
Herramientas para la organización y gestión de la red

Sergio Minué



• “Intento describir cada aspecto  particular, visible o imaginable: la manera en que lleva 
la raya del pelo, su mejilla magullada, su labio inferior ligeramente hinchado, su 
nombre y todos los diferentes significados que ha adquirido según quién se dirija a ella, 
los recuerdos de su propia infancia, la calidad individual de su odio hacia su 
interrogador, los dones con los que nació con cada detalle de las circunstancias bajo las 
cuales hasta ahora ha escapado a la muerte, la entonación que da al nombre de cada 
persona que ama, el diagnóstico de cualquier debilidad médica que pueda tener y sus 
causas sociales y económicas, todo lo que opone en su mente sutil al cañón de la pistola 
encajado en su sien”



“Al describirlo John establece un estándar para la observación e 

imaginación empática que, como médico, necesito tratar de emular. Si 

miro cuidadosamente comienzo a percibir la historia de una vida. John 

me aporta claves esenciales de cómo mirar a una persona.

• Mirar

• Ver

• Escuchar

• Conectar

• Tocar

• Pensar

• Recordar

• Imaginar



Ámbito Característica

Selección de servicios Criterios

Roles y funciones definidos

Diseño de servicios Cupo, lista o panel

Primer contacto accesible

Sistema de referencia,contrareferencia y traslado 

urgente

Protocolos clínicos

Vías clínicas

Organización y gestión Liderazgo y profesionalización de la gestión

Gestión adecuada de la autoridad y estrategia

Sistemas de supervisión

Equipos multidisciplinares

Coordinación y gestión de casos

Presupuestos adecuados u criterios de gasto

Implicación de la comunidad Colaboración entre servicios de salud y comunitarios

Implicación en planificación servicios

Servicios comunitarios prestados por personal 

adecuado

Autocuidado y alfabetización en salud



La APS es un enfoque de la salud que 
abarca a toda la sociedad y que tiene 

como objetivo maximizar 
equitativamente el nivel y la 

distribución de la salud y el bienestar, 
centrándose en las necesidades y 

preferencias de las personas (tanto 
como individuos como comunidades) lo 

antes posible, a lo largo del continuo 
desde la promoción de la salud y 

prevención de enfermedades hasta el 
tratamiento, la rehabilitación y los 
cuidados paliativos, y lo más cerca 
posible del entorno cotidiano de las 

personas.

Definición de Atención Primaria:

Puede ser definida como las funciones 

nucleares de primer contacto, 

accesibilidad, integralidad, continuidad y 

coordinación para servicios centrados 

en las personas. Este “primer” 

considera a la Atención primaria como 

el corazón y los cimientos de todos los 

servicios de salud integrados, que 

constituyen uno de los tres 

componentes integrales de la Atención 

Primaria de Salud 





Los atributos esenciales de la Atención Primaria 

Starfield B. 1994

Accesibilidad

LongitudinalidadCoordinación

Integralidad

3 funciones secundarias 

Enfoque familiar

Orientación comunitaria

Competencia cultural

Sistema 

Eficiente 

y 

equitativo



Accesibilidad

• Económica

• Geográfica

• Arquitectónica

• Cultural

• Idiomática

• Participativa

• En tiempo

• En forma



España: 

Tiempo de espera media en Atención Primaria de 9,12 días 

(8,8 días en 2022)



La baja complejidad de la Atención Primaria…
en 18 Tweets y 42 pacientes

( Clara Benedicto)

• Una baja que se prolonga porque ella puede trabajar, pero no 
levantar peso y la mutua no quiere reubicarle. 

• Una adolescente triste y sola en una familia desestructurada que 
faltó el día que estaban citada

• Un diabético mal controlado que viene por pérdida de peso, pero 
le han cortado la luz, cobra 300 euros y espera el desahucio… y 
no va al banco de alimentos porque solo reparten hidratos de 
carbono

• Un paciente que pide analítica, luego PSA, luego RMN de 
columna, luego derivación al oftalmólogo

• Una mujer que tiene ansiedad porque tras conseguir paralizar su 
desahucio es agredida por sus propios vecinos

• La mujer de un diabético de 40 años que nunca viene, porque 
trabaja de lunes a sábado, fumador con glucemias altas.

• Una mujer angoleña que se cita para pedir que le recete algo a su 
madre, en Angola, que ha perdido la visión

• Una chica de mi edad a la que han hecho una colecistectomía por 
una colitis ulcerosa resistente a tratamiento, y que tiene miedo a 
la reconstrucción



ASSE Uruguay 2019

Atención en consulta

Atención en domicilio

Procedimientos diagnósticos

Procedimientos terapéuticos

Atención familiar

Atención comunitaria y 

Promoción de la Salud

Prevención de la Enfermedad

Vigilancia en Salud Pública

Atención específica a los ciclos de la 
vida

Rehabilitación básica

Atención a la Salud Mental

Atención a la Salud Bucal

INTEGRALIDAD (COMPREHENSIVENESS)













continuidad:
un enfoque multidimensional

Haggerty et al. 
BMJ 2003; 1219-21

• Continuidad de relación

• Continuidad de información 

• “Continuidad de gestión

Greenhalgh et al
Social Science & Medicine 2023;332116112

• Continuidad terapéutica

• Continuidad del episodio de 
enfermedad

• Continuidad del trabajo 
distribuido

• Continuidad del compromiso 
con la comunidad









Mantener el mismo médico de APS más de 15 años reduce la 

mortalidad hasta un 30%







Coordinación



S. Minué EASP

Médico de familia

Enfermera

Especialista 

hospitalario



S. Minué EASP

Médico de familia

Enfermera

Clínicas 

Ambulatorias

 especializadas

Centros de salud:
Educación sanitaria

Programa rehabilitación 

indivdual

Oftalmólogo privado

Dermatólogo privado

Dietista



S. Minué EASP

Médico de familia

Enfermera distrito

Especialista 

hospitalario

Limitación 

según condiciones

 aseguramiento

Gestora de casos

Clínicas

 lideradas

enfermería

Programa 

Gestión

de enfermedades

REDES SOCIALES

Redes de salud

Casa de la diabetes





● El modelo RISS Metodología para estudios de 
caso de Redes Integradas 

Diálogo Regional de Política en Protección Social y 
Salud (Buenos Aires, 4 y 5 de diciembre de 2014)

Reunión de expertos  para revisión del Modelo ( WDC, 
febrero 2015)

 Diseño de una Guía Metodológica para la realización 
de Estudios de Caso de RISS

Pilotaje en el Área de Gestión Sanitaria del Sur de Sevilla

Realización de 4 Estudios de Caso (Argentina, Brasil, 
Colombia, México)

Publicación final

“Estudio de Redes de Atención en Salud 

con Enfoque de Atención Primaria"



Composición de las Redes
Red AP Hospital Alta complejidad

Argentina Unidades Primarias de Atención 

(UPA)

Centros hospitalarios de 

nivel II ( media) y III (alta)

Parte fuera de la red

Brasil Unidades de Atençao Primária à 

Saúde (UAPS)

Centros Ambulatoriais de 

Especialidades

Unidades de Internaçao 

Hospitalar

Fuera de la Red

Chile: Metro Sur Posta Rural

Centro Comunitario de Salud 

Familiar (CECOSF

Centro de Salud Familiar 

(CESFAM)

Servicio de AP Urgente (SAPU)

Media y alta complejidad En la Red

Chile: Chiloé Idem más

Ambulanchas

Baja, media y alta 

complejidad

Parte fuera de la red

Colombia Centros de salud Hospital de primer nivel ( 

Hospital Civil)

Fuera de la Red

España Unidades de Gestión Clínica de AP 

ubicadas en:

-centros de salud.

-consultorios

Hospital de alta 

complejidad

Empresas públicas 

hospitalarias

En la Red

México Unidades Médica Rurales

Brigadas de Salud

Albergues comunitarios

Hospital rural ( “º nivel 

complejidad)

Fuera de la Red

Uruguay Centros del Primer Nivel de 

Atención de la Región Sur de 

ASSE: Postas rurales, Policlínicos, 

Centros de Salud

Hospital de baja y 

mediana complejidad de 

Canelones y Montevvideo

Hosiptales de referencia 

nacional



“Dioselina es una mujer de 54 años, sin hijos, 

con estudios primarios, que vive sola. Desde 

hace más de un año no tiene trabajo. En su 

historia médica se destaca obesidad de larga 

duración, enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica y diabetes. En los últimos meses, 

debido al deficiente control de su azúcar 

sanguíneo, en parte atribuible a sus 

dificultades para acceder a servicios de salud 

y contar con medicamentos y exámenes de 

laboratorio, le aparecieron úlceras cutáneas 

en los pies. Si éstas no se tratan de manera 

oportuna y reciben un cuidado más 

especializado, podrían agravarse y requerir 

hospitalización

Dioselina



@sminue

sopranos
• DATOS CLÍNICOS

– Trabajo en el negocio de los “Residuos”

– Fumador y bebedor

– Ocasionalmente dolor torácico al hacer ejercicio

– Antecedentes familiares de Cardiopatía Isquémica

– PA 158/94 mm Hg; IMC 33 Kg/m2; S4

• DIAGNÓSTICO
– Enfermedad coronaria, Hipertensión, Hipercolesterolemia, tabaquismo, 

bebedor excesivo de alcohol

• TRATAMIENTO
– Modificación de factores de riesgos

– Tiazida, BB y/o IECA

– Derivación a cardiólogo para posteriores estudios

• OUTCOMES
– PA

– Colesterol

– IAM, ACVA, supervivencia

The end of the Disease Era
Mary E Tinetti, Terri Fried.AM j Med 2004;116:179-85



@sminue



@sminue

• DATOS ESPECIFICOS  RECOGIDOS.
– Preocupaciones del paciente ( cierre del negocio, competencia, preocupación de 

morir antes de los 50, como su padre)
– Prioridades del paciente ( quiere vivir mucho pero manteniendo su actividad sexual, 

nivel de energía y sobre todo alerta)
– Aumento del consumo de tabaco y alcohol y disminución de la actividad física tras la 

muerte de su hijo en un” accidente”

• FACTORES QUE IMPIDEN ALCANZAR LAS METAS.
– Enfermedad coronaria, duelo, Hipertensión,Hipercolesterolemia, tabaquismo, 

bebedor excesivo de alcohol, síntomas depresivos, dificultades laborales

• MANEJO
– Abordaje del duelo
– Seleccionar los Factores de riegos que quiere afrontar
– Recomendar incrementar la actividad física en lugar de ejercicio
– Iniciar tratamiento con tiazida y aspirina

• OUTCOMES

– Nivel de actividad física y sexual
– Mantener el negocio
– Superviviencia, IAM



Propuestas de mejora

( Grupo Focal)

• Reorganización de las consultas de AP 
en función de las necesidades 
identificadas por los médicos de familia

• Fomento y potenciación del trabajo de 
la enfermería de AP, tanto en centros 
como en el domicilio.

• Potenciación del trabajo social.

• Incorporación de psicólogos al proceso 
de atención.

• Trabajo en sesión clínica 
multiprofesional en AP de los casos más 
complejos

• Existencia de unidades 
multiprofesionales hospitalarias de 
respuesta rápida

• Empleo generalizado de la telemedicina



Propuestas de mejora

( Grupo Focal)

• Reorganización de las consultas de AP en función de las necesidades 
identificadas por los médicos de familia

• Fomento y potenciación del trabajo de la enfermería de AP, tanto en 
centros como en el domicilio.

• Potenciación del trabajo social en especial en materia de motivación y 
movilización de recursos.

• Incorporación de psicólogos al proceso de atención para casos 
seleccionados de pacientes.

• Trabajo en sesión clínica multiprofesional en AP de los casos más 
complejos

• Existencia de unidades multiprofesionales hospitalarias de respuesta 
rápida para los casos más complejos

• Ffomento y empleo generalizado de la telemedicina y la realización de 
consultas virtuales.















Dioselina en su Departamento

• ¿Qué características específicas tiene este caso en 
su Departamento?

• ¿Cómo es el tránsito actual de Dioselina?

• ¿Qué aspectos precisan de intervención urgente?

• ¿Cómo debería ser el tránsito?
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