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Prologo

La salud universal es una meta colectiva que requiere transformaciones estructurales,
sostenidas y centradas en las personas. En este contexto, las redes integradas de servicios de
salud (RISS) representan una de las expresiones mas estratégicas y operativas de la atenciéon
primaria de salud (APS), ya que traducen sus principios en intervenciones concretas para
reorganizar los servicios, y garantizar el acceso efectivo y el cuidado continuo y de calidad a
lo largo del curso de vida. Se presenta aqui el documento de consenso técnico: Actualizacion
del marco conceptual y operacional para las redes integradas de servicios de salud en las
Américas, resultado de un amplio proceso colaborativo impulsado por la Alianza por la
Atencion Primaria de Salud en las Américas (AXAPS).

En esta publicacidon se recogen aprendizajes, evidencia acumulada y experiencias recientes,
incluidas las ensefianzas derivadas de la pandemia de COVID-19, que mostraron las debilidades
estructurales de los sistemas segmentados y fragmentados, pero también reafirmaron el valor
de contar con redes de servicios integradas, resilientes y con arraigo territorial fuerte. En esta
actualizacion se redefinen los componentes de las RISS y se propone un marco conceptual
y operacional renovado, orientado por atributos como la coordinacion efectiva, la gestion
por resultados, la transformacién digital y la participacidn social. Asimismo, se incorporan
elementos innovadores como la maduracion progresiva de redes, el enfoque territorial y el
fortalecimiento de la gobernanza multinivel.

La consolidacion de las RISS no es solo un desafio técnico, sino también politico, institucional
y cultural. Implica superar inercias historicas, transformar modelos de atencidn centrados en
la enfermedad, y reconfigurar la forma en que se planifican, financian, gestionan y evaluan
los servicios de salud. Esta publicaciéon reconoce que no existe un Unico camino ni modelo
universal, y propone un marco flexible y adaptable que respeta las realidades institucionales y
territoriales de los paises, al tiempo que promueve principios comunes de equidad, solidaridad,
participacion y calidad. Este consenso técnico es, por tanto, un llamado a la accidn y una guia
para acelerar la transformacion de los sistemas de salud desde el nivel local hasta el nacional,
en consonancia con las necesidades de salud de nuestros pueblos.

La AxAPS reafirma su compromiso con el desarrollo de sistemas de salud mas accesibles,
integradosy centradosenlaspersonas.Elobjetivodeestapublicacionesfacilitarlacomprension,
adaptacion e implementacion del nuevo marco de las RISS, y servir como herramienta util para
decisores, gestores y equipos técnicos que lideran procesos de transformacion de la salud en
sus territorios. Este esfuerzo conjunto contribuird a avanzar de manera decidida hacia sistemas
de salud mas equitativos, sostenibles y preparados para enfrentar los desafios presentes y
futuros de la salud en la Regidn de las Américas.

Organizacién Panamericana Banco Mundial Banco Interamericano
de la Salud de Desarrollo
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Introduccion

Los fundamentos conceptuales de las redes integradas de servicios de salud (RISS) en la
Regién de las Américas se remontan a la resolucién CD49.R22 del 2009 de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en la que se reconoce de manera formal a la atencién primaria
de salud (APS) como piedra angular para reorganizar los sistemas de salud fragmentados (7, 2).
Esta resolucion surgid tras una década de consultas regionales y debates politicos, y culmind
en un consenso que describid como la fragmentacion de los servicios perpetuaba el acceso
inequitativo, el uso ineficiente de recursos y los resultados desfavorables en la salud. Al
fundamentar las RISS en los principios de la APS, la OPS buscd operacionalizarlas mediante
modelos de atencién coordinada y centrada en las personas, familias y comunidades, capaces
de abordar tanto las necesidades individuales como las colectivas en la salud (7, 2).

La adopcidon de la resolucidon impulsd su implementacidon en contextos diversos. Varios paises
de la Regidn avanzaron en la puesta en marcha de modelos de atencién basados en las RISS,
con logros importantes en la reduccion de brechas de acceso, la coordinacién entre niveles
asistenciales y el uso de datos para la gestion de la salud (3). Estas experiencias incluyen
el despliegue de equipos multidisciplinarios, la incorporacion de agentes comunitarios de
salud, la estandarizacién de rutas y vias de atenciodn, y el fortalecimiento de los sistemas de
informacién y prevencion a nivel local (4, 5).

A pesar de estos avances, la pandemia de COVID-19 puso en evidencia algunos desafios
persistentes. La segmentacion de los sistemas de salud dificultd la coordinacidn de servicios
esenciales durante la emergencia, afectando especialmente a los grupos poblacionales en
situacion de vulnerabilidad (6), y aun limita la coherencia operativa de las RISS (7, 8). Aunque en
muchos paises existe la asignacion o empadronamiento territorial de la poblacién, en varios
casos, las politicas no se aplican plenamente debido a subsistemas segmentados, servicios
fragmentados y una organizacién territorial débil, lo que genera dificultades de acceso a
cuidados y atencidn de calidad (3). La coordinacion entre los niveles de gestidon y los servicios
asistenciales también sigue siendo limitada y, en general, se restringe al sector publico (9, 70).
Ademas, las personas buscan atencién directamente en los hospitales cuando la mayoria de
sus necesidades y demandas podrian ser satisfechas en los establecimientos de atencién
primaria con una capacidad resolutiva adecuada (9).

INTRODUCCION
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De esta manera, aproximadamente una tercera parte de la poblacidon de la Regién tiene un
acceso limitado a la atencidn de salud (77), con una concentracién desproporcionada de las
necesidades de salud insatisfechas en comunidades indigenas, zonas rurales y de menores
ingresos. Estas dificultades se observan en un contexto en el que la Regién enfrenta desafios
emergentes como el aumento de las enfermedades no transmisibles (ENT), el envejecimiento
poblacional y los cambios epidemioldgicos asociados a los determinantes sociales de la salud
(recuadro 1) (12).

RECUADRO 1. Desafios emergentes para las redes integradas de servicios de salud

La Region de las Américas enfrenta desafios cada vez mayores, derivados del
envejecimiento acelerado de la poblacidn y de la transicion epidemioldgica. Para el
2030, las personas mayores de 60 afos superaran en numero a los menores de 5, lo que
ha impulsado un aumento del 31% en la mortalidad por enfermedades no transmisibles (ENT)
desde el ano 2000.2 En la actualidad, las ENT representan el 81% de las muertes en la
Region; entre ellas, las enfermedades cardiovasculares son las responsables del 34,8%
de los decesos.

Este panorama se agrava por la presencia de comorbilidades: el 65% de las personas
mayores vive con afecciones cronicas multiples que requieren intervenciones coordinadas
y multidisciplinarias. El impacto econémico también es significativo: se estima que
las ENT ocasionaran un gasto de US$ 47 billones entre el 2010 y el 2030, mientras que las
pérdidas de productividad asociadas a la diabetes podrian alcanzar los US$ 2,1 billones
para el 2030.?

Frente a esta situacién y a otras prioridades como la salud maternoinfantil, las
enfermedades transmitidas por vectores, y los riesgos de epidemias y desastres de
origen natural, entre otras, se requieren sistemas de salud capaces de integrar la atencion
individual, las estrategias de salud publica y las respuestas a los determinantes sociales
de la salud.? Las redes integradas de servicios de salud (RISS) ofrecen una respuesta
estratégica al facilitar la coordinacion entre los diferentes actores sociales, incluidos los
proveedores de salud, para desarrollar acciones de promocién de la salud, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos. Al mismo tiempo, promueven la
participacion social y la colaboracion intersectorial entre los servicios de salud, los
organismos de salud publica y las organizaciones gque abordan los determinantes
sociales, con el fin de mejorar el acceso, la continuidad y la calidad de los servicios.?

a  Organizacion Panamericana de la Salud. Leading causes of death and disease burden in the Americas:
Noncommunicable diseases and external causes. Washington, D.C.: OPS; 2025. Disponible en: https://iris.
paho.org/handle/10665.2/59568.

»  Valentijn PP, Schepman SM, Opheij W, Bruijnzeels MA. Understanding integrated care: a comprehensive
conceptual framework based on the integrative functions of primary care. Int J Integr Care. 2013;13:e010.
Disponible en: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3653278/.

ACTUALIZACION DEL MARCO CONCEPTUAL Y OPERACIONAL PARA LAS REDES
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS AMERICAS


https://iris.paho.org/handle/10665.2/59568
https://iris.paho.org/handle/10665.2/59568
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3653278/

Estas observaciones subrayan que, si bien se han logrado avances importantes en el desarrollo
de las RISS en la Regidn, persisten brechas que requieren una accidon multilateral renovada.
En este contexto, la Alianza por la Atencién Primaria de Salud en las Américas (AXAPS),
impulsada por la OPS, el Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo, representa
una oportunidad estratégica para fortalecer y acelerar la transformacion de los sistemas de
salud hacia modelos mas integrados, resilientes y centrados en las personas, las familias y las
comunidades.

Esta iniciativa multilateral busca articular esfuerzos técnicos y financieros, promover la
innovacién y apoyar a los paises en la superacion de las brechas persistentes en el acceso y
la calidad de los servicios de salud (73). Como parte de ese esfuerzo conjunto, este informe
presenta un marco conceptual y operacional nuevo paralas RISS en las Américas, con acciones
estratégicas e intervenciones integrales adaptables a los diversos escenarios y realidades de
cada pais y territorio de la Regidn.

INTRODUCCION
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Elementos innovadores
en la actualizacion



Esta propuesta representa una actualizacion innovadora del documento Redes integradas de
servicios de salud: conceptos, opciones de politica y hoja de ruta para su implementacion en
las Américas, publicado por la OPS en el 2010 (2). Ademas de introducir elementos novedosos
que responden a los desafios actuales de los sistemas de salud, esta versidn se nutre de las
experiencias acumuladas, las resoluciones adoptadas, los documentos técnicos elaborados y
las ensefanzas obtenidas a lo largo de mas de una década (cuadro 1).

Uno de los principales cambios consiste en el fortalecimiento de la gobernanza como
proceso orientador de la transformacion institucional, asi como la definicion explicita de
responsabilidades y funciones en los tres niveles de gestidn: macro, meso y micro. Esta
distincion permite una articulacidn mas eficaz entre los niveles estratégicos, tacticos y
operativos del sistema, fortaleciendo su capacidad de respuesta de manera integral e
integrada frente a las necesidades de salud de la poblacién y a los determinantes sociales que
las condicionan.

Otro aspecto innovador es la adecuacidon de las RISS para la implementaciéon de modelos de
atencién centrados en la persona, la familia y la comunidad, con enfoque del curso de vida.
Esta vision ha sido sostenida en distintas resoluciones y documentos técnicos en los ultimos
afnos (cuadro 1) y, en esta actualizacidn, se consolida como principio organizador de las redes.
Estos modelos orientan la prestaciéon de servicios hacia una atencién mas accesible, resolutiva
y equitativa, con base en el desarrollo de competencias para la atencién integral y continua.

Asimismo, en esta version se incorporan procesos de territorializacion, con articulaciéon de la
gestion de la situacion de la salud con acciones intersectoriales, intergubernamentales y
la participacion de actores sociales. Esto se traduce en la adecuacidn de los servicios de salud
a las condiciones demograficas, epidemioldgicas, sociales y culturales de cada territorio,
promoviendo el acceso universal y el bienestar a través de politicas publicas integradas vy la
operacionalizacion del enfoque de salud en todas las politicas.

Otro avance clave de esta actualizacion es la gestion del cambio. Esta se ubica en el centro
del desarrollo de las RISS. Se enfatiza la necesidad de facilitar la adopcion de practicas
organizativas y operativas nuevas para minimizar resistencias, promover una cultura de
resultados y fomentar una accién colectiva alineada con los objetivos estratégicos de la red.

Por otra parte, esta propuesta se aparta del modelo tradicional jerarquizado de niveles de
atencién (primario, secundario y terciario) y se enfoca en una estructura organizacional
mas flexible, en la que se integran servicios de distinta naturaleza y complejidad. Esta
transformacién promueve la continuidad del cuidado, la transversalidad de los procesos
clinicos y administrativos, y una mayor adaptabilidad a las realidades locales. Se favorece
asi la consolidacidn de una red dindmica, centrada en las personas y con una operacioéon mas
coherente, efectiva y eficiente.

ELEMENTOS INNOVADORES EN LA ACTUALIZACION
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Por ultimo, esta actualizaciéon incorpora un atributo estratégico dedicado a la transformacion
digital del sector de la salud, entendida como condicién habilitante para el funcionamiento
integrado de la RISS. Se destacan la telesalud y el uso de tecnologias emergentes como la
inteligencia artificial, junto con el desarrollo de sistemas interoperables de informacion sobre
salud, el fortalecimiento de la gestion de datos, la ciberseguridad, el respeto por los principios
éticos en el uso de datos personales y la alfabetizacion digital en el ambito de la salud (74).
Estos elementos son esenciales para apoyar decisiones clinicas, administrativas y de politica
publica, basadas en evidencia oportuna y confiable.

Estos cambios se expresan en un conjunto renovado de dominios y atributos esenciales de
las RISS, que permiten operativizar este marco actualizado. En su conjunto, esta propuesta
busca reforzar la integracién, equidad, calidad y sostenibilidad del sistema de salud, mediante
una arquitectura institucional y operativa mas coherente con los desafios contemporaneos.

CUADRO 1. Documentos y resoluciones de la Organizacién Panamericana de la Salud y la
Organizaciéon Mundial de la Salud para el desarrollo de las redes integradas de servicios de
salud, 2014-2024

Documento AfRo Descripcion

Promueve el acceso equitativo a servicios
Estrategia para el acceso universal a la 5014 de calidad, el fortalecimiento de la
salud y la cobertura universal de salud? gobernanza, la mejora del financiamiento y
la coordinacidon multisectorial.

Define 11 objetivos para transformar los
Agenda de salud sostenible para las 2018 sistemas de salud, con prioridad en servicios
Américas 2018-2030 (ASSA2030)° centrados en las personas, familias y
comunidades.

Refuerza la APS como estrategia para
2019 abordar determinantes sociales y garantizar
participaciéon comunitaria.

Informe de la Comision de Alto Nivel: salud
universal en el siglo XXI¢

Prioriza la equidad y el enfoque
multisectorial para reducir inequidades,

. ) “
Plen EsiEi=glies e QS 20202025 2CHO alineado con la ASSA2030 y los objetivos de
desarrollo sostenibles.
Propone un enfoque integral que combina
Renovaciéon de las funciones esenciales de servicios individuales, colectivos e
o 2020 ; . )
salud publica® intersectoriales para fortalecer los sistemas

de salud.

Hace hincapié en el liderazgo, la gobernanza,
2021 el financiamiento y el modelo de atencion
para implementar APS y fortalecer las RISS.

Marco operacional para la atencidén
primaria de saludf

Estrategia para el establecimiento Aborda las debilidades estructurales

de sistemas de salud resilientes y la expuestas durante la pandemia de COVID-19,
recuperacion en la etapa posterior a la 2021 y promueve la APS, las funciones esenciales
pandemia de COVID-19 a fin de mantener y de salud publica y el financiamiento
proteger los logros de la salud publica® sostenible.
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Documento Afo Descripcion
Las funciones esenciales de la salud Promueve la integracion de servicios para
publica en las Américas. Una renovacion mejorar los resultados, con fortalecimiento
. 2022 L
para el siglo XXI. Marco conceptual y de las RISS y la APS con enfoque digital y
descripcioneh participaciéon comunitaria.
Ampliacion del acceso equitativo a los . )
L . Recomienda transformar los sistemas

servicios de salud. Recomendaciones para ; L

. ) 2022 mediante modelos de atencién nuevos y
la transformacion de los sistemas de salud o :

. . ; colaboracion intersectorial.
hacia la salud universal’
Politica para recuperar el progreso hacia
el logro de los objetivos de desarrollo Propone acciones intersectoriales y
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En esta publicacidn, las RISS se definen como "un conjunto de organizaciones y servicios de
salud que coordinan e integran sus funciones e intervenciones para atender las necesidades
de salud de una poblacién definida en un territorio asignado. Las redes prestan cuidados
integrales, accesibles, continuos, disponibles, de calidad y centrados en la persona, la familia
y la comunidad, con enfoque de curso de vida, ademas de rendir cuentas de los resultados
obtenidos y el estado de salud de la poblacidn a la cual sirve”.

Las RISS brindan servicios integrales de promocidn de la salud, prevencién de la enfermedad,
recuperacion de la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos de diferentes niveles de
complejidad; desarrolla intervenciones de salud publica, incorpora los programas de salud y
tecnologias apropiadas, y aborda los determinantes sociales de la salud mediante acciones
intersectoriales, intergubernamentales y con participacion social, para lo cual cuenta con
mecanismos de gobernanza, gestion, organizacién y financiamiento adecuados.

Los objetivos estratégicos de las RISS son los que se mencionan a continuacion:

¢ Mejorar el acceso equitativo a servicios de salud de calidad: garantizar que todas
las personas, cualquiera sea su situacion socioecondmica, geografica o educativa,
puedan acceder al cuidado de su salud y a la atencidn de calidad, segura, oportuna y
centrada en la persona, la familia y la comunidad, sin tener que enfrentar ningun tipo
de barrera de acceso.

¢ Fortalecer la continuidad de la atencidn y el cuidado: asegurar que las personas
reciban cuidados integrales a lo largo del curso de vida de manera fluida entre los
diferentes niveles de complejidad y en los diferentes escenarios, con la incorporacion
de las acciones de los programas prioritarios de salud y las intervenciones de salud
publica. Se debe asegurar también la capacidad de respuesta ante situaciones de
emergencia o desastres mediante la continuidad de los servicios.

¢ Aumentar la eficiencia en el uso de recursos: optimizar los recursos humanos,
tecnoldgicos, financieros, materiales, informaticos, organizacionales, educativos
y colaborativos disponibles para evitar deficiencias y duplicidades, y mejorar la
eficiencia operativa en la provision de los servicios de salud.

¢« Abordar los determinantes sociales de la salud: facilitar la articulacidn entre
diferentes sectores (salud, educacidn y servicios sociales, entre otros) y promover
la participaciéon de la comunidad para abordar de manera integral los determinantes
sociales de la salud y mejorar la situacidn de salud de la poblacion.

Enlafigura1se presenta el marco conceptual y operacional propuesto paralaimplementacion
de las RISS, articulado de manera coherente con los elementos clave que orientan su
desarrollo. Este marco se fundamenta en los ejes de la APS y las funciones esenciales de los
sistemas de salud, y se expresa a través de los ejes de integracion de las RISS. A partir de
estos ejes, se organizan los dominios estratégicos que permiten guiar las acciones a nivel
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macro, meso y micro, adaptadas al territorio y al contexto nacional. El objetivo ultimo de esta
estructura es avanzar hacia la salud universal. La interaccion de los dominios y atributos de
integracion permite obtener resultados concretos como el acceso equitativo a servicios
de salud de calidad, la continuidad del cuidado, el uso eficiente de los recursos disponibles y
la promocidn de la coordinacién intersectorial. Todo lo anterior se encuentra enmarcado en el
contexto politico, social, econdmico y cultural de cada pais, que condiciona tanto los puntos
de partida como las posibilidades de transformacion. Este enfoque permite que las RISS se
consoliden como una herramienta integral y flexible para reconfigurar los sistemas de salud
en torno a las necesidades reales de las personas, familias y comunidades, asi como avanzar
de manera progresiva hacia sistemas mas justos, eficientes y sostenibles (2, 15-19).

FIGURA 1. Marco conceptual y operacional para la implementacién de las redes integradas
de servicios de salud
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APS: atencion primaria de salud, RISS: redes integradas de servicios de salud, FESP: funciones esenciales de salud publica.
Fuente: adaptado de Organizacion Mundial de la Salud, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Marco operacional para la atencion
primaria de salud: transformar la visién en accion. Ginebra: OMS, UNICEF; 2021. Disponible en: https:/iriswho.int/handle/10665/351718.
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En los ultimos afos, diversos paises de la Regién han emprendido procesos orientados al
fortalecimiento de sus sistemas de salud mediante la implementacién de las RISS, por su
potencial para superar la fragmentacién, mejorar la equidad en el acceso y optimizar el uso de
los recursos. Estas acciones se han traducido en reformas institucionales, modelos nuevos
de organizacion de servicios, inversidon en la atencidn primaria y estrategias orientadas a
la articulacion territorial de los niveles de atencidn. En este contexto, varias experiencias
regionales han contribuido a impulsar y consolidar estos avances, entre ellas, la Iniciativa
Salud Mesoamérica (recuadro 2).

RECUADRO 2. La Iniciativa Salud Mesoamérica

La Iniciativa Salud Mesoamérica (ISM) es una alianza publico-privada destinada a
mejorar el acceso a la salud de calidad de 1,8 millones de mujeres y nifos y nifas en
Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama y el estado de
Chiapas en México. Es un modelo de desarrollo innovador que apoya la transformacion
de los sistemas nacionales de salud para ampliar la cobertura, el acceso y el uso de los
servicios de salud en las mujeres y la poblacion infantil mas pobres de Mesoamérica.

La implementacion de la ISM ha promovido la reorganizaciéon funcional y operativa de
las redes de servicios en las zonas priorizadas, con mejora de la capacidad resolutiva
de los establecimientos, la disponibilidad de recursos humanos capacitados, el uso de
tecnologias esenciales, la continuidad del cuidado y la articulaciéon con acciones
comunitarias. Ademas, ha introducido incentivos por resultados y mecanismos de
evaluacion rigurosos que favorecen la mejora continua vy la sostenibilidad de los logros
alcanzados.

Este modelo demuestra como, desde un enfoque adaptado al contexto politico, social y
econdmico de cada pais, es posible avanzar en la integracion de servicios centrados en
las necesidades reales de las personas y comunidades. Asi, la ISM se convierte en una
manifestacion concreta de la teoria de cambio de las RISS, y muestra que es posible
transformar los sistemas de salud para hacerlos mas justos, eficientes y sostenibles, vy
avanzar hacia la garantia efectiva del derecho a la salud para todos.

Fuente: Iniciativa Salud Mesoameérica [Internet]. Disponible en: https:/www.saludmesoamerica.org/es
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Las RISS representan un cambio de paradigma en la organizacién de los sistemas de salud,
ya que han sido disefladas para superar la fragmentacion mediante la unificacién territorial
y funcional de los servicios. Al fomentar la coordinacidon entre los niveles de gestién y los
niveles de complejidad, y la integracién con los sectores de salud publica y social, las RISS
reconfiguran los sistemas en torno a modelos centrados en las personas, las familias y las
comunidades (2). Esta transformacidon sustituye los enfoques desarticulados por redes que
responden de forma proactiva a las necesidades de salud de la poblacién a través de cuatro
ejes interdependientes de integracion (2):

1. La integracién de la atencién de salud: |la integracion de la atencidon garantiza una
coordinacion fluida entre diferentes niveles de complejidad, con establecimientos de
atencion primaria que actuan como coordinadores de los cuidados. Busca eliminar
barreras de acceso, garantizar transiciones fluidas entre servicios y ofrecer respuestas
articuladas a las necesidades de salud de la poblacién (79). La integracion de la
atencioén incluye mecanismos y practicas que aseguran la continuidad del cuidado
con un enfoque de curso de vida, centrado en la persona, la familia y la comunidad
(p.ej., las guias clinicas estandarizadas y los protocolos basados en registros electrénicos
de salud conectan los servicios de cuidados y atenciones esenciales y especializados).
Este eje requiere, ademas, de estructuras de coordinacion funcional entre los distintos
proveedores de servicios de salud, lo cual fortalece la integralidad de la atencion, la
implementacion de acciones especificas para reducir las barreras de acceso a servicios
y cuidados de calidad, y la asignacion territorial de la poblacién para garantizar la
continuidad de la atencién.

2. La integracién de programas de salud: |la integracion de programas busca superar
las iniciativas fragmentadas centradas en enfermedades especificas y las incorpora
en modelos de atencidn integral centrados en las necesidades de la poblacién (20).
Para lograr una integracion efectiva, se requiere combinar la organizacion estructural
con la adaptabilidad operativa (27). Esto implica establecer marcos de gobernanza
gue armonicen politicas, mecanismos de planificacién y financiamiento, y elaborar
procedimientos de supervision entre programas. Asimismo, es necesario equilibrar la
estandarizacion con la flexibilidad. Si bien las RISS ofrecen una estructura orientadora,
su éxito depende en gran medida de la adaptacidon a los contextos locales. La
integracion debe ir mas alld de la prestacion de servicios, y abarcar también las
cadenas de suministro, los servicios de apoyo (incluidos los laboratorios y bancos
de sangre), la formacion del personal y los sistemas de informacidn. Las experiencias
demuestran que una integracidn gradual, con base en evaluaciones participativas de
necesidades y un seguimiento iterativo, es clave para evitar la pérdida de efectividad
de los programas (22).
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3. La integracién de la atencién individual con la salud publica: este eje integra los
servicios individuales con acciones a nivel poblacional y asegura que las RISS respondan
tanto a las necesidades individuales como colectivas en materia de salud (23). Se basa
en la articulacidon de intervenciones orientadas a prevencion de riesgos, promocion
de la salud y vigilancia epidemioldgica, asi como a la preparacion, respuesta y
adaptacion ante emergencias, desastres de origen natural y cambio climatico, en
consonancia con el marco de las funciones esenciales de salud publica (FESP) (23).
Entre sus componentes clave se destacan la determinacién participativa de riesgos,
gue involucra a comunidades, equipos de atencidén primaria y organismos de salud
publica en el mapeo territorial y la vigilancia epidemioldgica; la formacion de equipos
multidisciplinarios en competencias de salud publica, para garantizar que todos los
establecimientos estén capacitados para gestionar riesgos, y el uso de sistemas
interoperables que integran datos clinicos y de salud publica, complementados con
herramientas de analisis predictivo para detectar comorbilidades. Este enfoque se
desarrolla mediante procesos participativos que permiten definir los principales
problemas de salud publica del territorio, con la colaboracién de actores de todos los
niveles del sistema. Asi, se favorece una respuesta territorial coherente, eficaz y en
consonancia con las prioridades y necesidades locales.

4. La integracién intersectorial: la integracion intersectorial moviliza alianzas entre
sectores para abordar las causas estructurales de las inequidades en la salud. Implica
coordinaresfuerzos cony entre sectorescomo educacion, vivienda, trabajo, transporte,
produccidn, medioambiente y justicia, entre otros, para abordar los determinantes
sociales de la salud y los factores que puedan afectar el bienestar de la poblacidon (24).
Este eje se operacionaliza a través del mapeo de politicas intersectoriales activas, la
implementacion de proyectos colaborativos entre sectores como salud, educacion,
vivienda y proteccidn social, y la asignacion de recursos especificos por parte de
cada sector involucrado. Estas acciones permiten construir respuestas coordinadas y
sostenibles orientadas al bienestar integral de la poblacién. Ademas, se promueve la
evaluacion sistematica del impacto de dichas politicas intersectoriales sobre la salud,
evidenciada en indicadores como la reduccion de enfermedades relacionadas con
los determinantes sociales y las mejoras en las condiciones de vida y el bienestar
colectivo.

Los ejes de integracidon de las RISS no se limitan a postulados conceptuales, sino que se
traducen en acciones operativas que inciden de manera directa en los procesos clave de
organizacion y funcionamiento de la red. Estos ejes emergen de un consenso regional y una
trayectoria normativa que prioriza la articulacion intersectorial, la atencidn centrada en las
personas, familias y comunidades, y la resiliencia de los sistemas de salud (cuadro 1).
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El marco operacional comprende el conjunto de funciones, estrategias y procesos que
estructuran y orientan la organizacién y el funcionamiento de las RISS. Este marco se
organiza en dominios funcionales, atributos y niveles de gestién, elementos que interactuan
para garantizar la eficiencia, accesibilidad y calidad en la prestacion de servicios (cuadro 2).
Su implementacién requiere un enfoque multinivel que articule las politicas nacionales con
las realidades territoriales, asegurando coherencia tanto estratégica como operativa (4, 77, 18).

CUADRO 2. Relacidon de los dominios y atributos de las redes integradas de servicios de

salud

Dominios

Organizacion de la
1 atencién y el cuidado con
un enfoque territorial

Gestion integrada de
recursos, transformacion
digital y procesos
estratégicos

Gobernanza, participacion
3 social y accion
intersectorial

Financiamiento suficiente y
sostenible

RISS: redes integradas de servicios de salud.
Fuente: elaboracion propia.

Atributos

1

2

O © o N O

—_

12
13
14
15
16
17
18

Territorio y poblacion asignada

Cuidados de salud centrados en la persona, la familia y la
comunidad a lo largo del curso de vida

Mecanismos efectivos de coordinacién de la atencidén y el
cuidado

Oferta de servicios de salud con calidad y capacidad
resolutiva

Infraestructura y equipamiento adecuados a las
necesidades de salud

Gestidn de recursos humanos para la salud

Gestion de medicamentos y otras tecnologias sanitarias
Gestion de servicios de apoyo administrativo y logistico
Transformacion digital del sector salud

Gobernanza de las RISS

Gestion territorial de las RISS

Participacion social efectiva

Gestion basada en resultados

Seguimiento y sistema de informacion para la salud
Gestion del cambio

Suficiencia e integracion del financiamiento

Asignacion de recursos y sistemas de pago

Inversion para el desarrollo de las RISS
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Los dominios representan los pilares funcionales y estructurales que posibilitan la organizacion
y el funcionamiento de las RISS. Estos se interrelacionan para generar sinergias que fortalecen
la integracién de politicas, organizaciones y servicios, optimizando recursos y mejorando los
resultados de salud. Se consideran cuatro dominios:

1. Organizacion de la atenciéon y del cuidado con enfoque territorial.

2. Gestidn integrada de recursos, transformacion digital y procesos estratégicos.
3. Gobernanza, participacion social y accidn intersectorial.

4. Financiamiento suficiente y sostenible.

Por su parte, los atributos representan los procesos estratégicos que conforman cada
dominio. Cada atributo describe una cualidad esencial que se debe gestionar y fortalecer
para garantizar la cohesidn vy la eficiencia de las RISS.

Un elemento clave paralaimplementacidon del marco es el abordaje diferenciado de los niveles
de gestion: macro, meso y micro. Esta distincidn permite organizar y articular las acciones
estratégicas segun la escala y la funcién de los distintos actores del sistema de salud.

Esta estructura multinivel es fundamental para asegurar la coherencia, continuidad, eficiencia
y pertinencia de las intervenciones, asi como para poner en consonancia las politicas
nacionales con las realidades territoriales y las necesidades concretas de la poblaciéon. La
diferenciacién funcional de los niveles no implica fragmentacién, sino una integracién
organizada y determinacion de responsabilidades que permitan una gobernanza efectiva de
las redes (76, 23, 25).

En el recuadro 3 se mencionan y describen los diferentes niveles de gestion.

RECUADRO 3. Niveles de gestion
Los niveles de gestion son los siguientes:

Macrogestion: nivel estratégico y normativo. Se enfoca en la formulacién y adecuacion
de politicas, y en la regulacion del sistema.

Mesogestion: nivel de gestion de las organizaciones que conforman la red, orientado a
coordinar servicios y acciones en un territorio.

Microgestién: nivel de gestidn operativa de los cuidados, la atencion y los servicios de
salud. Incluye la gestion clinica, la organizacién de recursos y la interaccion directa con
las personas.

Fuente: modificado de Valentijn PP, Schepman SM, Opheij W, Bruijnzeels MA. Understanding integrated care: a comprehensive
conceptual framework based on the integrative functions of primary care. Int J Integr Care. 2013;13:e010. Disponible en: https:/pmc.
ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3653278/.
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Adaptacion del marco
conceptual y operacional
al contexto territorial



La aplicabilidad del marco conceptual y operacional propuesto en esta publicacion en distintos
paises y sistemas de salud requiere considerar las particularidades de cada contexto. Si bien
debe mantenerse la esencia de la estrategia y el enfoque basado en la APS, suimplementaciéon
debe ser flexible y adaptarse a las condiciones y necesidades especificas de cada territorio.

Esto requiere una comprension profunda de las realidades nacionales, subnacionales y
locales, asi como de la variabilidad estructural, institucional y cultural de los sistemas de salud.
La adaptacion contextual debe contemplar las caracteristicas propias de los modelos de
atencién, la organizacion del financiamiento, las capacidades institucionales, la disponibilidad
y distribucién de recursos, y las condiciones epidemioldgicas, demograficas, sociales y
geograficas.

Para esta adaptacion se debe considerar un abordaje que permita responder a problemas
urgentes del territorio, teniendo en cuenta la vision estratégica en el largo plazo. Esto implica
priorizar atributos que atiendan necesidades inmediatas y, al mismo tiempo, asegurar que
dichas intervenciones estén en consonancia con una perspectiva de desarrollo integral.

Por otra parte, el proceso de implementacién efectiva de las RISS enfrenta multiples desafios,
entre ellos la necesidad de una transformacion estructural en la organizacion, el financiamiento
y la prestacion de servicios de salud. Para superarlos, las autoridades de salud deben
fortalecer la gobernanza, coordinar a multiples actores, contar con metodologias adecuadas
para disefar planes de inversion (26), asegurar un financiamiento adecuado y sostenible, y
fomentar la innovacion tanto en la gestion como en el uso de recursos y tecnologias de la
informacioén.

Entre las barreras mas relevantes se encuentran la resistencia al cambio, la fragmentacion
de los servicios actuales y las limitaciones presupuestarias, que deben abordarse mediante
liderazgo sostenido, gestidon estratégica, transparencia, y una vision integral del presente y
del futuro.

Uno de los desafios mas complejos es la territorializacion de los servicios de salud, entendida
como la adecuacién de la oferta de cuidados y servicios a las caracteristicas especificas de
cada region.

La innovacidén es clave para superar los desafios de la implementaciéon de las RISS; asi, cada
pais debe desarrollar y adoptar estrategias nuevas que impulsen una integraciéon tecnoldgica
efectiva de los servicios de salud. Esto incluye el uso de tecnologias digitales para lograr la
interoperabilidad de los sistemas de informaciodn, la aplicacidon de modelos de financiamiento
basados en resultados y la creacidon de entornos de trabajo que promuevan la colaboracién
intersectorial. La innovacién debe convertirse en un motor para la transformacién hacia un
sistema de salud mas equitativo, eficiente y centrado en las necesidades de la poblacioén.
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La transformacion hacia redes integradas también exige personal capacitado, no solo en la
atencion clinica, sino en la gestiéon de salud orientada a resultados, en el uso de herramientas
tecnoldgicas, la aplicacion del modelo de atencidn integral, los enfoques centrados en la
persona, la gestion de la calidad y la gestion del cambio. Ademas, es fundamental establecer
incentivos para la retencién del personal en zonas rurales o remotas, lo cual fortalecera la
implementacion de modelos de atencidén adecuados al territorio y adaptados al contexto
cultural.

A medida que los sistemas de salud se expanden e integran, también deben considerar su
impacto ambiental. Incorporar practicas sostenibles en la atencién y el cuidado se vuelve
esencial, especialmente en la gestidn de residuos hospitalarios y en la reduccion de la huella
de carbono de los servicios de salud.

Las RISS no son solo una modalidad o estrategia de organizacién de los servicios de salud,
sino una propuesta transformadora que coloca a la persona, la familia y la comunidad en el
centro de su accionar. Promueven la integracién de estructuras, sistemas y procesos mediante
el trabajo colaborativo, interprofesional e intersectorial como eje fundamental para mejorar la
situacion de salud de la poblacidn. Esta transformacion se fundamenta en el reconocimiento
de la salud como un derecho humano y en el imperativo de adoptar una vision que la conciba
no como un gasto, sino como una inversidon esencial para el fortalecimiento del capital
humano, la productividad y el bienestar sostenible de la sociedad. Superar las estructuras
fragmentadas y avanzar hacia un modelo de atencién integral basado en la atencidn primaria
de salud requiere una gobernanza sélida que garantice el acceso universal, la satisfaccion de
necesidades y el abordaje efectivo de los determinantes sociales de la salud.
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Frente a la fragmentacion de los sistemas de salud, las persistentes
inequidadesy los desafios evidenciados durante la pandemia de COVID-19,
avanzar hacia modelos mas integrados y resilientes es una prioridad para
los paises de la Regidon de las Américas. Las redes integradas de servicios
de salud (RISS) ofrecen una estrategia concreta para reorganizar los
servicios en torno a las personas, familias y comunidades, y garantizar
el acceso efectivo, la continuidad del cuidado y la calidad en la atencidn,
conforme a los principios de la atencién primaria de salud.

Esta publicacion —elaborada por la Organizacion Panamericana de la
Salud, el Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo en el
marco de la Alianza por la Atencién Primaria de Salud en las Américas—
sintetiza la actualizacion del marco conceptual y operacional para las
RISS en las Américas. Resultado de un proceso colaborativo amplio
y fundamentado en mds de una década de experiencias y evidencia
regional, la estrategia propone un marco renovado, flexible y adaptable a
las diversas realidades institucionales y territoriales de los paises.

La actualizacidn presenta innovaciones clave, como el fortalecimiento
de la gobernanza multinivel, la maduracién progresiva de las redes, la
gestion del cambio, la transformacion digital y un enfoque territorial con
participacidon social. También desarrolla una teoria de cambio sdlida, un
conjunto de dominios y atributos esenciales actualizados, y orientaciones
operacionales que integran la atencién individual, la salud publica y la
accion intersectorial.

Con un enfoque claro y fundamentado, esta publicacion ofrece a
decisores, gestores y equipos técnicos una herramienta practica para
planificar, adaptar e implementar estrategias que fortalezcan la equidad,
sostenibilidad y capacidad de respuesta de los sistemas de salud en la
Regién de las Américas.
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