Dr. Reynaldo Holder
Asesor Regional




“...Un Sistema de Salud Basado en la APS es un
enfoque amplio de la organizacion y operacion 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”.

(OPS, Marzo 2007)




Sistemas de Salud basados en APS
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Capacidad para
responder a las
necesidades de

WORLD HEALTH DECLARATION

We, the Member States of the World Health Organization (WHO), resffirm our commitment to the principl

iated in its C tinn that the enj i of the highest attxinghle standard of health is one of the undamen’
rights of every human bemg; in doing so, we affirm the dignily andworth of every person, and the cqual rights, e
dutics and shared responsibilities of all for health. i

Derecho ala Salud

Wi recognize that the in'_iprbwmen! of the Health and well-being of people is the ultimate aim of soc

d We are . to the ethical concepts of equity, solidarity and social justice ar
atian of a gender | It our s, We emphasize the imporance of redicing social and
inequities in improving the héalth ol the whole population, Therefore, il isdmperative to pay the greatest o) (7]
those most inneed, burdened by ill-health. receiving inadeq services for health or affected by poverty W ] " O
our will fp promote health by adiressing the basic detetminants and prerequisites for healil,| We atknow o 0o E u | d ad
ehanges in the world bealth situation require that we give effect to the “Health-for-All Policy for the o 2 = © q E m
‘century” through relevant regional and national policies and strategies. : - = ® - ® =
i D e & S o
oS ® S o
We recommit ourselyes to strengthening, adapling and relorming, as appropriale, our health sySlems; Q: o g SO | | d ar | d ad 9 n
‘essential public health functions and services, in order to.ensure universal access to health services that are - O D
scientific evidence, of good quality and within affordable limits, and that are sustainable for the future. We NS S
<

‘ensire the availability of the essentials of primary health care as defined in the Declaration ofAlma Atxr and
in the new policy. We will continue to develop health systems to tespond to the eurrent and anticipated health ~
tions, socioecononic circumstances and needs of the people, communities and countries concerned, th

appropriately managed public and privale actions and investmenis-for health.
v

We recognize that inworking towards health for all, ‘all nations, communities, families and individuals an
iimerdependent  As a community of nations, we will-ect together to meet common threats fo health and to promote
miversal well-being,

We, the Member States of he World Fealth Orezanization. hereby resolve to promete and support thie rights and
principles, action and responsibilities enunciated in this Declaration. through concerted action, full participation and
partnership, calling on all peoples and institulions Lo share the vision of health for a1l in the twenty-frst century, and o
endeavour in commof 0 realize it

Marco legal,
Politico e
Instituciona]
aceptables

! Adopted ar the Infcenational Confierence on Primary Health Care, Al Ata, 6212 September 1978, and endarsed by theTh
World Tealth Assembly-in resolution WILA32 30 (May 1974).




. son la expresion cotidiana para

los usuarios, profesionales vy
gestores de los desafios para los
sistemas de salud de ALC
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Segmentacion
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“coexistencia de
subsistemas con distintas
modalidades de
financiamiento, afiliacion y
provision, cada uno de
ellos ‘especializado’” en
diferentes estratos de la

poblacion de acuerdo a su
insercion laboral, nivel de
ingreso, capacidad de
pago, y posicion social.

(Organizaciéon Panamericana de la Salud. Salud en
las Américas 2007. Vol. |, p. 319, Washington, DC:




Fragmentacion

“coexistencia de varias
unidades o
establecimientos no

integrados dentro de la
red sanitaria
aSiStenCia|” (Organizacion

Panamericana de la Salud. Salud en las
Ameéricas 2007. Vol. |, p. 319. Washington,

PRI AL Fragmentacion
de la Red de
Servicios y de
los Cuidados




Fragmentacion de los Servicios de Salud
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~ Seguro Social

VIH-SIDA

Materno-Infantil

Malaria-ETV
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Las causas de la fragmentacion

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

Debilidad de |a capacidad rectora degz
sanitaria
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Las causas de la fragmentacion

Problemas en la cantidad, calidad y distribucion de los
recursos

Deficiencias en la definicion de roles y responsabilidades,
nivel de competencias, mecanismos de contrataciony
retencion y disparidades en los salarios del personal de
salud

Multiplicidad de instituciones pagadoras y de
mecanismos de pago de servicios

Trabas juridicas y administrativas

Practicas de financiamiento de algunos organismos de
cooperacion/donantes internacionales\que promueven
los programas verticales < \&§

>



las tendencias actuales

Corregir

Figura 1.10 Los slstermas de salud se apartan de los valores fundamentales
e la atenclén primaria
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La Iniciativa Regional de
Redes Integradas de Servicios de Salud

(RISS)




Redes Integradas de Servicios de Salud
Mandato

ORGANIZACIOM PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGAMIZACICH MUNDIAL DE LA SALUD

LAEp

@ " ORGANIZACION FPANAMERICANA DE LA SALUD
i ORGANIZACICN MUNDIAL DE LA SALUD
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49.° CONSEJO DIRECTIVO
£1* SESION DEL COMITE REGIONAL

9.° CONSEJO DIRECTIVO
_* SESION DEL COMITE REGIONAL

Washingron, D.C., ELY, del 25 de sepifembre ai 1 de oc| Washingron, D.C, EL, del 15 de septienire af 1 de ocrubre dol 1009

FPumip 4.1 dof orden del dia provizional CL42016 (Esp) o . CD49 822 (Ezp)
| CRIGINAL: ESPAROL

RESQLUCION
EEDES INTEGEADAS DE SERVICIOS DE SALUD BASADAS

EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD CD4o.R22

Imtroduccion GRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

REDES INTE

L En el presemre documsnts se propons |3 peliica regional pam Ia forms) ENTA ATENCION ADESALID
Fedes Inwgradas de Servicios de Salud (RISS) en respuesta al gran desafi -
frazmemtacion da los sarvicios de salud ¥ para dar cumplimeents a los compy CONSESO DIRECTIVO,
conmaados en la Declaracien de Moatevideo, la Agenda de Salud pam las A - :
2008-2017 v el Consenso de Iqugue. Enll]:o]tll.cl e astipula ql..elas BISS comf e abiends examinads el informe de la Divectorm Reder Miegradas de Senvicior de
a lozrar ohjetivos de desarrollo a mivel imermacional, como los contenido: a.mdas an [z Aseician Primaria de Safid (documento CD49/16), en ol qua se
Declaracion dal Milenio de las Naciones Unidss, ¥ al desamallo de Jos sistemmas [ &l problema de la frasmenmacion de los servicios da salud y 2 propens el
basados en la atencs mpumcesa]Lﬂ(APS} , por ende, nhprem:umnes i | imiznto de redes imtezradas de servicios de salud par abordazio;
de salud mas accesibles. eficientes v de mejor calidad técmica y percibi
nsaTios, qua fenEan er cusn las cusstiones de género y la competencia :anmsufmpkmmfmmhsAﬂm Irzocupado por Los altos niveles de frazmentacion de los servicios de snlu:lypm'
msme mede, las BISS conmibayen 2 mejorar la aquidad en el acceso a los saw wusion egaiva an el desempalio general de los sistemas de salud, lo que =
:Iﬂ!-'li ;}L'gmiihlﬂccl:ﬂug:m:‘;ﬁ E‘E"-E"I?m:.ﬂ;ﬂg mx}mgﬁﬁmﬂ% it e dificultades en el acceso a 1o servicios, prestacion de servicios de baja

rientcion palis & e Sorine . BCnica, imacional e inefici de | cursos dispendbles. aumens
recomends la elaboracion de planes naciomales ajustades 2 las realidades de cad| m;fg:sgmn;gmgg pmaiteldn]?;oca u?i:f;;ec'_ﬁg de :: usa;-isn;s com '.u:
bazadas en la definicion y los airtowios esenciales de las RISS que se espectfic © s recihidas; h
decimenta. )

Consciente de la mecesidad de fomalecer los sistemas de salud basadas em
s primaria de salud (APS) como eswategia findamental para logre de las metas
les 2 imemacionales de salud, enfre omas [2s estipuladas en los Ofjetivos de
i del Milenia;

Antecedentes

2 Los sistemas de sabud er_ las Americas s2 caracterizan per altos aiy
segmentacion’ ¥ fagmenncion® (I-7). La fagmentacion &5 UL causa
e — orociendo que L2z redes infegradas de servicios de salud constiuyen uma de
ipales expresiones opemtivas del enfoque de la APS 2 nivel de la prestacion de
de salud, que confribunyen a hacer realidad varies de sus elementos esenciales

i 5 pefiee ol * & won distineas medadudes de fimn]
willacion y prow cule wnn de ellos “especiaieade™ en difieniss esuin de lo pob
wtenle 4 s irmereatn lsbosl, sivel de igress, capasidul de pags, § posiciis sl B




“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 economicos y por
el estado de salud de la poblacion a la que

. V4
Slrve . OPS, 2009 (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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@ Dada la gran variedad de contextos externos y factores
internos de los paises, no es posible prescribir un uUnico
modelo organizacional de RISS; de hecho existen multiples
modelos posibles.

@ E| objetivo de politica publica entonces es alcanzar un
diseno que satisfaga las necesidades organizacionales
especificas de cada sistema.

@ No obstante la variedad de contextos de los paises, la
experiencia acumulada en los ultimos anos indica que las
RISS requieren de algunos atributos esenciales para su
adecuado funcionamiento.



Participacion en Gobernanza
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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.




Atributos esenciales de las RISS
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Modelo asistencial

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

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




Modelo Asistencial:

Poblacion y Territorio

Amplio conocimiento de las
necesidades y preferencias

Proveer servicios integrales y
equitativos

Desarrollar acciones de Salud
Publica
Promover accion intersectorial

» Determinantes sociales de la
salud




Modelo Asistencial:

Extensa Red de Servicios

Afencion

Especializoda

Alencidn !
Especiaglzodo -

- Primer Atencion
k e _'.*" 5 Especiolizoda
Nivelde
- Atencian :
e Especialzada -
A fancicn
Especiolizado
] Accion
[Intersectorial

---------------

Particioacid

Servicios integrales
Servicios integrados

Disponibilidad de centros,
servicios y recursos acordes
con las necesidades de Ia
poblacion.
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Afencion
Especializada

Atencidn
Especialzoda . *

Afercidn

p  Especiolzoda

Mencin :
Especializada ;

Atancitn
Especialzada

. Participaciér

Palabra clave:
multidisciplinario,

Equipos con responsabilidad
sobre toda la poblacion,

Puerta de Entrada y
coordinacion en toda la red,

Integracion operativa de
programas focalizados,

Integra acciones
intersectoriales y de Salud
Publica.



Mod

Servicios Espe

El concepto de At
Apropiada,

e Servicios especializados
en entornos extra-
hospitalarios,

e Hospitales para Agudos y
Cuidados Intensivos.
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Especigiizada

Atencian .
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Atencion ¢
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* Mecanismos de coordinacion a 3
todo lo largo de la red que pueden  ebica oo
inCIUir: ..'"‘ - 5 Atencion
5 £ Especializoda
— Normalizacion de procesos i, .
e Guias de practica clinica o 7. Especralaods
e Protocolos de Atencion k" — SR
.« 7 T A Especiaiizoda
— Adaptacién mutua Nivel de -
* Grupos de trabajo R i
e Gestion de casos p i
» Disefios organizacionales PO Especioiiad
matriciales. W

Intersectorial © "+

---------------

— Sistemas eficientes de
referencia y contrarreferencia

Particioacid




Modelos Asistencial:
Atencion de Salud centrada en la persona, la

familia y la comunidad

"~ v La “persona como un todo”,

v Procesos de decision clinica
compartidos,

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

v Enfoque de Derechos,

v Enfoques interculturales y de
género,

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




