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45 años de Itinerario estratégico de la OMS





Una mayor oferta de médicos generales 
se relaciona con mejores resultados de 
salud.

Una mayor oferta de especialistas 
se relaciona con peores resultados de 
salud. 



Más de 15 años con el mismo médico de Atención Primaria reduce la 
mortalidad hasta un 30%



Declaración de Astana

Los tres componentes de la APS

9













¿De que hablamos cuando hablamos de Integración?

375 defiiniciones de Integrated Care ( Armitage  2009)

Imagen. Kings Fund web



(The modern firm.Roberts 2004)

ENTORNO

ORGANIZACION ESTRATEGIA

DESEMPEÑO
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Redes integradas

Palabras clave

• SHORTELL (1994)

– Red

– Población

– Coordinación

• RISS ( OPS 2010)

– Red

– Población en 
territorio

– Rendición de 
cuentas
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Health Affairs blog. 

517 ACO en 50 estados ( 2020)





Características de los ACO con buenos resultados

• Lideradas por grupos de médicos independientes y no por hospitales

• Fondo global (basado en gasto histórico con ajustes de casuística en 
ocasiones) que tenga en cuenta uso de HCE, estimación riesgo de 
reingreso

• Trabajo en equipo multiprofesional

• Colaboración intersectorial
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• Planificación conjunta
• Tecnologías de la comunicación e información integradas
• Gestión del cambio
• Prioridades clínicas compartidas
• Incentivos
• Enfoque poblacional
• Evaluación y mejora continua
• Desarrollo profesional continuo que apoye el trabajo conjunto
• Implicación de pacientes y comunidades

• Innovación
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¿Cómo hacer que suceda?
( C. Ham)

1. Encontrar una causa común con los socios, estando dispuestos a 
compartir “soberanía”.

2. Desarrollar una “narrativa” compartida para explicar por qué la 
integración importa.

3. Desarrollar una visión persuasiva para describir lo que la integración 
puede lograr.

4. Establecer un liderazgo compartido.
5. Generar tiempo y espacio para desarrollar entendimiento mutuo y nuevas 

formas de trabajo.
6. Identificar los servicios y grupos de usuarios donde los beneficios 

potenciales de las redes integradas sean mayores.
7. Innovar en las modalidades de contratación y pago, utilizando también al 

sector independiente.
8. Reconocer que no existe “un único camino” para la integración.



Muchas gracias


