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Sistemas de Salud Basados en
Atencion Primaria de la Salud

Modelo de Atencion:
Centrado en las Personas
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Sistemas de Salud basados en la APS

Valores, Principios y Elementos

“..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 eqwdad y la solidaridad del
sistema”.

(OPS, Marzo 2007)
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Sistemas de Salud: Conflictos de vision

Modelo Bio-Médico Sistemas basado en la APS

Salud como bien comercial Salud como derecho con equidad y

VALORES exclusivo, o como acto caritativo.  solidaridad

Multiples actores.

GOBERNANZA Medico - Paciente Liderazgo de la ASN (rectoria).

Acceso Universal y Cobertura
Universal.
Proteccion Social en Salud.

Pago directo a proveedores.

SLLSHElAENTE Orientado al lucro

Atencion episodica curativa de
PROVISION DE casos/complicaciones agudas
SERVICIOS centrada en la enfermedad y el
tratamiento.

Atencion integral, continua e integrada
y centrada en las personas (incluyendo
la atencion socio-sanitaria).

Médicos, enfermeras y otros

: ) . Amplio rango de competencias y
profesionales afines a la atencion

GENERACION DE profesionales.

RECURSOS curativa. ] Uso apropriado y equitativo de la
Tecnologia como generadora de p
: tecnologia.
negocios.
ENFOQUE Pacientes Personas, Familias, Comunidades

ANALISIS SISTEMICO Lineal Sistemas complejos y adaptativos




Serviclos de Salud

La prestacion de servicios de salud
es solo una de las funciones de los
Sistemas de Salud.

Los Servicios de Salud se definen
como la serie de instituciones vy
programas que proveen:

» Cuidados y atencion directa a
las necesidades de salud vy
enfermedad de los individuos;

» Servicios de Salud Pdublica
enfocados en la proteccion de la
salud colectiva.
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Serviclos de Salud

Dos grandes retos:

Agotamiento del Modelo de
Atencion

Fragmentacion de los
Servicios de Salud
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El Modelo de Atencidon Agotado
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El Modelo de Atencidon Agotado
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Fragmentacion

‘coexistencia de varias
unidades o
establecimientos no
integrados dentro de |a
red sanitaria asistencial”

(Organizacion Panamericana de la Salud.
Salud en las Américas 2007. Vol. |, p. 319.
Washington, DC: OPS; 2007).
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Fragmentacion de la Organizacion de

los Serviclios

- La Fragmentacion genera problemas de
desempeiio en los servicios:

O O O O

Falta de coordinacion y de comunicacion entre
los distintos niveles y sitios de atencion;

Duplicacion de servicios e infraestructura;
Capacidad instalada ociosa en algunos casos,
Sobre utilizacion de recursos en otros;

Cuidados de salud provisto en el lugar menos
apropiado, generalmente a nivel hospitalario;

Distribucion inequitativa de los centros de
atencion que no considera la ocupacion del
territorio por la poblacion.
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Fragmentacion del Cuidado

* Visto desde |la experiencia de las PERSONAS en el sistema:

o Faltade acceso
« Demanda reprimida o insatisfecha
» Listas de espera
« Atencion por estancos
o Perdida de oportunidad en la atencion
» Derivaciones tardias o innecesarias
« Cuidados inapropiados en lugares inapropiados
« Verticalizacion de la atencion
o Pobre continuidad de los procesos asistenciales
» Falta de una fuente usual de atencion
» Repeticiones innecesarias de historial clinico o pruebas diagnosticas
o Falta de conformidad de los servicios con las necesidades y las
expectativas de los usuarios
« Programas verticales no acordes con el perfil demografico o de morbilidad
 Intervenciones que no toman en cuenta las particularidades culturales
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Respiratorias cronicas 10%

Otras ECNT 7%

Diabetes 8%

Cancer
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65 % Del Gasto en Salud proviene de la
atencion de pacientes con mas de una Condicion Cronica

% Poblacion segiin niimero

% del total gasto sanitario segiin
55+ condiciones cronicas
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El actual modelo de prestacion episodica de cuidados

agudos no es costo-efectivo y puede producir pobres

resultados en el manejo de personas con condiciones
cronicas.

El paciente aparece

a

El paciente es “tratado”

oS

El paciente es dado de “alta”

Eus

El paciente “"desaparece del radar”
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Se paga un precio por

“los que desaparecen...”
A

Condicion Atencion Insuficiente Prevenible

Glicemia no controlada en el 24 % de 2,600 ciegos; 29,000
los casos insuficientes renales

Diabetes

Menos del 65 % de los pacientes

reciben tratamiento adecuado 68,000 muertes

Hipertension

Entre el 39 % y 55 % no reciben
Infarto del Miocardio| atencidn preventiva ni medicacidn 37,000 muertes
adecuada

Neumonia 36 % >de 65 anos no reciben vacunas 10,000 muertes

Cancer 62 % no recibieron pruebas de

Colorectal tamizaje 9,600 muertes

Source: EBM Briefs. Laura Landro. The informed patient.
http://www.thehealthgateway.com
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http://www.thehealthgateway.com/

Modelos de Atencion
Centrados en las Personas
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Nuevos Modelos de Atencidn

 Los nuevos modelos de atencion deberdn:

v

Estar centrados en las personas, familias y comunidades,

Lograr una completa integralidad en la atencién de salud,
aplicando programas de promocion, proteccion de la salud,
cambios de actitudes, conductas, etc.,

Mantener poblaciones sanas y enfermos estabilizados evitando
complicaciones y muertes prematuras.

Gestionar programas de control y atencion de las personas a través
del curso de vidaq,

Racionalizar el uso de los recursos en base a pardmetros técnicos

Ser costo-efectivos para la sociedad.
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Nuevos Modelos de Organizacion

v  Enfoque en las necesidades de salud de la poblacion y en la
capacidad de los servicios de resolver esas necesidades;

v~ Coordina e integra cuidados a través del continuo;
v~ Sistemas de informacion que:

v Vinculen a usuarios, proveedores, [reguladores] y financiadores;

v Provee informacion sobre costos, calidad, resultados vy
satisfaccion de los usuarios;

v~ Incentivos financieros y estructura organizacional alineados para el
logro de los objetivos;

v~ Es capaz de mejorar continuamente los cuidados y la calidad de los
servicios que provee,;

v~ Construye alianzas estrategicas para el logro de los objetivos.
e Shortell et al. 1996
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Redes Integradas de Servicios de Salud

“una red de organizaciones que presta, o hace los
arreglos para prestar, servicios de salud equitativos e
infegrales a una poblacion definida, y que esta
dispuesta a rendir cuentas por sus resultados clinicos
y economicos y por el estado de salud de Ia
pOb'aCiO,n ala que SIrVe” . (Modiicado de shortell, SM; Anderson DA; Gilies, RR:

Mitchell JB; Morgan KL. Building integrated systems: the holographic organization. Healthcare Forum Journal 1993;36(2):20-
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Atributos esenciales de las RISS

.
.
.
.
.
.
0
.

recursos humanos, fisicos y tecnolégicos, etc.

Participacién en Gobernanza
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Participacién 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
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Atributos Esencilales de las RISS

Modelo asistencial

Existencia de mecanismos de coordinacién 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
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Modelo de Atencion:

Atencion de atencion centrado en la persona, la familia
y la comunidad

v

Enfoque de Derechos,
La “persona como un todo”,

Procesos de decision clinica
compartidos,

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

Familias y comunidades como
receptoras y prestadoras de cuidados
de salud.

Enfoques intercultural y de género,
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Modelo de Atencion:

Poblacion y Territorio

<* Amplio conocimiento de las

necesidades y preferencias

+» Considera las necesidades
diferenciadas e insatisfechas de
todas las personas,

% Presta atencion a las
necesidades especificas de los
grupos en situacion de
vulnerabilidad

 Identifica los determinantes
sociales de la salud gque
Influyen sobre la salud

A
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Modelo de Atencidn:
Extensa Red de Servicios

. .f,‘:,'.?:’a__f‘-.f ----------- Fovo... «— % Servicios integrales
X -° T Atencion .-

b “.. < Servicios integrados

s < Disponibilidad de centros,
- servicios y recursos

Especializado

acordes con las
\ Sl necesidades de la
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Modelo de Atencion:

Primer Nivel de Atencion Multidisciplinario

."‘;:Iud V .....
e’ - < Palabra clave: multidisciplinario,
P . * Equipos con responsabilidad
/ —_— sobre toda la poblacion,
: weses i < Puerta de Entrada y
e coordinqclzion en toda lared,
i < Integracion operativa de
Es:;teruf:)cli?;da.":: programas focalizados,
N\ ¢/ < Integra acciones intersectoriales
£ D" y de Salud Publica.
.................................
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Modelo de Atencion:
Mecanismos de Coordinacion Asistencial

<+ Mecanismos de coordinacion a
todo lo largo de la red que incluye: P e s ——

> Sistemas eficientes y efectivos de SR
referencia y contrarreferencia o

> Normalizacion de procesos ; DI
v Guias clinicas .
v Normas de Atencidn ja—
v Protocolos de Atencion A A Atencion

» Adaptacién mutua - N i
v Grupos de trabajo B eciolad 4
v Gestion de casos w:::gmlx< .....

v Gestion de la enfermedad
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Participacién en Gobernanza
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Participacién en Gobernanza

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.
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Temas Criticos Para Avanzar

A un nuevo modelo de atencidon y organizacion

- El Modelo de Atencion centrado en las Personas:
« Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion
« Asignacion Poblacidon-Territorio
« Mecanismos de coordinacion asistencial

o Normalizacion de procesos/resultados (Guias de Practica Clinica,
Protocolos de Atencion)

o Adaptacion mutua (mecanismos de coordinacion orgdnicos que
favorecen la comunicacion entre profesionales del Primer Nivel, los
hospitales y otros dispositivos de la red.

» Enfoque de Curso de Vida y los programas verticales.

- El Modelo de Organizacion en RISS:

« Fortalecimiento de la capacidad resolutiva del primer nivel de
atencion

« Re-orientacion del rol de los hospitales y de la atencidn
especializada

N
\:
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ESTRATEGIA PARA EL ACCESO UNIVERSAL ALA
SALUD Y LA COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD

Linea estratégica 1:
Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud, integrales,
de calidad, centrados en las personas y las comunidades

A
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Linea estratégica 1:
Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud,
integrales, de calidad, centrados en las personas y las
comunidades

Fortalecer o tfransformar la organizacion y la gestion de los
servicios de salud (modelos de atencidon centrados en las
necesidades de las personas y las comunidades, aumento de
la capacidad resolutiva del primer nivel, Redes Infegradas de
Servicios de Salud - APS).

Definicion de los servicios de salud integrales, de calidad,
universales y de ampliacion progresiva, de acuerdo con las
necesidades y prioridades de salud, la capacidad del sistema
y el contexto nacional.
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Linea estratégica 1:
Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud,
integrales, de calidad, centrados en las personas y las
comunidades

Incrementar la inversion en el primer nivel de atencion para
mejorar la capacidad resolutiva, aumentar el acceso y
ampliar progresivamente la oferta de servicios.

Ampliar las opciones de empleo, especialmente en el primer
nivel de atencion y particularmente en dreas subatendidas.
Estructurar o consolidar la colaboracion en los equipos
multiprofesionales de salud y fortalecer la capacidad
resolutiva ... Fortalecer los perfiles profesionales y técnicos y/o
infroducir nuevos perfiles, en coherencia con Ila
transformacion o fortalecimiento del modelo de atencidn ...
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