas, gestionar la financiacion en
salud, evaluar sistematicamente los resultados en salud de la RISS, garantizar la gestion
integral con énfasis en la planificacion, financiamiento, operacion, control, evaluacién de

resultados y rendicion de cuentas®?.

El 6rgano de gobernanza debe estar conformado por un equipo exclusivo, el cual sera
financiado por su propia RISS, procurando la resolucion de dificultades y conflictos en cada
uno de los niveles, teniendo en consideracion el grado de autonomia que cada uno tiene o

debe tener y el equilibrio de intereses internos a la red con los externos de la comunidad34.

7.1.6 Recursos Humanos para la atencion de usuarios con ENT priorizadas
Los servicios de salud deben organizarse para promover y facilitar un abordaje
biopsicosocial, buscando que los ESFAM puedan realizar controles periddicos, ajustar el
tratamiento, poner en practica medidas preventivas y fomentar la educacion para el
automanejo. Para lograrlo, es necesario contar con RHUS multidisciplinario con funciones y

tareas claramente definidas para cada uno de sus integrantes.



Es necesario dejar claro que un PNA fortalecido, requiere obligatoriamente la conformacion
de los ESFAM, ya que su funcién de mejorar el acceso a los servicios de salud a través de
la coordinacién con el resto de los actores de la red es un paso clave para garantizar una
adecuada respuesta a las necesidades de salud de la poblacion y especialmente, a aquellos
usuarios que requieren un seguimiento prolongado, como es el caso de la poblacion que

padece una o mas ENT priorizadas®?.

Los ESFAM deben buscar conocer a profundidad la realidad de la poblacion y sus
determinantes sociales. Ademas, deben mantener una relacion estrecha con los lideres
comunitarios para conformar redes de voluntarios con todos los actores sociales clave, que

permita garantizar estrategias de trabajo apropiadas a la realidad y contexto local.

Por su parte, es importante reconocer el papel clave que juegan los promotores de salud en
la coordinacion entre los usuarios y el resto del RHUS de la RISS. Ellos son los actores que
estan en contacto permanente con los usuarios y que obtienen informacion de primera mano
que sirve de base, por ejemplo: construccion y discusion de planes de intervencion
comunitarios, identificacion de nuevos usuarios, implementacion de estrategias de

promocién de la salud y prevencién de la enfermedad de manera periddica y continua, etc.

Para la atencién clinica del usuario con una enfermedad crénica en las Unidades de Atencion
Primaria de Salud (UAPS), es necesario contar con al menos los recursos descritos en la

tabla 1.

Tabla 1. Distribucion del Recursos Humano requerido para la atencién clinica de los usuarios

con ENT en los UAPS.

No. Tipo de profesional Horas laborables | Cantidad requerida

—
»

Médico General** 1

Licenciada en enfermeria

*k%

Auxiliar de Enfermeria

AN

Promotores (cada 300 familias)

Auxiliar de archivo

Doctor en Quimica y farmacia

Personal de aseo

Personal de seguridad

©O© | | N[oo|lo | bd|lwW|DN
© | 0 | 0O [ O | 0O | 0O || 0

Responsable de bodega




**En base a estatuto son 6 horas laborables. ***Obligatorio en ES urbanos. En ES rural se cubre
por auxiliar de enfermeria. Fuente: Secretaria de Salud de Honduras. Guia de disefio, médico
funcional, arquitecténico y equipamiento para establecimientos de salud del primer nivel de
atencion en el sistema nacional de salud de Honduras, Unidades de Atencién Primaria de Salud.

2017.

Para la atencion clinica y la prestacion de servicios de apoyo a los usuarios con un
padecimiento crénico en los Centros Integrales de Salud (CIS), es necesario contar con al

menos el recurso descrito en la tabla 2.

Tabla 2. Distribucion del Recursos Humano requerido para la atencion clinica y de servicios

de apoyo de los usuarios con ENT en los CIS.

No. Tipo de profesional Horas laborables | Cantidad requerida
1 Médico General* 8 2
2 Médico ginecobstetra® 8 1
3 Médico pediatra*® 8 1
4 Odontdlogo general* 8 3
5 Auxiliar de odontologia* 8 2
6 Licenciada de enfermeria 8 1
7 Auxiliar de Enfermeria 8 2
8 Doctor en quimica y farmacia 8 1
9 Despachador de farmacia 8 1
10 Microbidlogo 8 1
11 Técnico de laboratorio 8 1
12 Auxiliar de archivo 8 1
13 Auxiliar de estadistica 8 1
14 Promotores (cada 300 familias) 8 6
15 Responsable de bodega 8 1
16 Conductor 8 1

*En base a estatuto son 6 horas laborables. El horario por 8 horas sera remunerado aparte previo
acuerdo con médicos y odontélogos. Fuente: Secretaria de Salud de Honduras. Guia de disefo,
médico funcional, arquitectonico y equipamiento para establecimientos de salud del primer nivel

de atencién en el sistema nacional de salud de Honduras, Centros Integrales de Salud. 2017.

Para la atencion clinica y la prestacion de servicios de apoyo a los usuarios con un
]



padecimiento cronico en los Policlinicos, es necesario contar con al menos los recursos

descritos en la tabla 3.

Tabla 3. Distribucién del Recursos Humano requerido para la atencion clinica y de servicios

de apoyo de los usuarios con ENT en los Policlinicos.

Horas Cantidad
No. Tipo de profesional
laborables requerida
1 Especialista en medicina interna 6 2
2 Médico ginecobstetra 6 4
4 Médico general 6 20
5 Licenciada de enfermeria 8 11
6 Auxiliar de Enfermeria 8 8
7 Promotores (cada 300 familias) 8 6
8 Microbidlogo 8 3
9 Técnico de laboratorio 8 9
10 Odontdlogo 6 2
11 Psicdélogo 8 2
12 Nutricionista 8 2
13 Técnico en terapia fisica funcional 8 4
14 Auxiliar de archivo 8 6
15 Auxiliar de estadistica 8 2
16 Técnico de central de equipos 8 6
17 Doctor en quimica y farmacia 8 3
18 Despachador de farmacia 8 3
19 Técnico en radiologia 8 2

Fuente: Guia de disefio, médico funcional, arquitecténico y equipamiento para establecimientos

de salud del primer nivel de atencion en el sistema nacional de salud de Honduras, Policlinico.

2017.

7.1.7 Planes de accién comunitaria e intersectorialidad

Otro de los enfoques que es necesario fortalecer para un abordaje adecuado de las ENT

priorizadas bajo un enfoque de APS, es el fortalecimiento intersectorial y su capacidad para

abordar los determinantes sociales de la salud. La actividad intersectorial implica la

identificacion, analisis y generacion de propuestas para garantizar acciones sostenidas de



promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, basadas en un enfoque territorial,
respetando la interculturalidad, enfoque de género, realidad y contexto de cada AGI en

donde se organice una estructura intersectorial®3.

En el caso de las ENT priorizadas, se debe definir una planificacion especial con todos los
actores sociales clave y Agentes Comunitarios de Salud (ACS) vinculados a la gestion de
estos problemas de salud, en las cuales se reflejen claramente las metas y resultados
esperados que se pretenden alcanzar para realizar una gestion efectiva de las ENT
priorizadas desde la comunidad. Es importante involucrar a actores como la alcaldia
municipal, el sector educativo, la red de ACS, Organizaciones no Gubernamentales (ONGs),

Agencias de Cooperacion Internacional, etc.

7.1.8 Sistemas de informacién para la toma de decisiones en salud

Los sistemas de informacién son uno de los ejes estratégicos para que el sistema de salud
pueda funcionar de manera 6ptima y sostenible, ya que permite la generacién de datos para
caracterizar el funcionamiento del sistema de salud y todos sus componentes, por ende,
tomar decisiones de mayor peso y valor en favor de los intereses y necesidades de la

poblacion.

En ese sentido, para el fortalecimiento del sistema nacional de informacion se deben
potenciar una serie de acciones clave para lograr una gestion 6ptima e integrada de las ENT
priorizadas: Desarrollo y utilizacion de un expediente unico electronico, utilizacion de la ficha
de salud familiar digital como herramienta de gestion clinica, empadronamiento de la
poblacion y unificacion de todos los identificadores de los usuarios a través del Documento
Nacional de Identidad (DNI), habilitacion de sistemas de registro nominalizado de usuarios
con ENT (censos), registro nominalizado y electrénico de las referencias y respuestas

realizadas en los diferentes niveles de complejidad, entre otras.

Basado en lo anterior, es claro que el sistema de informacion debe cumplir con un
componente clinico, de promocion de la salud y prevencion del riesgo bien definidos para la
prestacion de servicios, pero ademas debe disponer de los componentes administrativo y
financiero, logistica y apoyo, recursos humanos y gestién de suministros. Todos los
anteriores, unificados en un solo sistema, con garantias para la proteccion de datos clinicos

y seguridad de los datos administrativos y operativos®?.



7.1.9 Planificacién para la gestidon de recursos (financiamiento)

La SESAL dispone de una serie de herramientas para la planificacion sanitaria y la definicion
presupuestaria, sin embargo, usualmente se hacen estimaciones basadas en presupuestos
histérico — pasivos. Es recomendable que el Nivel Central lidere procesos claros y
sistematicos que involucren analisis profundos de las necesidades reales, buscando asi

estimar mejor el presupuesto que es ejecutado desde los niveles regional y local.

Es importante tomar en consideracion, para estimar el presupuesto de forma adecuada, al
menos los siguientes elementos clave para garantizar un abordaje integral y sostenible de
las ENT priorizadas: infraestructura, recursos humanos, equipamiento biomédico,
equipamiento de laboratorio, reactivos e insumos de laboratorio, medicamentos, actividades
de promociéon de la salud y prevencion de la enfermedad, sistemas de informacion,

materiales y suministros y procesos de capacitacion.

Es necesario que la definicidon del presupuesto se base en el diagndstico de las necesidades
reales de la red para una prestacion de servicios basada en ENT y por lo tanto, deben
considerarse los estandares de pais para cada uno de los aspectos mencionados en el

parrafo anterior.

Por otro lado, como se muestra en la tabla 4, es importante organizar la informacion
financiera segun el clasificador de objetos de gasto vigente, procurando visualizar todo el
perfil de necesidades en las herramientas que seran utilizada para la programacion y
ejecucién presupuestaria cada afio. Para mayor detalle ver el informe de “Proceso de costeo
de las brechas existentes para una adecuada prestaciéon de servicios de salud basada en

ENT en las redes priorizadas de El Paraiso y Francisco Morazan, 2022”.

Tabla 4. Objetos de gasto base que deben ser utilizados para programar el presupuesto

requerido para una prestacion de servicios basada en las ENT priorizadas.

No | Objetos de gasto Nombre del Objeto

1 12100 Sueldos béasicos

3 12410 Decimotercer mes

2 12420 Decimocuarto mes

4 12510 Aportacion al IHSS

B 25300 Servicios de imprenta, publicaciones y reproduccion




No | Objetos de gasto Nombre del Objeto

6 25700 Servicios de Internet

7 26210 Viéticos nacionales

9 35210 Productos Farmacéuticos

8 35251 Reactivos

10 32320 Materiales y accesorios para costura
11 35500 Tintas, Pinturas y colorantes

12 39540 Otro Instrumental, Accesorio y material médico
13 39600 Otros repuestos y accesorios menores
14 42410 Equipo médico, sanitario y hospitalario
15 42420 Equipo de laboratorio

16 45100 Aplicaciones informaticas

17 42600 Equipo de computacion

7.1.10 Mejora continua de la calidad basado en ENT priorizadas

Como cualquier proceso en salud publica, el abordaje de las ENT priorizadas requiere de la
utilizacion de metodologias que permitan gestionar los estandares definidos en un ciclo
permanente de planificacion, ejecucion, verificacion y ajuste, es decir, utilizando la mejora

continua de la calidad en salud.

En ese sentido, para realizar mejora continua sera importante establecer un ciclo de
aprendizaje y mejoramiento que permita escenarios adecuados para producir mejoras en la
implementacion de una cartera de servicios basada en las ENT priorizadas mediante las

cuatro etapas’*: 1) Identificacion, 2) Analisis, 3) Desarrollo, 4) Implementacion .

Los ESFAM, por lo tanto, deben utilizar la metodologia ya descrita por la SESAL para la
implementacion de “Mejoramiento Continuo de la Calidad”, buscando que este proceso se

convierta en una practica sostenible y con resultados claramente definidos.

A partir de esto, se han identificado dos principios trazadores del documento que consolidan
el planteamiento técnico descrito en las secciones anteriores y que seran la base narrativa
de lo presentado en delante: Cartera de Servicios para las ENT y Marco de Implementacion

para las ENT priorizadas (figura 2).



Figura 2. Elementos clave de la estrategia de prestacion de servicios de salud para el abordaje

de las ENT priorizadas.
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Cartera de servicios

Conjunto garantizado y Protocolo de
manejo DMT2 e HTA:

e Atencion

e Promocioén

e Prevencion

e Rehabilitacion
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Promocién, prevencion, curacién y rehabilitacién
7.2 Cartera de servicios relacionada con las ENT priorizadas en el PNA

7.2.1 Base conceptual e intervenciones clave
La cartera de servicios en el PNA estara definida por los documentos normativos del pais y
considerara las cuatro prestaciones basicas de la atencion sanitaria: Promocion de la Salud,

Prevencion de la Enfermedad, Curacion y Rehabilitacion.

a. Atencioén clinica de las ENT priorizadas.
La cartera de servicios de HTA y DMT2 se basara en el "Protocolo de Diagnodstico y
Tratamiento de la DMT2 en el PNA” y el “Protocolo de Atencién Clinica para la Prevencion,

Diagnéstico y Tratamiento de HTA en el PNA"15.16,

b. Hipertension arterial
La cartera de servicios de HTA considerara al menos diez intervenciones clave que deben
desarrollarse en el PNA'S:
1. Mediciéon adecuada de la presion arterial.
2. Uso de métodos de medicién de presién arterial.
3. Promocion de salud y prevencion de HTA.
4

Diagndstico de HTA.



Estratificacion del riesgo cardiovascular global.
Evaluacion del usuario con HTA.
Orientacion al usuario sobre las medidas preventivas de HTA.

Tratamiento no farmacolégico.
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Tratamiento farmacoldégico.
10. Objetivos terapéuticos.

11. Criterios de referencia al SNA.

c. Diabetes mellitus tipo 2
La cartera de servicios de DMT2 considerara al menos ocho intervenciones clave que deben
desarrollarse en el PNA'S:
1. Tamizaje para prediabetes y DMT2.
Categorizacion de prediabetes y DMT2.
Diagnéstico para DMT2.
Tratamiento inicial.
Objetivos terapéuticos en el tratamiento con DMT2.
Tratamiento no farmacoldgico del usuario con DMT2.

Fracaso de terapia.
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Seguimiento general.

7.2.2 Prestacion de servicios de promocidén, prevencion y rehabilitacién
de Salud para usuarios con las ENT priorizadas
Para el abordaje de las tres prestaciones de servicios que complementan la atencion
diagnéstica y terapéutica (promocion, prevencion y rehabilitacion), se disefid los modulos
que caracteriza lo que se debe hacer en el PNA para el abordaje de los usuarios que
padezcan una o ambas ENT priorizadas. El detalle conceptual y técnico de las prestaciones
de servicios vinculadas con promocion, prevencion y rehabilitaciéon se presentan en el
documento “Modulos para la prestacion de servicios de promocion, prevencion y
rehabilitacion de la hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 en el Primer Nivel de

Atencion por curso de vida, 2023”.

De manera general, se espera aplicar al menos las siguientes estrategias clave en
promocion de la salud:
a. Ferias de la salud.

b. Programas de actividad fisica y alimentacién saludables.



g.

Organizacién y funcionamiento de redes de ACS.

Conmemoracion de dias de la salud.

Organizacion y funcionamiento de la mesa intersectorial en salud.

Organizacién clubes para promover actividades educativas y recreativas orientadas a
la promocion y adopcion de habitos y estilos de vida saludable para la prevencion de la
HTAy DMT2.

Promocion de mensajes clave a través de las TICs, redes sociales, impresos y medios

alternativos.

En el caso de las estrategias vinculadas a prevencion primaria y secundaria, se espera

aplicar las siguientes:

a.

Capacitacion/actualizacion y sensibilizacion de los ESFAM para la prestacion de
servicios de promocion y prevenciéon de la HTAy DMT2.

Servicios de consejeria sobre factores de riesgo, diagnéstico y adherencia al
tratamiento en HTAy DMT2.

Visita domiciliaria focalizada a personas con HTAy DMT2.

Organizacién y funcionamiento de clubes de usuarios con HTAy DMT2.

Finalmente, entre las estrategias propuestas para abordar la prevencion terciaria

(rehabilitacion), destacan las siguientes:

a.

b.

Capacitacion y sensibilizacion de los ESFAM, familias y lideres comunitarios para
promover acciones de rehabilitacion integral basada en la comunidad en las personas
con discapacidad secundaria a HTAy DMT2 por curso de vida.

Articulacion de servicios de rehabilitacion para la atencién comunitaria en personas con
discapacidad secundaria a la HTAy DMT2 a través del sistema de referencia respuesta.
Seguimiento de personas con HTA y DMT2 con algun grado de discapacidad a través
del monitoreo telefénico y/o visita domiciliar para apoyar la rehabilitacion, adaptacion y
cambios en estilos de vida.

Organizacién y funcionamiento de clubes de personas con capacidades especiales

como consecuencia de la HTA y la DMT2, para promover empoderamiento.

7.2.3 Indicadores de mejora continua de la calidad

Para llevar adelante la implementacion correcta y efectiva de los protocolos de atencion de

HTA y DMT2, se ha desarrollado un proceso de redaccion y validacion de estandares de

mejora continua de calidad para cada protocolo de atencién, diferenciandolos en estandares



de entrada, proceso y resultado.

7.3.1.2 Estandares e indicadores de mejora continua para HTA

Los estandares e indicadores relacionados con HTA se desarrollaron basados en las 10

intervenciones planteadas en el protocolo de manejo vigente. Se identificaron 4 estandares

de entrada, 7 de proceso y 1 de resultado (intermedios) detallados en la tabla 5.

Tabla 5. Estandares e indicadores para la realizacidén de la mejora continua en el marco de

la aplicacion del protocolo de manejo de HTA.

Intervencién

Estandar

Indicador

ENTRADA

El ES cuenta con todos los insumos
minimos requeridos para la atencién
integral del usuario con HTA segun

protocolo de atencion vigente.

Porcentaje de insumos minimos
requeridos para la atencién integral del
usuario con HTA segun protocolo de

atencion vigente en el periodo evaluado.

El ES <cuenta con todos los
medicamentos disponibles para la
atencién integral del usuario con HTA,
descritos en el protocolo de atencién

vigente y segun pacto de stock.

Porcentaje de medicamentos
disponibles para la atencion del usuario
con HTA, descritos en el protocolo de
atencion vigente y segun pacto de stock

en el periodo evaluado.

Todo el personal del ES que brinda
atencioén a los usuarios con HTA esta
capacitado en el protocolo de

atencién vigente.

Porcentaje del personal asistencial del
ES que brinda atencién a los usuarios
con HTA capacitados en el protocolo de

atencién vigente en el periodo evaluado.

El ES cuenta con un subsistema de
informacion implementado para la
recoleccion y analisis de datos de la

atencion de los usuarios con HTA.

Subsistema de informacion

implementado.

PROCESO

Todos los usuarios nuevos
diagnosticados con HTA estan
registrados en el listado de usuarios

con HTA.

Porcentaje de usuarios nuevos con
diagnostico de HTA registrados en el
listado de usuarios con HTA en el

periodo evaluado.




Intervencién

Estandar

Indicador

Todos los usuarios mayores de 20
afos se tamizan para identificacion de

factores de riesgo para HTA.

Porcentaje de usuarios mayores de 20
afos tamizados con la hoja filtro para
identificacion de factores de riesgo para

HTA en el periodo evaluado.

Todos los usuarios identificados en la
comunidad con un puntaje > 6 en el

tamizaje, son referidos al ES.

Porcentaje de usuarios comunitarios
con puntaje > 6 en el tamizaje que son

referidos en el periodo evaluado.

Todos los usuarios identificados con
factores de riesgo con un puntaje > 6
en el tamizaje de HTA reciben una
evaluacion clinica por médico

general.

Porcentaje de usuarios identificados con
factores de riesgo con puntaje > 6 en el
tamizaje de HTA, que reciben una
evaluacion clinica por médico general

en el periodo evaluado.

1,2y3

Todos los usuarios con un puntaje
mayor a 6 para HTA en la hoja filtro se
les realiza el tamizaje diagndstico
clinico segun protocolo de atencién

vigente.

Porcentaje de usuarios con un puntaje
mayor a 6 para HTA en la hoja filiro que
se realizan el tamizaje diagnéstico
clinico segun protocolo de atencion

vigente en el periodo evaluado.

4,5,6,7

1. Todos los usuarios con diagndstico
nuevo de HTA en su primera consulta
reciben manejo integral segun

protocolo de atencién vigente.

2. Todos los usuarios con HTA reciben
al menos trimestralmente una
atencién médica integral de calidad
segun protocolo de atencién vigente.
3. Todos los usuarios con HTA reciben
cada afno al menos 4 atenciones

segun protocolo de atencién vigente.

1. Porcentaje de wusuarios con
diagnéstico nuevo de HTA en su primera
consulta que reciben un manejo integral
después de su diagnostico de HTA
segun protocolo de atencién vigente en
el periodo evaluado.

2. Porcentaje de usuarios con HTA que
reciben al menos trimestralmente una
atencién médica integral de calidad
segun protocolo de atencién vigente en
el periodo evaluado.

3. Porcentaje de usuarios con HTA
reciben cada afio al menos 4 atenciones
segun protocolo de atencion vigente en

el periodo evaluado.




Intervencién Estandar Indicador

Todos los usuarios con HTA con |Porcentaje de usuarios con HTA con
criterios de referencia son referidos de | criterios de referencia que son referidos
10 manera inmediata al ES con|de manera inmediata al ES con
capacidad resolutiva segun protocolo | capacidad resolutiva segun protocolo de

de atencion vigente. atencion vigente en el periodo evaluado.

RESULTADO

Todos los usuarios con diagnéstico de | Porcentaje de usuarios con diagndstico
HTA que estan en tratamiento logran | de HTA que estan en tratamiento logran
9 controlar sus cifras tensionales segun | controlar sus cifras tensionales segun
protocolo de atencién vigente. protocolo de atencion vigente en el

periodo evaluado.

7.2.3.1.Estandares e indicadores de mejora continua para DMT2
Los estandares e indicadores relacionados con DMT2 se desarrollaron basados en las 8
intervenciones planteadas en el protocolo de manejo vigente. Se identificaron 4 estandares

de entrada, 8 de proceso y 1 de resultado (intermedios) detallados en la tabla 6.

Tabla 6. Estandares e indicadores para la realizacidon de la mejora continua en el marco de

la aplicacion del protocolo de manejo de DMT2.

Intervencién Estandar Indicador

ENTRADA

El ES cuenta con todos los insumos | Porcentaje de insumos minimos
minimos requeridos para la atencion | requeridos para la atencion integral del

-- integral del usuario con DMT2 segun | usuario con DMT2 segun protocolo de

protocolo de atencién vigente. atencién vigente en el periodo
evaluado.
El ES cuenta con todos los|Porcentaje de medicamentos

medicamentos disponibles para la|disponibles para la atencién del usuario
atencién integral del usuario con|con DMT2, descritos en el protocolo de
DMT2, descritos en el protocolo de |atencién vigente y segun pacto de stock
atencién vigente y segun pacto de | en el periodo evaluado.

stock.

-- Todo el personal del ES que brinda | Porcentaje del personal asistencial del




Intervencién

Estandar

Indicador

atencién a los usuarios con DMT2
esta capacitado en el protocolo de

atencion vigente.

ES que brinda atencién a los usuarios
con DMT2 capacitados en el protocolo
de atencién vigente en el periodo

evaluado.

El ES cuenta con un subsistema de
informacion implementado para la
recoleccion y anadlisis de datos de la

atencion de los usuarios con DMT2.

Subsistema de informacion

implementado.

PROCESO

Todos los usuarios nuevos

diagnosticados con DMT2 estan
registrados en el listado de usuarios

con DMT2.

Porcentaje de usuarios nuevos con
diagnostico de DMT2 registrados en el
listado de usuarios con DMT2 en el

periodo evaluado.

Todos los usuarios mayores de 20
afios se tamizan con hoja filtro para
identificacion de factores de riesgo

para DMT2.

Porcentaje de usuarios mayores de 20
afios tamizados con hoja filtro para
identificacion de factores de riesgo para

DMT2 en el periodo evaluado.

Todos los usuarios identificados en la
comunidad con un puntaje > 6 en el

tamizaje, son referidos al ES.

Porcentaje de usuarios comunitarios
con puntaje > 6 en el tamizaje que son

referidos en el periodo evaluado.

Todos los usuarios identificados con
factores de riesgo con un puntaje > 6
en el tamizaje de DMT2 reciben una

evaluacion clinica por médico general.

Porcentaje de usuarios identificados
con factores de riesgo con puntaje > 6
en el tamizaje de DMT2, que reciben
una evaluacién clinica por médico

general en el periodo evaluado.

Todos los usuarios con un puntaje
mayor a 6 para DMT2 en la hoja filtro
se les realiza el tamizaje diagndstico
(laboratorial) segun protocolo de

atencion vigente.

Porcentaje de usuarios con un puntaje
mayor a 6 para DMT2 en la hoja filtro se
realizan el

tamizaje  diagndstico

(laboratorial) en el periodo evaluado.

Todos los usuarios tamizados

mediante laboratorio segun protocolo

Porcentaje de usuarios tamizados

mediante laboratorio segun protocolo
reciben

de atencién vigente que




Intervencién

Estandar

Indicador

de atencidon vigente, reciben un

diagnéstico de DMT2.

diagnéstico de DMT2 en el periodo

evaluado.

4,6y8

1. Todos los usuarios con diagnéstico
nuevo de DMT2 en su primera
consulta reciben

manejo integral

segun protocolo de atencién vigente.

2. Todos los usuarios con DMT2
reciben al menos trimestralmente una
atencién meédica integral de calidad
segun protocolo de atencion vigente.
3. Todos los usuarios con DMT2
reciben cada afo al menos 4

atenciones segun protocolo de

atencion vigente.

1. Porcentaje de usuarios con
diagnéstico nuevo de DMT2 en su
primera consulta que reciben un manejo
integral después de su diagndstico de
DMT2 segun protocolo de atencién
vigente en el periodo evaluado.

2. Porcentaje de usuarios con DMT2
que reciben al menos trimestralmente
una atencion médica integral de calidad
segun protocolo de atencién vigente en
el periodo evaluado.

3. Porcentaje de usuarios con DMT2
reciben cada afio al menos 4 atenciones

segun protocolo de atencién vigente en

el periodo evaluado.

Todos los usuarios con DMT2 con
criterios de referencia son referidos de
manera inmediata al ES con
capacidad resolutiva segun protocolo

de atencidn vigente.

Porcentaje de usuarios con DMT2 con
criterios de referencia que son referidos
de manera inmediata al ES con
capacidad resolutiva segun protocolo
de atencién vigente en el periodo

evaluado.

RESULTADO

Todos los usuarios con diagnéstico de
DMT2 que estan en tratamiento logran

controlar su glicemia.

Porcentaje de usuarios con diagnéstico
de DMT2 que estan en tratamiento
logran controlar su glicemia en el

periodo evaluado.

El proceso de aplicacion de los estandares de calidad en el marco de la implementacion de

los protocolos de manejo de HTA y DMT2, se deben desarrollar en un documento especial.




7.3 Marco de implementacion en las ENT priorizadas en el PNA

7.3.1. Base conceptual

El marco de implementacion para la prestacion de servicios en las ENT priorizadas se
entiende como “el conjunto de condiciones que deben existir en un ES para prestar una
cartera de servicios basada en las ENT priorizadas y que incluye acciones vinculadas a

aumentar la integracion del manejo y evaluar el impacto de la atencion”3°,

Este apartado se basa en las disposiciones nacionales establecidas en el Modelo Nacional
de Salud (MNS), el Manual de Organizacion y Funciones de las Regiones Sanitarias, la Guia
de Disefio de ES del PNA, los Lineamientos Operativos para el Funcionamiento de los
ESFAM vy los protocolos de atencion vigentes. Ademas, se considera la propuesta de
implementacion del paquete técnico HEARTS de la OMS, el cual estda compuesto por seis
modulos, que pretenden orientar a los paises para fortalecer su capacidad de manejo de las

ENT bajo un enfoque de APS.

El paquete HEARTS considera que para asegurar una cartera de servicios de las ENT
adecuada y con calidad, se deben cumplir al menos nueve grandes condiciones, las cuales

deberan regirse por una serie de estandares minimos garantizados en los ES del PNA3°,

Las condiciones en cuestion permiten dimensionar el nivel de desarrollo que tienen los ES
para cumplir una cartera de servicios basada en las ENT priorizadas a través de 38
estandares, los cuales fueron desarrollados por la SESAL: RHUS: 6 estandares, Equipo
Biomédico: 4 estandares, Infraestructura: 6 estandares, Medicamentos: 6 estandares,
Laboratorio clinico: 3 estandares, SINARR: 5 estandares, Sistemas de informacién: 4
estandares, Administracion y Financiamiento: 2 estandares y Trabajo comunitario: 2

estandares.






Tabla 7. Estandares para cumplir por los Establecimientos de Salud para dimensionar el alcance de una prestacion basada en DMT2 e HTA en el PNA.

HTA DMT2
Categoria Estandares
UAPS | CIS | POL | UAPS | CIS | POL
El ES tipo Policlinico dispone de un equipo multidisciplinario para la atencién integral del
X X
usuario con HTA'y DMT2 (nutricionista, técnico en terapia fisica y rehabilitacion, psicélogo)
El ES tipo Policlinico dispone de RHUS especializados (internista) para el diagndstico,
X X

tratamiento y seguimiento oportuno de los usuarios con HTAy DMT2.
Los ES disponen de uno o mas médicos generales segun la tipificacion y categorizacion. X X X X X X
La relacion Promotores de Salud y/o TSA y/o ASA vs Médicos es de al menos 4 a 1 en cada

Recurso X X X X X X
ES.

Humano
Se imparten regularmente (al menos 1 vez / trimestre) u ocasionalmente (al menos 1 vez /
afio) capacitaciones al personal de salud acerca del tratamiento de la HTAy DMT2 en cada X X X X X X
ES
En los ES las consejerias sobre factores de riesgo, complicaciones, estilos de vida y salud
mental son realizadas periédicamente (segun plan anual definido) y se brindan por el recurso X X X X X X
de mayor expertiz en la tematica (médico), en conjunto con el resto del ESFAM.
Los ES disponen de al menos 1 equipamiento biomédico disponible para realizar diagndéstico

Equipo
de HTA: Esfigmomanometro, estetoscopio, oftalmoscopio, otoscopio, glucometro, martillo de X X X

Biomédico

reflejos, cinta métrica, bascula, tallimetro.
Los ES disponen de al menos 1 equipamiento biomédico disponible para realizar diagndstico X X X




Categoria

Estandares

HTA

DMT2

UAPS

CIS

POL

UAPS

CIS

POL

de DMT2: oftalmoscopio, otoscopio, glucometro, martillo de reflejos, cinta métrica, bascula,

tallimetro.

Equipo

Biomédico

Los ES disponen de al menos 1 equipamiento biomédico disponible para realizar diagndstico

de HTA: Electrocardiograma, mas todos los descritos para los UAPS.

Los ES disponen de equipamiento biomédico para realizar diagnoéstico de HTAy DMT2 y sus

complicaciones: negatoscopio, rayos X, ultrasonido.

Laboratorio

Los ES disponen de la capacidad laboratorial para realizar pruebas diagndsticas vinculadas
al abordaje de la HTA y DMTZ2: tiras reactivas para examen de orina (proteina/glucosa) y

glucometria.

Los ES disponen de la capacidad laboratorial para realizar pruebas diagndsticas vinculadas
al abordaje de la HTA: microalbuminuria en orina, colesterol sérico total y fraccionado,

triglicéridos, creatinina sérica, Nitrogeno Ureico en Sangre.

Los ES disponen de la capacidad laboratorial para realizar pruebas diagnosticas vinculadas

al abordaje de la DMT2: hemoglobina glicosilada, mas todas las descritas.

Infraestructura

Las instalaciones de los ES disponen de espacios que facilitan el acceso y la movilizaciéon de
los usuarios, especialmente aquellos con limitacion funcional (ej: rampas, escaleras con

antideslizantes y pasamanos).




Categoria

Estandares

HTA

DMT2

UAPS

CIS

POL

UAPS

CIS

POL

Infraestructura

Los ES disponen de sefalizacion en todas las areas estratégicas, que le permite al usuario

movilizarse de manera independiente en el interior del ES

Los ES disponen de las condiciones para garantizar el lavado de manos del personal de salud
en todos los espacios del ES en donde se atienden usuarios, en cumplimiento con la guia de

lavado de manos de la SESAL.

Los ES disponen de salas de espera con condiciones de comodidad para los usuarios (sillas

confortables y en buen estado, agua, servicios sanitarios dignos e higiénicos).

Los ES disponen de areas definidas para realizar acciones de consejeria personalizada para

la gestion de factores de riesgo y complicaciones de HTAy DMT2.

Los ES deben contar en farmacia con sistema de refrigeracion exclusivo para el

almacenamiento de medicamentos refrigerados como la insulina.

Medicamentos

Los ES tipo UAPS disponen siempre del siguiente cuadro basico de medicamentos
antihipertensivos: Alfametildopa, Hidroclorotiazida, Propanolol, Nifedipina, Enalapril,

Irbesartan, Furosemida y Aspirina (medicamento coadyuvante).

Los ES tipo CIS dispone siempre del siguiente cuadro basico de medicamentos

antihipertensivos: Hidralazina, mas todos los mencionados en los UAPS.

Los ES tipo Policlinico dispone siempre del siguiente cuadro basico de medicamentos

antihipertensivos: Nitroprusiato de sodio, Bisoprolol, Amlodipino, mas todos los mencionados




HTA DMT2
Categoria Estandares
UAPS | CIS | POL | UAPS | CIS | POL
para los CIS y UAPS.
Los ES tipo UAPS dispone siempre del siguiente cuadro basico de medicamentos para DMT2:
X
Metformina, Glibenclamida.
Los ES tipo CIS dispone siempre del siguiente cuadro basico de medicamentos para DMT2:
X
Medicamentos | Insulina NPH, mas todos los mencionados en los UAPS.
Los ES tipo Policlinico dispone siempre del siguiente cuadro basico de medicamentos para
DMT2: Insulina cristalina y atorvastatina (medicamento coadyuvante), mas todos los X
mencionados en los CIS y los UAPS.
La RISS cuenta con al menos una ambulancia o un mecanismo de coordinacién de transporte
X X X X X X
de usuarios, establecido.
La RISS cuenta con el recurso humano capacitado y con insumos necesarios (ej. teléfono,
Sistema de radio, etc.) de comunicacién para la gestion y funcionamiento de los mecanismos de X X X X X X
Referencia y transporte de usuarios.
Respuesta La RISS utiliza estrategias de telesalud para la consulta a profesionales de la salud en otros
X X X X X X
(SINARR) niveles de complejidad (TIC).
El ES realiza la mayoria los traslados a través de vehiculos medicalizados (ambulancias tipo
X X X X X X
1 [basicas] segun el nivel de complejidad de los ES).
En el ES el numero de respuestas recibidas desde el ES emisor de la referencia es del 50%. X X X X X X




HTA DMT2
Categoria Estandares
UAPS | CIS | POL | UAPS | CIS | POL
El ES mantiene sistemas de registro (AT-1, expediente [hoja de seguimiento clinico],
X X X X X X
referencia y respuesta, etc.) de todas las atenciones que se presentan en el ES
El ES mantiene respaldo de registro digitalizado de todas las atenciones de HTA que se
Sistema de X X X X
presentan para ser atendidas.
Informacién
El ES cuenta con sistema de almacenamiento (archivo) de los registros médicos. X X X X X X
El ES cuenta con el equipo tecnolégico (computadoras) para gestionar la informacion que se
X X X X
produce en el ES. Incluye conexion a internet.
Los ES planifican, gestiona y aseguran la dotacion de los insumos necesarios para brindar
servicios en las prestaciones vinculadas con ENT. atencion médica, dispensacion de
X X X X X X
Financiamiento | medicamentos, laboratorio clinico (UAPS como referencia), odontologia (UAPS como
y administracién | referencia).
El ES dispone de protocolos y/o directrices nacionales para el diagnéstico y el tratamiento de
X X X X X X
la HTA y DMT2. Puede estar disponible en fisico o en digital.
El ES dispone de enlaces activos (Agentes Comunitarios de Salud) en la comunidad para
X X X X X X
Enlaces en la apoyar a los servicios de las ENT prestadas en los ES.
comunidad El ES participa activamente y coordina las actividades prioritarias para la atencion de las ENT
X X X X X X
en el marco de la mesa intersectorial municipal local.




Es importante aclarar que en la normativa nacional no se describe con claridad el papel, estructura y condiciones minimas de funcionamiento de las Zonas
de Promocion y Prevencion (ZPP). Sin embargo, estos establecimientos tienen cdédigo RUPS asignado, disponen de personal de salud y dispensan

medicamentos, por lo que, en muchos casos, funcionan en las mismas condiciones que los UAPS. Por lo anterior, para los fines de este ejercicio, las ZPP

seran valoradas bajo las mismas condiciones que los UAPS.



7.3.2. Funciones clave segun nivel de gestién
En el marco de la implementacion de una cartera de servicios basada en ENT, es importante
diferenciar las funciones que deben cumplir los diferentes actores de la SESAL en

dependencia del nivel de gestidn en el que estén ubicados.

Es importante considerar que el planteamiento actual se basa en el Desarrollo
Organizacional de la SESAL vigente al momento de desarrollar el presente documento, sin
embargo, las funciones correspondientes al Nivel Central podran ser modificadas en

dependencia del replanteamiento técnico del Desarrollo Organizacional de la SESAL.

7.3.2.1. Funciones trazadoras
7.3.2.1.1. Nivel Central
7.3.2.1.1.1.Nivel de Conduccion Superior

El Nivel de Conduccién Superior esta integrado por el Secretario de Estado, las
Subsecretarias, la Secretaria General y las Direcciones Generales. Entre las funciones
descritas en este nivel de responsabilidad, destacan las siguientes™:

a. Laformulacion de politicas, estratégicas, planes, programas y proyectos enfocados en
el abordaje de las ENT priorizadas, en base a las prioridades y objetivos de pais y
asegurando su implementacion con todos los actores involucrados.

b. Conducir, coordinar y asesorar a la red de provisién de servicios de salud en sus
distintas modalidades de gestion con enfoque en las ENT priorizadas.

c. Disenar e implementar juntamente con las Regiones Sanitarias de los procesos de
mejora continua de la calidad de los servicios de salud con un enfoque en ENT
priorizadas.

d. Establecer los mecanismos para garantizar la calidad de los servicios para la atencion
a las personas con ENT priorizadas.

e. Planificar la extensién de la cobertura de la provisidon de servicios para la atencion de
las ENT priorizadas.

f.  Conducir el proceso de monitoreo y evaluacién de las RISS (con orientacion en ENT
priorizadas) en sus diferentes modalidades de gestién.

g. Formular la propuesta de asignacion de los recursos financieros de conformidad al plan
nacional de extensién de cobertura de la provisidn de servicios de salud para la atencion
de las ENT priorizadas.

h. El alineamiento y armonizacion de los recursos financieros de las diferentes fuentes del



sistema de salud para el abordaje y atencién de la poblacién con ENT priorizadas como
grupo prioritario de interés sanitario.
Implementacién de un sistema de monitoreo y evaluacion de los procesos de atencion

en salud relacionados con las ENT priorizadas.

7.3.2.1.1.2.Nivel del Conduccion Estratégica

El Nivel de Conduccion Estratégica esta integrado por el DSPNA, la Unidad de Planificacion

y Evaluacion de la Gestion (UPEG), la Unidad de Gestion de la Informacion (UGI), la Unidad

de Vigilancia de la Salud (UVS), la Unidad Técnica de Gestion de Proyectos (UGTP) y la

Unidad de Comunicacién social (UCS). Entre las funciones descritas en este nivel de

responsabilidad, destacan las siguientes™:

a.

Definir le sistema de monitoreo y evaluacion de indicadores para monitorear y evaluar
la implementacién e impacto de las politicas, planes y programas relacionados con las
ENT priorizadas.

Conducir y elaborar la metodologia y proceso de la planificacion estratégica institucional
y sectorial que responda a las prioridades nacionales en salud (incluyendo las ENT
priorizadas).

Conducir los procesos del plan de inversion de la SESAL con relaciéon a las ENT
priorizadas.

Monitorear y evaluar el desempefio del sistema de salud, la ejecucién de las politicas y
planes de salud relacionadas con las ENT priorizadas, el financiamiento del sector salud
y el sistema de aseguramiento en salud.

Desarrollar un sistema nacional de indicadores del sector salud, acorde con las
necesidades y con los objetivos y prioridades nacionales (incluyendo las ENT
priorizadas).

Asegurar la coordinacion en la planificacidon y ejecucion técnica de los proyectos
relacionados con las ENT priorizadas financiados con fondos de cooperacion externa.
Asesorar, coordinar y preparar documentos de soporte de los procesos de negociacion
de los proyectos relacionados con ENT priorizadas financiados con fondos de
cooperacion externa.

Disefiar y aplicar las metodologias y herramientas para la supervisién, monitoreo y
evaluacién del cumplimiento de los indicadores y metas establecidas en los planes
operativos anuales de los proyectos relacionados con ENT priorizadas financiados con

fondos de cooperacion externa.



7.3.2.1.1.3.Nivel de Apoyo a la Gestion

El nivel de apoyo a la gestion esta integrado por la Gerencia Administrativa, la Unidad

Administradora de Fondos de Cooperacion Externa (UAFCE), la Unidad Logistica de

Medicamentos e Insumos (ULMI), la Unidad de Auditoria Interna (UAIl), la Unidad de

Transparencia y Rendicion de Cuentas (UTRC) y las Unidades de Servicios Legales, Unidad

de Cooperacion Externa''.

a. Asesorar y apoyar las diferentes dependencias en relacion con la ejecucion y control
del presupuesto, haciendo énfasis en la inversion en salud relacionada con las ENT

priorizadas.
7.3.2.1.2. Regién Sanitaria

A continuacion, se describen las funciones vinculadas de las instancias involucradas del

Nivel Regional en el marco de una prestacién de servicios basada en ENT priorizadas’?.
7.3.2.1.2.1. Jefatura Regional

a. Socializar con actores e instituciones de la region, las estrategias para la
implementacion y vigilancia de las politicas publicas vinculadas a las ENT priorizadas.

b. lIdentificar e implementar medidas correctivas y preventivas cuando se detecten
desviaciones en el cumplimiento de los objetivos relacionados con la atencion de las
ENT priorizadas.

c. Evaluar el impacto de las intervenciones recomendadas y aplicadas para la prevencion
y control de las ENT priorizadas a nivel regional.

d. Promover la organizacion, articulacion y creacion de alianzas entre redes de servicios

bajo criterios de continuidad, integralidad y complementariedad.
7.3.2.1.2.2.Unidad de Planeamiento

a. Coordinar la alineacion, armonizacion e implementacion de las politicas y planes
relacionadas con las ENT priorizadas.

b. Coordinar los procesos de planificacion, monitoria y evaluacién de los planes
relacionados con las ENT priorizadas para fortalecer la toma de decisiones.

c. Monitorear y evaluar el logro del resultado en salud, a través de la produccién de
servicios de salud, satisfaccion de los usuarios, cobertura, acceso, calidad, equidad,
impacto de las acciones de salud, todo lo anterior asociado a una prestacion basada en
las ENT priorizadas.

d. Coordinar estudios que permitan identificar la inversion en salud relacionadas con las

ENT, segun fuentes y servicios que se financian y sus resultados.



7.3.2.1.2.3.Unidad de Vigilancia de la Salud

Coordinar la elaboracion del Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) y certificar un
adecuado nivel de detalle en el analisis asociado a las ENT priorizadas.

Coordinar la elaboracion del perfil de salud de la poblacion con ENT priorizadas.
Generar informes para la toma de decisiones, propuestas de intervencion y cursos de
accion en caso de eventos y riesgos de interés sanitario, con el abordaje de las ENT

priorizadas.
7.3.2.1.2.4.Unidad de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos
Coordinar el sistema de evaluacién del desempeio en el nivel regional.
7.3.2.1.2.5. Departamento de Vigilancia del Marco Normativo

Verificar el cumplimiento de las normas de atencion a las personas con ENT priorizadas.
Emision de diagndsticos de cumplimiento de las normas de atencion a las personas con
ENT priorizadas.

Socializar las normas de atencion a las personas con ENT priorizadas a todos los

actores de la red.
7.3.2.1.2.6. Departamento de Redes Integradas de Servicios de Salud

Coordinar la elaboracion del Plan Operativo para la provisién de los servicios de salud
basados en ENT priorizadas.

Promover el aumento en la cobertura, la complementariedad, integralidad y continuidad
de la atencion de las personas con ENT priorizadas.

Coordinar la definicion de objetivos, metas e indicadores a medir en los servicios de
salud para la atencion de las personas con ENT priorizadas.

Promover, desarrollar y apoyar iniciativas innovadoras en la provisidon de servicios de
salud relacionados con las ENT priorizadas.

Monitorear y apoyar el proceso de mejora continua asociada a las ENT en la red de

servicios.
7.3.2.1.2.7.Unidad de Apoyo a la Gestion de Servicios de Salud

Coordinar la organizacién de la red de servicios basados en ENT priorizadas en su area
de responsabilidad en base al MNS.

Vigilar la adecuada gestion de la red de servicios de salud basados en ENT priorizadas.
Definir y vigilar la implementacién de lineamientos técnicos para la supervision de ES.

Monitorear y apoyar al proceso de mejora continua en ENT priorizadas en la red de



servicios.
e. Planificar y asegurar los recursos materiales y medicamentos a utilizar en la prestacion

de servicios de salud institucionales.
7.3.2.1.2.8.Unidad de Control de la Gestion

a. Participar en la validacion de instrumentos de monitoreo de la prestacion de servicios de
salud en ENT priorizadas.
b. Presentar informes y socializar el resultado del monitoreo de los servicios de salud en

ENT priorizadas para la toma de decisiones.
7.3.2.1.3. Equipo Coordinador de la Red

a. Analizar y presentar a la Jefatura Regional, los planes estratégicos y operativos
derivados de los compromisos o convenios de gestion.

b. Controlar la produccion, productividad, rendimiento, eficiencia y calidad de los servicios
prestados.

c. Promover la aplicacion de mecanismos de coordinacion y cooperacion para el
desempefio adecuado de los ESFAM de los ES a su cargo.

d. Propiciar la participacion de los actores sociales en la planificacion y control social de
la provision de los servicios de salud.

e. Establecer mecanismos de coordinacion con otros organismos publicos y no publicos y
con las instancias de consulta social para la adecuada provision de servicios de salud
a la poblacién.

f.  Organizar las comisiones que se consideren pertinentes para el logro de sus objetivos,
segun la complejidad.

g. Vigilar el fiel cumplimiento del Pacto Stock.
7.3.2.1.4. Establecimiento de Salud

En el caso de los ES, los ESFAM deben cumplir con las 10 etapas en la Guia técnica para
el funcionamiento de los equipos de salud familiar definidas en los documentos normativos
respectivos, buscando mantener como tema prioritario el estudio, analisis y trabajo

relacionado con el abordaje de las ENT, especialmente HTAy DMT2.

La posibilidad de completar el diagnéstico familiar de salud/Ficha Familiar de Salud (etapa
5), hacer el seguimiento individual de riesgo (etapa 6), la Programacién de actividades
(etapa 8) y la incidencia en espacios intersectoriales mediante el Desarrollo Comunitario
(etapa 9), son aspectos que deben potenciarse en el quehacer cotidiano del personal de

salud en el PNA.



Por otro lado, el desarrollo de acciones concretas para la gestién oportuna de las ENT
priorizadas, como la realizacion regular de clubes de HTAy DMT2, la implementacién y uso
de la hoja filtro para mejorar la captacion de usuarios nuevos, el uso de la hoja de
seguimiento clinico en la consulta médica regular y la entrega del carnet del usuario con

ENT priorizadas, son buenas practicas que deben promoverse y potenciarse.
7.3.2.2.Recursos Humanos
7.3.2.2.1. Nivel Central

a. Conducir el proceso de capacitacion para el desarrollo de recurso humano de la salud,
tanto central, regional y local.

b. Establecer alianzas estratégicas con instituciones educativas para la capacitacion,
obtencién de recursos y promulgacién de leyes en el ambito de la gestidén del desarrollo
de recursos humanos de salud, incluyendo como prioritario los planes definidos para la

atencién de las ENT priorizadas.
7.3.2.2.2. Regién Sanitaria
7.3.2.2.2.1. Unidad de Planeamiento

a. Gestionar y movilizar recursos humanos para viabilizar las politicas institucionales de

salud relacionadas con las ENT priorizadas.
7.3.2.2.2.2.Unidad de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos

a. Planificar la gestién del recurso humano institucional.
b. ldentificar las necesidades de desarrollo del recurso humano y planificar las acciones

para satisfacer esas necesidades.
7.3.2.2.2.3. Departamento de Vigilancia del Marco Normativo

a. ldentificar necesidades de capacitacion para la implementacion de las normas

sanitarias en ENT priorizadas.
7.3.2.2.2.4.Unidad de Fomento Sanitario

a. lIdentificar necesidades de capacitaciéon para la implementacién de las normas de
atencion a las personas con ENT priorizadas.

b. Elaborar un plan de capacitacion en normas sanitarias y normas de atencién a las
personas con orientacion en ENT priorizadas.

c. Desarrollar talleres de capacitacion de acuerdo con el plan elaborado.

d. Implementar un sistema de capacitaciéon y formacién continua del recurso humano en

las ENT priorizadas.



e. Facilitar y apoyar el desarrollo de talleres de capacitaciéon relacionados con las ENT

priorizadas.
7.3.2.2.3. Equipo Coordinador de Red

a. ldentificar las necesidades de desarrollo del RHUS y presentarlas al nivel regional.

b. Identificar necesidades de capacitacién para la implementacién de los documentos
normativos de atencion a las personas con ENT priorizadas.

c. Planificar en conjunto con la Region Sanitaria, las capacitaciones relacionadas con las
ENT priorizadas que se desarrollarian durante el afo.

d. Identificar el personal de salud que se convertiria en facilitador de la red en los procesos
de capacitacion en cascada relacionados con las ENT priorizadas.

e. Acompanar al equipo técnico regional en el desarrollo de las capacitaciones
relacionadas con ENT priorizadas.

f. Desarrollar procesos de capacitacion en cascada de ENT priorizadas a todo el RHUS
de la RISS.

g. Desarrollar los procesos de supervision capacitante, monitoreo y evaluacién de la

aplicacion de la normativa vigente sobre ENT priorizadas en los ES de la RISS.
7.3.2.2.4. Establecimiento de Salud

a. ldentificar las necesidades de desarrollo del RHUS y presentarlas al Equipo
Coordinador de la RISS.

b. Asistir a las capacitaciones sobre ENT priorizadas convocadas por el Equipo
Coordinador de Red (ECOR), nivel regional y nivel central.

c. Continuar con los procesos de autoformacion (presencial y virtual) vinculado a ENT
priorizadas, organizando mesas de discusion, sesiones de caso clinicos, actualizacion
bibliografica, etc. Por lo menos 1 vez cada semestre. Estos procesos deben

documentarse debidamente (listas de asistencia).
7.3.2.3.Infraestructura
7.3.2.3.1. Nivel Central

a. Asegurar la coordinacion en la planificacion y ejecucion técnica de los proyectos de
infraestructura relacionados con las ENT priorizadas financiados con fondos nacionales
y de cooperacion externa.

d. Disefiar y ejecutar un sistema de monitoria y evaluacion de las condiciones generales
de los ES para prestar una cartera de servicios basada en ENT priorizadas. Incluye

infraestructura, agua y saneamiento, energia eléctrica, conectividad, etc.



7.3.2.3.2. Regioén Sanitaria
7.3.2.3.2.1.Unidad de Planeamiento

Analizar la capacidad instalada de la red de servicios para una prestacion basada en
las ENT.

Coordinar estudios que permitan identificar la inversién en salud vinculada a una
estructura basica para una prestacion de servicios basada en las ENT, segun fuentes y

servicios que se financian y sus resultados.
7.3.2.3.2.2. Departamento de Vigilancia del Marco Normativo

Verificar el cumplimiento de las normas de habilitacién y licenciamiento de los ES.
Emision de diagnosticos sobre cumplimiento de las normas de habilitacién y

licenciamiento de los ES.
7.3.2.3.3. Equipo Coordinador de Red

Acompaniar a la Regidn Sanitaria en la verificacién del cumplimiento de las normas de
habilitacion y licenciamiento de los ES de su red.

Socializar los diagnésticos de cumplimiento de las normas de habilitacion vy
licenciamiento de los ES, con los jefes de los establecimientos y resto del personal de
salud.

Completar toda la informacion relacionada con infraestructura que sea solicitada desde
los niveles regional y central.

Planificar acciones concretas que permitan mejorar las condiciones de infraestructura
de los ES, tomando como base el diagndstico de cumplimiento socializado por la Regién
Sanitaria.

Realizar gestiones intersectoriales que permitan financiar el plan de trabajo definido por

el ECOR.
7.3.2.3.4. Establecimiento de Salud

Acompanfar a la Regiéon Sanitaria y ECOR en el diagnostico de cumplimiento de las
normas de habilitacion y licenciamiento en el ES.

Completar toda la informacién relacionada con infraestructura que sea solicitada desde
los niveles regional y central.

Documentar y reportar cualquier incidencia en las condiciones de la infraestructura del
ES a la administracién de la Regién Sanitaria.

Ejecutar las acciones concretas planificadas por el ECOR para ser desarrolladas en la



red de servicios.

Planificar acciones concretas que permitan mejorar las condiciones de infraestructura
de los ES, tomando como base el diagnéstico de cumplimiento propio del ES.

Realizar gestiones locales que permitan financiar el plan de trabajo definido por el

equipo del ES.

7.3.2.4.Medicamentos

a.

7.3.2.4.1. Nivel Central

Avanzar en la implementacion del Sistema de Administracion Logistica de
Medicamentos e Insumos (SALMI) para una prestacién basada en ENT priorizadas,
basados en parametros de eficiencia, eficacia y calidad.

Disefiar y ejecutar un sistema de monitoria y evaluacion de la implementacion y
funcionamiento del sistema de logistica, abastecimiento y suministro de medicamentos
e insumos, relacionados con una prestacion basada en ENT priorizadas.

Conducir el proceso de consolidacién nacional de la estimacion anual de necesidades

de los medicamentos e insumos relacionados con las ENT priorizadas.
7.3.2.4.2. Region Sanitaria
7.3.2.4.2.1.Unidad de Planeamiento

Gestionar, movilizar recursos materiales y viabilizar las politicas institucionales de salud

relacionadas con las ENT priorizadas.
7.3.2.4.2.2. Departamento de Redes Integradas de Servicios de Salud

Procurar la dotacion suficiente y oportuna de medicamentos e insumos relacionados

con una prestacion basada en ENT priorizadas.
7.3.2.4.3. Equipo Coordinador de Red

Consolidar la estimacion de la red de las necesidades de medicamentos e insumos
relacionados con las ENT priorizadas, esta accion que debera realizarse
trimestralmente.

Certificar la calidad del dato sobre ENT priorizadas recibido desde los ES respecto a la
estimacién de necesidades de medicamentos e insumos.

Proponer estrategias de distribucién de medicamentos e insumos en los ES de la red,
segun el nivel de complejidad.

Movilizar medicamentos e insumos entre los ES de la red, en funcion de sus

necesidades e historiales de consumo.



a.

7.3.2.4.4. Establecimiento de Salud

Actualizar de manera periddica el censo de usuarios con las ENT priorizadas.

Utilizar el censo de usuarios con ENT priorizadas para estimar las necesidades de
medicamentos.

Mantener actualizado el Kardex de medicamentos e insumos, con énfasis en aquellos
relacionados con las ENT priorizadas.

Utilizar el SALMI dispensacion como sistema de informacion base para la gestion de

medicamentos e insumos segun factibilidad.

7.3.2.5.Equipo Biomédico

7.3.2.5.1. Nivel Central

Disefiar y desarrollar el sistema de logistica y suministro de equipamiento médico
relacionado con las ENT priorizadas basados en parametros de eficiencia, eficacia y
calidad.

Disefiar y ejecutar un sistema de monitoria y evaluacion de la implementacion y
funcionamiento del sistema de logistica, abastecimiento y suministro de equipamiento
médico, relacionados con una prestacion basada en ENT priorizadas.

Conducir el proceso de consolidacién nacional de la estimacion anual de necesidades

de equipamiento médico relacionados con las ENT priorizadas.
7.3.2.5.2. Region Sanitaria
7.3.2.5.2.1.Unidad de Planeamiento

Gestionar y movilizar recursos materiales para viabilizar las politicas institucionales de
salud relacionadas con las ENT priorizadas.

Analizar la capacidad instalada (equipamiento biomédico) de la red de servicios para
una prestacion basada en las ENT priorizadas.

Coordinar estudios que permitan identificar la inversibn en salud relacionadas
equipamiento biomédico para prestar una cartera de servicios basada en las ENT

priorizadas, segun fuentes y servicios que se financian y sus resultados.
7.3.2.5.2.2. Departamento de Vigilancia del Marco Normativo

Verificar el cumplimiento de las normas de habilitacién y licenciamiento de los ES.
Emisién de diagndsticos de cumplimiento de las normas de habilitacion y licenciamiento

de los ES.



7.3.2.5.2.3. Departamento de Redes Integradas de Servicios de Salud

a. Planificar y asegurar el equipamiento biomédico a utilizar en la prestacion de servicios
asociada a las ENT priorizadas.
b. Procurar la dotacion suficiente y oportuna de equipamiento biomédico relacionado con

una prestacion basada en ENT priorizadas.
7.3.2.5.3. Equipo Coordinador de Red

a. Documentar y presentar al nivel regional todas las necesidades de equipamiento
biomédico existente en los ES de la red con relacion a las ENT priorizadas.

b. Planificar en conjunto con los ES los procesos de mantenimiento preventivo del
equipamiento biomédico disponible relacionado a las ENT priorizadas, asi como el

mantenimiento correctivo del equipo danado.
7.3.2.5.4. Establecimiento de Salud

a. Completar cualquier informacion relacionada con equipamiento biomédico de las ENT
priorizadas requerido por el ECOR, Regién Sanitaria o Nivel Central.

b. Documentar y comunicar al ECOR, las fechas de mantenimiento preventivo para todo
el equipamiento biomédico de las ENT priorizadas del ES.

c. Documentar y comunicar al ECOR cualquier incidencia del equipamiento biomédico de

las ENT priorizadas que requiera mantenimiento correctivo.
7.3.2.6.Sistema Nacional de Referencia y Respuesta (SINARR)
7.3.2.6.1. Nivel Central

a. La planificacion, organizacion, implementacion, supervision, monitoreo y evaluacion en
las unidades jerarquicamente dependientes de la prestacion de servicios de promocién,
prevencion, curacion y rehabilitacién en salud de las ENT priorizadas, de acuerdo con
principios de integralidad y continuidad en los diferentes niveles y lineamientos

establecidos en el componente de atencion en el MNS.
7.3.2.6.2. Regién Sanitaria
7.3.2.6.2.1. Departamento de Redes Integradas de Servicios de Salud
a. Velar por la implementacion del SINARR.
7.3.2.6.3. Equipo Coordinador de Red

a. Recibir y consolidar mensualmente la informacién generada por el SINARR en los ES

de la RISS.



b. Presentar los resultados del analisis del SINARR en el marco de la reunion mensual del
ECOR de la RISS.

c. Gestionar la papeleria necesaria del SINARR para abastecer a los ES de la red segun
patrones de consumo.

d. Definir estrategias basadas en los hallazgos del analisis del SINARR, que permitan
mejorar la calidad de las referencias generadas desde los ES de la RISS.

e. Gestionar con el Hospital de Referencia las condiciones para que los ES de la RISS

reciban la respuesta de todas las referencias realizadas.
7.3.2.6.4. Establecimiento de Salud

a. Realizar las referencias de los usuarios con ENT priorizadas en los formatos
oficialmente planteados en los lineamientos del SINARR.

b. Gestionar citas y movilizacién de los usuarios con ENT priorizadas al ES del nivel de
complejidad con capacidad resolutiva.

c. Organizar, capacitar y dotar a los ACS para promover la realizacién de referencias
comunitarias de usuarios con ENT priorizadas y sus factores de riesgo.

d. Documentar todas las referencias realizadas y respuestas recibidas de los usuarios con
ENT priorizadas en los libros de registro del SINARR.

e. Presentar mensualmente al ECOR toda la informacion requerida de los usuarios con

ENT priorizadas para realizar los analisis del SINARR.
7.3.2.7.Sistemas de informacion
7.3.2.7.1. Nivel Central

a. La generacién del conocimiento, analisis y seguimiento sobre el estado de salud de la
poblacion que padece ENT priorizadas, sus condiciones, determinantes y tendencias.
Esta informacién debe ser la base para tomar decisiones oportunas que permitan
proteger y mejorar la salud y la calidad de vida de la poblacién.

b. Definir el sistema Integrado de Informacién en Salud a partir de las normas técnicas
establecidas para obtener, integrar, organizar, procesar, analizar y difundir la
informacién en salud. Debe incluir analisis de cobertura, recursos disponibles, servicios
otorgados, dafios a la salud y evaluacién del desempefio del Sistema de Salud.

c. Armonizar y coordinar la informacion técnica relacionada con las ENT priorizadas que
se generen en los distintos subsistemas de las Unidades que proveen servicios de salud.

d. Generar y difundir informacion confiable y oportuna que permita apoyar la toma de

decisiones y cubrir las necesidades de los usuarios del sistema de informacion.



e.

g.

o

Suministrar la informacién necesaria para el desarrollo de estudios, analisis, encuestas
e investigaciones en salud y otros que sean requeridos o coordinados por instituciones
nacionales e internacionales.

Conducir el subsistema de Alerta / Respuesta y las vigilancias especiales de los eventos
y riesgos priorizados de interés para la salud publica (incluyendo las ENT priorizadas)
y recomendar las medidas de prevencion y control.

Asegurar la elaboracion de los analisis, perfiles y proyecciones del estado de la salud
de la poblacion con ENT priorizadas, para apoyar la toma de decisiones y los procesos

de planificacion.
7.3.2.7.2. Region Sanitaria
7.3.2.7.2.1.Unidad de Vigilancia de la Salud

Analizar y contribuir a la vigilancia de las ENT priorizadas y formulacion de estrategias
para la gestion de riesgos.

Participar en la definicion de las medidas de prevencion y control de ENT priorizadas y
factores de riesgo poblacionales y ambientales que constituyan problemas de salud
publica.

Promover y realizar estudios e investigaciones prioritarias para la vigilancia sanitaria,

en coordinacion con otras instancias intra e intersectoriales.
7.3.2.7.2.2. Departamento de Redes Integradas de Servicios de Salud

Promover, desarrollar y apoyar iniciativas innovadoras en la provision de servicios de

salud relacionados con las ENT priorizadas.
7.3.2.7.3. Equipo Coordinador de Red

Recibir y procesar la informacion recolectada sobre ENT priorizadas generadas en los
ES de la RISS.

Acompanar a la Regién Sanitaria y el Nivel Central en la implementacion de nuevos
sistemas de informacién que permitan mejorar la captacion, procesamiento y analisis
de la informacion generada desde los ES en el marco de las ENT priorizadas.
Completar cualquier informacion relacionada con el sistema de informaciéon que sea

requerida por la Region Sanitaria y/o el Nivel Central. Incluye equipamiento informatico.
7.3.2.7.4. Establecimiento de Salud

Completar cualquier informacién relacionada con el sistema de informacién que sea

requerida por el ECOR, la Region Sanitaria y/o el Nivel Central.



b. Implementar las iniciativas relacionadas con el sistema de informacién promovidas por

los niveles superiores.
7.3.2.8.Trabajo comunitario
7.3.2.8.1. Nivel Central

a. Planificar y coordinar las acciones de comunicacién de la atencién integral de la salud,
haciendo énfasis en la promocién y prevencion de las ENT priorizadas.

b. Disenar y elaborar las estrategias de comunicacion, informacién y educacion que
incorporen las necesidades de transferencia tecnoldgica en salud a la poblaciéon general

y a los actores sociales clave, promoviendo los estilos de vida saludable.
7.3.2.8.2. Region Sanitaria
7.3.2.8.2.1.Unidad de Comunicacién Social

a. Elaborar diagndsticos de necesidades de promocion y comunicacion para la salud en
el marco de las ENT priorizadas.

b. Apoyar a través de estrategias de comunicacion el fomento de cambios en los habitos
y estilos de vida y en las condiciones del entorno.

c. Preparary validar los materiales a utilizar en las camparfias de comunicacién en salud.
7.3.2.8.3. Equipo Coordinador de Red

a. En conjunto con la Regién Sanitaria, promover la organizacion y funcionamiento de la
red de ACS en los ES de su AGI.

b. Acompanar el proceso de validacion y distribucion de material de comunicaciéon que
utilizara el RHUS y los ACS para promover el cambio los habitos y estilos de vida de la
poblacién.

c. Acompaniar a los ES de su AGI, en la preparacioén, planificacion y ejecucion de las

actividades relacionadas con salud en el marco de las mesas intersectoriales.
7.3.2.8.4. Establecimiento de Salud

a. Organizar y acompanar el funcionamiento de los ACS en el area geografica de
influencia del ES.

b. Definir un plan de incentivos no monetarios para los ACS que formen parte de la red
conformada.

c. Utilizar el material de comunicacion distribuido por la Region Sanitaria y el ECOR, en
todas las actividades de promocion de la salud planificadas (charlas, talleres y jornadas).

d. Organizary promover el funcionamiento de los clubes de HTAy DMT2.



e. Liderar las acciones de preparacién, planificacion y ejecucion de las actividades

relacionadas con salud en el marco de las mesas intersectoriales.
7.3.2.9.Laboratorio clinico
7.3.2.9.1. Nivel Central

a. Disenar y desarrollar el sistema de logistica abastecimiento y suministro de equipo e
insumos de laboratorio para una prestacion orientada en ENT priorizadas, basados en
parametros de eficiencia, eficacia y calidad.

b. Disefar y ejecutar un sistema de monitoria y evaluacién de la implementacion y
funcionamiento del sistema de logistica, abastecimiento y suministro de equipo e
insumos de laboratorio relacionados con una prestacion basada en ENT priorizadas.

c. Conducir el proceso de consolidacion nacional de la estimacién anual de necesidades

de los equipos e insumos de laboratorio relacionados con las ENT priorizadas.
7.3.2.9.2. Regidn Sanitaria
7.3.2.9.2.1.Unidad de Planeamiento

a. Analizar la capacidad instalada laboratorial de la red de servicios para una prestacién
basada en las ENT priorizadas.

b. Coordinar estudios que permitan identificar la inversion en salud relacionadas con las
disponibilidades de laboratorios para una prestacién basada en ENT priorizadas, segun

fuentes y servicios que se financian y sus resultados.
7.3.2.9.2.2. Departamento de Redes Integradas de Servicios de Salud

a. Aplicar los lineamientos técnicos para la organizacion y funcionamiento de la red de
laboratorios con relacion a ENT priorizadas.
b. Establecer las necesidades de equipo, insumos y reactivos para la red de laboratorios

clinicos con enfoque en ENT priorizadas.
7.3.2.9.3. Equipo Coordinador de Red

a. Documentar y consolidar periédicamente las necesidades de equipamiento, insumos y
reactivos de las ENT priorizadas para la red de laboratorios clinicos de los ES de su
area de influencia.

b. Proponer estrategias de distribucion de los insumos y reactivos de laboratorio de las
ENT priorizadas, basado en los patrones de consumo y las necesidades de cada ES.

c. Promover el funcionamiento de una red de captacion de muestras en los ES de la red

para ser remitidos a los laboratorios con capacidad resolutiva, buscando garantizar la



realizacion de los examenes de laboratorio clinico a los usuarios con ENT priorizadas.
d. Definir mecanismos de reporteria de los examenes de laboratorio de ENT priorizadas

realizados en los ES de mayor complejidad.
7.3.2.9.4. Establecimiento de Salud

a. Documentar, consolidar y presentar al ECOR y Region Sanitaria, necesidades de
equipamiento, insumos y reactivos para el laboratorio clinico y/o centro de captacion de
muestras del ES referente a ENT priorizadas.

b. Documentar y presentar al ECOR y Regiéon Sanitaria, el plan de mantenimiento
preventivo (anual) y correctivo (cuando aplique), del equipamiento de laboratorio del ES
de ENT priorizadas.

c. Cumplir con los estandares de funcionamiento del laboratorio clinico y/o centro de
captacion de muestras de ENT priorizadas del ES.

d. Coordinar con los ES de menor complejidad el funcionamiento de la red de captacion
de muestras y presentacion de resultados de los examenes de laboratorio clinico
realizados sobre ENT priorizadas.

7.3.2.10. Administracion y Financiamiento

7.3.2.10.1. Nivel Central

a. Conformar el marco normativo sanitario para la atencién de las ENT priorizadas que
debe ser integrado por toda persona natural o juridica que provea o reciba bienes y
servicios de interés sanitario.

b. Vigilar el control y la fiscalizacion de la aplicacion del marco normativo sanitario para la
atencion de las ENT priorizadas.

c. Conducir los procesos de formulacion y actualizacion de las normas relacionados con
las ENT priorizadas y mecanismos para la armonizacion de la provision de servicios de
salud y la modulacién del financiamiento.

d. Conducir los procesos de planificacion operativa anual referente a ENT priorizadas.
7.3.2.10.2. Regién Sanitaria
7.3.2.10.2.1.Unidad de Planeamiento

a. Coordinar los procesos de planificacion, monitoria y evaluacion de los planes

relacionados con las ENT priorizadas para fortalecer la toma de decisiones.
7.3.2.10.2.2.Departamento de Redes Integradas de Servicios de Salud

a. Coordinar la elaboracion del Plan Operativo para la provision de los servicios de salud



basados en ENT priorizadas.
Coordinar la definicion de objetivos, metas e indicadores a medir en los servicios de

salud para la atencion de las personas con ENT priorizadas.
7.3.2.10.3. Equipo Coordinador de Red

Definir en conjunto con la Regiodn Sanitaria, los objetivos, metas e indicadores anuales
a medir en los servicios de salud de la red sobre ENT priorizadas durante el afo fiscal
correspondiente. Esta informacion se debera traducir en un compromiso de gestién
entre la Region Sanitaria y el ECOR.

Coordinar la elaboracion del Plan Operativo Anual (POA) y proyecto de presupuesto
para cumplir con los objetivos y metas definidas con relacion a ENT priorizadas.
Acompainiar a los ES de la red en el proceso de elaboracién del POA relacionado a ENT
priorizadas.

Identificar las potenciales fuentes de financiamiento de las actividades definidas en el
POA de lared con respecto a ENT priorizadas, procurando diferenciar el financiamiento
propio del sector salud, con el financiamiento complementario (municipalidades,
empresa privada, ONG, cooperacion externa, etc).

Documentar, consolidar y presentar cada trimestre el avance en el cumplimiento de las
metas definidas en el compromiso de gestion de la red sobre ENT priorizadas.
Acompanfar a la Region Sanitaria en los procesos de supervision capacitante y
monitoreo en el cumplimiento de la normativa nacional vigente sobre ENT priorizadas.
Planificar la distribucion de los documentos normativos vigentes de ENT priorizadas a

todos los ES de su AGI.
7.3.2.10.4. Establecimiento de Salud

Realizar la planificacion operativa anual con orientacién en ENT priorizadas segun los

objetivos, metas e indicadores definidos en el compromiso de gestion de la red.

Calcular el presupuesto requerido para cumplir con las actividades definidas en el POA
relacionado a ENT priorizadas, ademas de identificar las potenciales fuentes de
financiamiento (propias del sector salud y fuera del sector salud).

Reportar de manera periédica (cada trimestre) al ECOR y la Region Sanitaria el avance
en el cumplimiento de las metas planteadas en el POA vigente relacionado ENT
priorizadas.

Notificar al ECOR y la Regidon Sanitaria la disponibilidad de los documentos normativos

vigentes relacionados con las ENT priorizadas.
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