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El concepto de Salud, desde el cual nos
estamos situando ...

* Trasciende las dicotomias de la racionalidad moderna: sujeto-objeto, cognicion-
emocion, sujeto-lo individual, lo colectivo-sociedad.

 El territorio y la comunidad local (territorialidad) se vuelven el punto de anclaje
psicosocial, de cada persona.

e La comunidad (colectiva) compuesta en sus distintos planos: social, cultural,
productivo; se vuelve el nicho de referencia para la comprension fenomenoldgica
del "proceso de salud-enfermedad".



¢Como se ha dado el diseno de las politicas en
Salud historicamente?

 Criterios técnicos (centralizados/ muchas veces descontextualizados de la
realidad local).

* Criterios financieros (definidos desde los incentivos, la produccidn, la definicion
unilateral de areas de influencia, centrado en la oferta)

e Discurso de lo comunitario planteado desde la sustentabilidad financiera, con una
carga ideoldgica sobre la forma de hacer salud, con participacion funcional y poco
vinculante de la comunidad.

* Coordinacion intersectorial tedrica ej: personas sin red de apoyo (paciente
sociosanitario)



¢Donde
empieza el
problema?




Graves problemas de fragmentacion y
segmentacion de servicios de salud.

La fragmentacion:
* falta de coordinacion entre los distintos niveles y dispositivos.

La segmentacion:

e Diversos subsistemas con diferentes fuentes de financiamiento.
* Genera una segmentacion social por capacidad de pago.

OPS, 2011



La excesiva fragmentacion de los servicios de salud
genera:

» Dificultades en el acceso a los servicios

» Duplicacion de servicios y prestaciones sanitarias.

» Encarecen los costes.

» Capacidad ociosa instalada.

» Lugar de resolucién de demanda sanitaria inapropiada.

» Prestacion de servicios de baja calidad técnica (Aumenta el riesgo para el usuario)
» Pérdida de la continuidad de la atencién

» Escasa congruencia de los servicios con las necesidades.

» Baja satisfaccion de los ciudadanos con los servicios recibidos.

OPS, 2011



Principales causas de |la fragmentacion a nivel
regional

» Segmentacion institucional del sistema de salud.

» Descentralizacion inadecuada de los servicios de salud que fragmenta los niveles de atencién.

» Predominio de programas focalizados en enfermedades, riesgos y poblaciones especificas
(verticales) que no estan integrados al sistema de salud.

» Separacion extrema de los servicios de salud publica de los de prestacion a las personas.

» Modelo de atencion centrado en la enfermedad, el cuidado de episodios agudos y la atencidn
hospitalaria.

» Debilidad de la capacidad rectora de |la autoridad sanitaria.

» Problemas en la cantidad, calidad y distribucion de los recursos.

» Practicas de financiamiento de algunos organismos de cooperacién/donantes internacionales
gue promueven los programas verticales, entre otras.



¢CoOmo se
puede
enfrentar este
problema?




Estrategias de integracion.

En ALAC Las Redes integradas de Servicios de Salud
(RISS) surgen como estrategia organizativa para abordar
la fragmentacion de los servicios sanitarios.



¢ Para que ?




Disminuir la brecha...

) CoObertura

Equ|dad ——) Acceso
) Oportunidad




¢ con que?




Estrategias/ herramientas de
Integracion



Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS)

“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 sirve”

(OPS, 2010)



Atributos esenciales de las RISS

Ambitos vy atributos de
las RISS

Modelo de asistencial:

Modelo asistencial

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

1. Poblacidon y territorios a cargo

Atencién 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

2. Una extensa red de establecimientos que
pueda entregar todos los niveles de
cuidado, con servicios de salud
personales y de salud publica.

1cién social amplia

estrategia
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Accién intersectorial y abordaje de los determinantes de la salud y la equidad en salud

3. Primer Nivel de atencidon que cubra toda
la poblacidn.

Ambitos de Abordaje

’

4. Prestacion de servicios especializados en
el lugar mas apropiado

Organizacion
gestion

Gestion basada en resultados

5. Atencion de salud centrado en las
personas, familias y comunidades

Asignacion
incentivos




La integracion de la red no es un fin en si mismo.

—)

Impacto
sanitario
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¢ Para quién ?
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¢ Donde ?




Donde se requiera...
“a una poblacion definida...”

* El actor red... como unidad territorial
basica de la RISS. El mapa no es el
territorio (Bruno Latour)

* Asignacion territorial geopolitica que no
da cuenta del itinerario sociocultural.

* Se requiere co-construccion del
territorio.
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Tecnologia:

“accion instrumental que reduce la incertidumbre en la relacion causa-
efecto para alcanzar un objetivo deseado”

Everett M Rogers, Diffusion of Innovation, 2003)



Desfragmentando/ integrando/ articulando

» Coordinando el sector y el intersector con objetivos sanitarios comunes.
» Aumento de la resolutividad (estrategias de re-adecuacién locales)

» Re conceptualizaciones de las redes prestadoras de servicios—> basadas
en la demanda.

» Enfoque de gestion territorial.
» Anticipacion del dafio.
» Calidad, acceso y oportunidad.

» Continuidad de los cuidados y de la atencion.



Continuidad de |la atencion...del cuidado

“Se da cuando una serie de eventos en el cuidado/ atencidn (prestaciones
en cualquier nivel) de la salud son experimentados por las personas como
coherentes y conectados entre si en el tiempo, y son congruentes con sus

necesidades y preferencias en salud ”.

Definicidn construida con una red (incluida comunidad) con grandes zonas aisladas, febrero 2017
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ARHORA
MISMOQO!!




(< vaiaDEAm (’:j Salud
Definicion del Modelo de Salud

El modelo de salud preventivo, predictivo y resolutivo se fundamenta en la
Atencion Primaria en Salud universal, centrado en las personas, las
familias y las comunidades, integra como principios la interculturalidad, la
igualdad, la no discriminacion y la dignidad e implementa las estrategias de
salud familiar y comunitaria, participacion social, perspectiva de cuidado y
transectorialidad.

Desarrolla una configuracion territorial para la organizacion de la respuesta a
las necesidades, potencialidades y expectativas de la poblacion, ordena las
acciones y recursos de los diferentes sectores y actores en un ejercicio de
transectorialidad para afectar positivamente los determinantes sociales de la
salud.



ldeas Fuerza:

* Tenemos un sistema Fragmentado.

 Tenemos una herramienta que ha demostrado ser una buena guia
para caminar en la senda de la integracion.

* Toda tecnologia requiere de procesos de implementacion.

* La temporalidad de la implementacion requiere voluntad politica y
conviccion técnica.

* La integracion NO ES UN FIN EN SI MISMO, es un medio indispensable
para conseguir los objetivos sanitarios priorizados por el pais.
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