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Porqué es importante la salud de  

la población joven? 

 30% de la población total 

de la región (158 millones) 

 107 millones viven en ALC 

 39% de las personas entre 

15 a 24 años en ALC son 

pobres 

 22 millones no tienen 

empleo y no asisten a la 

escuela 

 Entre 25% y 32% (12-24 

años) ► conductas de 

riesgo 

 
Fuente: UNICEF 



Porqué es importante la salud de la población 

joven? 

 220 menores de 18 años 

mueren todos los días por la 

violencia domestica. 

 ALC ► mas alta tasa de 

homicidio en población de 15 – 

17 años. 

 Se estimas que mas de 2 

millones de niños y niñas 

sufren explotación sexual cada 

año en America Latina. 

 

Fuente: UNICEF 



Porqué es importante la salud de la población 

joven? 

 25% de los adolescentes 

entre 13 a 15 consumen 

tabaco 

 Cerca de la mitad de las 

nuevas infecciones por 

VIH son jóvenes entre 15 

y 24 anos 

 20% de los nacimientos 

en la región son en 

adolescentes de 13 a 15 

anos 

 

Fuente: UNICEF 



De qué estan muriendo? 

Fuente: OPS, 2010 



Factores de Riesgo en Adolescentes 
Prevalencia del uso de alcohol 

(adolescentes 13-15 años) 

Fuente: OPS, 2011 



Factores de Riesgo en Adolescentes 

 Obesidad: 
 Ocho países de 17 que 

reportaron: obesidad mayor 
del 20% (Rango: 14.2 – 36.9) 

 Baja Actividad Física: 
 De 25 países ► 15 reportan 

que mas del 75% de la 
población tiene poca actividad 
física  

 Pensamiento Suicida: 
 22 países reportaron que mas 

del 10% de su población 
adolescente ha tenido 
pensamiento suicida (Rango: 
10.2 – 23.3%) 

 

Fuente: OPS, 2011 
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 TOTAL DE MUERTES 2007 

3,9 M  

Otras ECNT 

Carga de Enfermedad en las Américas: 
Enfermedades Crónicas 

Aproximadamente 250 millones 

de personas en Las Américas 

viven con Condiciones Crónicas. 



Enfoque de Curso de Vida 
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Sistema de Salud: 

Marcos Conceptuales 



Sistema de Salud Basados en la APS 
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“...un enfoque amplio de 

la organización y 

operación de los 

sistemas de salud, que 

hace del derecho a 

alcanzar el mayor nivel 

de salud posible su 

principal objetivo, al 

tiempo que maximiza la 

equidad y la solidaridad 

del sistema”. 



 

 

 

… son la expresión cotidiana para los usuarios, 

profesionales y gestores de los desafíos para los 

sistemas de salud de América latina 



Servicios de Salud 

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

 Los Servicios de Salud se 
definen como la serie de 
instituciones y programas que 
proveen:  

 Cuidados y atención directa a 
las necesidades de salud y 
enfermedad de los individuos;  

 

  Servicios de Salud Pública 
enfocados en la protección de 
la salud colectiva.  
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Las causas de la fragmentación 

Segmentación institucional del sistema de salud, 

Descentralización de los servicios de salud que fragmenta los 
niveles de atención, 

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

Separación extrema de los servicios de salud pública de los 
servicios de atención a las personas, 

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

Debilidad de la capacidad rectora de la autoridad sanitaria. 

Prácticas de financiamiento de algunos organismos de 
cooperación/donantes internacionales que promueven los 
programas verticales. 



Problemas en la cantidad, calidad y 
distribución de los recursos, 

Deficiencias en la definición de roles y 
responsabilidades, nivel de competencias, 
mecanismos de contratación y retención y 
disparidades en los salarios del personal de 
salud, 

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

Trabas jurídicas y administrativas, 

Los efectos de la fragmentación 



Fragmentación del Cuidado 

• Visto desde la experiencia de las PERSONAS con el 
sistema: 
 Falta de acceso 

 Demanda reprimida o insatisfecha 

 Listas de espera 

 Atención por estancos 

 Perdida de oportunidad en la atención 

 Derivaciones tardías o innecesarias 

 Cuidados inapropiados en lugares inapropiados 

 Verticalización de la atención 

 Pobre continuidad de los procesos asistenciales 

 Repeticiones innecesarias de historial clínico o pruebas diagnosticas 

 Falta de una fuente usual de atención 

 Falta de conformidad de los servicios con las necesidades y las 
expectativas de los usuarios  

 Programas verticales no acordes con el perfil demográfico o de morbilidad 

 Intervenciones que no toman en cuenta las particularidades culturales 

 



  Centrado en la atención episódica de cuadros 

agudos, 

  Organizado por niveles “de complejidad” en        

torno a la oferta,  

  Hospital-céntrico con alta dependencia y 

consumo de tecnología, 

 Medicalizado, con predominio de especialistas, 

  Centrado en servicios curativos y procesos 

fragmentados, 

  Pobre continuidad de la atención, calidad y 

economías de escala, 

  Sistemas de referencia y contra-referencia 

inoperantes, 

Generador de gran insatisfacción ciudadana. 

Crisis del Modelo de Atención Predominante 



La organización por niveles “de complejidad”  

y la prestación de cuidados basado en especialistas 

fragmenta y es una concepción inadecuada  

para enfrentar los problemas actuales del perfil 

de morbi-mortalidad.  

Crisis del Modelo de Atención Predominante 

Adaptado de Pere Vallribeira-CSC 



Crisis de Modelo de Atención Predominante: 

Los sistemas de Referencia y 

Contra-referencia no solucionaran 

los problemas de la fragmentación. 

Crisis del Modelo de Atención Predominante 



La atención hospitalaria: 

 

 es causa importante de la fragmentación en 

    la organización y en la provisión de cuidados, 

 contribuye a ampliar la brecha entre demanda 

    y oferta,  

 incrementa los costos en los sistemas de salud, 

 serios problemas de seguridad de los pacientes, 

 poca capacidad gerencial y pobres sistemas 

    de gestión. 

 

Crisis del Modelo de Atención Predominante 



 

“Las  personas con condiciones crónicas 

intentan obtener un continuo de servicios 

en un sistema de financiamiento y 

provisión de servicios de salud orientado 

a la provisión episódica de cuidados.” 

Jesús María Fernández 

Dep. de Sanidad y Consumo 

País Vasco 

Crisis del Modelo de Atención Predominante 



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

El Gasto Sanitario Aumenta con el Numero de 
Condiciones Crónicas  



La falta de… o pobre coordinación de los cuidados  

incrementa las hospitalizaciones evitables o innecesarias 

 

 

Source:Medicare Standard Analytic File,2004  



El actual modelo de prestación episódica de cuidados 
agudos no es costo-efectivo y puede producir pobres 
resultados en el manejo de personas con condiciones 

crónicas. 

   El paciente “desaparece del radar” 

   El paciente aparece 

 

    El paciente es “tratado” 

 

 
   El paciente es dado de “alta” 

 

 

Jesús María Fernández 

Dep. de Sanidad y Consumo 

País Vasco 



Condición Atención Insuficiente Prevenible 

Diabetes 
Glicemia no controlada en el 24 % de 

los casos 

2,600 ciegos; 29,000 
insuficientes renales 

Hipertensión 
Menos del 65 % de los pacientes 

reciben tratamiento adecuado 
68,000 muertes 

Infarto del Miocardio 
Entre el 39 % y 55 % no reciben 
atención preventiva ni medicación 

adecuada 
37,000 muertes 

Neumonía  36 % >de 65 anos no reciben vacunas 10,000 muertes 

Cancer 
Colorectal 

62 % no recibieron pruebas de  
tamizaje 

9,600 muertes 

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

Se paga un precio por  
“los que desaparecen…” 

http://www.thehealthgateway.com/


• Problemas de calidad en la atención: 

 Inseguridad de los pacientes 

 Alta variabilidad clínica 

 Insatisfacción ciudadana 

 Insatisfacción de los trabajadores de la salud 

 Deterioro de las instalaciones 

 Mala gestión de los recursos 

 

Crisis del Modelo de Atención Predominante 



Redes de Servicios de Salud 

≠ 

Redes Integradas de Servicios de Salud 



Crisis del Modelo de Atención Predominante 

 En el sub-sistema público los servicios de cuidado de la salud y 
atención de la enfermedad no han sido eficientes para enfrentar 
los nuevos desafíos. 

 

 Si bien se señala que conceptualmente están conformados 
como redes no son tales: 

Modelos atención que no funcionan 

Utilizan concepción de redes territoriales organizado en 
base a la oferta y población asignada y no en base  a 
demandas de la población. 

Modelos gestión inadecuados para administrar modelo 
atención inadecuado. 

No mecanismos de incentivos adecuados. 

Redes públicas: compartimentos estancos en el sistema 
 

 En consecuencia su capacidad resolutiva y eficiencia es 
pobre.  

 

 



Crisis del Modelo de Atención Predominante 

 En el sub-sistema privado los prestadores históricamente 

se han organizado en base a : 

 Modelo de atención 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 organización que produce prestaciones y 

servicios sin ningún incentivo para el “cuidado de la salud”. 

 Estimula  el consumo , la incorporación de tecnologías sin 

evaluación y produce servicios según demanda espontánea de los 

pacientes con poca o nula sensibilidad al costo-beneficio. 

 Operan mayormente sin regulación ni control. 

 En consecuencia se estimula en forma permanente el 

incremento de costos   



Servicios de Salud Ideal 

• Enfoque en las necesidades de salud de la población y en la 

capacidad de los servicios de resolver esas necesidades; 

• Coordina e integra cuidados a través del continuo; 

• Sistemas de información que vincula a usuarios, proveedores y 

financiadores; 

• Provee información sobre costos, calidad, resultados y satisfacción 

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 estratégicas para el logro de los objetivos. 

• Shortell et al. 1996 

 



Redes Integradas de Servicios de Salud 
Mandato 

 



    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 más esenciales tales como la cobertura y el acceso 

universal; el primer contacto; la atención integral, integrada y 

continua; el cuidado apropiado; la organización y gestión óptimas; la 

orientación familiar y comunitaria, y la acción intersectorial entre 

otros.  (OPS, 2010) 



   “una red de organizaciones que presta, o hace los arreglos 

para prestar, servicios de salud equitativos e integrales a 

una población definida, y que está dispuesta a rendir 

cuentas por sus resultados clínicos y económicos y por el 

estado de salud de la población 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). 



Las RISS y sus atributos 





Los nuevos modelos de atención deberán: 
 Estar centrados en las personas, familias y comunidad,  

 Lograr una completa integralidad en la atención de salud, 
aplicando programas de fomento, protección de la salud, 
cambios de actitudes, conductas, etc., 

 Mantener poblaciones sanas y  enfermos estabilizados 
evitando complicaciones, 

 Gestionar programas de control y atención de las personas 
a través del curso de vida, 

 Ser costo-efectivos para la sociedad. 

 Introducir modelos de gestión clínica para lograr  

    racionalizar  el uso de los recursos en base a  

    parámetros técnicos.  

 

 

Reformas de la Prestación de Servicios 



Definiciones y Conceptos 

Claves 



Curso de Vida 



SALUD 
ENFERMEDAD 

PREVENCIÓN CURACIÓN CUIDADOS 

Adaptado de Denis Roy 



Coordinación Asistencial 

Se define como la conexión (desde la 

perspectiva de los proveedores) de los 

diferentes servicios necesarios para atender a 

un usuario a lo largo del continuo asistencial, 

de manera armónica y se alcance un objetivo 

común sin conflictos. 

 



CONTINUIDAD ASISTENCIAL: 

Es el resultado de la coordinación desde la 
perspectiva del usuario.  Constituye el grado de 
coherencia y unión de las experiencias en la 
atención que percibe el paciente a lo largo del 
tiempo. 
– Tipos: 

• De información 

• De relación 

• De gestión 

 



Servicios Integrales e Integrados 

Servicios Integrales 

Promoción, prevención, cuidados curativos, 

paliativos y socio-sanitarios. 

Servicios Integrados 

Coordinación entre todas las partes del 

sistema a través del continuo de cuidados y el 

curso de vida. 

 



Gestión Clínica 

• se define como el grado en que los 

profesionales técnicos (médicos, enfermeras, 

tecnólogos, farmacéuticos, etc.) participan 

activamente en la planificación, gestión y 

provisión de la atención directa. 

 

 



El Modelo Asistencial 

Desde los atributos de las Redes Integradas de  

Servicios de Salud 



Atributos Esenciales de las RISS 

 



Modelo Asistencial:  
Población y Territorio 

 Amplio conocimiento de las 

necesidades y preferencias 

 Proveer servicios integrales y 

equitativos 

 Desarrollar acciones de Salud 

Pública 

 Promover acción 

intersectorial ► 

Determinantes sociales de la 

salud 



Modelo Asistencial: 
Extensa Red de Servicios 

Servicios integrales 

Servicios integrados 

Disponibilidad de 

centros, servicios y 

recursos acordes con las 

necesidades de la 

población. 

 



Modelo Asistencial: 
Primer Nivel de Atención Multidisciplinario 

 Palabra clave: 
multidisciplinario, 

 Equipos con 
responsabilidad sobre toda 
la población, 

 Puerta de Entrada y 
coordinación en toda la red, 

 Integración operativa de 
programas focalizados, 

 Integra acciones 
intersectoriales y de Salud 
Pública. 



Modelo Asistencial: 
Servicios Especializados en el lugar mas apropiado 

El concepto de 

Atención Apropiada, 

Servicios 

especializados en 

entornos extra-

hospitalarios, 

Hospitales para 

Agudos y Cuidados 

Intensivos. 

 

Atención Apropiada: 

• ajustada a las necesidades de toda la población 

• intervenciones seguras, efectivas, y basadas en la 

mejor evidencia científica, 

• organizada y con asignación de recursos según 

criterios de equidad y eficiencia económica. 



Modelo Asistencial: 
Mecanismos de Coordinación Asistencial 

 Mecanismos de coordinación a todo lo 
largo de la red que pueden incluir: 

 Normalización de procesos 

Guías de practica clínica 

 Protocolos de Atención 

 Adaptación mutua 

Grupos de trabajo 

Gestión de casos 

Diseños organizacionales 
matriciales. 

 Sistemas eficientes de referencia y 
contrarreferencia 

 

 



Modelo Asistencial:  
Atención de Salud centrada en la persona, la familia y la 

comunidad 

 La “persona como un todo”, 

 Procesos de decisión clínica 
compartidos, 

 Educación para la salud, autocuidado 
y la autogestión de la enfermedad, 

 Enfoque de Derechos, 

 Enfoques intercultural y de género, 

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



A que nivel integramos los 

programas de salud? 



Curso de Vida 



Atención de Salud centrada en las personas 



Gracias 


