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Resumen:

Estudios realizados en sistemas y servicios de salud evidenciaron una relacion directa en la mejora de su
desempefio, con modelos de atencion basados en Redes Integradas de Servicios de Salud. En particular se
identifico en Uruguay la ausencia de procedimientos que permitan evaluar el desempefio de las redes sani-
tarias.

Con el objetivo de disefiar un Procedimiento para evaluar el desempefio de redes sanitarias integradas en
el contexto uruguayo, se llevé a cabo una Investigacion de Sistemas y Servicios de Salud, en una red sani-
taria publica del primer nivel de atencion de Uruguay, en 2012-2015.

Se realiz6 una revision bibliogréafica y documental que permitié identificar aspectos teéricos, operativos
e instrumentales que valieran de base para el disefio del Procedimiento. Dicho Procedimiento permitié dar
salida al objetivo de estudio, incluyendo en su validacion la consulta a expertos y pruebas de campo que
habilitaron realizar la validez de contenido, criterio y constructo.

Para demostrar el funcionamiento del Procedimiento se realizd la evaluacion de desempefio en una red
sanitaria de efectores publicos del primer nivel de atencion de Uruguay.

Se concluyo con una nueva tecnologia sanitaria, disefiada bajo el paradigma de Garantia de Calidad, tec-
nologia valida y confiable, contextualizada al sistema sanitario de Uruguay, con una gran flexibilidad en su
uso, permitiendo evaluar el desempefio global de la red o de un componente particular, a través de todos o
de algunos de los actores, que puede ser utilizado en otras redes del sistema sanitario de Uruguay, o adap-
tarse a redes sanitarias de la region.

Palabras clave: Redes Integradas de Servicios de Salud, Evaluacion de Sistemas de Salud, Garantia de
Calidad; Sistemas de salud.

Summary:

Studies conducted in health systems and services showed a direct relationship in the improvement of
their performance, with care models based on Integrated Health Services Networks. In particular, the ab-
sence of procedures to evaluate the performance of health networks was identified in Uruguay.

With the aim of designing a Procedure to evaluate the performance of integrated health networks in the
Uruguayan context, a Health Systems and Services Research was carried out in a public health network of
the first level of care in Uruguay, in 2012-2015.

A bibliographic and documentary review was carried out that allowed to identify theoretical, operative
and instrumental aspects that were the basis for the design of the Procedure. Said procedure allowed to give
exit to the objective of study, including in its validation the consultation to experts and field tests that ena-
bled to realize the validity of content, criterion and construct.

In order to demonstrate the operation of the Procedure, a performance evaluation was carried out in a
public health network of the first level of care in Uruguay.
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It was concluded with a new sanitary technology, designed under the paradigm of Quality Assurance,
valid and reliable technology, contextualized to the health system of Uruguay, with great flexibility in its
use, allowing to evaluate the overall performance of the network or a particular component, through all or
some of the actors, which can be used in other networks of the health system of Uruguay, or adapt to health
networks in the region.

Keywords: Network Integrated Health Services; Health Services Evaluation; Quality Assurance; Health
Systems.
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I. INTRODUCCION

Esta investigacion pretende desarrollar un procedimiento con rigor cientifico, que evalle el desempefio
de los sistemas sanitarios para contribuir a la ciencia de Salud Publica, en su objetivo dar respuestas plani-
ficadas a los problemas de salud de las sociedades.

Se acuerda que el verdadero concepto de atencién integral a la salud que toma como principio el sistema
sanitario de Uruguay, lleva implicito “la participacion de multiples actores y de diferentes sectores de la
sociedad. No es una responsabilidad exclusiva del sector salud, sino que implica una participacion multi-
sectorial debidamente programada’?.

En el 2007 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) redefine su posicion sobre la Atencién Pri-
maria de Salud (APS) argumentando que la mayoria de las reformas sanitarias no lograron dar respuesta a
la inequidad en el acceso a la atencion sanitaria, arrojando resultados negativos en cuanto a la mejora de
salud de las poblaciones. Y en el 2009 lanza la iniciativa de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS),
estrategia asumida por la Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE), para organizar su mo-
delo de atencion en el contexto de la creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), tomando en
cuenta en su proyecto los “elementos conceptuales de la propuesta de redes integradas de servicios de salud
de OPS™2,

Los estudios sistematicos del proceso de trabajo en redes han permitido el avance y desarrollo de las
mismas, expresando que “el tema de las Redes Integradas de Servicios de Salud es de alta complejidad y
requiere aproximaciones sucesivas tanto en lo conceptual como en el desarrollo de instrumentos para su
medicion”®, concluyendo en que “funcionar en red es innovar. (...) Por eso contar con un instrumento que
permita una autoevaluacion permanente resultara muy util”.*

Estos y otros trabajos demuestran la importancia de identificar las cualidades o propiedades esenciales
para el adecuado funcionamiento de los sistemas sanitarios, y dejan asi abierta la necesidad de desarrollar
lineas de investigacion tendientes a evaluar el desempefio de los sistemas de salud a través de los “atributos
esenciales” definidos por la OPS. Esta misma limitacién es diagnosticada por la OPS en Uruguay aludien-
do a “la ausencia de indicadores para la evaluacion y monitoreo de los servicios™.

La evaluacion del desempefio de los servicios sanitarios debe tener presente que “la calidad asistencial
sera pues definida por la comunidad cientifica, por el profesional, el usuario y la sociedad, cada uno de los
actores desde su punto de vista. Todos los conceptos tienen validez e importancia, y deben ser tomados en
consideracion al realizar una evaluacion de la calidad de servicios prestados™®.

Asimismo, es importante tener en cuenta que Uruguay presenta un perfil epidemiolédgico y demografico,
donde las enfermedades no transmisibles constituyen una preocupacion creciente, debido a que el rapido
aumento de ellas dispara los gastos familiares hacia la atencion sanitaria. Estas se transforman asi en un
factor mas del aumento de la brecha en el acceso a los servicios de salud. “Las personas vulnerables y so-
cialmente desfavorecidas enferman mas y mueren antes que las personas de mayor posicion social, sobre
todo porque corren un mayor riesgo de exposicion a productos nocivos, como el tabaco o alimentos poco
saludables, y tienen un acceso limitado a los servicios de salud’”’.

Teniendo en cuenta los elementos expuestos anteriormente, esta investigacion se centré en uno de los
ejes fundamentales de la reforma: el desarrollo del primer nivel de atencidn para la resolucion de los pro-
blemas de salud de la poblacién y el especial énfasis brindado al cuidado de las enfermedades no trasmisi-
bles, teniendo por objetivos: a) Identificar los fundamentos tedricos y metodologicos esenciales a tener en
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cuenta para disefiar un Procedimiento para la evaluacion del desempefio de redes integradas de salud en el
Uruguay; b) Disefiar un Procedimiento para evaluar el desempefio de redes integradas de servicios publicos
de salud, para el contexto socio-sanitario uruguayo; c) Evaluar el desempefio de una red integrada de servi-
cios publicos de salud del primer nivel de atencion de Uruguay con el Procedimiento disefiado, utilizando
como trazador la diabetes mellitus tipo 2.

Il. METODOS

La presente es una investigacion de desarrollo en servicios de salud, se llevo adelante en el periodo com-
prendido entre los afios 2012 — 2015. Se trabaj6 en una red integrada de efectores publicos en el primer
nivel de atencion, por presentarse como un subsistema sanitario con cualidades propias, con una direccion
Unica y recursos auto administrados para su funcionamiento; y a su vez presentan poblaciones urbanas y
rurales, lo que amplid y enriqueci6 el analisis de los resultados.

Se aclara que tanto el universo, las muestras, los métodos de recoleccion de la informacién, asi como el
analisis y los métodos estadisticos utilizados en los diferentes pasos de este estudio, se presentan dentro del
proceso de elaboracion de la nueva tecnologia sanitaria, ya que la exposicion de dicho proceso es uno de
los aportes (resultados) de la investigacion.

Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos para este tipo de investigaciones, desde la utilizacion y referen-
cias correctas de las fuentes de informacion, la solicitud de los avales correspondientes de las instituciones
participantes, la aprobacion del protocolo por el Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria — Udelar, y
el apego a las pautas éticas internacionales del Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), y del decreto
sobre investigaciones de la Comision de Bioética y Calidad de la Atencion del Ministerio de Salud Publica.
Ademas y fundamentalmente se obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada uno de los partici-
pantes en la investigacion.

1. RESULTADQOS

Proceso de elaboracién de una tecnologia sanitaria para evaluar el desempefio de redes integradas de
servicios publicos de salud, en el primer nivel de atencion.

Se reconoce por la mayoria de los investigadores, la necesidad de realizar evaluaciones de desempefio de
los sistemas sanitarios que permitan la toma de decisiones oportunas con informacion confiable. En Uru-
guay el nuevo modelo sanitario, basado en redes integradas de servicios, carece de evaluaciones debido
entre otros factores, a la ausencia de procedimientos cientificos que permitan medir su desempefio. Para
contribuir a resolver esta brecha, el autor de este estudio elabord una tecnologia (Procedimiento) que facili-
ta realizar de forma coherente, evaluaciones de desempefio de redes integradas de servicios de salud.

A continuacion se expone el proceso de trabajo seguido, paso a paso, para la elaboracion de dicho Proce-
dimiento:

Paso 1.- Revision bibliografica y documental. La busqueda realizada permitié la identificacion de los
atributos basicos que deben poseer los sistemas basados en la estrategia de redes integradas de servicios de
salud (RISS) que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sugiere como marco conceptual y ope-
rativo para entender dichos sistemas. El constructo tomado para la elaboracion del procedimiento, fue vali-
dado por diferentes investigaciones y estudios. En ese entendido esta investigacion toma como valido el
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constructo RISS® en acuerdo con los conceptos desarrollados en su definicion por OPS, debido a que son
los que las autoridades sanitarias de Uruguay definieron para su nuevo modelo de atencion.

A continuacion se enumeran dichos componentes y atributos adecuados al contexto uruguayo:

A. Modelo de atencién.- Poblacién y territorio a cargo y definidos, Red de establecimientos de salud para
la prestacion de servicios sanitarios, Primer nivel de atencion (PNA), Prestacion de servicios especializados
en el lugar més apropiado, Mecanismos de coordinacion asistencial en todo el sistema y Atencion centrada
en la persona, la familia y la comunidad.

B. Gobernanza y estrategia.- Sistema Unico de gobierno, Participacién social amplia y Accidn intersecto-
rial.

C. Organizacion y gestion.- Gestion integrada de sistema de apoyo clinico, administrativo y logistico,
Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos y valorados por la red, Sistema de Informa-
cion Integrado que Vincula a Todos los Miembros de la Red y Gestion Basada en Resultados.

D. Asignacion e incentivos.- Financiamiento Adecuado e Incentivos Financieros Alineados con las Me-
tas de la Red.

Se realiz6 otra busqueda documental con el objetivo de identificar y definir un trazador adecuado a la
epidemiologia uruguaya, la misma mostro aspectos relevantes en el modelo sanitario de Uruguay que lo
orientan hacia un sistema basado en redes, estimulando la atencion a las enfermedades no transmisibles
(ENT).® En base a la importancia epidemioldgica de la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) y utilizando como
marco de referencia los criterios propuestos por Kessner D., es que se definié “a la DMT2 como trazador
para evaluar el desempefio de la red sanitaria de efectores publicos del PNA en el contexto uruguayo.”*?

Por otra parte se realizd una revision bibliografica en busca de instrumentos similares que evalien el
desempefio de una red integrada de servicios de salud en el PNA, a través de una enfermedad trazadora, que
pudiera servir en la investigacion. En la region se encontraron tres y ninguno en Uruguay. Uno de ellos fue
desarrollado en Bogota, como forma de realizar una evaluacion rapida de la red sanitaria. Se concluy6 que
“los instrumentos fueron efectivos para realizar la evaluacion rapida del desempefio de la red”*!; la debili-
dad de estos instrumentos es que quedaron limitados a evaluar casi exclusivamente el componente Modelo
de Asistencial, sin estudiar los restantes componentes, tan 0 mas importantes en el desempefio como éste.

Otro estudio desarrollado en Cuba concluy6 en un “Procedimiento metodologico que permite medir la
integracion de una red de servicios”*? para la singularidad del sistema sanitario cubano, sin realizarlo a
través de un trazador, sino que permiten identificar atributos de la integracion con debilidades en la red
desde la perspectiva de los directivos y prestadores, con la debilidad que incorpora al usuario solamente
desde la evaluacion de su satisfaccion. Dicho Procedimiento esta basado en aspectos generales que deben
contener las redes sanitarias, no incluye elementos de la epidemiologia emergente en los paises de la region
latinoamericana, como lo son las enfermedades no transmisibles, ademas de estar circunscripto a la realidad
cubana.

Tobar y Anigstein (2013) generaron una herramienta (Rubrica) “la cual permite que los actores involu-
crados (en el sistema sanitario trabajadores de diferentes servicios y niveles de atencién por igual), puedan
evaluar criterios complejos y subjetivos”. En sus conclusiones plantean que “Funcionar en red es innovar.
(...) Por eso contar con un instrumento que permita una autoevaluacion permanente resultard muy util”.*3
Esta herramienta adolece de tener una Gnica vision en la medicion del desempefio, solamente la de los tra-
bajadores.

En esta revision se visualiza la necesidad de desarrollar un Procedimiento para la evaluacion del desem-
pefio de redes sanitarias con enfoque RISS, adecuado al contexto de Uruguay, teniendo en cuenta a todos
los actores del sistema y que contemple aspectos de la epidemiologia regional.
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Paso 2.- Disefio preliminar de la Herramienta de evaluacion de redes de servicios de salud (HERSS).
Con los datos obtenidos de la revision bibliografica y documental se trabajo en el disefio de una herramien-
ta que mide el desempefio de las redes sanitarias con un enfoque de calidad y adecuada al contexto urugua-
yo, incorporando en ella las metas de la guia de atencion al usuario portador de DMT2 de ASSE y los obje-
tivos del sistema sanitario de Uruguay. La misma consta de tres secciones que aportan a medir el
desempefio de la red a través del conocimiento y vivencia de los usuarios portadores de DMT2, del cono-
cimiento de los trabajadores del nivel asistencial con responsabilidad directa en la atencion a éstos usuarios,
y desde la perspectiva de los responsables de la red (su direccion).

Dichas secciones a su vez cuentan con cuatro Componentes (Modelo Asistencial; Gobernanza y Estrate-
gia; Organizacion y Gestion; y Asignacion e Incentivos) y 14 atributos cada una de ellas, que serdn medi-
dos por un total de 101 dimensiones a través de 276 items en total.

Paso 3.- Validacion de la HERSS. Luego de tener definidos los componentes de cada seccion de la he-
rramienta, se procedio a realizar las pruebas de validez. Es asi que la herramienta preliminar se puso a con-
sideracion de un grupo de seis expertos en el area de Salud Publica, RISS y programas de diabetes en el
PNA, para validar su contenido. Con ésta validacion se perfeccion6 la herramienta preliminar quedando
conformada por tres secciones (Usuarios, Equipo de Salud, y Directivos), que contienen 4 componentes, 14
atributos, 91 dimensiones y 265 items en general.

Se realiz6 ademas, una validacion de apariencia por medio de un experto en el area ajeno a la investiga-
cion para verificar si las preguntas estaban bien construidas, evitando asi la induccion en las respuestas.
Asimismo, durante el proceso de consulta a expertos para realizar la validacion de contenido, fueron toma-
das en cuenta sugerencias realizadas por ellos sobre la claridad de las preguntas planteadas. Teniendo en
cuenta éstos criterios, se construyeron un total de 249 preguntas a integrar en la HERSS, entre ellas 54 pre-
guntas de comprobacion, 47 preguntas filtro y 12 anidadas.

Paso 4.- Construccién de indices y escala de desempefio de las RISS. Como parte esencial del Procedi-
miento, se hizo necesario definir una serie de indices y escalas para evaluar el desempefio, los que pueden
generar con su sistematizacion un sistema de monitoreo y evaluacion periddicos para establecer momentos
comparativos del desempefio de la red.

El Procedimiento fue disefiado con una flexibilidad tal que permite evaluar el desempefio de la red en
forma global o por componente, y desde la mirada de uno o todos los actores de la red (Directivos, Equipo
de Salud o Usuarios), para lo cual se confeccionaron tres indices que permiten la evaluacion del desempefio
de la red desde esas perspectivas globales o particulares. Ellos son el indice de desempefio de componentes
de la red (IDCR), indice de desempefio de sector de la red (IDSR) e indice de desempefio global de la red
(IDGR). Se tom6 como referencia en este caso, la escala propuesta por Lépez Puig, debido a que se ajustan
los contenidos planteados en ella a los contenidos definidos en el procedimiento para medir el desempefio
de redes sanitarias con un enfoque RISS.

Para clasificar el desempefio de la red evaluada o componente de la misma, se desarroll6 una escala colo-
rimétrica diagramada en tres niveles, que explicita el nivel de calidad alcanzada por la red. En ella el color
rojo [desempefio BAJO (valor > 0,5)] expresa que no se han alcanzado niveles aceptables de calidad; el
color amarillo [desempefio PARCIALMENTE ALTO (valor = 0,5 — 0,8)] representa el logro aceptable de
calidad para satisfacer en parte las necesidades de los usuarios; y el color verde [desempefio ALTO (valor <
80)] refiere que se han logrado niveles de calidad aceptables para satisfacer plenamente las necesidades de
los usuarios.

Trabajo de campo
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Paso 5.- Validacion de comprension. Para ejecutar ésta validacion se realizé una prueba de campo apli-
cando la HERSS preliminar a una muestra por conveniencia (10 usuarios portadores de DMT2, y 10 traba-
jadores de nivel profesional y auxiliar y/o técnico), lo que permiti6 captar las dificultades de comprension
del cuestionario y las diferencias conceptuales existentes en la poblacidn de estudio, realizando los ajustes
correspondientes. En general las preguntas de la herramienta siguieron las recomendaciones basicas en
cuénto a no incomodar a los sujetos de la investigacion, y al cuidado en la claridad y comprension de las
mismas, teniendo en cuenta los niveles socioculturales de los respondientes, corroborandolo en la prueba de
campo realizada, en donde no se encontraron barreras de comprension en ninguno de los componentes de
nuestro universo.

Paso 6.- Pruebas de confiabilidad y estabilidad. El universo de estudio para la realizacion de estas prue-
bas quedo definido por las personas mayores de 20 afios portadores de DMT2 que consultaron en alguno de
los 33 efectores integrantes de la red integrada de salud publica en el periodo comprendido entre junio de
2014 y setiembre de 2015; los trabajadores del nivel asistencial con responsabilidad directa en la atencion
al usuario portador de DMT?2; y los directivos, lo cual conforma un universo de 930 personas.

La muestra para el proceso de validacion, qued6 conformada por 41 casos [7 Directivos (se censaron); 14
Trabajadores (conveniencia); y 20 Usuarios (MAS)].

La aplicacion de la prueba de campo se realizo a traves de entrevistas personales por parte del investiga-
dor, teniendo en cuenta los aspectos éticos correspondientes.

Coeficiente Alfa de Cronbach- La confiabilidad de la herramienta (HERSS) se midio utilizando el coefi-
ciente Alfa de Cronbach, que a nivel general presento valores de 0,92 y 0,85 en las diferentes secciones, lo
gque muestra una consistencia interna muy fuerte, calificandola como “una herramienta fiable para medir el
desemperfio global de la red desde la perspectiva individual de sus actores, a través de su aplicacion por
seccion (directivos, trabajadores y/o usuarios)*.

Ademas, la prueba de confiabilidad demostro que la herramienta es fiable para medir por separado los
componentes Modelo de atencion, Gobernanza y estrategia y el componente de Financiamiento e incenti-
vos, desde la perspectiva de los actores de la red.

Por su parte el componente de Organizacién y gestion arrojo valores de no confiabilidad en las pruebas
de campo, por lo que se le realizé un analisis factorial de forma de analizar si dentro del mismo como esta
planteado actualmente, existen “sub componentes” no observables que expliquen la heterogeneidad actual
de dicho componente y que permitan definir nuevas dimensiones en los casos que corresponda.

El mismo evidencid subgrupos de variables que muestran consistencia interna, pero que no pueden asi-
milarse a las dimensiones existentes, si no que captan otras dimensiones por ahora no interpretables. Por tal
motivo se debera, en otro estudio, profundizar el analisis y discutir en particular éste constructo. Esto forta-
leceria la confiabilidad del constructo RISS.

Estadistico V de Cramer- Para analizar la estabilidad en el tiempo de la herramienta, se utilizé la técnica
del test/retest. El analisis realizado con el estadistico V de Cramer a la seccion de los Directivos muestra
que el 77.9 % de los casos presentan una “correlacion significativa” mayor a 0,3; de Media y Muy Alta
dependencia, y un 22,1 % muestran Poca Dependencia; en la seccién Equipo de Salud se observa que el 77
% de los casos presentan una correlacion significativa, mayor a 0,3 resultando dicha correlacion de Media y
Muy Alta dependencia, y el 23 % muestra Poca Dependencia, pero sin afectar el coeficiente de Alfa de
Cronbach general. En la seccion Usuarios se observa que el 80 % de los casos presentan una correlacion
significativa, de Media y Muy Alta dependencia, superior al valor 0,3.

Paso 7.- Validez de criterio. No se encontraron herramientas similares en la region, por lo que se disefid
una estrategia para dicha validacion, a través de personas expertas en el tema y que ademas conocieran a
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cabalidad el funcionamiento de la red, sus componentes, los recursos y a los trabajadores y usuarios de la
misma (sus directivos). Los resultados obtenidos mostraron que la media de concordancia entre lo que per-
cibian los directivos y los datos arrojados por la HERSS™ 117 en relacion al desempefio de la red fue de
“Mucha” correspondencia.

Como resultado de este proceso se puede decir que en Uruguay el nuevo modelo sanitario, basado en re-
des integradas de servicios, carece de evaluaciones debido entre otros factores, a la ausencia de Procedi-
mientos cientificos que permitan medir su desempefio. Para contribuir a resolver esta brecha, el autor de
este estudio elabor6 una tecnologia sanitaria (Procedimiento para evaluar el desempefio de redes integradas
de servicios publicos de salud)® que facilita realizar de forma coherente las evaluaciones de desempefio de
redes integradas de servicios de salud, en el contexto uruguayo.

El producto se someti6 a juicio de expertos quienes coincidieron que puede ser utilizado por cualquier
trabajador o directivo de redes sanitarias, aun sin formacion en la tematica; precisaron que contiene las he-
rramientas para captar y procesar la informacion necesaria para la evaluacion de la red y que puede ser em-
pleada por cualquier institucion sanitaria del PNA de Uruguay.

Evaluacion del desempefio de una red integrada de servicios publicos de salud del PNA de Uruguay, uti-
lizando el Procedimiento desarrollado.

Paso 1.- Se caracterizé a la red, en cuanto a su estructura y procesos, observando que se encuentra ali-
neada al marco conceptual de RISS, para el trabajo en sus 33 efectores. Se destaca que da cobertura a
100.000 usuarios, de los cuales 843 poseen DMT2, los cuales son atendidos por 77 trabajadores, entre los
que no existe Enfermeria profesional. La red posee 5 puertas de emergencia, y se encuentra en la instala-
cion de diferentes sistemas de informacion (de gestion clinica y administrativa). Posee una territorializacion
definida, coordinada por 5 responsables de Zona de Salud.

Paso 2.- Se define realizar la evaluacion del desempefio de la red en forma global y a traves de la vision
de todos los actores de la misma. EIl universo quedé compuesto por un total de 930 personas, entre directi-
vos, trabajadores y usuarios portadores de DMT2. Y la muestra haciendo los calculos del tamafio muestral
con una confianza del 95 % y un error relativo de 0,05 (5 %), quedd conformada por 264 usuarios, 7 direc-
tivos (todos) y 63 trabajadores. En suma el tamafio muestral fue de 286 unidades muestrales.

Paso 3.- Se realizaron las coordinaciones para aplicar la Herramienta de Evaluacion de Redes de Servi-
cios de Salud (HERSS).

Paso 4.- Medicion de los indices de desempefio:

Global IDGR =0.49
Por Componente: Por sector:
Modelo de atencion IDCR = 0,57 Directivos IDSR = 0,54
Gobernanza IDCR = 0,44 Eg. Salud IDSR =0,48
Financiamiento IDCR =0,40 Usuarios IDSR = 0,44

Paso 5.- Clasificacion del desempefio de la red.- Aplicacion de la escala colorimétrica.

Global Bajo

Por Componente: Por sector:
Modelo de atencion Parcialmente Alto Directivos Parcialmente Alto

Gobernanza Equipo de Salud
Financiamiento Usuarios
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Paso 6.- Al aplicar el Procedimiento disefiado para realizar el andlisis de la evaluacién de la calidad, se
evidencio que los principios de participacion social y accion intersectorial, asi como los valores del derecho
al mayor nivel de salud posible y de equidad, de las redes integradas de servicios de salud estdn comprome-
tidos, por lo que las autoridades correspondientes deberan de tomar las medidas correctivas necesarias, que
se desprenden de esta evaluacion de desempefio.

Las dificultades més relevantes de la red, evidenciadas en el estudio fueron entre otros el involucramien-
to casi inexistente de los usuarios en el gobierno de la red y la participacién muy reducida de los Trabajado-
res en el mismo. Existe ademas un desconocimiento por parte de usuarios y trabajadores de la forma de
financiamiento de la red, y no existen incentivos alineados a las metas de la red.

A su vez mostro flaquezas en la formacion del recurso humano de la red en &reas de gestion de servicios
de salud y APS, con ausencia de equipos de salud necesarios en éste nivel de atencion, lo que atenta contra
la equidad en el acceso a los servicios que brinda la red.

“La evaluacion del desempefio de la red de efectores publico, medido a través de la HERSS, mostr6 una
red sanitaria que ain no ha logrado en su estructura, procesos y/o resultados satisfacer plenamente los es-
tandares definidos por OPS para las Redes”.*°

En sintesis la HERSS mostro un nivel global de desempefio Bajo en la red estudiada, con un involucra-
miento fuerte de la Direccion en los procesos de cambio, pero aun insuficiente para lograr procesos de cali-
dad en el cuidado de los usuarios, en el marco de un modelo de atencion cimentado en Redes Integradas de
Servicios de Salud, basados en APS, segun lo definido por la Administracion Sanitaria Nacional.

IV. CONCLUSIONES

Se identificaron los fundamentos tedricos y metodoldgicos esenciales que permitieron tomar como valido
para este estudio el constructo RISS segun los conceptos desarrollados en su definicion por OPS, los cuales
se tuvieron en cuenta para disefiar un Procedimiento que evalle el desempefio de redes integradas de salud
en el contexto de Uruguay.

Se logro disefiar un Procedimiento que permite evaluar el desempefio de las redes integradas de salud
publicas del primer nivel de atencion a través de una enfermedad trazadora, validada para el contexto socio
sanitario de Uruguay, bajo el paradigma de garantia de calidad.

El Procedimiento disefiado, al ser aplicado para evaluar una red de efectores publicos de salud del primer
nivel de atencion de Uruguay demostré que:

» Permite realizar de forma coherente evaluaciones de desempefio de redes integradas de servicios
de salud en el contexto uruguayo.

» Lared aun no alcanza niveles de calidad aceptables en los componentes explorados en su estruc-
tura, procesos y/o resultados, para satisfacer las necesidades de sus usuarios.

» Las identificaciones de las probables causas de las debilidades de la red permiten a sus integran-
tes re direccionar los procesos de mejora de la calidad en salud.
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