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Organización Sanitarias Integradas en el País Vasco











Diálogo Regional de Política en Protección Social y Salud (Buenos Aires, 4 y 5 de diciembre 
de 2014)

Propuesta de Indicadores para el Estudio de Caso sobre Redes Integradas de Servicios de 
Salud

Reunión de expertos  para revisión del Modelo ( WDC, febrero 2015)

Diseño de una Guía Metodológica para la realización de Estudios de Caso de RISS

Pilotaje en el Área de Gestión Sanitaria del Sur de Sevilla

Realización de los 4 Estudios de Caso

Publicación final

“Estudio de Redes de Atención en Salud 

con Enfoque de Atención Primaria"



Modelo conceptual

DETERMINANTES:

Contexto

Gobernanza

Modelo de Gestión

Modelo de Atención

HABILITANTES:

Evaluación

Implementación.

RESULTADOS:

Salud.

Calidad.

Eficiencia

Satisfacción

-

LECCIONES APRENDIDAS:

Logros

"Key Drivers"

Desafíos

Agenda pendiente

RISS



8 Estudios de Caso

Mexico

Colombia

Brasil

Argentina

España

Chilee

Uruguayl



País Red

Argentina Red pública Santiago del Estero Capital

Brasil Red Temática de Atención a Condiciones crónicas 

(Diabetes )  del Municipio de Fortaleza

Chile Red del Servicio de salud Metropolitano Sur adscrita

al Ministerio de Salud (MINSAL)

Red del Servicio de Salud de Chiloé adscrita al 

MINSAL

Colombia Red pública (“Norte”) de la Empresa Social del Estado 

(ESE) Pasto Salud 

España Área de Gestión Sanitaria Integrada Pública de los 

centros de Atención Primaria y los Hospitales de la 

Región Sur de Sevilla

México Nodo de la Red formada por el Hospital Rural de 

Coscomatepec y 5 Unidades Médicas Rurales de la 

RISS del Instituto Mexicano de la Seguridad Social 

Prospera



El Mapa no es el territorio ( Alfred Korzybski)

Fotografía: Gabriel Morillas

Pilotaje

Área de Gestión Sanitaria del Sur de Sevilla

Servicio Andaluz de Salud



Oferta hospitalaria



Resultados comparativos Primary Care Assessment Tool (PCAT)

: AGS Sur Sevilla- Distrito APS Granada



Experiencias innovadoras de la Red

• “Comandos itinerantes de Cardiología”

• Unidades inter-niveles de Aparato Locomotor

• Tele-dermatología

• Programa de seguimiento de Retinografía

• Atención a pacientes crónicos complejos

• Referentes telefónicos



Estrategias de sustitución/reemplazo

• Realización de procedimientos que precisaban internamiento hospitalario bajo 
fórmulas de atención ambulatoria.

– CMA

– Hospitales de Día

– Unidad de Continuidad Asistencial

• Realización en atención primaria de procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
que previamente eran realizados en centros hospitalarios

– Diagnósticos

– Terapéuticos



Tasa ajustada APVP Ictus

Enfermedad cardiovascular







Propuestas de mejora

( Grupo Focal)

• Reorganización de las consultas de AP 
en función de las necesidades 
identificadas por los médicos de familia

• Fomento y potenciación del trabajo de 
la enfermería de AP, tanto en centros 
como en el domicilio.

• Potenciación del trabajo social.

• Incorporación de psicólogos al proceso 
de atención.

• Trabajo en sesión clínica 
multiprofesional en AP de los casos más 
complejos

• Existencia de unidades 
multiprofesionales hospitalarias de 
respuesta rápida

• Empleo generalizado de la telemedicina



Valoración proceso de implantación

• Análisis de la Red como Innovación

– Clara Percepción de ventajas

– Compatible

– Compleja

– No reinventable

• Diseminación
– “Top-down” ( jerárquica”) sin estartegia explícita de implmentación

• Adopción

– Posición favorable al cambio mayoritaria

– Preocupación en el ámbito de la AP

• Contexto interno
– En general favorable, muy condicionado por la crisis

– Defiiencias en recursos, sistemas de información y gestión de profesionales

• Contexto externo
– Favorable ( consenso político)

– Insuficiente desarrollo normativo



1.-El Marco general de la integración.

2.- Atención Integral al paciente 
crónico

3.- Accesibilidad del ciudadano

4.- Seguridad del paciente

5.- Gestión compartida. Continuidad 
asistencial

6.- Gestión de profesionales



Valoración global. Región Sur Sevilla. SAS
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