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POLITICA SOBRE ATENCION INTEGRADA
PARA MEJORAR LOS RESULTADOS DE SALUD

Introduccion

1. La fragmentacion en todas sus formas es un problema generalizado en los sistemas
de salud y afecta a la organizacion, la gestion y la prestacion de la atencion en casi todos
los Estados Miembros de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS).! Impide el
acceso equitativo a la salud y puede adoptar la forma de servicios de salud que no abarcan

1 1 A . % A .p . . hahils .y
a oo snmnlata a cawmriainc & mramAasiAn mratvanciAan atanaiAn rahahilitaniAn




Atencion Primaria de Salud

e Meeting people’s health needs through comprehensive promotive,
protective, preventive, curative, rehabilitative and palliative care
throughout the life course, strategically prioritizing key health care
services aimed at individuals and families through primary care
and the population, with essential public health functions as the
central elements of integrated health services

e Empowering individuals, families and communities to optimize
their health, as advocates of policies that promote and protect
health and well-being, as co-developers of health and social
services, and as self-carers and caregivers.

: . e Systematically addressing the broader determinants of health
Multisectoral policy and (including social, economic and environmental factors, as well as

action individual characteristics and behavior) through evidence-
informed policies and actions across all sectors




Atencion Primaria de Salud marco operacional
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Servicios Integrados centrados en las personas,

familias y comunidades como componente de APS

Figure 2 The five interdependent strategies of the WHO Framework on integrated people-
centred health services (IPCHS)

Engaging and empowering
people and communities

Coordinating services Creating an enabling Strengthening governance
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Servicios de Salud
integrados centrados
en las personas
familias y
comunidades




Servicios de Salud entregados en el momento correcto, en el lugar correcto, de

01

Beneficios para las personasy
sus familias

e Satisfaccion, acceso y disminucion de t
de espera, alfabetizacion en salud,
participacion en la toma de decisions,
autogestion de su salud

02

Beneficios para las
comunidades

® Foco en poblacidnes desatendidas,
mejores resultados, comunidades mas
saludables, major respuesta a ET y NT,
participacion y empoderamiento
basados en sus propias necesidades

la forma y con las personas correctas
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Beneficios para los servicios de
salud

e Mayor equidad y acceso, recursos se
acercan al territorio y a las necesidades
de las personas, promocion y
prevencion, reduccion de
hospitalizaciones evitables y de estadias
hospitalarias, menores tiempos de
espera, menor duplicacion de servicios,
menores costos y mejores resultados en
ETyENT.




POLITICA DE ATENCION INTEGRADA PARA MEJORAR RESULTADOS EN
SALUD/PAHO

Linea estratégica 1: Fortalecer la
capacidad de las autoridades
nacionales de salud para liderar y
gestionar la transformacién de
todo el sistema hacia la atencién
integrada.

Linea estratégica 2: Transformar la
organizacion y gestion de los
servicios de salud a fin de mejorar
la experiencia de las personas, la
salud de la poblacidn, y la calidad,
equidad, eficiencia y eficacia de la
atencion de salud

Linea estratégica 3: Pasar de la
teoria a la implementacion
prdctica

Linea estratégica 4: Empoderar a
las personas y comunidades y
fomentar su participacion para
mejorar su salud y fortalecer el
aprendizaje institucional
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El retraso agudizado por el COVID 19 desafia los servicios de
salud a hacer mas y mejor

eurohealthobservatory.eu @OBSHealth
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Determinacion de las funciones del sistema de salud y modelos de atencion. Fuente: Adaptado
(Pan American Health Organization, 2022a).



Participacién en Gobernanza
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PNA

* |nstalacion de procesos que den cuenta de la multi-morbilidad/cronicidad de
la poblacion con un enfoque de riesgo

* |Integracion de estrategias comunitarias que permitan anticipar el dafio en
las personas, familias y comunidades

* Articulacion de la respuesta en red con el nivel de atencion especializada

 Acciones de salud publica en el territorio, intersectorialidad y enfoque de
DSS

« Preparacion para mantener servicios esenciales aun en condiciones de
emergencias de salud publica (resiliencia)
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Integrar la gestion de los servicios

Procesos en la red
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Bloques,
capacidadesy
contenidos
fundamentales
dela
intervenciones
que se realizan
en el PNA

®

Competencias y capacidades para el
desarrolio de las intervenciones por
parte de los equipos basicos de salud
del PNA que califican la capacidad
resolutiva del PNA y la organizacion
de la atencion en toda la RISS

Articulador de la salud colectiva
local

K Analisis de situacion integral \
Planes de salud locales
*  Estrategias sectoriales e
intersectoriales
*  Acciones extramurales

=  Control socia de gestion

Competencias y capacidades para el
desarrofio de las intervenciones que son
reakzadas conjuntamente por los
equipos basicos de saluddel PNA y
otras modalidades de atencion
ambulatoria especializadas

Articulador de la salud colectiva

a B

*  Acciones de salud publicae
intersectoriales del equipo del PNA

*  Acciones extramurales familiaresy
comunitarias

\- Respuesta a emergencias /

Articulador de la salud Individual

i )

*  Conjunto de prestaciones
individuales

Atencion integral a la salud
Vigilancia activa de la salud
Intervenciones domiciliarias
Gestion de la atencion
Acciones interinstitucionales
Calidad de la atencion

\_ /

Bloques y capacidades de las intervenciones del PNA. Fuente: adaptado (Jesus Gonzalez et al.,

2003)
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Articulador de la salud Individual

/ Coordinador y realizador de \

interconsultas

*  Coordinacion de acciones para la
atencién ambulatoria
especializada

*  Seguimiento ala atencién
ambulatoria especializada

*  Atencién continua e integral a
pacientes terminales

Competencias y capacidades para el
apoyo de los equipos basicos de salud
del PNA en nodos de atencion
hospitalaria, disminuyendo los tiempos
de espera y optimizando el flujo de
usuarios en la red asistencial

Articulador de la salud Individual

K Coordinacion de a atencion
hospitalaria especializada clinicay
quirdrgica programada

*  Facilitar el acceso al apoyo
diagnostico en nodos
especializados

*  Coordinacién, seguimiento y
acompasamiento para personas
con enfermedades complejas

*  Acceso a apoyo diagndstico,
\ telemedicina y tele salud /

* Seguimiento y soporte a pacientes
\ posegreso hospitalario

22



EL NUEVO MUNDO HACIA LA RECUPERACION
Factores Claves




Equidad en acceso y resultados

Los modelos de atencion que dan buenos resultados evolucionan
en respuesa a una vigilancia constante de lo que ocurre en la
poblacion (especialmente desatendidas), sus necesidades y los
contextos sanitarios cambiantes, con el objetivo de que todas las
personas reciban la atencion adecuada , en el momento adecuado,
por el equipo adecuado y en lugar adecuado




A partir de cooperacion tecnica en la region

* Implementacion de metodologias e instrumentos
e Capacitacion y aplicacion de matriz de valoracion RISS
* Metodologia de gestion productiva en RISS (PERC)
* Programacion operativa para el Primer nivel de atencion
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Servicios de calidad,

integrales y de
amplacion progresiva ¢

integracion ce

pProgramas

Gestion de
medicamentos y otras
tecnologias de salud

Acciones y elementos clave

Capacidad
Resolutiva

Rectona de la
autoridad nacional de

salud y planes de

accion para el
desarrolio del PNA

integracion en los
sistemas ¢e apoyo
clinico, administrativo y
logistico

Asignacion de recursos
financieros al PNA

Fuente elaboracion propia
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Aspectos claves

Potencia del modelo RISS basadas en APS para “empujar” el sistema hacia Salud Universal. Visidn compartida, inspirar y convencer.

No es posible prescribir UN modelo organizacional de Redes Integradas, debido a la gran diversidad de contextos. El desafio para cada pais es implementar
un modelo de integracidn que satisfaga sus propias necesidades y responda a la organizacién de su sistema de salud

Voluntad Politica explicita y traducida en hechos. Discurso consistente con “el hacer”

Acercando a “los que piensan” con los “que hacen”. Involucramiento de gestores y actores. Salir de la “zona de confort” Liderazgo transformacional y
resiliente en todos los niveles, pensando “fuera de la caja”

El ”ICOMk())I HACER” no es neutro, responde a una mirada de sociedad con vision de equidad, solidaridad y derechos humanos explicitos. “Drivers” culturales
en la poblacién.

Cohesidn social para un proyecto colectivo, empoderamiento de la comunidad en los territorios donde funciona cada RISS

Cambio de cultura organizacional, de “formas de hacer”. Desaprender modelos antiguos versus aprender nuevos modelos desde el inicio, sintonizando con la
academia y la formacion de nuevos equipos de salud. Ampliando la base de legitimacion de la gestién del cambio

Alineamiento de estructuras clinicas, gestoras y de gobernanza es fundamental, asi como de incentivos.

Marco de vigilancia y evaluacion, definicion de indicadores .... Hospitalizaciones sensibles a la atencion ambulatoria (evitables con adecuado manejo previo),
tiempos de espera para atenciones, etc.

La transformacion es gradual, compleja y requiere de todos y todas
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