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<+ 30% de la poblacion total
de la region (158 millones)
v 107 millones viven en ALC

v 39% de las personas entre
15 a 24 anos en ALC son
pobres

v 22 millones no tienen
empleo y no asisten a la
escuela

v Entre 25% y 32% (12-24
anos) » conductas de
resgo

Fuente: UNICEF



» 220 menores de 18 afnos
mueren todos los dias por la
violencia domestica.

» ALC P mas alta tasa de
homicidio en poblacion de 15 —
17 anos.

» Se estimas que mas de 2
millones de nifos y ninas
sufren explotacion sexual cada
ano en America Latina.

Fuente: UNICEF




<+ 25% de los adolescentes
entre 13 a 15 consumen
tabaco

<+ Cerca de la mitad de las
nuevas infecciones por
VIH son jovenes entre 15
y 24 anos

<+ 20% de los nacimientos
en la region son en
adolescentes de 13 a 15
anos

Fuente: UNICEF



FIGURA 2
Principales causas de mortalidad en el grupo de 15-29 anos, combinadas y desagregadas por sexo, Region de

las Américas, 2004,
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Fuente: Creanizacian Mundial dz la Salud. The Global Burden of Disease: 2004 Update, Ginebra; OMS; 2008, 22 pusde encontrar en: httpaiwaw,
who.inthealthinfo/global_burden_disease/2004 report_update/en/index html. Consultado 2l 24 de mayao del 2010,

Fuente: OPS, 2010



Prevalence of alcohol consumption by sex among 13-15 years old in selected

countries of the Americas in relation to law that ban alcohol sale to minors (2007)
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“* Obesidad:

» Ocho paises de 17 que
reportaron: obesidad mayor
del 20% (Rango: 14.2 — 36.9)

<+ Baja Actividad Fisica:

» De 25 paises » 15 reportan
gue mas del 75% de la
poblacion tiene poca actividad
fisica

<» Pensamiento Suicida:

» 22 paises reportaron que mas
del 10% de su poblacion
adolescente ha tenido
pensamiento suicida (Rango:
10.2 — 23.3%)

Fuente: OPS, 2011



Respiratorias cronicas 10%

Otras ECNT 7%

TOTAL V350330 iy2\ 45% Cardiovasculares

3,9 M

Diabetes 8%



Figure 11
A Life Course Approach to Chronic Diseases

FETAL INFANCY
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Source: World Health Organization. (2005). "Preventing Chronic Disease, A Vital Investment”.



Population Management:
More than Care & Case Management

Outcome
vuicomes

Level 3

Highly
complex
members

Level 2
High risk
members

Level 1

70-80% of a
CCM pop

3

Figure 2. The Kaiser Permanente Risk Pyramid

Figure 2.The Expanded Chronic Care Model: Integrating Population Health Promotion
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“Doesthe Chronic Care Model also serve as a template for improving prevention?”

The Milbank Quarterly, 79(4), and Vo id Health Organization, H ealth and Welfare

Canada and Canadian Public Health Association.{1926), Ottawa Charter of Health Promotion,

Modelo de Cuidados Crénicos

Comunidad

Recursos y
politicas

Paciente
informado y
activado

Equipo de
salud bien
preparado

Figure 1
Framework for a Comprehensive Canadian Heart Health Strategy and Action Plan
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“..un enfoque amplio de
la organizacion y
operacion de los
sistemas de salud, gque
hace del derecho a
alcanzar el mayor nivel
de salud posible su
principal  objetivo, al
tiempo gque maximiza la
equidad y la solidaridad
del sistema”.

~ Capacidad para

«_ responder alas

.. hecesidades de
salud

Derecho ala Salud =

Equidad

Recursos
ua sisejug

uolousnaid
Auogloowoid

Marco legal,
Politico e

Instituciona|
aceptables
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. son la expresién cotidiana para los usuarios,
profesionales y gestores de los desafios para los

sistemas de salud de América latina

S

egmentacionisegan

« capacidad.despago

Fragmentacion
Servicios y d




La provision de servicios de salud
es solo una de las funciones de
los Sistemas de Salud.

Los Servicios de Salud se
definen como Ila serie de
Instituciones y programas que
proveen:

» Cuidados y atencion directa a
las necesidades de salud vy
enfermedad de los individuos;

» Servicios de Salud Publica
enfocados en la proteccion de
la salud colectiva.
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Segmentacion institucional del sistema de salud,

Descentralizacion de los servicios de salud que fragmenta los
niveles de atencion,

Predominio de programas verticales que no estan integrados
al sistema de salud,

Separacion extrema de los servicios de salud publica de los
servicios de atencion a las personas,

Modelo de atencidén centrado en la enfermedad, el cuidado de
episodios agudos y la atencion hospitalaria,

Debilidad de la capacidad rectora de la autoridad sanitaria.

Practicas de financiamiento de algunos organismos de
cooperacion/donantes
programas verticales.




Problemas en la cantidad, calidad vy
distribucion de los recursos,

Deficiencias en la definicion de roles vy
responsabilidades, nivel de competencias,
mecanismos de contratacion y retencion y
dislpgridades en los salarios del personal de
salu

Multiplicidad de instituciones pagadoras y de
mecanismos de pago de servicios,

Trabas juridicas y administrativas,_ .
Ot =

S




Visto desde la experiencia de las PERSONAS conel
sistema:

»~ Falta de acceso
» Demanda reprimida o insatisfecha
» Listas de espera
» Atencion por estancos
» Perdida de oportunidad en la atencion
~ Derivaciones tardias o innecesarias
»~ Cuidados inapropiados en lugares inapropiados
~ Verticalizacion de la atencion
» Pobre continuidad de los procesos asistenciales
»~ Repeticiones innecesarias de historial clinico o pruebas diagnosticas
~ Falta de una fuente usual de atencion
»~ Falta de conformidad de los servicios con las necesidades y las
expectativas de los usuarios
»~ Programas verticales no acordes con el perfil demografico o de morbilidad
» Intervenciones que no toman en cuenta las particularidades culturales







Yo le controlo el
colesterol

Yo lo trato del
corazon...

Yo me ocupo de
su bronquitis

Adaptado de Pere Vallribeira-CSC









“Las personas con condiciones cronicas
Intentan obtener un continuo de servicios
en un sistema de financiamiento y
provision de servicios de salud orientado
a la provision episdédica de cuidados.”

JesUs Maria Fernandez
Dep. de Sanidad y Consumo
Pais Vasco



» Average per capita spending on people with one or more chronic
conditions is more than five times greater than spending on people
without any chronic conditions.
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Average Per Capita Health Care Spending
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Number of Chronic Conditions

Gerard Anderson, analysis of the Medical Expenditure Panel Survey, 2004.



Hos pitalizaitons for Ambulatory Care Sensitive Conditions Per

1000 Medicare Beneficiaries Ages 65+
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Source:Medicare Standard Analytic File,2004



El paciente aparece

a

El paciente es “tratado”

Ees

El paciente es dado de "alta”

Eus

El paciente “"desaparece del radar”

Jesus Maria Fernandez
Dep. de Sanidad y Consumo
Pais Vasco



Condicion

Diabetes

Atencion Insuficiente

Glicemia no controlada en el 24 % de

los casos

|
Prevenible i
|

2,600 ciegos; 29,000
insuficientes renales

Hipertension

Menos del 65 % de los pacientes

reciben tratamiento adecuado

68,000 muertes

Infarto del Miocardio

Entre el 39 % y 55 % no reciben
atencion preventiva ni medicacion

37,000 muertes

T

|

|

|

adecuada ;

|
Neumonia 36 % >de 65 anos no reciben vacunas i 10,000 muertes

|

i

Cancer 62 % no recibieron pruebas de i
S | 9,600 muertes

Colorectal tamizaje | !

Source: EBM Briefs. Laura Landro. The informed patient.
http://www.thehealthgateway.com



http://www.thehealthgateway.com/
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Servuglcs de Salud

"Redes” o Redes Integradas de

Redes de Servicios de Salud
+
Redes Integradas de Servicios de Salud
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<+ En el sub-sistema publico los servicios de cuidado de la salud y
atencion de la enfermedad no han sido eficientes para enfrentar
los nuevos desafios.

% Sl bien se sefiala que conceptualmente estan conformados
como redes no son tales:
» Modelos atencion que no funcionan

> Utilizan concepcion de redes territoriales organizado en
base a la oferta y poblacion asignada y no en base a
demandas de la poblacion.

> Modelos gestion inadecuados para administrar modelo
atencion inadecuado.

» No mecanismos de incentivos adecuados.
» Redes publicas: compartimentos estancos en el sistema

% En consecuencia su capacidad resolutivay eficiencia es
pobre.



2 En

>
>

>

>
< En

el sub-sistema privado los prestadores histéricamente
se han organizado en base a:

Modelo de atencion basados en servicios especializados

Se basan en sistemas de pago por servicios (seguros privados y
pagos directos de bolsillo) que limitan el acceso a los servicios.

El marco de incentivos usado no estimula la calidad y control de
costos y determina una organizacion que produce prestacionesy
servicios sin ningun incentivo para el “cuidado de la salud”.

Estimula el consumo, la incorporacion de tecnologias sin
evaluacion y produce servicios segun demanda espontanea de los
pacientes con poca o nula sensibilidad al costo-beneficio.

Operan mayormente sin regulacion ni control.
consecuencia se estimula en forma permanente el

Incremento de costos



Enfoque en las necesidades de salud de la poblacion y en la
capacidad de los servicios de resolver esas necesidades;

Coordina e integra cuidados a traves del continuo;

Sistemas de informacion que vincula a usuarios, proveedores y
financiadores;

Provee informacion sobre costos, calidad, resultados y satisfaccion
de los usuarios;

Incentivos financieros y estructura organizacional alineados para el
logro de los objetivos;

Es capaz de mejorar continuamente los cuidados que provee;

Construye alianzas estrategicas para el logro de los obijetivos.
« Shortell et al. 1996



Redes Integradas de Servicios de Salud
Mandato

_LEY

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

5 gl ORGANIZACISN PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

i ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

9.” CONSEJO DIRECTIVO
*SESION DEL COMITE REGIONAL

49.° CONSEJO DIRECTIVO
61.* SESION DEL COMITE REGIONAL

Washingron, D.C., ELM, del 15 de sepviembre al 1 de oc Washingron, D.C., ELA, del 25 de septiembre ai 7 de octubre del 2009

Pumro 4,17 dei orden del dta provizienal CD416 (Esp) ' Y CD49.R12 (Esp)
13 de azosto del 20} ¥ ORIGINAL: ESPARIOL
ORIGINAL: ESP. =

RESOLUCION
REDES INTEGEADAS DE SERVICIOS DE SALUD BASADAS

EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD CD43 R22

Introduccion REDES INTEGRADAS DE SEEVICIOS DE SALUD

L —_ . 5 se propaes la polisica rezional para I & BASADAS EN LA ATENCION PRIMARTA DE SALTD
Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) en respusssn al Zram desafiel S =
frazmentacion dz los servicios de salud v para dar cumplimiznre a los comp %

conTaidos en la Declaracicn de Montevideo, la Azenda de Salud para las Ay o A CONSEJO DIRECTVG,
2008-2017 ¥ el Consense de Iquigue. En la politica se estipula que las BISS conn
2 logrr eojetives de desamello a mivel mfemacional, come los cootemides
Declaracion del Milenia de las Nariones Unidas, y al desamrollo de los sisternas df

abiende sxamirado &l infarme de la Directom Redes fresradas de Senicier de
vinadas an lo Asencisn Primaria de Salwd (documento CD42/16). en ol que s=
& problema de 1 amuxnnaelossmnmde:a.ud:,:epmmeel

nnadﬂ:en]nm!mu:pumunesmd\ﬁps‘l por ende, nhpcesml:umcese i i y

de salod més accesibles, eficienses y db mejor calidad fécmica 7 percibida | ' Conceptos, OMM*M”IMY%*RUM imtento de redes mtegradas de servicios de salud pana abordario;

usarios, que telzan en crieta las cuestiones de género v la competencia culmur parasu li"m@"’entmeﬂmm Praocupado por los altos miveles de fragmentacion de los servicios de salud ¥ por
= mnm.hin s R_E.Scm.mlujwenamzjou'ar]aa;u:lndendaoce;un los roEion Legativa 2o el desempetio zeneml de Jos sistemas de salud, lo que s2

salud s - pry | mival dncative v Wy iy . g st en dificultades en el acceso a los servicios, prestacion de servicios de baja
orisnmcion palitica, oriextacion sevual, aival sdacativo y . tecpica, uso imaciemal e ipeficiencs de los recursos dispomibles. mumemto
a ario de los costes de produccidn v poca mdsfaccion de los usuarios com los

basadas en la definicion ¥ los atnowios esenciales de las RISS que se especifican | & redbidos:

docrmento.
Conzciente de la necesidad de formalecer Loz sistemas de sahud basadas en b

Antecedentes 2 primaria de salud (APS) como esTategia findamental para logro de las metas
2 Los sistamas de salud er las Americas s2 caractrizan per alies v E;T(j_r;fgwmi de salad, ente ofras s esipuladas en os Objetivos de

segmeriacion’ ¥ Sagmentacion’ {J-7). La fagmentacion s uma causa

onociendo que las redes integradas de servicios de salud constrryen wma de
rpales supresiones operativas del snfoque de la APS 2 mivel de la prestacion de
de salud, que contribuyer a hacer raalidad varos de sus elementos ssenciales

w5 peficre o b * & con distintis medaEdides de finnci
ailincitn y provisite, euds kno de ellos “sapeciakrade™ en diferenics eautos de lu pobl
wesesdo @ s irerciin lsboed, sivel de isgress, capacidad de pago, ¥ psiciie social Fate




La OPS considera que las RISS son una de las principales
expresiones operativas del enfoque de la APS a nivel de
servicios de salud contribuyendo a hacer una realidad varios de sus
elementos mas esenciales tales como la cobertura y el acceso
universal; el primer contacto; la atencion integral, integrada y
continua,; el cuidado apropiado; la organizacion y gestion optimas; la
orientacion familiar y comunitaria, y la accion intersectorial entre
otros. (OPS, 2010)
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Las RISS en el marco de la
APS: Definicion

“una red de organizaciones que presta, o hace los arreglos
para prestar, servicios de salud equitativos e integrales a
una poblacion definida, y que esta dispuesta a rendir
cuentas por sus resultados clinicos y econémicos y por el

estado de salud de la poblacion a la que sirve” . (Modificado de

Shortell, SM; Anderson DA; Gillies, RR; Mitchell JB; Morgan KL. Building integrated systems: the
holographic organization. Healthcare Forum Journal 1993;36(2):20-6).
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Contexto: tipo de sistema de salud, nivel de financiamiento, marco legal y regulatorio, capacidad de rectoria de la autoridad sanitaria, disponibilidad de

recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos, etc.




Ambitos de Abordaje

:

Organizacion

Asignacidn

Modelo asistencial

ge5iidn

estrategia

incentivos

Atributos esenciales de las RISS

Lristarecia de macanismas de coordirecian asistencia & lo large de todo &l continue de
x5 sarvicios de salud

&vervcidn da salud camirada enla persora, la familia yla comunidad, teniendo en cuenta
las particulandadas culturales y da géneno, iy bas rivales da diversidad da la poblacidn

Particinacife social amoli

Ecdon intersectorial y sbordsje de los dedamminartes da la salud y 12 equidad an saksd

Gastidn basada en rasultsdas




“»Los nuevos modelos de atencidon deberan:
v" Estar centrados en las personas, familias y comunidad,

v" Lograr una completa integralidad en la atencion de salud,
aplicando programas de fomento, proteccion de la salud,
cambios de actitudes, conductas, etc.,

v Mantener poblaciones sanas y enfermos estabilizados
evitando complicaciones,

v Gestionar programas de control y atenciéon de las personas
a través del curso de vida,

v" Ser costo-efectivos para la sociedad.

v" Introducir modelos de gestion clinica para lograr
racionalizar el uso de los recursos en base a
parametros técnicos.







Mother’s
Nutrition

Carcinogen
Exposures

Development of Cancer

Older ages

Infancy and Adult Life
Childhood Adolescence

Pregnancy and Lactation

Breast Feeding Smoking 1 Established adult risky behaviours
Infections/PEM 1 4 minants | Diet and Physical activity,
Micronutrients ! (air, food, water,) ! Tobacco, Alcohol,
Contaminants 'T' % f’ b 4l
(air, food, water,) | O'tr)nelgi?yo puberty !
1 1
Stl:tv::z rate ' Physical activity 1
; Inactivity(exercise :
| 1
SetRyIourS : and sedentarism) : /

Physical Activity
Food choice Exposure to Carcinogens %

|
1
" Genetic susceptibility to Cancer

Age
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Adaptado de Denis Roy

CURACION

PREVENCION

CUIDADOS




+Se define como la conexion (desde la
perspectiva de los proveedores) de los
diferentes servicios necesarios para atender a
un usuario a lo largo del continuo asistencial,
de manera armoénica y se alcance un objetivo
comun sin conflictos.




“+Es el resultado de la coordinacion desde la
perspectiva del usuario. Constituye el grado de
coherencia y union de las experiencias en la
atencion que percibe el paciente a lo largo del
tiempo.

— Tipos:
» De informacion

» De relacion
» De gestion




“»*Servicios Integrales

»Promocion, prevencion, cuidados curativos,
paliativos y socio-sanitarios.

“*Serviclios Integrados

»Coordinacion entre todas las partes del
sistema a traves del continuo de cuidados y el
curso de vida.




- se define como el grado en que Ilos
profesionales técnicos (médicos, enfermeras,
tecnologos, farmaceuticos, etc.) participan
activamente en la planificacion, gestion vy
provision de la atencion directa.




Desde los atributos de las Redes Integradas de
Servicios de Salud



Atributos Esencilales de las RISS

ugar mas apropiado, que s

Modelo asistencial

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

Atencién de salud centrada en la persona, la familia y la comunidad, teniendo en cuenta
las particularidades culturales y de género, y los niveles de diversidad de la poblacién



Modelo Asistencial:
Poblacion y Territorio

» Amplio conocimiento de las
necesidades y preferencias

» Proveer servicios integrales y
equitativos

» Desarrollar acciones de Salud
Publica

* Promover accién

intersectorial »

Determinantes sociales de la

salud




Modelo Asistencial:
Extensa Red de Servicios

S %, W Servicios integrales

Servicios integrados
Disponibilidad de

¢ centros, servicios y
~:  recursos acordes con las
necesidades de la

SRl poblacion.

i .".. Primer ...":
Nivel de
! Atencién

*  Accién ‘e,
Intersectorial = "*

Participacid



Modelo Asistencial:
Primer Nivel de Atencion Multidisciplinario
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' A ¢ multidisciplinario,
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<+ Equipos con
Especializada X

b responsabilidad sobre toda
|/ Ao la poblacion,

Especialzoda '-,'
Y | s .~ “» Puerta de Entrada y
Plge <« |™ e coordinacion en toda la red,

s A we | < Integracion operativa de

Especializoda

%% programas focalizados,

Afencion

e - <+ Integra acciones
g g Intersectoriales y de Salud
% & ’ Publica.




El concepto de

Atencion Apropiada,

Servicios
especializados en
entornos extra-
hospitalarios,

Hospitales para
Agudos y Cuidados
Intensivos.

M(/Atencic’)n Apropiada:
* ajustada a las necesidades de toda la poblacion

Servicios Esp| - intervenciones seguras, efectivas, y basadas en la

mejor evidencia cientifica,

 organizada y con asignacion de recursos segun

criterios de equidad y eficiencia economica.

~

/
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* Primer

Nivelde
?. Atencién

Accién ",
Intersectorial © -

Afencion
Especializody

Afencion
Especiolizodo

Atencién
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Atencion
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Modelo Asistencial:
Mecanismos de Coordinacidon Asistencial

Mecanismos de coordinacion a todo lo v
largo de la red que pueden incluir: o T el D
» Normalizacion de procesos § T Aencien
v Guias de practica clinica T ;
v Protocolos de Atencion o Mencidn.
» Adaptacién mutua j .-~
. i '._'P'lmor ¥ Espﬂé'(;;i;:;do
v Grupos de trabajo ! Nivel de S
v Gestion de casos i A A
v" Disefios organizacionales P ; e
matriciales. A T _ Atencion
. . . ) specializada
» Sistemas eficientes de referenciay : accien

Intersectorial : **

contrarreferencia

Participacid



Modelo Asistencial:

Atencion de Salud centrada en la persona, la familiay la
comunidad

AN NI N N W

La “persona como un todo”,

Procesos de decision clinica
compartidos,

Educacion para la salud, autocuidado
y la autogestion de la enfermedad,

Enfoque de Derechos,
Enfoques intercultural y de género,

Familias y comunidades como
receptoras y prestadoras de servicios
de salud.






Mother’s
Nutrition

Carcinogen
Exposures

Development of Cancer

Older ages

Infancy and Adult Life
Childhood Adolescence

Pregnancy and Lactation

Breast Feeding Smoking 1 Established adult risky behaviours
Infections/PEM 1 4 minants | Diet and Physical activity,
Micronutrients ! (air, food, water,) ! Tobacco, Alcohol,
Contaminants 'T' % f’ b 4l
(air, food, water,) | O'tr)nelgi?yo puberty !
1 1
Stl:tv::z rate ' Physical activity 1
; Inactivity(exercise :
| 1
SetRyIourS : and sedentarism) : /

Physical Activity
Food choice Exposure to Carcinogens %

|
1
" Genetic susceptibility to Cancer

Age



Atencion de Salud centrada en las personas

Atencion médica ambulatoria de Programas contra Atencion primaria centrada
caracter convencional en dispensarios  enfermedades en la persona
o ambulatorios

Focalizacién en la enfermedad y Focalizacion en las Focalizacion en las

la curacion enfermedades pricritarias necesidades de salud

Relacién circunscrita al momento de Relacién circunscrita a la Relacidn personal duradera

la consulta

ejecucion de las programas

Atencidn curativa episbdica

Intervenciones de lucha
contra las enfermedades

definidas por los programas

Atencion integral, continua y
centrada en la persona

Responsabilidad limitada a la prestacion de
asescramiento eficaz y seguio al paciente

Regponsabilidad scbre los
objetivos de lucha contra

Respongabilidad sobre la salud
de todos las integrantes de

en el momento de la consulta las enfermedades entre la ka comunidad a b largo del
poblacin destinataria cido vital; responsabilidad de
afrontar les determinantes de
la mala salud
Los usuarics son consumidores de la Los grupes de poblaciin Las personas son asociados

atencién que compran

son los destinatarics de
las intervenciones de lucha
contra las enfermedades

en la gestion de su salud y la
de su comunidad




Pan American
Health
Organization

Regional Office of the ) .
World Health Organization
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