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Nuestros sistemas de salud

Segmentados y fragmentados
Modelos de Atencion Primaria deficientes
Sin sistemas de referencia y contra referencia

Sin control de calidad por resultados de salud



Marco de Referencia

Analizar el desempeno de las RIAS
teniendo en cuenta los procesos
internos para lograr sus objetivos
vy EL CONTEXTO EN EL CUAL
OPERAN

Vasquez, M.L. et al. Integrated health care networks in LA

(2009)



Marco de Referencia

CONTEXT PROCESS
Macro-level: policy goals on equity. efficiency, and continuity I Goals and strategies l-‘ Culture I
paolicy strategies to develop IHN
resource allocation methods I Health care model Organizational
Micro-level: health service supply in the area structure
characteristics of enrolled population
I Internal resocurce allocation I

OQUTCOMES

Intermediate:
Coordination
Continuity of care
Access

l

Final:
Equity of access
Efficiency

Source: Reference 48.

362 Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 26{4), 2009

Vasquez, M.L. et al. Integrated health care networks in LA (2009)



Sistema de Salud vs. Sistema Sanitario?

(servicios de salud)
Todas las organizaciones, las Las instituciones, las personasy
instituciones y los recursos de los  los recursos implicados en la
gue emanan iniciativas cuya prestacion de atencion de salud a
principal finalidad es mejorar la los individuos.

salud.
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1. OMS. Informe sobre la salud en el mundo 2003



. os Sistemas Sociales

Metas y sistemas sociales Acciones

intrinsecas e
Sistemas sociales instrumentales

Metas
sociales

Educativo Sanitario Politico

Educacion

Salud

Consumo

Participacion

Otros

Capacidad de respuesta a
las expectativas

Equidad de la
contribucion financiera

L B Meta definitoria de cada sistema . Metas comunes a todos los sistemas . Otras metas afectadas
rl

Murray y Frenk 2000



Limites de un sistema sanitario

(¢Cual es su finalidad principal?)

Se centra en acciones sanitarias: su fin principal es
mantener y mejorar la salud.

2 Mejorar la salud
Aumentar nivel medio de salud
Reducir desigualdades en salud
72 Aumentar respuesta a expectativas de poblacidn

Respeto a personas (dignidad, confidencialidad,
autonomia)

Orientacion al usuario (oportunidad, acceso a redes de
apoyo, calidad, capacidad de eleccién del proveedor)

2 Equidad de contribucidn financiera

Murray y Frenk 2000



La logica de los sistemas sanitario

y de salud

Prepatogénico
(sano)

Determinantes

Sociales o .
Poder Preclinico Clinico
/equidad _frevencion Prevencion secundaria Prevencion
Primaria Terciaria
=== Promociony Diagndstico temprano y tratamiento Rehabilitacion

Prevencién  oportuno

Se evita la enfermedad o se acorta. Menos riesgos, menos costos

| umenan s s napcd s costos oty sols




| @ estructura del sistema sanitario

APS ATENCION ESPECIALIZADA

Puerta de entrada

Ambulatoria y Hospitalaria

Accesible

7  Geograficamente

72  Culturalmente Niveles de atencion

v | Econdmicamente

?  Administrativamente ler nivel
Oportuna 2do nivel
Calida 3er nivel
Resolutiva

85-90% 10-15%




iPero |la realidad puede ser diferente!




Y suele ser diferente

/llercancia

ooBiA TIENE s MeHMENTOS WA EAROS, e oo

\ FELICITACIONES.
TRES TUTELAS
MAS Y ACABAMDS
CON ESA GRIPA/




Problemas

“...los problemas de los sistemas y los modelos son
comunes: una prestacion de servicios
excesivamente hospitalaria, inaceptable
funcionamiento de la atencion primaria,
descoordinacion entre los niveles de atencion,
fragmentacion de los servicios de salud, excesivo
uso de los especialistas y de la tecnologia...”

M.V. Ocampo y col. 2013



Un ejemplo: Colombia

“Las urgencias de las IPS de mediana y
alta complejidad se han consolidado
como la puerta de entrada al sistema,
con severa subutilizacion de los
servicios basicos”

* MSPS. Politica de Atencion Integral en Salud. pg. 17 (2016)



Y, ;entonces?




Definicion cubana de Redes Integradas de

Servicios de Salud

“Es aquella que gestiona y entrega servicios de salud, de forma
tal que las personas reciban un continuo de servicios de
promocion, prevencion, diagnostico, curacion, rehabilitacion y
reinsercion social;

de acuerdo a sus necesidades, a lo largo del tiempo y a través de
los diferentes niveles del sistema de salud,

con una eficiencia, eficacia y efectividad aceptables para el
momento tecnolégico e historico social con que se cuente”

Pedro Lopez Puigy col. 2013



Atributos

Territorio y poblacion definidos y conocidos

Red de servicios que garantice integralidad de atencidn y servicios
personales y de salud publica

Primer nivel de atencion multidisciplinario como puerta de
entrada, que integra y coordina la atencion de salud

Servicios especializados, preferiblemente no hospitalarios
Mecanismos de coordinacion a lo largo del continuo de atencion

Atencion centrada en la persona, la familia y la comunidad

Pedro Lopez Puigy col. 2013
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