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INTRODUCCION

Bajo el marco de la Ley 100 de 1993 donde se estableci6 el objeto del Sistema de Seguridad Social
integral, buscando garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para
obtener asi, calidad de vida mediante su proteccion, para lo cual se debe garantizar la cobertura
de las prestaciones de caracter econdémico, de salud y servicios complementarios, con la Ley 1122
de 2007 se ajusta al Sistema General de Seguridad Social en Salud, en diferentes aspectos entre
ellos el mejoramiento en la prestacion de servicios de salud y la organizacién y funcionamiento de
redes para la prestacion de servicios de salud.

Es importante mencionar que la Ley 1438 de 2011, la cual plantea el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud -SGSSS-, a través de un modelo de prestacion del servicio
publico en salud, en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud de Salud; asi mismo,
con la Ley 1751 de 2015, la cual se regulo el derecho fundamental a la salud en Articulo 2, se
establece la salud como un derecho fundamental que incluye el acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacién, el mejoramiento y la promocion de la
salud.

Con la adopcion de la Politica de Atencién Integral en Salud- PAIS, bajo la resolucion 429 de
febrero del 2016 y sus modificatorias; la Secretaria Distrital de Salud en la busqueda del
cumplimiento del objetivo de la PAIS el cual esta dirigido a orientar el Sistema hacia la generacién
de las mejores condiciones de salud para la poblacién, mediante la regulacién de intervenciones
garantizando la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagndéstico, tratamiento,
la rehabilitacién, la paliacion o la muerte digna en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad,
oportunidad, continuidad, integralidad y resolutividad hacia el acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacién, el mejoramiento y la promocion de la
salud, se establece entonces la obligatoriedad de desarrollar estrategias, instrumentos y acciones
encaminados a la estructuracién y organizacion del Sistema de Salud favoreciendo asi al individuo,
familia y comunidad en cada momento de curso de vida.

Con la promulgacion de la Resolucion 2626 del 2019, la cual incorpora los avances del Modelo
Integral de Atencion en Salud a las ocho lineas minimas de accion contempladas en el Modelo de
Accion Integral Territorial — MAITE, y con el fin de avanzar en el desarrollo de la Politica de
Atencion Integral en Salud la complementa con acciones territoriales especificas fundamentadas
en las prioridades en salud, adelantando acciones hacia el Aseguramiento, Salud publica,
Prestacion de servicios de salud, Talento Humano en salud, Financiamiento, Enfoque Diferencial,
Intersectorialidad y la Gobernanza y tendra en cuanta para su desarrollo la estrategia de Atencion
Primaria en Salud, Gestion Integral del Riesgo en Salud, Enfoque de cuidado de la salud y Enfoque
diferencial de derechos.
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En contexto con el Decreto 507 del 2013; la Secretaria Distrital de Salud como organismo del
Sector Central el cual cuenta con autonomia administrativa y financiera con el objeto de orientar y
liderar la formulacion, adaptacion, adopcién e implementacion de politicas. planes, programas.
proyectos y estrategias conducentes a garantizar el derecho a la salud de los habitantes del Distrito
Capital. En este mismo marco le corresponde a la Direccion de Provision de Servicios de Salud el
ejercicio realizar el seguimiento a la implementacién del Modelo de Salud basado en la estrategia
de atencién primaria y de la normatividad vigente, ajustado con enfoque poblacional, diferencial,
de cultura ciudadana, de género, participativo, territorial y resolutivo que incluya la ruralidad y
aporte a modificar de manera efectiva los determinantes sociales de la salud en la ciudad
involucrando las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB autorizadas para
operar en Bogota D.C. y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS priorizadas.

En este sentido, la Secretaria Distrital de Salud, desde la Direccidén de Provisién de Servicios de
Salud con el propdsito de continuar avanzando en la gestion para garantizar el proceso de atencion
en salud en condiciones de accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad, resolutividad y
calidad, avanza en el ejercicio por medio de una metodologia de Analisis de la Oferta y Demanda
de Servicios de Salud con el objeto de aplicarla para contar con informacién completa y detallada
que permita la toma de decisiones que generen posibles cambios en la prestacion de servicios de
salud para la poblacion de Bogota D.C.

Esta metodologia presenta un plan de trabajo de orden general que sefala los aspectos
fundamentales para la realizacion del andlisis de oferta y demanda de servicios de salud se ordena
por etapas y entrega pautas para su desarrollo; pretende facilitar la ejecucién del analisis de la
informacién obtenida de las diferentes fuentes para comprender la dinamica de la oferta y la
demanda de los servicios de salud en el Distrito Capital. De igual manera se presentan las
metodologias especificas de incorporacién de los enfoques poblacional y diferencial, de analisis
econdmico, de Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud, de Rutas Integrales de
Atencién en Salud, de Estudios de Oferta y Demanda de Servicios de Salud de Proyectos de IPS
privadas, de Georreferenciacion del Analisis, del Plan de Analisis, del Andlisis de Datos y de la
articulacion para el analisis de Oferta y Demanda de Servicios de Salud en la ciudad.

Se pretende aportar al equipo funcional de Oferta y Demanda de Servicios de Salud con la
metodologia de analisis de oferta y demanda de servicios de salud como herramienta que permita
entender el conjunto de procedimientos técnicos que se aplicaran de manera ordenada vy
sistematica en el analisis de oferta y demanda de servicios de salud para determinar cuan
adecuada es la entrega de servicios de salud frente a las necesidades de salud de la poblacién,
en la busqueda de obtener resultados que permitan evidenciar las brechas de atencién o
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necesidades no cubiertas para aportar a la gestién de identificacién de los factores que contribuyen
a su existencia.

JUSTIFICACION

Con la promulgacion de la Ley 1751 de 2015 (...) por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones (...) Se hace importante contar con una
guia metodologica que con su aplicacion permita identificar el estado actual de la prestacion de los
servicios de salud en el Distrito Capital, de esta forma reconocer las necesidades de demanda en
salud de la poblacion de la ciudad y asi buscar promover cambios en la generacion de respuestas
ante los requerimientos de consumo de servicios de salud.

En este sentido, el analisis de oferta y demanda de servicios de salud es un paso importante para
la toma de decisiones en el desarrollo de politicas, programas y proyectos de salud, identificando
las necesidades en servicios de salud que responden a las exigencias en salud de la poblacién de
Bogota D.C., con este analisis se da a conocer la cantidad de servicios de salud existentes y su
suficiencia frente a la demanda de la poblacién del Distrito Capital, en el contexto del modelo de
prestacion de servicios de salud, teniendo en cuenta las redes de prestacion de servicios de salud
y las rutas integrales de atencién en salud.

El abordaje de la oferta de servicios de salud, cuenta con elementos fundamentales de la funcion
de produccion de servicios de salud, donde la prestacion de servicios es visible cuando se
transforman los insumos (talento humano, infraestructura, tecnologia y su componente financiero
asociado) en productos; estos bienes y servicios producidos en el mercado de salud no son
solamente la minimizacion de costos, sino que se interrelacionan con una demanda existente, y
por tanto, su eficiencia debera ser medida, entre otros aspectos, principalmente con relacion a la
capacidad de resolver las necesidades en salud de la poblacién del Distrito Capital, teniendo en
cuenta la igualdad real y efectiva atendiendo a las necesidades particulares desde las perspectivas
de ciclo vital, género, orientaciones sexuales, pertenencia a diferentes grupos poblacionales.

El analisis de oferte y Demanda permite identificar, caracterizar y cuantificar los servicios de salud
ubicados Distrito Capital, entendidos estos como el “conjunto de recursos, insumos, procesos y
procedimientos organizados y autorizados con el objeto de prevenir las enfermedades, promover,
mantener, recuperar y/o rehabilitar la salud de las personas” (MSPS, 2014)", el analisis de esta
informacion permite obtener un panorama completo y detallado de los servicios disponibles

1 Ministerio de Salud y Proteccion Social. DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCION primaria. Redes Integrales de prestadores de
servicios de salud. Lineamientos para el Proceso de Conformacién, Organizacion, Gestion, Seguimiento y Evaluacion.
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indicando la capacidad de generar los servicios requeridos para atender las necesidades de una
poblaciéon en particular. Asi mismo, el conocer el talento humano, recursos fisicos y tecnolégicos
utilizables para la generacion del producto que logre satisfacer las exigencias de la poblacion en
el contexto de salud, traducido en capacidad instalada disponible, se considera el soporte para la
cuantificacion de las carencias o excesos de oferta disponible, a partir de un analisis de demanda
dado.

Es asi, como la demanda de servicios de salud requiere considerar aspectos como la aleatoriedad
tanto de la percepcién de la necesidad sentida de su uso, el uso efectivo, asi como la demanda
inducida gestionada en las instituciones prestadoras de servicios de salud, sea ésta potencial o
espontanea con el fin de promover la salud, prevenir la enfermedad, recuperar y/o rehabilitar la
salud, revelando un consumo de servicios de salud. A partir de este paso, la organizacion de la
oferta de servicios debe contener los elementos técnicos, operativos, administrativos y logisticos
para generar organizaciones funcionales que propendan por un acceso oportuno, adecuado,
efectivo y de calidad cuando este por si mismo sea requerido.

Para lograr el analisis se tendra en cuenta la definicion de una metodologia de analisis de la oferta
y la demanda de servicios de salud, identificando necesidades de atencion de la poblacion, con el
fin de establecer las brechas de atencién en salud para la poblacion, del mismo modo dispone un
diagnéstico de la situacion de Salud, en cuanto al componente de prestacién de servicios de salud
y necesidades de oferta, en respuesta a la demanda en salud de la poblacién de Bogota D.C. se
requiere de conocimientos y diferentes perspectivas bajo una visién interdisciplinaria en el contexto
de la salud que favorezca la interpretacién y analisis critico asi como competencias en el manejo
de herramientas aplicadas al area de la salud, que permiten comprender la dinamica y los sistemas
de salud, realizar analisis de oferta y demanda en salud, con el fin de contribuir al mejoramiento
del bienestar y de la calidad de vida de la poblacion y el reconocimiento de como esto se transforma
en beneficios para la sociedad.

En este contexto, la oferta y demanda de cualquier bien o servicio constituyen las condiciones
basicas que determinan la estructura del mercado, la conducta de los agentes que intervienen y
los resultados a los que se llega, para contar con informacion mas fiable y completa se ha tenido
en cuenta la vision econdmica, entendiendo que esta, ha centrado su atencion en el analisis de
estos componentes en el sector salud siendo uno de los temas que da origen al surgimiento de la
economia de la Salud como disciplina. Las caracteristicas distintivas de este sector hacen
necesario utilizar un conjunto de herramientas especificas para realizar analisis econémico con
informacion estadistica y geografica, sin perder de vista que nos encontramos ante un bien con
ciertas particularidades que exige un analisis diferencial y multidisciplinario, que no deje de lado
las cuestiones clinicas, éticas y sociales.
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Es asi, como se propone una metodologia para el analisis de la oferta y demanda de servicios de
salud, utilizando una vision dinamica, en la que los sistemas de salud se constituyen a través de
un conjunto de relaciones estructuradas entre dos componentes fundamentales: la demanda,
constituida por la poblacion con caracteristicas especiales que enfrentan necesidades en salud y
por lo tanto demandan servicios de salud y la oferta compuesta por instituciones publicas y
privadas como la respuesta social organizada para satisfacer dicha demanda basado en APS, con
enfoque poblacional, diferencial, de cultura ciudadana, de género, con énfasis en lo participativo,
territorial y resolutivo que incluya la ruralidad y aporte a modificar de manera efectiva los
determinantes sociales de la salud en la ciudad involucrando las EAPB autorizadas para operar en
Bogota D.C. y las IPS priorizadas.

1. OBJETIVO GENERAL

Establecer un marco referencial conceptual y metodolégico para el analisis de oferta, demanda y
suficiencia de servicios de salud del Distrito Capital.

1.1. OBJETIVO ESPECIFICOS

= Relacionar conceptualmente la informacién necesaria para la identificacion de la oferta y
demanda de servicios de salud en el Distrito Capital.

= Definir la metodologia establecida para el andlisis de oferta y demanda de servicios de
salud en general.

= Presentar las metodologias especificas de incorporacion de los enfoques poblacional y
diferencial, de analisis econdmico, de Redes Integrales de Prestadores de Servicios de
Salud, de Rutas Integrales de Atencion en Salud, de Estudios de Oferta y Demanda de
Servicios de Salud de Proyectos de IPS privadas, de Georreferenciacion del Analisis, del
Plan de Andlisis, del Analisis de Datos y de la articulacion para el analisis.

2. ALCANCE

Este documento cuenta informaciéon conceptual importante para el desarrollo del analisis de la
suficiencia de servicios de salud y establece la metodologia para el analisis de la oferta y demanda
de servicios de salud en el Distrito Capital, incluyendo informacién para la incorporacion de los
enfoques poblacional y diferencial, de analisis econdmico, de Redes Integrales de Prestadores de
Servicios de Salud, de Rutas Integrales de Atencion en Salud, de Estudios de Oferta y Demanda
de Servicios de Salud de Proyectos de IPS privadas, de Georreferenciacién del Analisis, del Plan
de Analisis, del Analisis de Datos y de la articulacion para el analisis.
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3. MARCO LEGAL

Ley 10 de enero 10 de 1990. Definié el modelo de descentralizacion por la cual se reorganiza
el Sistema Nacional de Salud y se dictan otras disposiciones. Articulo 6, Literales a y b, asigna
en forma expresa al Distrito Especial de Bogota la responsabilidad de la direccion y prestacion
de los servicios de salud.?

Constitucion Politica de Colombia de junio 13 de 1991. Art. 49. La atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes. Conforme
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para
la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Los
servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y con
participacion de la comunidad.®

Ley 100 de diciembre 23 de 1993. Por la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social
Integral desarrolla el mandato constitucional tanto en pensiones, como en lo referido al sistema
general de seguridad social en salud, combinando los principios de eficiencia, privatizacion,
libre escogencia y competencia, con los de universalidad, compensacion y solidaridad social.
Define los actores del sistema (reguladores, aseguradores y prestadores) con sus roles y
responsabilidades, establece los planes de beneficios y el modelo de financiacion a través del
aseguramiento e instituye el concepto de subsidios, en un marco de solidaridad y
subsidiariedad. Simultaneamente, se establecié un sistema de competencias y recursos para
financiar los sectores sociales, entre ellos el de salud, con la ley 60 de 1993.4

Resolucion 5165 de agosto 2 de 1994. Por medio de la cual se expiden los criterios, parametros
y procedimientos metodolégicos para la elaboracion y seguimiento de los planes sectoriales y
de descentralizacion de la salud en los Departamentos y Distritos.

Acuerdo 117 de diciembre 29 de 1998, establece que los servicios de Proteccion Especifica y
de Deteccion temprana no son demandados por los usuarios en forma espontanea y, por lo
tanto, las Empresas Promotoras de Salud y Entidades Adaptadas y Transformadas deben
disefiar e implementar estrategias para inducir la demanda a estos servicios, de manera que
se garanticen las coberturas necesarias para impactar la salud de la colectividad.®

2Republica De Colombia. Congreso de Colombia. Ley 10 de 1090. En linea: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/LEY%200010%20DE %201990.pdf

3 Alcaldia de Bogota. Constitucion Politica De Colombia 1991. En linea: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=4125
4 Alcaldia de Bogota. LEY 100 de 1993. Disponible en linea: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=5248

5 Republica De Colombia. Ministerio De Salud. Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. Acuerdo 117 de 1998. Disponible en linea:

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/ACUERDO%20117%20DE %201998.pdf
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= Resolucién 3374 de diciembre 27 de 2000. Por la cual se reglamentan los datos basicos que
deben reportar los prestadores de servicios de salud y las entidades administradoras de planes
de beneficios sobre los servicios de salud prestados.

= Ley 715 de diciembre 21 de 2001. Mediante la cual se adopta el Sistema General de
Participaciones. Reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud, junto con el Acto
Legislativo 001 de 2001, en la cual aparte de reestructurar el sistema de transferencias
originados en recursos fiscales y parafiscales para financiar la salud y la educacion, también
reajusta las competencias de los entes Territoriales en materia de salud y ordena, entre otros
aspectos, reorganizar el régimen subsidiado, la reasuncién de funciones de salud publica por
parte del ente Territorial y la conformacion de redes de prestacién de servicios, cuya
responsabilidad ultima es también, del ente Territorial. El Articulo 54, establece que “El servicio
de salud a nivel Territorial debera prestarse mediante la integraciéon de redes que permitan la
articulacion de las unidades prestadoras de servicios de salud, la utilizacion adecuada de la
oferta en salud y la racionalizacion del costo de las atenciones en beneficio de la poblacion,
asi como la optimizacién de la infraestructura que la soporta”. Asi mismo, en el numeral 43.2.4.,
se planteé la responsabilidad de organizar, dirigir, coordinar y administrar la red de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas en el departamento.®

= Decreto 318 d agosto 15 e 2006: Por el cual se adopta el Plan Maestro de Equipamientos de
Salud para Bogota Distrito Capital.

= Decreto 3518 de octubre 9 de 2006. Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica y se dictan otras disposiciones El objeto del presente decreto es crear y
reglamentar el Sistema de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA-, para la provisién en forma
sistematica y oportuna, de informacion sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan
afectar la salud de la poblacion, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud
publica; tomar las decisiones para la prevencioén y control de enfermedades y factores de riesgo
en salud; optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones; racionalizar y optimizar
los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta materia, Propendiendo
por la proteccién de la salud individual y colectiva.’

= Ley 1122 de enero 9 de 2007, plantea ajustes al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, en la direccion, universalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores del sistema,
racionalizaciéon y mejoramiento en la prestacién de servicios de salud, fortalecimiento en los

8Ministerio De Salud. Resolucion. Ley 715 de 2001. http://www.convergenciacnoa.org/images/Documentospdfilegislacion/%Ley 715 de 2001.pdf.
"Ministerio de Salud y Proteccion Social. Decreto 3518 de 2006. Disponible en linea:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/DECRET0%203518%20DE%202006.pdf
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programas de salud publica asi como en las funciones de inspeccion, vigilancia y control y la
organizaciéon y funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud con el
proposito de alcanzar el mejoramiento en la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.®

Ley 1164 de octubre 3 de 2007 Por la cual se dictan disposiciones en materia de talento
humano en salud. En el Articulo 13 de la calidad de los programas de formacion en area de la
salud, define los escenarios de practica y los criterios de la practica formativa.®

Decreto 4747 diciembre 7 de 2007 por medio del cual se regulan algunos aspectos
relacionados entre los prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de
los servicios de salud de la poblacién a su cargo. En el articulo 5 establece como requisito para
la negociacion y suscripcion de los acuerdos de voluntades, entre otros, los indicadores de
calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.®

Ley 1438 de enero 19 2011. Fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio publico en salud, en el marco de la
estrategia Atencion Primaria en Salud de manera que la accion coordinada del Estado. De
igual manera en el Articulo 11 establece que las acciones de salud Publica y Promocién y
Prevencién seran ejecutadas en el marco de la estrategia de atencidn primaria en salud, de
acuerdo con el Plan Territorial de Salud y se contrataran y ejecutaran de forma articulada. Los
alcaldes contrataran las acciones colectivas de salud publica de su competencia con las redes
conformadas en el espacio poblacional determinado con base en la reglamentacion establecida
por el Ministerio de la Proteccion Social, para la prestacién de servicios de salud, conforme a
la estrategia de Atencion Primaria en Salud. Las Entidades Promotoras de Salud garantizaran
la prestacion de las intervenciones de promocion de la salud, deteccion temprana, proteccion
especifica, vigilancia epidemiolégica y atencion de las enfermedades de interés en salud
publica, del Plan de Benéficos con las redes definidas para una poblacién y espacio
determinados.

Resolucion 4505 de diciembre 28 de 2012. Por la cual se establece el reporte relacionado con
el registro de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de

8

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ley 1122 Enero 9 de 2007, Disponible en linea:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Ley%C3%Bn_1122_de_2007.pdf

9 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ley 1164 Octubre 3 2007, Disponible en
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Ley%C3%Bn_1164_de_2007.pdf

0 Ministeio de  Salud y  Proteccion  Social.  Decreto 4747  diciembre 7 de 2007,  Disponible  en
https://www.minsalud.gov.cofsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Decreto%C3%Bn_4747_de_2007 pdf

" Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ley 1438 de 2011, Disponible en
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Ley%C3%Bn_1438_de_2011.pdf

linea:

linea:

linea:
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las Guias de Atencion Integral para las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento.?

Ley 1581 de octubre 17 de 2012 Por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales.

Decreto Distrital 553 de diciembre 5 de 2012: Por medio del cual se modifica y adiciona el
Decreto Distrital 318 de 2006 — Plan Maestro de Equipamientos de Salud para Bogota Distrito
Capital, y se dictan otras disposiciones”.

Resolucion 1841 de mayo 28 de 2013. Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica
2012 -2021, ...”de obligatorio cumplimiento tanto para los integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — SGSSS, como del Sistema de Proteccion Social, en el ambito de
sus competencias y obligaciones”."®

Resolucion 1531 de abril 28 de 2014. Por el cual, se modifica la resoluciéon 3374 de 2000 en
cuanto al mecanismo de trasferencia de datos del registro individual de prestacion de servicios
de salud — RIPS y su ambito de aplicacion.

Decreto 859 de 6 de mayo de 2014. Por el cual se reglamenta el paragrafo 1 del articulo 7 de
la Ley 1438 de 2011 frente a la creacion de una Comision Intersectorial de Salud Publica para
hacer seguimiento a las acciones para el manejo de determinantes en salud, la cual informara
al CONPES""

Resolucion 2003 de 28 de mayo de 2014: Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de
servicios de salud.®

Ley 1751 de 16 de febrero de 2015 o Ley Estatutaria de la Salud obliga al Estado a organizar
un sistema de salud el cual, de manera coordinada y arménica, define los principios, normas,
politicas publicas, instituciones, competencias facultades, obligaciones, derechos, deberes

12 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 4505 de 2012. Disponible en linea:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resoluci%C3%B3n_4505_de_2012.pdf

13 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 1841 de 2013.Disponible en linea:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resoluci%C9%B3n_1841_de_2013.pdf
14 Alcaldia de Bogota. Decreto 859 de 2014. Disponible en linea: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=57316

15 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 2003 de 2014. Disponible en linea:

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%202003%20de%202014.pdf
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recursos financieros, controles, informacion, procedimientos y evaluacién, idoneas para la
garantia y materializacion del derecho fundamental a la salud.®

Resolucion 518 de 24 de febrero de 2015. Por el cual se dictan disposiciones en relacion con
la Gestion de la Salud Publica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y
evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas —PIC."”

Ley 1753 de junio 9 de 2015, Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018
“Todos por un Nuevo Pais”, uno de sus objetivos, es reducir las brechas territoriales y
poblacionales existentes, para asegurar el acceso en igualdad de condiciones a servicios
fundamentales como la salud, la educacion y la vivienda para toda la poblacién. En el Articulo
65 El Ministerio de salud y proteccién social — MSPS, dentro del marco de la ley 1751 de 2015,
Estatutaria en salud, asi como las demas leyes vigentes, definira la politica en salud que
recibira la poblaciéon residente en el territorio colombiano, la cual sera de obligatorio
cumplimiento para los integrantes del sistema.®

Resolucion 1536 de mayo 11 de 2015 por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso
de planeacion integral para la salud para la salud a cargo de las entidades territoriales del nivel
departamental, distrital y municipal, asi como de las instituciones del gobierno nacional;
Igualmente, establece las obligaciones que para contribuir con éste proposito deben cumplir
las EPS, las de mas EAPB y las ARL que seran de obligatorio cumplimiento, en el ambito de
sus competencias, por lo que deben acoger e integrar los insumos que permitan su ejecucion.

Circular 0024 Bogota D.C., de 29 de mayo de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
por medio de la cual actualiza los lineamientos técnicos para reporte de los RIPS y sus
herramientas técnicas a ser utilizados en el reporte de informacion por parte de Entidades
Promotoras de Salud —EPS; Administradoras de los regimenes especiales y de excepcion;
Administradoras de Riesgos Laborales - ARL; Companiias de seguros que expiden pélizas que
cubren accidentes de transito, hospitalizacién y cirugia o cualquier otra proteccién en salud;
Direcciones departamentales, distritales y locales de salud; Instituciones Prestadoras de
Servicios de salud — IPS Fondo de Solidaridad y Garantia de la Salud —FOSYGA.?°

16 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ley 1751 de 2015. Disponible en
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Ley%201751%20de%202015.pdf
7 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 518 de 2015. Disponible en

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%20518%20de%202015.pdf
'8 Alcaldia de Bogota. Ley 1753 de 2016. Disponible en linea: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=61933

1 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ley 1536 de 2015. Disponible en
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Ley%201536%20de%202015.pdf
2 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Circular 0024 de 2015. Disponible en

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular%200024%20de%202015.pdf

linea:

linea:

linea:

linea:

10



PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
METODOLOGIA DE ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA DE

ALCALDIA MAYOR SERVICIOS DE SALUD
DEBOGOTAD.C. Cédigo SDS-PSS-MT-005 Version 1

SECRETARIA DE SALUD

Elaborado por: Miryam Jiced Mufioz Cruz. /Revis6: Consuelo Pefia Aponte y Tamara Gilma Vanin Nieto /Aprobado por: Ricardo
Duran Arango

Resolucion numero 256 de 5 de febrero de 2016 Ministerio de Salud y Proteccién Social Por la
cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de informacion para la Calidad y se
establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.

Resolucion 0429 de febrero 17 de 2016. Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencién
Integral en Salud. El objetivo de la PAIS esta dirigido hacia la generacion de las mejores
condiciones de la salud de la poblacién, mediante la regulacion de la intervencion de los
integrantes sectoriales e intersectoriales responsables de garantizar la atencion de la
promocién, prevencion, diagndéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién en condiciones de
accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de
resolucién.?!

Circular 015 de 2016 del 8 marzo 2016 del Ministerio de Proteccién social mediante el cual
emite los Lineamientos para incorporar la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS). Para
efectos de sincronizar la puesta en marcha de esta Politica Publica, con la formulacion de los
Planes de Desarrollo, los Planes Financieros Territoriales, los Planes Bienales de Inversion en
Salud, los Planes de Salud Territorial, y los Planes Operativos Anuales y de Inversiones
(Componente operativo anual y de inversiones y Plan de Accion en Salud) establecidos
mediante la Resolucion 1536 de 2015 y consecuentemente, realizar los ajustes en la
correspondiente programacion presupuestal.??

Resolucion 1441 de abril 21 2016 del Ministerio de Salud y Protecciéon Social, por medio del
cual se establecen los estandares, criterios y procedimientos para la habilitacion de las Redes
Integrales de Prestadores de Servicios de Salud y se dictan otras disposiciones.?

Resolucion numero 03202 de julio 25 de 2016 del Ministerio de Salud y proteccion social, por
medio del cual se adopta el Manual Metodoldgico para la elaboracion e implementacién de las
Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de
Atencién en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de la
Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS y se dictan otras disposiciones.?

Circular 0013 de septiembre 15 de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud.
Relacionada con la Prestacion de Servicios de Salud.

21

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 00429 de 2016. Disponible en linea:

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucio%2000429%20de%202016.pdf

22

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Circular 015 de 2016. Disponible en linea:

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular%2015%20de%202016.pdf

23

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 1441 de 2016. Disponible en linea:

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucio%2014414%20de%202016.pdf

24

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 03202 de 2016. Disponible en linea:

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucio%2003202%20de%202016.pdf
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Resolucion 03280 de 2 de agosto de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social Por
medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en
Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion.?®

Resolucion 276 de febrero 4 de 2019. Por la cual se modifica la Resolucion 3280 de 2018,
Articulo 4. Progresividad y transitoriedad. Las intervenciones de las Rutas Integrales de
Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y de Atencion en Salud para la
Poblacion Materno Perinatal deberan prestarse a partir de la entrada en vigor de esta
resolucion, conforme con lo establecido en los correspondientes anexos técnicos. 2

Ley 1955 de mayo 25 de 2019. Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022
Pacto por Colombia, pacto por la equidad.

Resolucion 2053 de julio 31 de 2019: Por medio de cual se definen las reglas y los requisitos
para la expedicion de los conceptos técnicos de viabilidad de los proyectos de inversidén cuya
fuente de financiacion o cofinanciacion sea el Presupuesto General de la Nacién. Ministerio de
Salud y Proteccion Social, para los financiados con recursos de la entidad territorial, y los de
infraestructura fisica, equipamiento fijo y dotacién biomédica.

Resolucion 2626 de septiembre 27 de 2019. Por la cual se modifica la Politica Integral de
Atencién en Salud PAIS y se adopta el Modelo de Accién Integral Territorial MAITE. 27

Resolucion 2654 de 3 de octubre de 2019. Ministerio de Salud y Proteccién Social Por la cual
se establecen disposiciones para la Telesalud y parametros para la practica de la Telemedicina
en el pais.

Resolucion 3100 de 25 noviembre del 2019. Ministerio de Salud y Proteccién Social Por la cual
se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de
salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

Acuerdo 761 de 11 de junio de 2020: Por medio del cual se adopta el Plan de Desarrollo
Econdmico, Social, Ambiental y de Obras Publicas del Distrito Capital 2020-2024 “Un nuevo
contrato social y ambiental para la Bogota del siglo XXI”

2 https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%203280%20de%2020183280.pdf
% https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-276-de-2019.pdf
27 https:/fwww.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%202626%20de%202019.pdf
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Resolucion 2215 del 25 de noviembre de 2020: Por la cual se modifican los articulos 19 y 26
de la Resolucién 3100 de 2019.

Resolucion 2238 de diciembre 1 de 2020 (MSPS). Por la cual se actualiza la Clasificacion Unica
de Procedimientos en Salud (CUPS).

Acuerdo 8 de 1977 de diciembre 15 el cual define los limites de 18 localidades las cuales

fueron; Usaquén, Chapinero, Santa Fe, San Cristébal, Usme, Tunjuelito, Bosa, Kennedy,
Fontibon, Engativa, Suba, Barrios Unidos, Teusaquillo, Los Martires, Antonio Narifio, Puente
Aranda, La Candelaria y Rafael Uribe Uribe. En este acuerdo se describen los limites y
nomenclaturas de las localidades mencionadas, este decreto es modificado con los siguientes
que actualizaron los limites ( ).

El acuerdo 14 de 1983, crea la localidad de Ciudad Bolivar donde establece los limites y
nomenclatura de esta, y modifica los limites de las localidades de Tunjuelito y Bosa
modificando el acuerdo mencionado anteriormente ( ).

El acuerdo 9 de 1986, crea la localidad de Sumapaz definiendo sus limites y nomenclaturas y
modifica los limites de la localidad de Usme ( ), con este ultimo acuerdo ya se tienen la
configuracién de las 20 localidades que conforman el Distrito capital.

Decreto 469 de 2003 que revisa el Plan de Ordenamiento Territorial de Bogota D.C reglamenta
UPZ y UPR y Decreto 190 de 2004 que consolidad las disposiciones contenidas en los
Decretos Distritales 619 de 2000 y 469 de 2003, la define que es una unidad geografica de
cuenca, cerro o planicie, y abordara problematicas relacionadas con los recursos naturales,
basando su disefio en componentes fisicos, sociales y econdmicos teniendo en cuenta la
sostenibilidad ambiental, las UPR para el Distrito son: UPR Zona norte, UPR Cerros orientales,
UPR Rio Tunjuelo, UPR Rio Blanco y UPR Rio Sumapaz ().

Decreto 615 de 2011. Establece los criterios generales para la asignacién de la nomenclatura
en el Distrito Capital. Adopta algunas definiciones, expide criterios generales para la asignacion
de nomenclatura, en Zonas de Morfologia Especial y en Suelos de Expansién Urbana.

13
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4. GLOSARIO
Adolescencia: se refiere a hombres y mujeres entre los 12 y 17 afios.

Adultez: hace referencia a hombres y mujeres entre 29 y 59 afios. Se alude a las personas adultas
como sujetos de derechos, que se desarrollan de acuerdo con sus capacidades de agencia y
potencialidades.

Analisis de situaciéon en salud: el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) estudia la interaccion
entre las condiciones de vida y el nivel de los procesos de salud en las diferentes escalas
territoriales, politicas y sociales. Se incluye como fundamento el estudio de los grupos
poblacionales con diferentes grados de desventaja, consecuencia de la distribucién desigual de
las condiciones de vida de acuerdo con el sexo, edad y nivel socioecondmico que se desarrollan
en ambientes influenciados por el contexto histérico, geografico, demografico, social, econdémico,
cultural, politico y epidemioldgico, en donde se producen relaciones de determinacion y
condicionamiento.

Atencion integral en salud: definido como el conjunto de acciones coordinadas, complementarias
y efectivas para garantizar el derecho a la salud, expresadas en politicas, planes, programas,
proyectos, estrategias y servicios, que se materializan en atenciones dirigidas a las personas,
familias y comunidades para la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

Atencion primaria en salud: es la estrategia de coordinacion intersectorial que permite la
atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de la salud, la prevencién de la
enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de
complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las
competencias legales de cada uno de los actores del sistema general de seguridad social en salud.

Componente complementario de prestacion: encargado de las acciones individuales de mayor
complejidad en la atencion, para lo cual utilizan la referencia desde el componente primario y su
contra referencia a éste, para garantizar la integralidad y continuidad en la atencion. Esta dirigido
a la atencion de aquellos eventos de enfermedad que de acuerdo con las RIAS requieran
tecnologia y competencias especializadas no disponibles en el componente primario. El
componente debera atender una poblacion y territorios delimitados. La poblaciéon susceptible
debera estar definida a partir de la poblacién asignada por cada asegurador que contrate a la red
y el territorio de referencia tendra incluido un area territorial primaria regulada sobre la base de
suficiencia de la red frente a la demanda.
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Componente primario de prestacion: tiene a cargo la prestacion de las acciones individuales,
colectivas y poblacionales en salud, definidas como primarias de acuerdo a las rutas integrales de
atencion en salud - RIAS, busca la resolucidon de los eventos mas frecuentes, a nivel individual,
familiar y comunitario, en el trayecto del curso de la vida de las personas y en los entornos donde
trascurre la misma, en un ambito geografico cercano a la poblacion, e incorporando la tecnologia
necesaria y disponible, con pertinencia socio cultural, con servicios de baja y mediana complejidad.

Cuidado de la salud: comprende las capacidades, decisiones y acciones que el individuo toma
para proteger su salud, la de su familia, la comunidad y el medio ambiente que lo rodea. Se
sustenta en el autocuidado e involucra una condicion dinamica que integra en diferentes momentos
de su vida su capacidad para acumular autonomia, capital de salud y capital social. También
involucra el deber de la sociedad y de los sistemas de salud de realizar acciones que permitan
ganancias en salud.

Demanda de servicios de salud: la demanda de servicios de salud puede definirse como la
poblacion que de acuerdo con una necesidad de atencién requiere o potencialmente revela un
consumo de servicios de salud.

Determinantes sociales de la salud: son las circunstancias donde las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud; éstas son el resultado de la distribucion
del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que dependen, a su vez, de
las politicas adoptadas. Los determinantes sociales explican la mayor parte de las inequidades en
salud. (organizacion mundial de la salud, 2010).

Discapacidad: resulta de la interaccién entre las personas con deficiencias y las barreras debidas
a la actitud y al entorno que evitan su participacién plena y efectiva en la sociedad en igualdad de
condiciones con las demas, incluye aquellas personas con deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales.

Empresa Administradora de Planes de Beneficios: -EAPB: se consideran como tales las
entidades promotoras de salud del régimen contributivo y del régimen subsidiado, entidades
adaptadas y empresas de medicina prepagada (decreto 780 de 2016, articulo 2.5.1.1.3
definiciones. Numeral 5).

Enfoque de curso de vida: El curso de vida hace referencia al conjunto de trayectorias o roles
que sigue el desarrollo de las personas a lo largo del tiempo, que son moldeadas por interacciones
y la interdependencia de los aspectos biolégicos y sociales del individuo; los contextos culturales,
sociales e histéricos en los cuales transcurre la vida y los sucesos vitales y las transiciones
individuales, familiares o comunitarias. De acuerdo con la OPS, el enfoque del curso de vida
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aplicado a la atencién sanitaria se basa en un modelo que sugiere que los resultados de salud
para individuos, familias y comunidades dependen de la interaccion de diversos factores
protectores y de riesgo a lo largo de dicho curso de vida. De tal manera “que el estado de salud a
cualquier edad, para una cohorte de nacimiento determinada, refleja no soélo las condiciones
contemporaneas sino la encarnacién de las circunstancias vitales anteriores, desde la etapa
intrauterina en adelante” (Krieger, 2001).

Enfoque de derechos para la atencién diferencial: es una forma de abordar, comprender e
identificar alternativas de respuesta a las necesidades de una poblacion especifica que generen
condiciones para garantizar el ejercicio de sus derechos individuales y colectivos y el
restablecimiento de los derechos vulnerados, se sustenta en tres puntos fundamentales: (a)
Reconocimiento de los grupos de poblacion como titulares (sujetos) de derechos y deberes
individuales y colectivos; (b) Disefio de mecanismos que aseguren el ejercicio de los derechos; (c)
Generacion de condiciones que propendan por el desarrollo integral y arménico, reconociendo la
igualdad y dignidad humana, fortaleciendo lo social y lo comunitario. La aplicacion de este enfoque
se orienta a la garantia del ejercicio del derecho a la salud de los grupos poblacionales, generando
estrategias concretas y efectivas de acceso a las diversas intervenciones de las RIAS, que partan
del reconocimiento de las brechas que existen en la garantia de este.

Enfoque de género: considera las diferentes oportunidades que tienen los hombres y las mujeres,
las interrelaciones existentes entre ellos y los distintos papeles que socialmente se les asignan.
Todas estas cuestiones influyen en el logro de las metas, las politicas y los planes de los
organismos nacionales e internacionales y, por lo tanto, repercuten en el proceso de desarrollo de
la sociedad. Género se relaciona con todos los aspectos de la vida econdémica y social, cotidiana
y privada de los individuos y determina caracteristicas y funciones dependiendo del sexo o de la
percepcion que la sociedad tiene de él.

Enfoque diferencial: Este enfoque implica analizar, actuar, valorar y garantizar el desarrollo de
una poblacion, basada en sus caracteristicas y en las condiciones de vida, desde una perspectiva
de equidad y diversidad. Implica reconocer la probabilidad de ser afectado diferencialmente por un
riesgo de cualquier naturaleza y desarrollar las atenciones sectoriales, asi como las acciones de
gestion de respuestas intersectoriales que respondan a sus necesidades particulares y sus
derechos. Reconoce las particularidades poblacionales y las condiciones territoriales y sociales y
territoriales que ubican a las personas en una situacién de desventaja y mayor vulnerabilidad para
el ejercicio del derecho a la salud. En consecuencia, los agentes del sistema de salud deben
adelantar acciones para eliminar barreras de acceso a los servicios de salud y todas las formas de
exclusién y discriminacion, contribuyendo a la reduccion de las inequidades en salud

16



PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
METODOLOGIA DE ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA DE

ALCALDIA MAYOR SERVICIOS DE SALUD
DEBOGOTAD.C. Cédigo SDS-PSS-MT-005 Version 1

SECRETARIA DE SALUD

Elaborado por: Miryam Jiced Mufioz Cruz. /Revis6: Consuelo Pefia Aponte y Tamara Gilma Vanin Nieto /Aprobado por: Ricardo
Duran Arango

Enfoque diferencial de derechos: El enfoque diferencial es un instrumento juridico y un principio
rector de las politicas publicas y del Modelo de Atencién en Salud, que sirve de herramienta
analitica y metodoldgica, para reconocer, valorar y comprender las particulares diferencias (y las
relaciones entre estas) de personas y colectivos que histéricamente han sido sujeto de
discriminacién socioecondmica, politica, cultural y psicoldgica, lo cual los sitia en una posicién de
vulnerabilidad o de fragilidad social. A partir de esta comprension los actores del Sistema de Salud,
con la participacion de los actores sociales de los colectivos y pueblos diferenciales, definiran,
implementaran y evaluaran las acciones que permitan avanzar en la superacion de la situacion
injusta e inequitativa, disponiendo de oportunidades para el desarrollo de sus capacidades y
distribuyendo los bienes y servicios de salud en condiciones de aceptabilidad y accesibilidad, que
les permita acceder al ejercicio pleno de los derechos. En tanto instrumento juridico se considera
vinculante para los actores del SGSSS. (SDS, 2020).

Enfoque Diferencial Etnico: El enfoque diferencial étnico hace referencia a las condiciones y
caracteristicas socio econémicas y culturales, que comparten algunos grupos humanos que han
mantenido sus propias costumbres o tradiciones, y que cuentan con una organizacion social y
politica y se rigen por una legislacién especial (ACNUR, 2004).

Enfoque diferencial poblacional: El enfoque diferencial poblacional se definié por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social (2016), a partir de la categoria de vulnerabilidad, entendida
como un “gradiente que incrementa la probabilidad de ser afectado diferencialmente por un riesgo
de cualquier naturaleza y, en ese sentido, esta vinculada con la capacidad de enfrentarlo”. Es decir
que implica, reconocer las capacidades de las personas y colectivos para prever, resistir, enfrentar
y recuperarse del impacto de eventos de origen interno o externo, que inciden en las necesidades,
problematicas, potencialidades y expectativas de las personas. Ante este reconocimiento, el sector
salud debera organizar sus acciones para brindar las oportunidades de acceso a los bienes y
servicios en salud. Este enfoque implica reconocer y visibilizar las distintas poblaciones, establecer
sus particularidades, analizar las situaciones discriminatorias e inequitativas que viven, realizar
analisis interseccionales para comprender cémo cada persona, colectivo o poblacién esta
atravesada por diferentes condiciones y experiencias de vida que condicionan la aparicion de
riesgos, afectaciones y danos en salud, y en el resto de las dimensiones de sus vidas. A partir de
este ejercicio se deberan generar acciones diferenciadas para garantizar los derechos en
condiciones de equidad e igualdad. (SDS, 2020)

Enfoque poblacional: Toda intervencion que se realice en salud debe tomar como centro a las
personas, asi las cosas, el foco de atencion son las personas, entendiendo lo poblacional como
una categoria que se estudia desde diversos puntos de vista (como el demografico, social,
antropoldgico, histérico, bioldgico, geografico, econémico, psicolégico y ocupacional, entre otros).
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Enfoque territorial: el eje articulador de las estrategias de desarrollo rural del ambito del proceso
productivo en su mismo ambito del territorio para cumplir con el objetivo de dar paso a la
multidimensionalidad, lo que implica un modelo en el que se observen de forma conjunta los
espacios economicos, sociales, politicos, ambientales y culturales.

Entidades Promotora de Salud - EPS: creadas a través de la Ley 100 de 1993. Son las
encargadas de afiliar y registrar a los afiliados al sistema general de seguridad social en salud;
recaudan los aportes que trabajadores y empleadores deben hacer por ley para acceder al servicio.
Su funcion basica es organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del Plan de
Salud Obligatorio (POS) a los afiliados a través de redes de prestadores de servicios de salud.

Entidad Territorial: De conformidad con la constitucion politica de Colombia, articulo 286; son
entidades territoriales los departamentos, los distritos, los municipios y los territorios indigenas. La
ley podra darles el caracter de entidades territoriales a las regiones y provincias que se constituyan
en los términos de la constitucion y de la ley.

Etnia: hace referencia a practicas culturales compartidas por un grupo de personas, con
identidades, ideologias, patrones, rituales, formas de vida comun y propia que hacen parte de su
historia individual y colectiva; que a su vez configuran su vida cotidiana, cultural, social y politica

Género: Se puede definir como el conjunto de normas que se imponen sobre los cuerpos y que
no dependen del sexo del sujeto, es decir que, no se nace siendo mujer u hombre, sino que se
aprende, de acuerdo con la sociedad y el contexto historico en el que se desarrolla la persona. Es
una categoria de analisis estructural y ordenadora de las relaciones que construyen mujeres y
hombres en una determinada cultura y sociedad, lo cual se expresa en los ordenes social,
econdmico, cultural y politico. Los elementos relacionados con el género varian dentro de las
culturas y entre ellas. Por tanto, el género es susceptible de ser repensado, de construido y
transformado, porque es una construccion social en constante cambio. En una cultura
occidentalizada, como la nuestra, las clasificaciones de género ordenan el mundo social de forma
binaria y jerarquica, donde se asocia a los hombres con lo mas valorado, lo que conduce a
subordinacién de lo femenino y justifican la inequidad y la iniquidad de poder. (SDS,2020).

Geocodificacion: Es un proceso de convertir una descripcion como direcciones, puentes, vias,
edificios publicos, lugares de interés u otros en una ubicacién en la superficie terrestre asignandole
coordenadas geograficas.

Georreferenciacion: segun el portal web de ESRI es usar las coordenadas de un mapa para

asignar una ubicacion a entidades cartograficas, las cuales tienen una ubicacion y extensién
especifica que permite colocar en la superficie terrestre de manera exacta o aproximada.
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Grupos de especial proteccién: Son grupos de personas que, por motivos culturales, histéricos,
geograficos, étnicos o de otra indole, requieren que el Estado les brinde medidas especiales para
su inclusién y o desarrollo en una sociedad determinada.

Grupos Etnicos: es una comunidad determinada por la existencia de ancestros y una historia en
comun. Se distingue y reconoce por tradiciones y rituales compartidos, instituciones sociales
consolidadas y rasgos culturales como la lengua, la gastronomia, la musica, la danza y la
espiritualidad entre otros elementos.

Habitante de calle: Toda persona que voluntariamente o no decide hacer de la calle su habitat.

Habilitacion de las redes integrales de prestadores de servicios de salud: Es el procedimiento
que tiene como propdsito verificar y velar por el cumplimiento condiciones minimas de obligatorio
cumplimiento por parte de las EPS para la gestién de la prestacion de servicios de salud con la
disponibilidad, suficiencia y completitud de la oferta requerida para la atencion en salud de sus
afiliados, bajo atributos de accesibilidad, oportunidad, integralidad, continuidad, calidad vy
resolutividad.

Infancia: desde la esfera bioldgica corresponde al periodo que cursa entre los 6 y los 11 afios, con
un crecimiento regular menos acelerado que el de la primera infancia.

Indicador: Es la expresion cualitativa o cuantitativa observable que permite describir las
caracteristicas, comportamientos o fenédmenos de la realidad de una variable o el establecimiento
de una relacion entre variables, la que comparada con periodos anteriores o bien frente a una meta
o compromiso, permite evaluar el desempeiio y su evolucion en el tiempo.3®

Juventud: desde la esfera biolégica hace referencia a hombres y mujeres entre los 18 y 28 afios.

LGBTI: Lesbiana, Gay, Bisexual, Trans o Transgénero e Intersex. Las siglas LGBTI se utilizan
para describir a los diversos grupos de personas que no se ajustan a las nociones convencionales
o tradicionales de los roles de género masculinos y femeninos. La sigla es una forma de agrupar,
no es fija y evoluciona rapidamente, en la medida en que emergen nuevas formas identitarias que
incluyen a personas como los Queers. “Ademas, en diferentes culturas pueden utilizarse otros
términos para describir a las personas del mismo sexo que tienen relaciones sexuales y a las que
se autoidentifican o exhiben identidades de género no binarias (como, entre otros, los hijra, meti,
lala, skesana, motsoalle, mithli, kuchu, kawein, queer, muxé, fa’afafine, fakaleiti, hamjensgara o
dos-espiritus)”
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Mapa: La definicion de mapa encontrada en el portal web de IDECA es una representacion grafica
y métrica reducida de una porcidn de la superficie terrestre. Hay diferentes tipos de mapas, sin
embargo, solo se abordaran los que son utilizados en el ambito de salud: mapa tematico el cual
puede ser un mapa nominal, mapa de puntos, mapa calor, mapa de coropletas y mapa de simbolos
proporcionales.

Metodologia: Se denomina la serie de métodos y técnicas de rigor cientifico que se aplican
sistematicamente durante un proceso de investigacion para alcanzar un resultado teéricamente
valido.

Metodologia general ajustada - MGA: Es una herramienta informatica de acceso via internet
(MGA WEB) que ayuda de forma esquematica y modular en los procesos de identificacion,
preparacion, evaluaciéon y programacion de los Proyectos de Inversion publica.

Modelo de atencién: comprende el enfoque aplicado en la organizacién de la prestacion del
servicio, la integralidad de las acciones, y la consiguiente orientacién de las actividades de salud.
De él se deriva la forma como se organizan los establecimientos y recursos para la atencién de la
salud desde la perspectiva del servicio a las personas, e incluye las funciones asistenciales y
logisticas, como la puerta de entrada al sistema, su capacidad resolutiva, la responsabilidad sobre
las personas que demandan servicios, asi como el proceso de referencia y contrarreferencia.

Modelo de accién integral territorial — MAITE: reconoce e incorpora los desarrollos realizados
a través del modelo integral de atencién en salud - MIAS y permite la coordinacion de agentes
usuarios y otros actores a través de unas lineas de accion con enfoque de salud familiar y
comunitaria, territorial, poblacional y diferencial; alcanzar la cobertura y acceso para todas las
personas, propendiendo hacia la generacion de mejores condiciones de salud de la poblacién y el
goce efectivo del derecho fundamental de la salud.

Morbilidad: cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo determinado
en relacion con el total de la poblacién (Ruiz M & Morillo Z, 2004).

Mortalidad: numero proporcional de defunciones en una poblacién o tiempo determinado en
relacion con el total de la poblacion (Ruiz M & Morillo Z, 2004).

Oferta de servicios de salud: la oferta de servicios de salud parte de los elementos
fundamentales que generan la funcién de produccién de servicios de salud, donde la prestacion
de servicios se hace visible cuando se transforman los insumos (talento humano, infraestructura,
tecnologia y su componente financiero asociado) en productos; estos bienes y servicios producidos
en el mercado de salud no cumplen solamente un papel de minimizacion de costos, sino que se
interrelacionan con una demanda existente, y por tanto, su eficiencia debera ser medida, entre
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otros aspectos, principalmente con relacién a la capacidad de resolver las necesidades en salud
de una poblacion.

Participativo: La participacion es el proceso a través del cual las partes interesadas ejercen
influencia y comparten el control sobre el establecimiento de prioridades y politicas, la asignacion
de recursos y el acceso a bienes y servicios publicos. La participacion eficaz se basa en el respeto
de una serie de principios clave, como los sefialados por Egger y Majeres en 1998: Inclusion de
todas las personas, o de representantes de todos los grupos, que vayan a resultar afectadas por
las consecuencias de una decision o proceso, como un proyecto de desarrollo. Colaboracion
igualitaria: Se debe reconocer que todas las personas tienen aptitudes, capacidades e iniciativa, y
que tienen el mismo derecho a participar en el proceso, independientemente de su posicion.

Plan maestro de equipamiento en salud para Bogota D.C: Instrumento de planificacion del POT
para ordenar y mejorar la oferta actual y futura de equipamientos y servicios de salud, publicos y
privados, de manera accesible, equitativa, disponible, integral y de calidad para contribuir en la
garantia del derecho a la salud de la poblacion del Distrito Capital.

Politica de atencién integral en salud- PAIS: respuesta del estado ante la responsabilidad
otorgada por la ley 1751 de 2015 de adoptar politicas para asegurar la igualdad de trato, de
oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién y paliacion para todos y cada uno de los habitantes del territorio y que la prestacion
como es un servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion,
supervision, organizacion regulacién, coordinacion y control del estado. Por otra parte, esta politica
permite organizar un sistema de salud el cual, de manera coordinada y arménica, define los
principios, normas, politicas publicas, instituciones, competencias facultades, obligaciones,
derechos, deberes recursos financieros, controles, informacién, procedimientos y evaluacion,
idoneas para la garantia y materializacion del derecho fundamental a la salud.

Prestadores de servicios de salud: Se consideran como tales las instituciones prestadoras de
servicios de salud y los grupos de practica profesional que cuentan con infraestructura fisica para
prestar servicios de salud y que se encuentran habilitados, se incluyen los profesionales
independientes de salud y los servicios de transporte especial de pacientes que se encuentren
habilitados.

Primera infancia: Hace referencia al momento vital desde los 7 dias hasta los 5 afos, 11 meses
y 29 dias, se constituye en el momento del curso de vida con mayor posibilidad de potenciar el
desarrollo cerebral a través de la interaccion con el ambiente y su contexto, por lo tanto es de vital
importancia reconocer las caracteristicas fisicas, biolégicas, psicoldgicas y sociales a las que
cotidianamente estan expuestos los nifios y las nifias en este momento vital, asi como identificar
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situaciones que pueden incidir negativamente en la salud y en su desarrollo, y de esta manera
hacer un abordaje diferencial en la atencion.

Rectoria: definida por la OMS como una funcién de la autoridad sanitaria, quien ejerce las
responsabilidades y competencias sustantivas de la politica publica en salud que le son propias e
indelegables, en el contexto de relaciones entre gobierno y sociedad, lo que permite la toma de
decisiones y la realizacion de acciones publicas, encaminadas a satisfacer y garantizar el derecho
a la salud.

Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud —RIPSS: Es el conjunto articulado de
prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales de servicios de salud, publicos,
privados o mixtos, ubicados en un ambito territorial definido de acuerdo con las condiciones de
operacion del MIAS, con una organizacion funcional que comprende un componente primario y un
componente complementario, bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y
calidad, e incluyen procesos y mecanismos requeridos para la operacién y gestién de la prestacion
de servicios de salud, con el fin de garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud, y la
atencion oportuna, continua, integral y resolutiva, contando con los recursos humanos, técnicos,
financieros, fisicos y de informacién, para garantizar la gestién adecuada de la atencion asi como
también, mejorar los resultados en salud.

Régimen especial: se entiende por régimen especial aquellos sectores de la poblacién que se
rigen por las normas legales concebidas antes de la entrada en vigor de la ley 100 de 1993.
Algunos casos son: Fuerzas militares, policia nacional, Ecopetrol, magisterio (docentes),
universidades publicas. Estos regimenes tienen establecidos requisitos de pensién diferentes a los
definidos para el sistema general de pensiones, ademas administran su sistema de recaudo propio.

Resolutividad: Capacidad de un prestador de salud de responder de manera integral y con calidad
a una demanda de atencién de salud de acuerdo con el tipo y complejidad de los servicios
habilitados.

Resolutivo: La capacidad resolutiva se considera como un resultado de la atencién, desde el
momento en que este se entiende como un cambio en el estado de salud que pueda atribuirse a
la atencion precedente en salud.4 Se han realizado aproximaciones a la capacidad resolutiva
desde distintos enfoques asociados al desempeno de las organizaciones. Por ejemplo, la
capacidad que tiene un establecimiento o bien una red de ellos, para atender personas que
solicitan atencién, se ha considerado como capacidad resolutiva vinculada con la accesibilidad a
los servicios de salud. En el modelo cubano de medicina familiar, la distribucién de equipos basicos
de salud prevé el acceso al 100 % de la poblacion a los servicios de salud del primer nivel de
atencion.
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Ruralidad: Se entiende ruralidad tradicional referida a lo campesino, como un estilo de vida, un
sistema ideoldgico que se hace realidad a través de unas practicas sociales que hacen posible
vivir en un espacio no urbano, adaptandose a un medio geografico que transforma a través de su
acontecer alli, y que hace propio a través de relaciones sociales de parentesco, y afinidad, formas
de produccion, practicas culturales particulares en relacién a modos de alimentacién, formas de
vestir, vivienda, etc. que le dan sentido al estilo de vida rural123 . En este sentido, la ruralidad
tradicionald es el conjunto de relaciones sociales estructuradas a partir de actividades,
mayoritariamente agropecuarias y de minifundio, mediados por ciclos de tiempo enmarcados en
fendmenos naturales, en los cuales hay usufructo de la tierra y de ella produccién de pancoger5
con base en la familia y cuyas redes sociales conforman los vinculos identitarios dando lugar a
una comunidad. De forma complementaria, se aborda la nueva ruralidad como las dinamicas
regulatorias de caracter adaptativo y transitorio de los pobladores de las areas rurales las cuales
se ven mediadas por un componente urbano en el estilo de vida, donde deja de existir el usufructo
de la tierra como actividad econémica fundamental y se da la aparicién de nuevas formas de uso
del suelo como ocupacién y urbanizacion de zonas de explotacién de materiales para la
construccion, canteras, chircales, compra de lotes en la periferia, ocupacion de humedales y zonas
de relleno, ajustando las normas sociales de la ruralidad tradicional a las nuevas necesidades en
las que se conforman relaciones a partir de nuevos vinculos de intereses como la obtencién de
servicios publicos esenciales, ya no del compadrazgo. (Anexo Operativo para la Ruralidad- SDS
2019- SDS)

Rutas integrales de atencién en salud — RIAS: son una herramienta que define las condiciones
necesarias para asegurar la integralidad en la atencion a partir de las acciones de cuidado que se
esperan del individuo, las acciones orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de los
individuos en los entornos en los cuales se desarrolla, a los agentes del sistema (territorio,
asegurador, prestador) y de otros sectores, asi como las intervenciones para la prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion de la discapacidad y paliacion. Las RIAS integran las
intervenciones individuales y colectivas que realizan los diferentes integrantes dentro de sus
competencias, las cuales deben adaptarse a los ambitos territoriales y a los diferentes grupos
poblacionales. Para el efecto, se definen tres tipos de rutas: ruta de promociéon y mantenimiento
de la salud; rutas de grupo de riesgo; rutas de eventos especificas de atencion.

Ruta integral de atencién para la promocion y mantenimiento de la salud en el curso de vida
de caracter individual y colectivo: Dirigidas a promover la salud, prevenir el riesgo, prevenir la
enfermedad y generar cultura del cuidado de la salud en las personas, familias y comunidades;
incluye como atenciones obligatorias para toda la poblacién colombiana: la valoracién integral del
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estado de salud, la deteccién temprana de alteraciones, la proteccién especifica y la educacion
para la salud, que contiene el cuidado a los cuidadores.?®

Rutas Integrales de Atencion en Salud para grupos de riesgo: Intervenciones individuales y
colectivas dirigidas a la identificacion oportuna de factores de riesgo y su intervencion, ya sea para
evitar la aparicion de una condicion especifica en salud o para realizar un diagnéstico y una
derivacién oportuna para el tratamiento.?

Rutas Integrales de Atencién en Salud especifica para eventos: Intervenciones individuales y
colectivas dirigidas principalmente al diagnéstico oportuno, tratamiento, rehabilitacion y paliacién
de los eventos.

Sistema de salud: Es el conjunto articulado y arménico de principios y normas; politicas publicas;
instituciones; competencias y procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y deberes;
financiamiento; controles; informacién y evaluacion, que el estado disponga para la garantia y
materializacién del derecho fundamental de la salud.

Sistema de seguridad social en salud (SGSSS): es un conjunto armoénico de entidades publicas
y privadas, normas y procedimientos, que procuran la prestacion del servicio y fijjan condiciones
de acceso en todos los niveles de atencion, bajo el fundamento de garantizar la atencion integral
a toda poblacioén.

Suficiencia: Es el proceso mediante el cual la organizacién de la funcién de produccion de la
prestacion de los servicios de salud garantiza el cumplimiento o el logro de la satisfaccion de las
necesidades en salud de los usuarios, requiere contar con informacion de los diferentes factores
productivos que pueden incidir en la generacion de los productos requeridos para la atencion en
salud; de manera general, se requiere contar con elementos de tipo cuantitativo para la
infraestructura y capacidad instalada disponible, el talento humano en salud asociado a los
prestadores incluyendo, aspectos relacionados con la disponibilidad en términos temporales y de
cantidades. se requiere contar con informacion histérica oportuna, sistematica y de calidad de las
atenciones realizadas por los prestadores de servicios de salud, con el fin de posibilitar el
dimensionamiento del uso de los servicios, la capacidad de respuesta de los prestadores y los
resultados que se obtienen (en un concepto de tangible) en lo relacionado con el mejoramiento de
las condiciones de salud de los potenciales usuarios.

% |bid., p 19
2 |bid., p 19
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Vejez: hace referencia a hombres y mujeres de sesenta (60) y mas afos, sujetos de derechos,
plenos y activos; poseedores de experiencias, capacidades y habilidades que les permiten
participar y tomar decisiones respecto de situaciones que afecten su presente y su futuro, y
contribuir en espacios familiares, sociales e intergeneracionales en los sistemas sociales,
econdmicos, politicos, culturales y ambientales de los que hacen parte.

Victima: Persona que sufre las consecuencias de una accion violenta, intencional o no intencional,
auto infringida o de parte de otra persona.

41. ABREVIATURAS

DC: Distrito Capital.

DPSS: Direccidn de Provision de Servicios de Salud.
EAPB: Empresa Administradora de Planes de Beneficios.
ESE: Empresa Social del Estado.

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
MAITE: Modelo de Accién Integral Territorial.

MIAS: Modelo Integral de Atencion en Salud.

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social.

PAIS: Politica de Atencion Integral en Salud.

RIAS: Ruta Integral de Atencion en Salud.

RIPSS: Redes integrales de Prestadores de Servicios de Salud.
SDS: Secretaria Distrital de Salud.

SGP: Sistema General de Participaciones.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.

8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8

5. CONTEXTO GENERAL DEL ANALISIS DE OFERTA'Y DEMANDA DE
SERVICIOS DE SALUD

Para realizar el analisis de Oferta y Demanda de los Servicios de Salud en el Distrito
Capital es necesario reconocer el marco normativo, el marco conceptual, fundamentos,
roles y funciones de los actores como contexto general que fundamenta el alcance del
analisis en la ciudad de Bogota D.C.
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5.1. CONTEXTO DISTRITAL

La Secretaria Distrital de Salud como Entidad rectora en salud en Bogota D.C, responsable de
garantizar el derecho a la salud a través de un modelo de atencién integral e integrado y la
gobernanza, para contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién del Distrito
Capital.»

Para lograr el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, considera que la provisién de
servicios de salud se constituye en un determinante del proceso salud enfermedad de la poblacién,
por ello y atendiendo a compromisos nacionales de orden internacional, a la normatividad nacional
vigente, basada en los principios de la Atencion Primaria en Salud — APS-, la Politica Distrital
promueve la calidad de vida y salud de las personas de la Ciudad, aportando a la disminucion de
las barreras sectoriales de acceso a los servicios de salud. Bajo una perspectiva amplia de salud
y con un enfoque de derechos humanos.

Se hace preciso la identificacion y priorizacion de los problemas a analizar en la situacion de salud
del Distrito Capital, comparandolos con la situacion deseada, partiendo del marco conceptual y
contextual establecido en la politica de salud del Distrito. En busqueda del mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacién que habita en Bogota, la Secretaria Distrital de Salud, a través de
la Provision de Servicios de salud y desde el componente de analisis de oferta y demanda de
servicios de salud aporta para orientar, armonizar y regular la prestacion de servicios de salud para
dar respuesta a las necesidades de la poblacion.

Considerando que la salud esta socialmente condicionada es necesario desarrollar el concepto de
salud como elemento fundamental del desarrollo y del desarrollo humano, asi como el concepto
de provision y de prestacion de servicios derivados del enfoque y la orientacién de la organizacién
de los servicios de salud para la ciudad como sistemas integrados de servicios de salud, asi como
los mecanismos de integracién a través de redes de prestacion de servicios de salud en el marco
de la APS.

Teniendo en cuenta la Meta del nuevo Plan de Desarrollo “Un nuevo contrato social y ambiental
para la Bogota del siglo XXI” dirigida a ajustar el Modelo de Salud, en la ciudad de Bogota, D.C
basado en APS, con enfoque poblacional, diferencial, de cultura ciudadana, de género,
participativo, territorial y resolutivo que incluya la ruralidad y aporte a modificar de manera efectiva
los determinantes sociales de la salud en la ciudad involucrando las EAPB autorizadas para operar
en Bogota D.C. y las IPS priorizadas.

30 Secretaria Distrital de Salud. Mision. Disponible en: http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/MisionyVision.aspx

26



PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
METODOLOGIA DE ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA DE

ALCALDIA MAYOR SERVICIOS DE SALUD
DEBOGOTAD.C. Cédigo SDS-PSS-MT-005 Version 1

SECRETARIA DE SALUD

Elaborado por: Miryam Jiced Mufioz Cruz. /Revis6: Consuelo Pefia Aponte y Tamara Gilma Vanin Nieto /Aprobado por: Ricardo
Duran Arango

En el mismo sentido, se reconoce el objetivo de la Direccion de Provisién de Servicios de Salud
(DPSS) el cual esta dirigido a establecer y dar lineamiento a las EAPB e IPS del D.C.; mediante la
definicion de criterios técnicos y operativos de la prestacion de servicios de salud, de las Redes de
Prestadores, la Red de Bancos de Sangre y la Red de Donacién de Organos y Tejidos con fines
de trasplantes, para la mejora de la calidad de estos.

Para el logro del objetivo es importante dar marco al contexto de Bogota, D.C. reconociéndola con
sus aspectos generales de ciudad, que van desde su conformacion politico-administrativa, la
descentralizacién en el sector y la estructura y funcionamiento del sector salud. En este sentido
los aspectos de la Demanda de Servicios de Salud incluyen el analisis demografico de la poblacién
de la ciudad de Bogotd, la situacion de la salud, el diagnostico por las dimensiones del Plan
Decenal de Salud Publica y el analisis de la determinacion en salud. Para la descripcion de la
Oferta de Servicios de Salud del Distrito Capital, es importante tener en cuenta la situacion de
aseguramiento de la poblacion en la ciudad asi como los aspectos relevantes de la Oferta, como
el analisis de la distribucion de esta segun tipo de prestadores, por naturaleza juridica, su ubicacién
en las diferentes localidades de la ciudad y el analisis de los datos de capacidad instalada,
informacién contenida en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS.

El analisis incluye la oferta en términos de los grupos de servicios de salud habilitados en el REPS,
describiendo los mismos segun el tipo de prestadores que lo registra, segun su naturaleza juridica,
su nivel de complejidad y su distribucién en las diferentes localidades de la ciudad.

En lo que refiere a la produccién de servicios de salud se tendra en cuenta la demanda efectiva
atendida en la totalidad de prestadores de servicios de salud del D.C. con los datos obtenidos de
los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS, de atenciones realizadas
en servicios ambulatorios y hospitalizacion, finalmente con el analisis de suficiencia de camas,
para poblacion adulta y pediatrica, a nivel distrital.

En este marco de ideas, para la elaboracién del analisis es necesario identificar la informacion
suficiente en cuanto a la caracterizacion del territorio, como la extension territorial, su ubicacion y
limites, la division por localidades y zonas urbana y rural, con sus Unidades de Planeamiento Zonal
(UP2), hidrografia, relieves y clima, otro aspecto importante para reconocer la poblacion capitalina
es la conformacion y distribucion politico-administrativa de Bogota D.C.

En términos de la demanda de servicios de salud, se requiere conocer como esta el aspecto
demografico de la ciudad en cuanto al total de la poblacion del D.C. por grupos de edad y sexo,
asi como por momentos de curso de vida, teniendo en cuenta el enfoque diferencial y de género.
Para continuar con el analisis y teniendo en cuenta las diferentes Rutas Integrales de Atencion en
Salud RIAS, se tendra en cuenta datos estadisticos de natalidad, fecundidad, relacién de
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dependencia, aspectos relacionados con el comportamiento en salud respecto a la migracion que
aportara informacioén relevante a la situacion de salud de Bogota D.C. asi como la morbilidad, la
mortalidad, la esperanza de vida al nacer e indice de envejecimiento.

Para el andlisis de la oferta de servicios de salud, en cuanto a la situacion del aseguramiento; se
tendra en cuenta la composicién de la afiliacién por régimen tendiendo como base en Bogota la
informacién del total de afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud y cuantos de
estos afiliados pertenecen a régimen contributivo, cuantos al régimen subsidiado y cuantos a
régimen de excepcion y/o especial y su distribucion por EAPB. Asi mismo se requiere evidenciar
la zona donde esta concentrada de la oferta de servicios de salud en la ciudad por localidades y
su distribucion de servicios habilitados por componente primario y complementario,
comprendiendo esta estructura desde las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud
— RIPSS, que constituyen un conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u
organizaciones funcionales de servicios de salud publicos, privados o mixtos asi como las
atenciones por procedimiento.

Del mismo modo es importante realizar en analisis desde el contexto de las Rutas Integrales de
Atencién en Salud- RIAS las cuales definen las condiciones necesarias para asegurar la
integralidad en la atencion por parte de los agentes del Sistema de Salud (territorio, asegurador,
prestador) y de otros sectores. En este sentido, se tendra en cuenta las diecisiete RIAS planteadas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para su analisis de suficiencia de servicios de salud
en Bogota D.C.

Finalmente, para el analisis de suficiencia se tendra en cuenta con base en la informacion en los
célculos derivados de los datos obtenidos y depurados de las diferentes areas tanto internas como
externas que faciliten informacion para tal fin como la poblacion proyectada por el Censo DANE,
asi como los datos de camas registrados en el REPS, estimacion de demanda potencial de
egresos, entre otros.

5.2. FUNDAMENTOS

Los aspectos del desarrollo econdmico de una ciudad son uno de los factores que condicionan de
situacion de salud, de esta forma la economia y la salud son elementos clave para la identificaciéon
de brechas en las necesidades de la poblacion; la produccién de las metas de bienestar en salud,
han requerido tener una vision global de la situacion en salud y de esta forma los términos oferta,
demanda y suficiencia son parte fundamental en la toma de decision del sector salud. Es asi como
con el paso de los afos todo lo relacionado con la produccion y venta de un bien o servicio ha
tomado gran importancia para el cumplimiento de las metas propuestas.
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De igual manera se ha posicionado la importancia del impacto del ambiente en el Desarrollo Social
y en el reconocimiento de sus efectos en la salud, razén por la cual se deben aunar esfuerzos para
la sostenibilidad ambiental que permita un contexto mas adecuado en los procesos de la salud
humana en la poblacién del Distrito Capital.

Asi pues, el Sistema General de Seguridad Social en Salud ha logrado avances en lo relacionado
con cobertura, acceso y equidad; en paralelo se ha evidenciado una expansion en la oferta de los
servicios de salud con crecimiento predominante en el sector privado y en el segmento de mayor
complejidad tecnoldgica. Por otra parte, las competencias y perfiles del talento humano en salud
formado para garantizar el servicio primario en salud no son suficiente para potenciar mayor
capacidad resolutiva, profundizando la baja respuesta institucional y generando represamiento de
demandas en salud. (PAIS- 2016).

En cuanto a la prestacion de servicios de salud esta relacionada con la garantia al acceso a los
servicios de salud, el mejoramiento permanente de la calidad de la atencion en salud, y la
busqueda y generacion de eficiencia en la prestacién de los servicios de salud a la poblacién
colombiana. Es asi como el proceso de analisis de oferta y demanda de servicios de salud permite
identificar, estructurar, organizar y presentar la informacion y evidencias disponible de la atencién
en salud. Ademas, brinda un conjunto de herramientas para facilitar la consolidacién y difusion de
esta, asi como la estandarizacién de indicadores y disposicion de canales de acceso para el
seguimiento, evaluacion, cobertura, acceso, oportunidad, seguridad y resultados en salud de la
oferta de servicios de las IPS y las EAPB.

La metodologia de analisis de oferta y demanda de servicios de salud es la pieza fundamental
para la identificacion de informacién relevante en cuanto a la prestacion de servicios de salud por
cada una de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Bogota D.C. cuenta con pasos
o etapas en que se presenta la realizacion del analisis hasta llegar a la suficiencia de servicios. De
esta manera, la metodologia establecida va a determinar la manera en que se van a identificar,
definir, ordenar, sistematizar y analizar los datos obtenidos y a partir de los cuales se elabora los
resultados y las conclusiones evidenciadas.

Con la modificatoria de la Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS y la gestion realizada en el
marco de la norma Nacional, se ha evidenciado una brecha en su desarrollo entre territorios y al
interior de estos, asi como la necesidad de articular los componentes y las acciones entre los
diferentes actores del SGSSS, en aras de avanzar con acciones que impacten positivamente en
la poblacion del pais. En este sentido es necesario incorporar los avances del Modelo de Salud y
los desarrollos de los componentes, los compromisos y las demas actuaciones que se hayan
gestado a partir de tal Modelo, antes de la entrada en vigencia de la presente resolucién,
continuaran su ejecucion y se entenderan complementarios del MAITE.
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En la organizacién y gestion para la prestacion de los servicios de salud, componente del MAITE,
se busca promover la complementariedad de los diversos proveedores y grupos de usuarios para
extender la cobertura de atencién en salud equitativa y eficientemente, mediante la integracion de
las diferentes entidades que operan en el sistema en redes de prestacién de servicios de salud.

La organizacion y gestion de los servicios deben mejorar la provision de atencién de forma que
sea segura, cumpla las normas de calidad, ofrezca lugares de trabajo satisfactorios para los
trabajadores de la salud y dé respuesta a las necesidades y expectativas de la poblacion.

La oferta de establecimientos y servicios de salud incluye servicios de salud publica: promocién de
la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico y tratamiento, cuidados paliativos oportunos y
rehabilitaciéon. Debe disponer de todos los niveles de atencion, tanto ambulatorios como
hospitalarios, y ser capaz de proporcionar cuidados a eventos agudos o crénicos, a situaciones
electivas y de urgencia, e integrar cuidados individuales con servicios de salud publica. Los
servicios deben ser prestados o mas cercano posible a donde las personas viven o trabajan, bajo
un modelo de atencion con enfoque familiar y comunitario.

La puerta de entrada al sistema, que integra y coordina el cuidado de la salud, que resuelve la
mayoria de las necesidades de atencion en salud de la poblacién y garantiza la continuidad de la
atencion; los trabajadores de salud pueden atender a la poblacion en diferentes ambitos de vida
cotidiana tales como los hogares, las escuelas, los lugares de trabajo y la comunidad. Los servicios
del componente primario son apoyados y complementados por los otros niveles especializados del
Sistema, incluyendo servicios de proteccion social, para lo cual se requiere de una gestion
integrada de los sistemas administrativos, de apoyo clinico y de la gestion social integral.

Garantia de la calidad de los servicios de salud, La calidad de la atencion en salud se entiende
como la provisién de servicios accesibles, equitativos, con un nivel profesional éptimo, que tienen
en cuenta los recursos disponibles, asegurando la mejor intervencion para los ciudadanos.

De igual manera aportan a este objetivo las metodologias especificas de incorporacién de los
enfoques poblacional y diferencial, de analisis econémico, de Redes Integrales de Prestadores de
Servicios de Salud, de Rutas Integrales de Atencion en Salud, de Estudios de Oferta y Demanda
de Servicios de Salud de Proyectos de IPS privadas, de Georreferenciacion del Analisis, del Plan
de Analisis, del Analisis de Datos y de la articulacion para el analisis.

El rol del proceso de andlisis de oferta y demanda de servicios de salud es gestionar la informacion

a partir de las fuentes conjuntas de datos para dar cuenta de la calidad de la atencion en salud
que recibe la poblacion del Distrito Capital y contribuir con la orientacion de estrategias para
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institucionalizar la calidad de la atencion en salud de manera sostenida y efectiva, de forma tal,
que impacten en un mejor estado de salud de la poblacién del Distrito Capital.

Se propone entonces:

v

ASRNENRN

Impulsar la articulacion y colaboracién entre actores, para la administracion e integraciéon
de fuentes al Sistema de Informacion en Salud, con datos que permitan realizar
seguimiento a la calidad en salud

Extraer datos de diferentes fuentes para producir informacion y conocimiento que permitan
conocer y comprender las condiciones de calidad en salud y su contexto.

Monitorear, realizar seguimiento a los diferentes actores del sistema e identificar el nivel de
calidad en la atencién en salud.

Desarrollar e implementar modelos predictivos y de alertas tempranas sobre el
comportamiento y evolucion de indicadores que den cuenta de las condiciones de calidad
en la atencién en salud.

Seguir el comportamiento de la oferta de servicios de salud.

Apoyar con insumos para la toma de decisiones, emitir recomendaciones y orientaciones
Difundir y comunicar las evidencias identificadas en la prestacion de servicios de salud.
Poner a disposicién de los usuarios, actores del SGSSS, Personal de Salud y comunidad
académica la informacién y el conocimiento utilizable sobre la calidad en la atencion en
salud en condiciones de igualdad y transparencia.

Promover la produccion de conocimiento sobre el analisis de oferta y demanda de servicios
de salud a partir del trabajo colaborativo y el intercambio de experiencias exitosas y mejores
practicas.

Caracteristicas:

ASRN

AN NE NN

Estandarizacion de los datos sobre oferta y demanda de servicios de salud

Identificar las formas de integracion de fuentes de informacion

Gestion de las Fuentes de informacion (Control de la calidad, disponibilidad, oportunidad y
administracion del dato, flujo de la informacion y bodega de datos.

Estabilidad temporal y espacial.

Estabilizacion y generacién de salidas e indicadores

Manejo institucional y organizacional de la informacion del sector.

Unificacion de criterios metodolégicos en el analisis y generacion de informacion.
Divulgacién de la informacién y el conocimiento disponible

Seguimiento, evaluacién y mejora continua
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v" Con este marco de ideas es importante exponer los roles institucionales que permitiran
identificar las fuentes de informacion necesarias para su consolidacion y respectivas
salidas, para generar el analisis esperado de Oferta y Demanda de Servicios de Salud.

5.2.1. ROLES Y FUNCIONES DE LOS ACTORES

Para lograr la disponibilidad, suficiencia y completitud de la informacion para el analisis de la oferta
y demanda de servicios que permitan visibilizar el comportamiento de la prestacion de una atencion
en salud en condiciones de accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad, resolutividad, es
necesaria la definicion de roles de los actores intervinientes y los procesos operativos de su
responsabilidad y en ellos identificar el compromiso frente al analisis de la informacién en los
diferentes niveles del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

A. ENTIDADES TERRITORIALES: Las Entidades Territoriales, tienen a su cargo la

realizacién de las siguientes funciones:

Especificar magnitud, caracteristicas y condiciones de la demanda en salud de su territorio.
Identificar y clasificar los riesgos individuales y colectivos y establecer en coordinacion con las
EPS, IPS, y demas actores sectoriales € intersectoriales las estrategias para la mitigacion de estos.

o Definir las prioridades en Salud teniendo en cuenta lo establecido a nivel nacional en
coherencia con el modelo de atencién en salud.

¢ Identificar, analizar y definir la oferta de Servicios disponible en el territorio a nivel primario
y complementario, en términos de modalidades de atencion y complejidad de los servicios.

o Coordinar y supervisar la atencion en salud organizada e implementada por las EPS a
través de sus redes integrales, para garantizar el proceso de atencion en salud en
condiciones de accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad, resolutividad y
calidad.

e Gestionar o establecer acciones de mejora en los procesos asistenciales, administrativos
y logisticos de manera coordinada con las EPS del territorio.

e Formular, adoptar o adaptar politicas y estrategias para el fortalecimiento de la prestacion
de servicios en salud en lo correspondiente a capacidad instalada, talento humano,
dotacion e insumos y demas aspectos asociados, en coordinacién con los actores
involucrados.

o Garantizar la entrega oportuna al MSPS, de los registros asociados a la prestacion de
servicios de salud, de acuerdo con normatividad vigente.

¢ Realizar lo definido por el MSPS respecto a la recepcion, verificacién, validacion y envio de
la informacién asociada a la prestacion de los servicios de salud; monitorear el envio
oportuno y la actualizacion de los registros por parte de las EPS al MSPS.

32



PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
METODOLOGIA DE ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA DE

ALCALDIA MAYOR SERVICIOS DE SALUD
DEBOGOTAD.C. Cédigo SDS-PSS-MT-005 Version 1

SECRETARIA DE SALUD

Elaborado por: Miryam Jiced Mufioz Cruz. /Revis6: Consuelo Pefia Aponte y Tamara Gilma Vanin Nieto /Aprobado por: Ricardo
Duran Arango

B. SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD: Segun lo establecido en el Decreto 507 de 6 de
noviembre del 2013, donde se modifica la estructura organizacional de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota, D.C., se definieron las siguientes funciones:

e Formular, ejecutar y evaluar las politicas, estrategias, planes, programas y
proyectos del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud de
conformidad con las disposiciones legales.

e Dirigir, coordinar, vigilar y controlar el sector salud y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud en Bogota, D.C.

e Vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas y normas técnicas, cientificas y
administrativas que expida el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, para
garantizar el logro de las metas del sector salud y del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, sin perjuicio de las funciones de inspeccién, vigilancia y control
atribuidas a las demas autoridades competentes.

e Administrar, controlar y supervisar los recursos propios, los cedidos por la Nacion y
los del Sistema General de Participaciones con destinacion especifica para salud y
cualquier otro tipo de recursos que se generen con ocasion del cumplimiento de su
naturaleza, objeto y funciones, garantizando siempre su correcta utilizacion, dentro
del marco de la ley.

e Gestionar y prestar los servicios de salud prioritariamente a través de su red
adscrita, de manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblaciéon pobre no
asegurada que resida en su jurisdiccion, en lo no cubierto con subsidios a la
demanda.

o Realizar las funciones de inspeccién, vigilancia y control en salud publica,
aseguramiento y prestacién del servicio de salud.

e Formular y ejecutar el plan de atencion basica y coordinar con los sectores y la
comunidad las acciones que en salud publica se realicen para mejorar las
condiciones de calidad de vida y salud de la poblacién.

e Coordinar, supervisar y controlar las acciones de salud publica que realicen en su
jurisdiccion las Entidades Promotoras de Salud - EPS, las Administradoras de
Régimen Subsidiado - ARS, las entidades transformadas y adaptadas y aquellas
que hacen parte de los regimenes especiales, asi como las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS e instituciones relacionadas.

e Promover el aseguramiento de toda la poblacién con énfasis en la poblacién mas
pobre y vulnerable, al Sistema General de Seguridad Social en salud de acuerdo
con lo establecido en el ordenamiento juridico.
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Mantener actualizadas las bases de datos de la poblacion afiliada al régimen
subsidiado y reportar dichas novedades a la Secretaria de Planeacion y demas
entidades competentes.

Definir, vigilar y controlar la oferta de servicios de salud del Distrito Capital, con el
fin de garantizar su calidad y funcionamiento segun las necesidades de la poblacion.
Promover el aseguramiento de las poblaciones especiales conforme lo define la ley
y las acciones en salud publica establecidas en el ordenamiento juridico.
Promover la coordinacion de politicas con otros sectores, en particular habitat,
educacién, planeacion y medio ambiente, para incidir de manera integral en los
determinantes de la salud y en la atencion de la enfermedad.

Implementar programas de prevencion del consumo del alcohol, del tabaco y otras
drogas y de rehabilitacion y desintoxicacion.

C. DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD: Para el desarrollo del objeto
y funciones basicas, la Secretaria Distrital de Salud, cuenta con una estructura
organizacional establecida mediante el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013, cuyo
articulo 25 faculta a la Direccion de Provisidn de Servicios de Salud, a dar cumplimiento,
entre otras, a las siguientes funciones:

Coordinar la Red Distrital de Bancos de Sangre, Servicios de Transfusion
Sanguinea y Terapia celular, en el marco de la normatividad vigente.

Definir metodologias de analisis de oferta y demanda de servicios de salud,
identificando necesidades de atencion de la poblacion, con el fin de establecer las
brechas de atencion, a nivel del Distrito Capital.

Establecer el diagnéstico de la situacion de Salud en el Distrito Capital, en cuanto
al componente de prestacion de servicios de salud y necesidades de oferta, en
respuesta a la demanda en salud de la poblacién del Distrito Capital.

Promover en coordinacion con las Empresas Prestadoras de Salud a través de la
Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) o la que haga sus veces,
la conformacién de redes integradas de servicios de salud en el marco de la
Estrategia de Atencién Primaria en Salud.

Coordinar la Regional No. 1 de la Red de Donacién y Trasplantes en el marco de la
normatividad vigente.

Implementar politicas, planes, programas y lineamientos que promuevan el
desarrollo y la organizacion de los servicios de salud en red, para que respondan a
las necesidades de la poblacion del Distrito Capital.

Coordinar el banco de sangre (Hemocentro Distrital), células y tejidos, vigilando y
regulando las actividades relacionadas con la obtencion, duracion, conservacion,
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procedimiento, almacenamiento, transfusion y suministro de sangre humana y sus
derivados.

o Formular, implementar y hacer seguimiento a la Politica de Provision de Servicios
de Salud.

e Formular e implementar el modelo de atencién en el componente de prestacion de
servicios de salud, en el marco de la estrategia de atencién primaria y de la
normatividad vigente.

¢ Orientar la organizacién y conformacion las redes integradas de servicios de salud
para garantizar la atencion a los usuarios de forma oportuna e integral.

o Establecer acciones tendientes al fortalecimiento de las redes de eventos de interés
en salud Publica.

e Brindar acompafamiento y asistencia técnica en la implementacién de la politica de
provision y modelo de prestacién de servicios a todos los actores del SGSSS.

o Evaluar la eficiencia y el impacto de politicas, planes, programas y proyectos
relacionados con la prestacién de los servicios de salud.

e Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la dependencia

D. ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD - EPS: Las EPS, tienen a su cargo la
realizacién de las siguientes funciones para la planeacién y gestién del proceso de
atencion mediante redes, para su poblacién a cargo en un territorio determinado:

¢ Identificar en cada territorio su poblacién afiliada y prever su potencial dinamica o
modificacion (por cambio de régimen, nuevas afiliaciones y novedades).

¢ Realizar la identificacion y caracterizacion del riesgo de su poblacion a cargo, a partir los
mecanismos previstos en el Modelo Integral de Atencion en Salud. Esta caracterizacion es
individual y debera actualizarse periddicamente teniendo en cuenta al menos, las
caracteristicas demogréficas, sociales, econdmicas, culturales, de pertenencia étnica y de
enfoque diferencial prevista por las disposiciones normativas vigentes o aquellas que las
modifiquen, sustituyan o adicionen.

e Cuantificar y valorar la demanda en salud aplicando la metodologia e instrumentos
desarrollados para la cuantificacién de la magnitud de la demanda agregada, presentados
en este documento.

e Evaluar la pertinencia de la oferta en términos de modalidades de atencion, y cuando lo
requiera o por criterios de accesibilidad geografica de sus afiliados, debera establecer los
procesos y procedimientos que garanticen la atencién en salud tanto de servicios de
caracter primario como complementario. Para tal fin, segun los requerimientos previstos
definird modalidades de atencion extramurales y de telemedicina para la solucién de los
problemas de salud de su poblacién a cargo.
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Planificar y desarrollar las estrategias y los procesos para cubrir los déficits de oferta de
servicios a partir de las necesidades de su poblacion y el analisis de suficiencia de oferta
antes sefialado, y generar los incentivos para ampliar o incrementar la oferta de
conformidad con los criterios de demanda insatisfecha, o por las modificaciones en la
demanda atendida por razones de orden epidemiologico y de nuevas necesidades en
salud. Para el efecto, tendra en cuenta las politicas y estrategias para el fortalecimiento de
la prestacion de servicios de salud con impacto potencial sobre la poblacién a su cargo y
la coordinacién con la Entidad Territorial Departamental o Distrital de Salud responsable
del direccionamiento del sector en el respectivo territorio.

Especificar el modo y la operacion del proceso de atencion en salud de su poblacién a
cargo, para lo cual debera planificar y coordinar con la Entidad Territorial las actividades
colectivas a cargo de éstas y las individuales a su cargo, los instrumentos y estrategias
para ser cubiertas y los mecanismos de gestion y monitoreo del desempeno de los
prestadores de servicios de salud que conforman la red que organiza y gestiona.

Debera garantizar la entrega por parte de los prestadores de servicios de salud, de los
registros individuales de prestacion de servicios de salud, de conformidad con la
normatividad establecida en lo relacionado con la gestion de informacién.

Establecer los mecanismos para soportar los procesos de mejoramiento de los sistemas
de informacion previstos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. A su vez, debera
realizar en su totalidad la verificacién, validacion y envio de los registros al Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, dentro de los plazos establecidos y a través de los mecanismos
de transferencia dispuestos.

Debera garantizar la entrega oportuna de informacion para la inspeccion, vigilancia y
control por parte de la Superintendencia Nacional de Salud y a las autoridades de salud,
en lo correspondiente a la gestién del proceso de atencion en salud, las acciones
correctivas o de mejora planteadas y ejecutadas y demas aspectos que fuesen objeto de
revision por parte de dicha entidad.

E. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD - IPS.

Reportar y mantener actualizados los componentes de capacidad instalada definidos en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS, y realizar los reportes de
informacion y su actualizacién, de conformidad con los instrumentos generados por la
Ministerio de Salud y Proteccién Social, en lo correspondiente a disponibilidad y suficiencia
de la oferta de servicios.

Presentar a la entidad territorial, en el marco del Sistema Unico de Habilitacion, los servicios
disponibles habilitados para definir la oferta en el territorio, incluyendo aspectos
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relacionados con modalidades, grados de complejidad, talento humano, dotacion e
infraestructura.

Atender con oportunidad las solicitudes que en términos asistenciales, administrativos y
logisticos requieran la entidad territorial y las entidades promotoras de salud con las que
realice los acuerdos, para dimensionar y asegurar la efectiva capacidad instalada
disponible (recurso humano, fisico y logistico), que garantice la atencién en salud en
condiciones de accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad, resolutividad y
calidad.

Generar los procedimientos y actividades que orienten la ejecucién de las acciones de
fomento y auto cuidado, proteccion especifica, busqueda activa de casos, deteccidn
temprana y tratamiento y rehabilitacién oportuna, de conformidad con su funcionalidad en
la respectiva red y los acuerdos suscritos con las EPS y para la efectiva aplicaciéon en lo
pertinente del Modelo Integral de Atencién en Salud.

Garantizar los acuerdos frente al sistema de referencia y contrarreferencia definido por las
entidades promotoras de salud; para esto, deberan operar los mecanismos generados para
tal fin y deberan reportar la informacién considerada como relevante por parte de los
actores que regulan y definen dicho sistema.

Realizar el seguimiento y evaluacion de la prestacion de los servicios de salud de la
institucion, en términos de los atributos de la calidad, la adopcidén de normas técnicas, guias
y protocolos para la atencion, satisfaccidon de los usuarios, entre otros.

Garantizar el reporte de los registros individuales de prestacién de servicios de salud, de
manera sistematica de conformidad a la normatividad y realizar el reporte oportuno a las
Entidades Responsables de Pago; debera incorporar dentro de sus procesos de gestion de
informacion los lineamientos de mejoramiento de los sistemas de informacién previstos por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

F. SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

Proteger los derechos de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
mediante la inspeccidn, vigilancia, control y el ejercicio de la funcidn jurisdiccional y de
conciliacion, de manera transparente y oportuna.

G. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social es una entidad publica del nivel central del
Gobierno Nacional y cabeza del sector salud, encargada de conocer, dirigir, evaluar y
orientar el Sistema de Seguridad Social en Salud, mediante la formulacién de politicas,
planes y programas, la coordinacion intersectorial y la articulacion de actores de salud con
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el fin de mejorar la calidad, oportunidad, accesibilidad de los servicios de salud y
sostenibilidad del sistema, incrementando los niveles de satisfaccion de los pacientes,
familias, comunidades y habitantes del territorio nacional.

5.3. MARCO CONCEPTUAL DE LA OFERTA Y DEMANDA DE LOS SERVICIOS
DE SALUD

La oferta y demanda de los servicios de salud establecen condiciones que determinan la estructura
de la atencion de los servicios, la conducta de los actores del sistema implicados y los resultados
de la prestacion del servicio. Las caracteristicas distintivas del sector salud hacen inevitable utilizar
un conjunto de herramientas especificas para realizar analisis de la demanda, constituida por la
poblaciéon con caracteristicas especiales que afrontan necesidades en salud y por lo tanto
demandan servicios de salud y la oferta compuesta por instituciones publicas y privadas dando
respuesta social organizada para satisfacer dicha demanda.®

Los nuevos enfoques de la gestion de la calidad de la atencién en salud han avanzado, en la
medida en la que se centran en los atributos presentes en los servicios asi como en la satisfaccion
de los usuarios y las acciones de todos los integrantes del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - SGSSS; su importancia radica en la posibilidad de disponer de indicadores que permitan
la toma de decisiones para el disefio de programas para la poblacion, la ubicacion de la oferta y
demanda de servicios y la orientacién de la inversién en salud.® Si bien es cierto; los perfiles de
mortalidad muestran la necesidad de formular prontas soluciones que permitan dar un enfoque
global a las necesidades de cada individuo, teniendo en cuenta los determinantes sociales de la
salud y el curso de vida que influyen sobre la salud de la poblacién; asi mismo, las intervenciones
deben adaptarse a las condiciones de servicios, a las caracteristicas de la demanda y la capacidad
en recursos humanos y tecnologicos.®

Desde el Plan Decenal de Salud Publica 2012- 2021 se busca avanzar a la salud desde la gestion
sectorial, inter y transectorial, por medio de acciones que permitan entender las diferencias entre
lo preventivo de lo curativo, lo biolégico de lo social y lo individual de lo colectivo, entendiendo la
importancia del individuo con sus necesidades, frente a los servicios de atencion en salud que
requiere.*

31 Zevallos, Leslie; PASTOR, Reyna y MOSCOSO, Betsy. Oferta y demanda de médicos especialistas en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud:
brechas a nivel nacional, por regiones y tipo de especialidad. Rev. perd. med. exp. salud publica, vol.28, n.2, pp. 177-185. Disponible en:
<http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S172-6342011000200003&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1726-4634.

32 Villalbi J.R., Guix J., Plaséncia A., Armengou J.M., Llebaria X., Torralba L- La cartera de servicios en una organizacion de salud publica. Gac Sanit: 231-237.
Disponible en: http:/scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S50213-91112003000300010&Ing=es.

33 Davila Fanny, Gémez Wuilman, Hernandez Tulia. Situacién de salud, una herramienta para la gerencia en los posgrados. Rev Cubana Salud Publica [Internet].
2009 Mar [citado 2017 Abr 15]; 35( 1 ): Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662009000100017&Ing=es.

3 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Plan Decenal de Salud Puablica 2012 -2021
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En este sentido, el analisis de los servicios de salud debe iniciarse teniendo en cuenta las
necesidades, expectativas y demandas en los servicios, que deben responder considerando a las
personas en su contexto familiar y comunitario, para lograr avances en cobertura, acceso y
equidad, pertinencia de los servicios de salud, la mejora en el acceso a los servicios; dada la
expansion en la oferta nacional de los servicios de salud y la preocupacion por la aceptacién de la
atencion, entendiendo que existen requerimientos de la demanda y la capacidad resolutiva, con
atributos de calidad, integralidad y continuidad en la atencién, cuyo objetivo sea la promocion de
la salud y la gestion del riesgo®

Por otra parte, se hace necesario considerar el concepto de bienestar del individuo y su familia
como pilar, al definir la oferta de servicios de salud, siendo esta parte fundamental del concepto
intersectorial de la salud. Adicionalmente es de tener en cuenta las variables que afectan la oferta
de servicios, relacionadas con las nuevas tecnologias que posibilitan diferentes modelos de
atencion y que permiten un acompafiamiento y que acercan los servicios al individuo, su familia
y/o cuidador.

Con lo anteriormente expuesto se tendran en cuenta aspectos importantes frente al conceptos de
variables que seran necesarias en el analisis de la oferta y la demanda de servicios de salud tales
como la Atencidn Primaria en Salud vista como la estrategia de coordinacion intersectorial que
permite la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacién del paciente en todos
los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin
perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. La atencion primaria hace uso de métodos, tecnologias y practicas
cientificamente fundamentadas y socialmente aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad
y costo efectividad de los servidos de salud. (Res. 1438 de 2011).

Para continuar con los aspectos relevantes del analisis es necesario conocer el Modelo de
Atencién en Salud de la ciudad el cual refiere la organizacién de respuestas sociales en salud
articuladas y coordinadas para responder efectivamente a las necesidades de la poblacion, este
incluye el conjunto de acciones en salud desarrolladas por todos los actores comprometidos y
responsables de transformar las condiciones y los determinantes de salud de la poblacién en un
territorio especifico, por tal motivo, el modelo va mas alla del alcance tradicional de la prestacion
de servicios y se estructura de acuerdo con las necesidades de salud de la poblacion. Parte de
una concepcion positiva de la salud y no solo referido a los eventos de enfermedad que pueden

3 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Politica de Atencién Integral en Salud. Caracteristicas de la oferta en los servicios de salud. Pg. 12. Bogota D.C., Enero
de 2016
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presentase en un momento determinado. La organizacion de la atencion en salud debe
proporcionar un conjunto de respuestas a individuos, familias y comunidad, de una manera
integral, resolutiva, oportuna y eficaz, que sea accesible y de calidad, con equipos de salud
multidisciplinarios capacitados, que basan su accién en el modelo biopsicosocial con enfoque
familiar y comunitario para satisfacer las necesidades, teniendo en cuenta la forma en que se
relacionan con el medio en el que viven.

La demanda de la atencion en salud de la poblacién del D.C. esta influenciada por los
determinantes de la salud y estos pueden definirse como las condiciones sociales en las cuales
viven y trabajan las personas o, de acuerdo con Tarlov, “las caracteristicas sociales dentro de las
cuales la vida tiene lugar”. Los determinantes sociales de la salud apuntan tanto a las
caracteristicas especificas del contexto social que influyen en la salud, como a las vias por las
cuales las condiciones sociales se traducen en efectos de salud. Los determinantes sociales de la
salud que ameritan atencion son los que pueden alterarse potencialmente por medio de una
actuaciéon fundamentada. En los ultimos afios, se han elaborado varios modelos a fin de mostrar
los mecanismos por medio de los cuales los determinantes sociales de la salud influyen en los
resultados en salud, con el fin de hacer explicitos los nexos entre los distintos tipos de
determinantes de la salud y ubicar los puntos de acceso estratégicos para las medidas de politica,
modelos que resultan especialmente importantes al hacer visibles las maneras en que los
determinantes sociales de la salud contribuyen a generar las desigualdades de salud entre grupos
en la sociedad.

Por otra parte, para el analisis de demanda se revisara el enfoque poblacional entendiendo que
toda intervencion que se realice en salud debe tomar como centro a las personas, asi las cosas,
en lo respectivo a lo poblacional se reconocera desde los diversos puntos de vista (como el
demografico, social, antropoldgico, histérico, bioldgico, geografico, econdmico, psicoldgico y
ocupacional, entre otros). De otro lado la poblacion, entendida como el conjunto de sujetos que
vive en un territorio determinado, tiene caracteristicas particulares como: volumen o tamano,
crecimiento, estructura, distribucion espacial y movilidad, componentes que cambian en el tiempo
e inciden sobre procesos sociales, econdmicos y ambientales en los municipios, e incluso pueden
llegar a tener efectos regionales y hasta nacionales.

Del mismo modo, el analisis tendra en cuenta el enfoque diferencial el cual implica analizar, actuar,
valorar y garantizar el desarrollo de una poblacion, basada en sus caracteristicas y en las
condiciones de vida, desde una perspectiva de equidad y diversidad. En consecuencia, es
necesario identificar estrategias para adelantar acciones que permitan eliminar barreras de acceso
a los servicios de salud y todas las formas de exclusién y discriminacion, contribuyendo a la
reduccion de las inequidades en salud. Reconoce las particularidades poblacionales y las
condiciones territoriales y sociales y territoriales que ubican a las personas en una situacion de
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desventaja y mayor vulnerabilidad para el ejercicio del derecho a la salud. En consecuencia, los
agentes del sistema de salud deben adelantar acciones para eliminar barreras de acceso a los
servicios de salud y todas las formas de exclusién y discriminacién, contribuyendo a la reduccién
de las inequidades en salud.

En cuanto al enfoque de género es importante para el analisis de la demanda puesto que brindara
informaciéon importante para el Distrito Capital dado que considera las diferentes oportunidades
que tienen los hombres y las mujeres, las interrelaciones existentes entre ellos y los distintos
papeles que socialmente se les asignan, todas estas cuestiones influyen en el logro de las metas,
las politicas y los planes de los organismos nacionales e internacionales y por lo tanto, repercuten
en el proceso de desarrollo de la sociedad. Del mismo modo, el enfoque diferencial sirve de
herramienta analitica y metodoldgica, para reconocer, valorar y comprender las particulares
diferencias (y las relaciones entre estas) de personas y colectivos que histéricamente han sido
sujeto de discriminacion socioecondmica, politica, cultural y psicolégica, lo cual los situa en una
posicion de vulnerabilidad o de fragilidad social.

El analisis de oferta y demanda contempla la efectividad como la garantia de la organizacion de la
respuesta colectiva e individual adecuada y sostenible del Sistema de Prestacion de Servicios de
Salud, segun las necesidades de la poblacién, para obtener la mejoria en su estado de salud al
menor costo posible. En este contexto la intersectorialidad tiene un papel importante para el
ejercicio dado que a través de esta los diferentes actores sociales, tales como la comunidad, las
organizaciones sociales gubernamentales y no gubernamentales y otras instituciones y demas
sectores, intervienen en el abordaje de las situaciones de salud, bien sea para participar en la
proposicion, planeacion, ejecucion y control de las acciones de salud que le conciernen, garantes
de la proteccién de la poblacion en situaciones generales y especificas.

En el mismo contexto se busca con la informacion identificada que la calidad de la atencion llegue
a tener estandares optimos de control de Calidad, aseguramiento de la calidad y gestion de la
calidad total, teniendo en cuenta el servicio de salud como responsabilidad del Estado es un
servicio publico de interés para la poblacion, que se encuentra en un sistema de mercado, se
introduce la gestion de la calidad como la base de la legitimacion de la accién publica.

Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud -EAPB, son un actor importante
estas son las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, Empresas
Solidarias de Salud, las Asociaciones Mutuales en sus actividades de Salud, las Entidades
Promotoras de Salud Indigenas, las Cajas de Compensacion Familiar en sus actividades de salud,
las Entidades que administren planes adicionales de salud, las entidades obligadas a compensar,
las entidades adaptadas de Salud, las entidades pertenecientes al régimen de excepcion de salud
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y las universidades en sus actividades de salud, las cuales son fuente de informacion para los
analisis a realizar.

Por otro lado, el Ministerio de Salud y Proteccion Social define como grupo de riesgo a un conjunto
de personas con condiciones comunes de exposicidon y vulnerabilidad a ciertos eventos que
comparten: i) La historia natural de la enfermedad, ii) Factores de riesgo relacionados, iii)
Desenlaces clinicos y iv) Formas o estrategias eficientes de entrega de servicios.36 Estos
aspectos son clave para la identificacion de datos a analizar y que facilitaran el analisis de la oferta
y demanda de las Rutas integrales de atencion en salud RIAS en la prestacién de servicios de
salud, siendo estas la herramienta que definen las condiciones necesarias para asegurar la
integralidad en la atencion a partir de las acciones de cuidado que se esperan del individuo, las
acciones orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de los individuos en los entornos en
los cuales se desarrolla, a los agentes del Sistema (territorio, asegurador, prestador) y de otros
sectores, asi como las intervenciones para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion
de la discapacidad y paliacion. Las RIAS integran las intervenciones individuales y colectivas que
realizan los diferentes integrantes dentro de sus competencias, las cuales deben adaptarse a los
ambitos territoriales y a los diferentes grupos poblacionales. Para el efecto, se definen tres tipos
de rutas: Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud; Rutas de Grupo de Riesgo; Rutas de
eventos Especificas de Atencion.?’

Para lograr la caracterizacion de la variable edad es importante reconocer el curso de vida el cual
hace referencia al conjunto de trayectorias o roles que sigue el desarrollo de las personas a lo
largo del tiempo, que son moldeadas por interacciones y la interdependencia de los aspectos
bioldgicos y sociales del individuo; los contextos culturales, sociales e historicos en los cuales
transcurre la vida y los sucesos vitales y las transiciones individuales, familiares o comunitarias.
De acuerdo con la OPS, el enfoque del curso de vida aplicado a la atencion en salud se basa en
un modelo que sugiere que los resultados de salud para individuos, familias y comunidades
dependen de la interaccién de diversos factores protectores y de riesgo a lo largo de dicho curso
de vida. De tal manera “que el estado de salud a cualquier edad, para una cohorte de nacimiento
determinada, refleja no soélo las condiciones contemporaneas sino la encarnacion de las
circunstancias vitales anteriores, desde la etapa intrauterina en adelante” (Krieger, 2001). Hace
referencia al conjunto de trayectorias o roles que sigue el desarrollo de las personas a lo largo del
tiempo, que son moldeadas por interacciones y la interdependencia de los aspectos bioldgicos y
sociales del individuo; los contextos culturales, sociales e histéricos en los cuales transcurre la vida
y, los sucesos vitales y las transiciones individuales, familiares o comunitarias. (MSPS 2016).

% Ministerio de Salud y Proteccion Social. RIAS. Op.cit., p 26.
37 Ministerio de Salud y Proteccion Social. RIAS. Op.cit., p 18.
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En el mismo marco de ideas, la Direccion de Provisién de Servicios de Salud, realiza el analisis de
los estudios de oferta y demanda para la Evaluacion de proyectos presentados por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud -IPS y organizaciones privadas y para ello tiene en cuenta el
Plan Bienal de Inversiones Publicas en Salud el cual se considera como una herramienta que
permite la programacioén y planeacion (no asignacién) de recursos de inversion del presupuesto de
las Entidades Sociales del Estado, de las entidades territoriales y de la Nacion, asi como la
racionalizacion de la oferta de servicios de salud, sera elaborado por periodos de dos (2) afios con
una vigencia de dos (2) anos a partir de la aprobacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para ello, se cuenta con la Metodologia General Ajustada - MGA que es la aplicacion informatica
que sigue un orden légico para el registro de la informacion mas relevante resultado del proceso
de formulacion y estructuracion de los proyectos de inversién publica.

Asi como el Plan de Regularizacion y Manejo el cual cuenta con los instrumentos de planeacion
que buscan mitigar los impactos negativos generados por usos dotacionales de escala zonal,
urbana o metropolitana que no cuenten con licencia de construccion y que funcionan en uno o un
grupo de predios.

Con lo anterior, el analisis de oferta y demanda de servicios de salud, brindara informacion clave
que permitira una vision mas amplia de la situacion actual de la prestacion de servicios en la ciudad
de Bogota D.C. esta informacion aportara en el seguimiento a la implementacion del Modelo de
Salud, basado en la estrategia de atencion primaria en salud y de la normatividad vigente, ajustado
con enfoque poblacional, diferencial, de cultura ciudadana, de género, participativo, territorial y
resolutivo que incluya la ruralidad y aporte a modificar de manera efectiva los determinantes
sociales de la salud en la ciudad involucrando las EAPB autorizadas para operar en Bogota D.C.
y las IPS priorizadas, conforme a lo establecido en el Plan de Desarrollo Distrital 2020-2024.

5.4. ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD

El analisis de la oferta y demanda de servicios de salud para el Distrito Capital permite caracterizar
la oferta de servicios de salud, por medio de la aplicaciéon de la metodologia de analisis de oferta
y demanda de servicios de salud, hasta la entrega de los resultados en el diagndstico del
componente de oferta de servicios de salud, por lo cual se hace importante el reconocimiento de
los antecedentes de analisis realizados en la ciudad, asi como la definicion de las posturas e
incorporacién de métodos a utilizar que orienten el ejercicio practico de analisis en los temas
relacionados con la oferta de servicios de salud.

El desarrollo del ejercicio se requiere de la articulacién con instancias internas y externas para la
disposicién de la informacién, asi como la identificacién de las fuentes de informacion en salud de
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caracter Distrital y Nacional que permitan las estimaciones para el analisis de la oferta y demanda
de servicios de salud. Una vez dispuesta la informacion se disefia e implementa el plan de andlisis
mediante el ejercicio de la analitica de datos a partir del diagndstico del componente de oferta y
demanda de servicios de salud.

El analisis de oferta y demanda pretende lograr la incorporacion del enfoque poblacional,
diferencial y territorial en el analisis, asi como la aproximacién al comportamiento de la capacidad
instalada para la atencién en salud de la ciudad dispuesta en las redes integrales de prestadores
de servicios de salud y en rutas integrales de atencion en salud, utilizando herramientas de analisis
geografico en la oferta de servicios de salud.

Esta orientacion metodologica favorecera el analisis de los estudios de oferta y demanda de
servicios de salud de los proyectos de inversiéon de instituciones y organizaciones privadas de
actualizacién y cofinanciacion en el contexto del Plan Maestro de Equipamiento en Salud.

Cuenta con definiciones y normatividad aplicable especifica para este procedimiento como el
componente complementario de prestacién: el cual es el encargado de las acciones individuales
de mayor complejidad en la atencién, para lo cual utilizan la referencia desde el componente
primario y su contra referencia a éste, para garantizar la integralidad y continuidad en la atencion.
Esta dirigido a la atencion de aquellos eventos de enfermedad que de acuerdo con las RIAS
requieran tecnologia y competencias especializadas no disponibles en el componente primario. El
componente debera atender una poblacion y territorios delimitados. La poblacion susceptible
debera estar definida a partir de la poblacién asignada por cada asegurador que contrate a la red
y el territorio de referencia tendra incluido un area territorial primaria regulada sobre la base de
suficiencia de la red frente a la demanda.

Por otro lado el componente primario de prestacion tiene a cargo la prestacién de las acciones
individuales, colectivas y poblacionales en salud, definidas como primarias de acuerdo a las Rutas
Integrales de Atencion en Salud - RIAS, busca la resolucion de los eventos mas frecuentes, a nivel
individual, familiar y comunitario, en el trayecto del curso de la vida de las personas y en los
entornos donde ftrascurre la misma, en un ambito geografico cercano a la poblacién, e
incorporando la tecnologia necesaria y disponible, con pertinencia socio cultural, con servicios de
baja y mediana complejidad.

Se reconocen tres conceptos a lo largo de la metodologia para tener en cuenta:
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Dentro del procedimiento de analisis de oferta y demanda de servicios de salud esta la definicion
y se actualizara de la metodologia de analisis de oferta y demanda de servicios de salud, se realiza
la identificacién de las necesidades de atencion en salud de la poblacion del D.C que faciliten y
orienten el andlisis de demanda de servicios de salud, del mismo modo se realiza la identificacion
de las fuentes de informacion demografica y otras relacionadas con las necesidades de atencién
en salud de la poblacién del D.C, para estimaciones de demanda de servicios de salud, se realiza
requerimientos de informacion a dependencias de la SDS y demas instituciones, segun
competencia, asi mismo se consolidara la informacion recolectada de las diferentes fuentes donde
se realice la consulta para el analisis de demanda de servicios de salud y se efectuara
estimaciones de la demanda de servicios a nivel distrital, se realizan las estimaciones para analisis
de demanda por necesidades de salud identificadas, se realiza la identificacion de la oferta de
servicios de salud disponible en el D.C. en respuesta a las necesidades de atencion en salud de
la poblacién del D.C. consideradas en el analisis de demanda de servicios de salud y se efectian
estimaciones de la oferta de servicios a nivel distrital, asi como las estimaciones de oferta para el
analisis de la oferta de servicios de salud por necesidades de salud identificadas, el analisis de la
oferta disponible en relaciéon con la demanda y la estimacion de la suficiencia de servicios de salud.
Finalmente, se elabora el documento de analisis del componente de oferta de servicios de salud
del D.C.

5.5. ANTECEDENTES

Uno de los retos es contar con informacion relevante y oportuna para la toma de decisiones y el
seguimiento de los compromisos establecidos; los indicadores, sin duda, constituyen una de las
herramientas indispensables para el logro de las diferentes acciones encaminadas a mejorar la
prestacion de servicios de salud, los cuales cuentan con informacién cuyo propdsito es difundir la
situacion de salud y poner a disposicion los datos mas relevantes del sector salud para los usuarios
de informacion en salud y los diferentes actores técnico y administrativos y la comunidad en
general.
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La Organizacion Mundial de la Salud —OMS-, aboga por fortalecer la capacidad de los sistemas de
informacion para avanzar en la vigilancia en temas de interés de salud publica, resaltando la
importancia de gestionar, difundir informacién y conocimiento a través de los observatorios
resultado de necesidades compartidas, trabajo colaborativo y esfuerzos en materia de informacion
para apoyar las politicas de salud publica de un pais y las decisiones de sus grupos de interés y
de cada individuo desde diversas dimensiones (WHO, 2012).

En este sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social prioriz6 un conjunto de Registros,
Observatorios y Sistemas de Seguimiento —ROSS- con roles estratégicos y competencias
definidas en funcion de la gestion del conocimiento orientado a resolver la limitada disponibilidad
de informacion a nivel individual y de contexto local, nacional e internacional.

Ademas de registran y recopilan datos sobre morbilidad y mortalidad, los ROSS, adquieren valor
adicional dado que se concentran en identificar y monitorear las brechas existentes y las
condiciones que inducen a cambios en la salud de las poblaciones e influencian comportamientos
y conductas de riesgo para la salud.

La razén primordial en la busqueda de sistemas de informacion es el aumento de la disponibilidad,
calidad, oportunidad y efectividad de informacién que sirve para apoyar las gestion de los
procesos de los servicios de salud, hacia la preservacién y el mejoramiento de las condiciones de
salud de la poblacién; la obtencion de informacion fiable y puntual es necesaria como elemento util
para reflejar cambios de las situaciones de salud y compararlas a través del tiempo y asi evaluar
su comportamiento.

Se hace preciso realizar analisis de la situacién de la oferta y la demanda de servicios de salud y
tener en cuenta indicadores como herramienta ideal para la evaluacion de gestién en la medida
que se persigue producir informacion que tenga alguna relevancia con la toma de decisiones
politicas-administrativas, con base a informacién util que permita resolver problemas.

El analisis de las respuestas generadas en torno a los resultados obtenidos de los indicadores y
la construccién de propuestas para el mejoramiento de la situacion de salud y la calidad de vida
de la poblacion exige fortalecer el desarrollo de mecanismos que permitan medir los programas y
proyectos desarrollados y asi, evaluar la oportunidad y calidad de los servicios de salud, es
entonces como los indicadores se constituyen en una fuente de informacién clave para la mejora
de estos.

De esta manera la informacién en salud es el resultado clave para la identificacion de acciones a

seguir o mejorar, para apoyar todos los aspectos de la gestion en los procesos de salud, tales
como la planificacion, toma de decisiones, operacién, vigilancia, monitoreo, evaluaciéon e
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investigacion, es asi como la medicion y analisis de resultados permite monitorear de manera
permanente el desempefio a lo largo de todos los procesos; en este sentido es necesario contar
con informacién administrable que permita su analisis rapido y permita la toma de decisiones a
través de los indicadores.

Conforme al marco normativo ya expuesto es importante tener en cuenta para el analisis de oferta
y demanda de servicios de salud lo planteado para el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, donde se determina la funcidén de las Entidades Promotoras de Salud en el sentido de
establecer procedimientos para controlar la atencién integral, eficiente, oportuna y de calidad en
los servicios prestados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y establece el deber
de éstas, de evaluar sistematicamente la calidad de los servicios que ofrecen a sus usuarios y se
facultad al Gobierno Nacional a organizar un sistema obligatorio de garantia de calidad de la
atencioén de salud.

Por otro lado, se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud,
como el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y
sistematicos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los
servicios de salud en el pais.

En el Plan Nacional de Salud Publica 2007 — 2010, se establecen las responsabilidades de los
actores del sector salud de la Nacién, se define la importancia de la vigilancia en salud publica y
la constante gestion del conocimiento como procesos sistematicos en la recoleccion, analisis,
interpretacion y difusidon de informacion e investigacion, que proporcionan la identificacion de
necesidades en salud de la poblacién y el comportamiento de la respuesta y oferta institucional en
salud, razones por las cuales define el desarrollo, administracion y actualizacién del sistema de
informacion de salud, que permita realizar estudios de costo efectividad e impacto en la unidad de
pago por capitacion de las intervenciones prioritarias en salud a nivel nacional.

Desde el Sistema General de Seguridad Social se define el plan de implementacion del Sistema
Integrado de Informacioén de la Proteccion Social, SISPRO, vinculandolo al sistema de informacion
en salud para Colombia, para garantizar un acceso facil y organizado a la informacién generada
que proviene de distintos sectores y organizaciones, para disponer de manera confiable y oportuna
de los datos y la informacion propia que permitan ser analizada para la gestién del conocimiento.

En el marco Nacional se establece la responsabilidad del Ministerio de Proteccion Social en el
establecimiento de indicadores de desempefio para todos los actores y el desarrollo de un sistema
de evaluacién y calificacién de cada uno de éstos que permita conocer de forma publica los
resultados. Adicionalmente, establece que el SISPRO debe estar integrado por los sistemas del
Ministerio de Proteccion Social, Registradora Nacional del Estado Civil, Ministerio de Hacienda y

47



PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
METODOLOGIA DE ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA DE

ALCALDIA MAYOR SERVICIOS DE SALUD
DEBOGOTAD.C. Cédigo SDS-PSS-MT-005 Version 1

SECRETARIA DE SALUD

Elaborado por: Miryam Jiced Mufioz Cruz. /Revis6: Consuelo Pefia Aponte y Tamara Gilma Vanin Nieto /Aprobado por: Ricardo
Duran Arango

Crédito Publico, Direccion de Aduanas e Impuestos Nacionales, el SISBEN y las EPS; se y define
la obligatoriedad de la digitalizacion de todas las historias clinicas.

El Sistema de Informacion para la Calidad establece los indicadores para el monitoreo de la calidad
en salud a través de sitios web tematicos dispone de consulta de datos e informacién
correspondiente a los Registros, Observatorios y Sistemas de Seguimiento en Salud (ROSS), para
facilitar el acceso, consulta y difusion de la informacién correspondiente al Sistema de Informacion
para la Calidad y los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.

La Politica de Atenciéon Integral en Salud (PAIS) del sistema de salud colombiano define
estrategias e instrumentos que permiten alcanzar objetivos de un sistema centrado en la poblacién
y sus relaciones a nivel familiar y comunitario, reconociendo que los problemas de salud son
generados o potenciados por las condiciones ambientales, sociales, culturales, politicas,
econdémicas, educacionales, de habitat y genéticos que afectan a las poblaciones en los diferentes
ambitos territoriales que conforman la nacién y recoge el marco de determinantes sociales
adoptado por el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021, ademas de la interaccion
coordinada de las entidades territoriales a cargo de la salud publica, los aseguradores y los
prestadores de servicios, considerados los determinantes son cuatro las estrategias centrales de
la Politica de Atencién Integral en Salud: 1. La atencion primaria en salud con enfoque de salud
familiar y comunitaria, 2. el cuidado, 3. La gestion integral del riesgo en salud y 4. El enfoque
diferencial de territorios y poblaciones. (MPSP, 2016).

Con la modificatoria de la Politica de Atencion Integral en Salud -PAIS y la adopcion del Modelo
de Accion Integral Territorial-MAITE, el cual comprende acciones y herramientas agrupadas en
ocho (8) lineas que permiten la organizacion y el despliegue en los territorios, sin perjuicio de que
puedan usarse o desarrollarse acciones o herramientas adicionales, en ejercicio de la autonomia
y segun las caracteristicas propias de cada uno. La linea de accion de Prestacion de Servicios de
Salud comprende las acciones para garantizar el acceso a los servicios de salud que se prestan
en el territorio, optimizar el uso de los recursos y mejorar la calidad de los mismos, a través del
mejoramiento de la capacidad resolutiva, la implementacién de mecanismos que permitan verificar
la suficiencia de la oferta de servicios y la organizacion de redes de prestadores de servicios de
salud para favorecer el cumplimiento de las prioridades y expectativas en salud de las personas,
familias y comunidades de sus territorios. En este sentido se tendra en cuanta la Atencion Primaria
en Salud (APS) como esa estrategia mundialmente reconocida que permite a un bajo costo,
mejores resultados de salud a nivel poblacional, mayor equidad en el nivel de salud y en el acceso
a los servicios, mejor eficiencia global del sistema de salud, menores costos y mayor satisfaccién
de los usuarios con los servicios de salud. Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
La APS es la estrategia que busca, “...mediante tecnologias y métodos sociales, clinicos y
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cientificos, proveer asistencia esencial, continua e integral a las personas, familias y comunidades

en condiciones de cercania como primer elemento de asistencia sanitaria...”.

El Modelo de Atencidon en Salud propuesto para la ciudad se basa en APS que, ajustado con los
enfoques diferencial poblacional, territorial y de género, permitira la intervencién en los
condicionantes sociales y ambientales que inciden en la salud de la poblacion de la Ciudad en el
contexto del proceso de integracion de Bogota D.C. con la region, buscando el bienestar de todos
los que habitan en ella.®®* De esta forma surge la importancia de conocer los sistemas de
informacion del sector salud, que permita realizar andlisis de la informacién obtenida y asi,
comparar datos actualizados de forma rapida y sencilla identificando la oferta y la demanda de los
servicios de salud para comprender el estado de salud de los individuos e identificar, evaluar y
retroalimentar el proceso.

38 Alcaldia Mayor de Bogota- Secretaria Distrital de Salud: Plan Territorial de Salud Bogotd D.C. 2020-2024.
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5.6. POSTURAS E INCORPORACION DE METODOS
METODOLOGIA CONCEPTO Y UTILIDAD VENTAJAS LIMITACIONES ANO PAISES QUE LA UTILIDAD BIBLIOGRAFIA
APLICADO UTILIZAN
Modelo De Oferta =~ Con esta metodologia se proyecta el =~ *Puede proyectar el nimero de *Perpetda la relacion actual médico- = 2009 *Estados  Unidos | *talento *Roberfroid,
numero de médicos requeridos para = médicos a los 10-15 afios con = poblacion que se supone adecuada. *Australia humano Leonard, & Stordeur,
igualar los servicios actuales dados relativa precision. = * No considera la evolucién de la *Nueva Escocia = *Servicios de = 2009
los cambios probables en la profesion = *Puede proyectar servicios de salud = demanda de atencion. *Canada salud
(Edad, feminizacién, etc.) en un territorio determinado *Se dificulta actualizar ambulatorios y
hospitalarios de
manera general
Modelo De ' Esta metodologia proyecta el nimero | Puede anticipar | *Perpetta la utilizacion actual de los = 2008 *Estados  Unidos | *Talento *Roberfroid,
Demanda de médicos necesarios para igualar | cambios en las practicas de | servicios (servicios inapropiados no *Canada humano Leonard, & Stordeur,
los servicios actuales dados los | salud (por ejemplo, | abordados). *Servicios de | 2010
cambios probables en la demanda | nuevas técnicas 0 | *Supone que los Médicos son los salud
(principalmente el envejecimiento de | farmacos, quirurgicos) y | actores principales y que cualquier ambulatorios y
la poblacion y el crecimiento del PIB) | en el sistema | atencién es atil. hospitalarios de
de salud. * No considera la demanda de manera general
servicios no curativos (prevencion,
investigacion) y tendencias futuras.
*Requiere grandes cantidades de
datos.
Metodologia De Es un analisis de la ubicacion del =~ * Permite tener ubicadas a las = *Requiere desarrollo de tecnologiasy = 2006 *México (clinica = *Servicios de | Pérez Romero, Luis
Geomarketing Y = sistema de salud que existe en el = personas que sufren algin tipo de = el empleo de paquetes estadisticos. Monterrey) salud Alfonso
Geoestadistica lugar utilizando la oferta y demanda = padecimiento en salud, facilitando los = *Requiere de utilizacion del modelo de hospitalarios, Geomarketing  en
Para La Salud de servicios a traves del Marketing. = procesos de promocion y prevencion = consumo y  bench  marking ambulatorios, salud para ubicar
Una vez ubicada la oferta, se procede = *Disefia estrategias de marketing = *Requiere mapeo de la demanda con servicios de | oferta de servicios
a ubicar y mapear la demanda en = disefiadas a la medida paracadauna = las encuestas a clientes actuales urgencias y | médicos de valor.
funcion  del perfil  definido = de las etapas del ciclo de adopcion = (EPS)y perfil de la demanda ubicacion  de
previamente, o bien segln el perfilde = de las personas que viven en una servicios
pacientes que se definira a posterior = mega ciudad. domiciliarios
para la necesidad en servicios de = *Permite la ubicacion geografica *Talento
salud especifica (pediatria, = precisa de la oferta hospitalaria, con humano
ginecologia, geriatria, etc.) y la oferta. = el nimero de pacientes que atienden
La demanda parte de datos mes a mes (participacion del
demograficos, epidemiolégicos ydela | mercado).
ubicacion exacta de cada uno de los = * Determinar también el perfil para la
domicilios de los pacientes, mientras ~ futura clinica u hospital.

que la oferta se refiere al numero de
instalaciones publicas y privadas y la
capacidad instalada de las mismas
que estan atendiendo a los usuarios

*Ubica demanda en salud ubicada
geograficamente, segun grupos de
edad, nivel socioecondmico, género,
escolaridad y ocupacion
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METODOLOGIA CONCEPTO Y UTILIDAD VENTAJAS LIMITACIONES ANO PAISES QUE LA UTILIDAD BIBLIOGRAFIA
APLICADO UTILIZAN
Modelo Basado | Es un método que proyectar perfil de = *Proyectar el nimero de médicos | * Requiere un conocimiento detallado = 2003 *Estados  Unidos | *Talento *Roberfroid,
En Las | servicios o talento humano requeridos | requeridos para proporcionar | de la eficacia de los servicios médicos *Canada, humano Leonard, & Stordeur,
Necesidades para proporcionar atencion de salud | atencién de salud apropiada a la | individuales  para  condiciones *Ontario *Servicios de | 2010
apropiada a la poblacion futura. poblacién futura. | especificas *Australia salud
Proyectar el numero de | *No se tienen en cuenta los avances ambulatorios y
establecimientos para proporcionar | tecnoldgicos y los cambios en la hospitalarios de
atencién de salud apropiada a la | organizacion de los servicios de salud manera general
poblacion  actual y  futura. = *No se verifica necesariamente que
*Confiar en un enfoque normativo, es | los recursos de atencién sanitaria se
decir, puede evitar la perpetuacién | utilizaran de acuerdo con los niveles
de las inequidades e ineficiencias | relativos de necesidad
existentes. * Ignora la cuestion de la eficiencia en
* Puede incluir necesidades no | la asignacion de recursos entre los
satisfechas diferentes sectores de la sociedad
en el proceso de estimacion
Benchmarking Es una técnica para la gestion de las =~ *Es un método realista =~ *Solo es valido si las comunidades = 2005 *Estados  Unidos = *Talento *Roberfroid,
organizaciones hacia la excelencia, = *Da a conocer resultados en tiempos =y los planes de salud son *Australia humano Leonard, & Stordeur,
se refiere a una | cortos de (3-6 meses). comparables, es decir, se ajustan a *Espafia *Servicios de | 2010
mejor estimacion actual de una fuerza los parametros demogréaficos, de salud *A. Plaza Tesias, A.
de frabajo médico razonable y su salud y parametros del sistema salud ambulatorios y | Guarga Rojas, J.
infraestructura por patologia * A menudo no documenta hospitalarios de | Farrés Quesaday C.
suficientemente la metodologia de manera general | Zara Yanhi,
extrapolacion (por ejemplo, criterios Consenso sobre un
poco claros para seleccionar la proceso de
referencia). benchmarking en la
atencion primaria de
salud de Barcelona.
Oferta Y  Es el método utiizado que se @ *Oferta de Servicios de Salud & *Este tipo de analisis se puede utilizar = 2016 *Colombia *Servicios de | Ministerio de Saludy
Demanda fundamenta en un  analisis = *Servicios Habilitados | cuando las fuentes de informacion del salud Proteccion ~ Social.
Agregada retrospectivo de la oferta y la | *Capacidad instalada disponible = RIPS y el REPS estan disponibles ambulatorios, Conformacion,
demanda de servicios de salud. *permite  determinar  la  oferta | para el mismo periodo de tiempo. urgencias y | Organizacion,
Agregada de servicios de salud. | *Se pueden presentar sesgos de hospitalarios de | Gestion,Seguimient
*Determina  la  demanda por | informacién  desagregados  por forma 0 y Evaluacién de
percepcion de enfermedad | servicios. discriminada. Redes de Prestacion

Fuente: Elaboracion: Equipo Analisis de Oferta y Demanda de Servicios de Salud.

*Demanda por acceso a salud y
demanda efectiva.
*Puede ser realizado en forma puntual
o en diferentes periodos de tiempo.

*Dificultad para consolidar oferta y
demanda general.

DPSS- SDS 2021

de Servicios de
Salud, Direccion de
Prestacion de
Servicios y Atencion
Primaria
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5.7. METODOLOGIA ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS DE
SALUD

El abordaje de la oferta de servicios de salud, parte de los elementos fundamentales que generan
la funcion de produccion de servicios de salud, donde la prestacién de servicios se hace visible
cuando se transforman los insumos (talento humano, infraestructura, tecnologia y su componente
financiero asociado) en productos; estos bienes y servicios producidos en el mercado de salud no
cumplen solamente un papel de minimizacién de costos, sino que se interrelacionan con una
demanda existente, y por tanto, su eficiencia debera ser medida, entre otros aspectos,
principalmente con relacion a la capacidad de resolver las necesidades en salud de una poblacion.

La planificacién de la prestacion de servicios de salud requiere la definicién de una poblacién que
podria o deberia ser atendida. Asi, la demanda de servicios de salud puede definirse como la
poblacion que de acuerdo con una necesidad de atencién requiere o potencialmente revela un
consumo de servicios de salud.

Dada la existencia de diferentes niveles de medicién del producto final en la prestacion de servicios
de salud, la metodologia da como resultado un analisis a una funcién de produccion de utilizacién
de recursos, la cual se define a partir de aquellos elementos que interactian potencialmente sobre
el paciente, esto incluye el personal asistencial, los insumos, el equipamiento, la infraestructura y
los procesos basicos y minimos con incidencia directa en un nivel de produccion dado. Para el
caso, de acuerdo con la disponibilidad de informacién de los consolidados distritales, el analisis se
enfoca en el componente de capacidad instalada (camas, salas, ambulancia, sillas).

Para el efecto, a partir de la informacion disponible en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud, se hace necesario la identificacion y cuantificacién de los servicios habilitados
en el territorio y de la capacidad instalada disponible en los prestadores de servicios para la
atencion en salud.

Frente a los servicios habilitados, en este proceso se busca la identificacion, caracterizacion y
cuantificacion de los servicios de salud ubicados en un territorio, entendidos estos como el
“conjunto de recursos, insumos, procesos y procedimientos organizados y autorizados con el
objeto de prevenir las enfermedades, promover, mantener, recuperar y/o rehabilitar la salud de las
personas. (MSPS, 2014). El portafolio de servicios disponible indica la capacidad de generar los
servicios requeridos para atender las necesidades de una poblacion en particular.

Una metodologia funciona como el soporte conceptual que rige la manera en que se aplicara un

procedimiento, para este caso, pauta la manera de realizar el analisis de la oferta y la demanda
de servicios de salud en el Distrito Capital. Su objeto es presentar el comportamiento de la oferta
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y demanda de servicios de salud disponible en la ciudad de Bogota D.C. para la atencién de la
poblacion.

Para lograr dimensionar el estado actual de la oferta y la demanda de servicios de salud en un
territorio, como mecanismo para la planificacion de los servicios de salud se propone para la
aplicacion de la metodologia de analisis de oferta y demanda de servicios de salud los siguientes
pasos:

5.7.1. PASOS DE LA METODOLOGIA DE ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA
DE SERVICIOS DE SALUD

llustracién 1.PASOS DE LA METODOLOGIA DE ANALISIS DE OFERTA T DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD

4. SEGUIMIENTO

Y
ACTUALIZACION /

Fuente: Equipo de analisis de oferta y demanda de servicios de salud.
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Descripcién de los pasos:

3.1.1.1.  Planificacién: Hace referencia a la estructuracion de acciones que se
llevaran a cabo para desarrollar y dar cumplimiento al objetivo propuesto.
3.1.1.2.  Organizacion: Identificacion de la informacion relevante para el analisis.

o Estudio de oferta: Analisis de la Oferta y capacidad instalada
o Estimacion de la demanda: Métodos de Estimacién de la Demanda:
= Necesidades de salud
= Objetivos de prestaciones
= Utilizacién de servicios
= Razén recursos poblacion
= Brecha de prestaciones
o Estimacion de suficiencia
3.1.1.3.  Ejecucion:
o Especificacion de los requisitos de datos.
o Recopilacién de datos.
o Procesamiento de datos.
o Limpieza de datos.
o Analitica de los datos.
o Comunicacion.
3.1.1.4. Seguimiento y actualizacion: hace referencia a la revisién, validacion y
actualizacion de la informacién con la periodicidad establecida para su nueva
publicacion.

Se tendra en cuenta en el paso 2 organizacion:
i. Caracterizacion de la poblacion con especificidades:

La caracterizacién en general consiste en un tipo de estudio de indole esencialmente descriptiva,
la cual puede recurrir a la consecucion de datos cuantitativos y cualitativos con el objeto de
aproximarse al conocimiento y comprension de las estructuras, caracteristicas, dinamicas,
acontecimientos y experiencias asociadas a un objeto de interés (Sanchez Upegui, 2010; Strauss
& Corbin, 2002). A partir de la realizacién de un estudio del corte de una caracterizacion se obtiene
la identificacion de datos que, de una forma estructurada, brindan informacién sobre atributos
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generales y particulares acerca de un objeto que genera interés de conocimiento en un momento
temporal determinado.*

La caracterizacion poblacional se define como una metodologia de analisis de riesgos,
caracteristicas y circunstancias individuales y colectivas, que comprende diversos tipos de
modelos explicativos que permiten identificar riesgos, priorizar poblaciones dentro de las personas
afiliadas y lugares dentro de un territorio y programar las intervenciones individuales necesarias
para prevenir mitigar dichos riesgos, mediante acciones a cargo de las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios-EAPB y Administradoras de Riesgos Laborales-ARL contempladas en los
Planes de Beneficios.*°

En concordancia es necesario identificar la caracterizacion de la poblacién afiliada a las diferentes
aseguradoras en salud como punto de partida y en el contexto del plan de gestion del riesgo,
articulado con el analisis de situacion de salud de las entidades territoriales, a fin de conocer el
estado actual de salud de la poblacién objeto, asi como sus necesidades de transformacion, con
el propdsito de orientar la planeacion estratégica y operativa concordante con las lineas de accién
del Plan Decenal de Salud Publica que redunde en un mayor estado de bienestar y salud de la
poblacion de la ciudad de Bogota D.C.

Poblacién total Bogota:
o Composicidén por sexo y grupos de edad segun curso de vida.
o ldentificar grupos de poblaciones vulneradas y vulnerables.
o Distribucion geografica de la poblacion.
o Incluir Zonas de Puntos Calientes en la ciudad.

Poblacién por Régimen de Afiliacion:
o Poblacion Participante No Asegurada.
o Poblacion afiliada al Régimen Subsidiado.
o Poblacién afiliada a la Régimen Contributivo

ii. Caracterizacion del Evento:
o Andlisis de la situacién de salud
o Prevalencia o incidencia del evento — Indicadores de seguimiento
o Primeras causas de morbilidad por consulta, urgencias y egresos relacionados con el
evento.

3 Tomado de: Consideraciones y pautas técnicas para la elaboracion de estudios de caracterizacion de grupos de valor, de interés y partes interesadas. Disponible:
https://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/pccdesign/medellin/Temas/PlaneacionMunicipal/observatorio/Shared%20Content/Documentos/2019/Pautas %20metodol
%C3%B3gicas%20caracterizaciones%20poblacionales%20Agosto%202019.pdf

40 Resolucion 1536 de 2015 Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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o Primeras causas de mortalidad
o ldentificacién de la Poblacion con riesgo o con el evento.

iii.  Territorializacion
Georreferenciacion del evento y de la oferta de servicios
Distrito
Localidades
Unidades de Planeacién Zonal
Abordaje en espacio Publico, vivienda, trabajo y educacion
Ambitos territoriales:
o Urbano
o Rural
o Rural disperso.

O O O O O O

iv. Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud:
o Oferta por EAPB
Demanda por EAPB
Suficiencia por EAPB

v. Rutas Integrales de Atencién en Salud:
o ldentificar requerimientos de servicios y capacidad instalada en:
Promocién y Mantenimiento de la salud
Para el grupo de riesgo

vi. Caracterizacion de servicios de salud
o Demanda de Servicios: Estimacion de necesidades, Demanda Teodrica; y Demanda real -
Produccion de servicios relacionados con el evento.
o Oferta: Oferta Tedrica en la Red General de prestadores de servicios de salud.
o Oferta Tedrica en la Red Publica y en cada una de las subredes y sedes de atencion.

vii.  Anadlisis de utilizacién y suficiencia de la capacidad instalada.
o ldentificacién de utilizacién en: Infraestructura (agendas) y Talento humano
o Suficiencia: identificacion de déficit o superavit en: Infraestructura (agendas) y Talento
humano (Tiempos equivalentes completos — TEC)
o Informacion por EAPB

viii.  Andlisis de Estudios de Oferta y Demanda de Servicios de Salud

o Oferta de Servicios de Salud
o Demanda de Servicios de Salud
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o Suficiencia de Servicios de Salud

ix. Conclusiones en términos de:
Modelo especifico

Gestidn

Reorganizacion de servicios
Utilizacion de la capacidad instalada

O O O O

X. Otros aspectos para considerar en el analisis
o Enfoque Poblacional y Diferencial:
= Demanda por grupos poblacionales
= Oferta por grupos poblacionales
= Suficiencia por grupos poblacionales

o Gestion Integral del Riesgo
o Gestion Transectorial y determinacion de la salud
o Gestion Sectorial:

o Gestion a nivel Individual

o Gestion a nivel Familiar

o Gestion Comunitaria y Colectiva

xi. Analisis econémico
o Como se esta contratando actualmente
o Porcentaje de la UPC
o Por evento
o Como se va a contratar con la nueva forma de pago (actividad final).
o Factores econdmicos en salud

xii. Requerimientos de informacion
o Requerimientos de informacién para el proceso de atencion.
Que informacioén, periodicidad, fuentes y temporalidad de los reportes.
Sitio de recepcion, validacion y emisién de informes de salida.

En el andlisis de oferta y demanda de servicios de salud es importante reconocer los conceptos
clave*' que permitan avanzar en el ejercicio del analisis, de acuerdo con la Politica de Atencion
Integral en salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social — MSPS, el Componente primario es
el encargado de las acciones individuales y colectivas de fomento y auto cuidado de la salud,

41 Para la revision de la terminologia empleada en el documento se debe tener en cuenta el Glosario de términos definido por la Direccion de Provisién de
Servicios de Salud.
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proteccion especifica, busqueda activa de casos, deteccion temprana, tratamiento y rehabilitacion
basica. Hacen énfasis en la resolucion de los eventos mas frecuentes y de menor requerimiento
tecnoldgico. La adscripcion de individuos y familias a prestadores primarios cuando ya se
encuentren habilitados de conformidad con la normatividad que se expida para tal fin por parte del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, respetando el principio de libre eleccién consagrado en la
ley Estatuaria, y bajo la orientacion del asegurador, como responsable de la Gestion Integral del
Riesgo- GIR y de los mecanismos de referencia y contra referencia dentro de la red. La labor del
componente primario de la Red va mas alla de lo institucional y se soporta, ademas del recurso
asistencial basico, en equipos de salud familiar y comunitaria.

Los servicios del componente primario no necesariamente corresponden a la disponibilidad de
servicios en una unica unidad fisica, dadas las condiciones actuales de la oferta, y, por tanto, para
su implementacion debera considerarse la necesidad de establecer relaciones funcionales entre
instituciones en el marco de la red, que posibiliten la respuesta integral a las necesidades de la
poblacion.

Los ejes de atencion del componente primario son:

¢ Mecanismos de identificacion, medicion e intervencién de riesgos e induccion de demanda
que deberan ser provistos a través de equipos multidisciplinarios, con acciones a nivel
domiciliario, comunitario e institucional, con su poblaciéon adscrita de manera virtual o
directa y su articulacion con la vigilancia en salud publica.

e Programas de atencién individual de alta externalidad como vacunacion, control de nifio
sano y programas dirigidos a entornos institucionales y socioculturales especificos
(adolescentes, habitantes de calle, entre otros).

e Concertacion de planes de cuidado primario con la poblacién adscrita.

e Salud familiar y comunitaria que integra la medicina familiar y otras profesiones, alrededor
del manejo de riesgos y respuesta integral a la enfermedad.

e Prestaciones individuales en medicina general, medicina familiar y especialidades basicas,
orientadas a la resolucion de las condiciones mas frecuentes que afectan la salud. Incluye
el manejo de los eventos agudos, en su fase inicial y los cronicos para evitar
complicaciones.

e Prestacion de servicios de salud a personas vulnerables (victimas, unidades de tratamiento
de VIH-Sida, servicios diferenciados para adolescentes o victimas de maltrato) con manejo
adecuado y trato diferencial, para evitar practicas discriminatorias o que hagan evidente su
condicién de vulnerabilidad.

e Enlace con los servicios sociales ubicados en el territorio para proveer asistencia social a
las personas que lo requieran dentro del proceso de atencion. Estos no estan a cargo del
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sector salud y su funcidn es proveer albergue, apoyo social y alimentacién a los usuarios
que por sus condiciones de vulnerabilidad socioeconémica o discapacidad asi lo requieran.

Del mismo modo el MSPS definio el Componente complementario, el cual tiene a cargo del
tratamiento y la rehabilitacion especializada de personas enfermas, para lo cual utilizan la
referencia desde el componente primario y su contra referencia a éste, para garantizar el ciclo
continuo de la integralidad y continuidad en la atencién; salvo en aquellos de urgencias de alta
tecnologia que pueden ser utilizados segun necesidad. Al componente complementario, se derivan
los pacientes que deban ser atendidos para riesgos ya materializados que demandan mayor
complejidad en la atencion y estan orientados a garantizar las prestaciones individuales cuya
atencion requiere de mayor tecnologia médica, con especialidades y subespecialidades meédicas
no disponibles en el componente primario, 0 en el componente complementario dentro de un
territorio, o incluso en varios territorios; y que como tal, pueden constituirse en centros de referencia
nacional.

En el marco de lo anterior, deberan definir de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la organizacion del sistema de referencia y contrarreferencia al interior de la red
que organizan y gestionan, contando con los procedimientos y mecanismos para su operacion, asi
como un sistema de informacién y de recursos logisticos que soporten la gestién del proceso de
atencion y garanticen disponibilidad, suficiencia, accesibilidad, continuidad e integralidad de los
servicios. En lo referente a la red de urgencias, deberan coordinar su participacion y gestion con
las respectivas entidades departamentales y distritales de salud, mediante los respectivos Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias - CRUE.

En el caso de la referencia, deberan definir los procedimientos y tramites, de acuerdo con la
normatividad vigente, para la derivacion oportuna de sus afiliados en los casos que requieran
atenciones de mayor complejidad con los prestadores de servicios complementarios del territorio
y cuando la oferta no se encuentre disponible o sea insuficiente en éste, a través de la referencia
adecuada a otros territorios. Debera contar protocolos de manejo de la referencia definidos vy
procesos administrativos adecuados y oportunos que garanticen la atencion en salud. Del mismo
modo, la contrarreferencia dentro de la red conformada y organizada debera contar con protocolos
de manejo de esta, asi como con procesos de continuidad de la atencion y su seguimiento por el
componente primario.

En este sentido, el analisis de oferta y demanda de servicios de salud contempla la Demanda como
el numero de unidades de un determinado servicio que los usuarios estan dispuestos a adquirir
durante un periodo de tiempo y segun determinadas condiciones de precios, calidad, ingresos,
gustos. Lo que un paciente quiere y necesita, y por lo que esta dispuesto a pagar un precio. Es el
numero de prestaciones que social y técnicamente requiere una poblacién determinada en un
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periodo establecido. Implica traducir las necesidades en salud de una poblacion en prestaciones
en salud42. La Demanda inducida hace referencia a la poblacién que se encuentra direccionada
por la Entidad Promotora de Salud o el prestador de servicios de salud, actuando como agente del
paciente. Causando consigo un nivel de consumo distinto del nivel que el paciente hubiera
seleccionado en el caso que tuviese la misma informacién que el proveedor. La Demanda por
percepcion de enfermedad puede ser entendida como el subconjunto de la poblacion que en algun
momento siente una dolencia o malestar por un evento ocurrido, que genera una pérdida de
bienestar en salud. La Demanda por acceso a salud se refiere a la poblacién que, ante una
necesidad en salud, acude a un prestador de servicios de salud en un momento determinado de
tiempo. En este campo se realiza la medicion de acceso tanto por consulta externa como por el
servicio de urgencias. La Demanda efectiva se refiere a la poblacién de un territorio que, ante un
evento en salud, en determinado periodo de tiempo, accede de manera efectiva a los servicios y
el prestador le realiza las actividades y los procedimientos para atender su necesidad. No
solamente se tiene como referencia el acceso sino aborda aspectos asociados a la continuidad,
oportunidad e integralidad de la atencion segun un nivel de disponibilidad previsto y finalmente la
Demanda agregada se expresa en términos de “uso de capacidad instalada’, siendo la intensidad
de uso de la capacidad instalada disponible, se convierte en casos que requirieron o
potencialmente requeririan (probabilidad) de usar un producto de salud.

Para el analisis de la Oferta, se tendra en cuenta el nimero de unidades de un determinado bien
0 servicio que los prestadores de salud estan dispuestos a ofrecer a determinados precios. El
conjunto de servicios disponibles para ser utilizados por la poblacion ya sea en forma gratuita o
mediante el pago de una determinada cantidad de dinero.*® Corresponde al estudio de produccion
de servicios de salud por tipo de programa, institucién de salud, funciones de produccion e insumos
requeridos para satisfacer la demanda en salud4, por otro lado la Oferta real es la produccion o
demanda atendida del servicio objeto, durante un periodo de tiempo determinado, se obtiene de
los registros estadisticos de la institucién o de otras instituciones y la Capacidad instalada hace
referencia a la disponibilidad de recursos fisicos utilizables para la generacion de un producto
hospitalario, teniendo en cuenta equipos de produccion, instalaciones, recursos humanos,
tecnologia, etc.

Se analizan variables como:

Talento Humano (variable critica o limitante) medida en términos de numero y horas contratadas
de recurso humano del area de salud segun perfil. Se medira por horas dia contratada.

42 Elementos conceptuales de demanda y oferta de servicios de salud. R. Vargas.

“Ministerio de Salud y Proteccion Social. Proyecto Evaluacién y Reestructuracion de los Procesos, Estrategias y Organismos Publicos y Privados encargados de
adelantar las Funciones de Vigilancia y Control del Sistema de Salud. Informe Final Capitulo 1 Marco Conceptual de Analisis de los Sistemas de Salud. Disponible
en: https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/Marco%20Conceptual %20de%20An%C3%A1 lisis%20de %2010s%20Sistemas %20de%20Salud-
%20CAP%201.pdf
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¢ Infraestructura fisica, medida en términos de numero y horas disponibles de consultorios.
Se medira por horas dia contratada.
e Poblacion objetivo— Demanda estimada

En cuanto a la Suficiencia, se tendra en cuenta como el proceso mediante el cual la organizacion
de la funcién de produccion de la prestacién de los servicios de salud garantiza el cumplimiento o
el logro de la satisfaccion de las necesidades en salud de los usuarios, requiere contar con
informacion de los diferentes factores productivos que pueden incidir en la generacién de los
productos requeridos para la atencion en salud; de manera general, se requiere contar con
elementos de tipo cuantitativo para la infraestructura y capacidad instalada disponible, el talento
humano en salud asociado a los prestadores incluyendo, aspectos relacionados con la
disponibilidad en términos temporales y de cantidades. se requiere contar con informacion historica
oportuna, sistematica y de calidad de las atenciones realizadas por los prestadores de servicios
de salud, con el fin de posibilitar el dimensionamiento del uso de los servicios, la capacidad de
respuesta de los prestadores y los resultados que se obtienen (en un concepto de tangible) en lo
relacionado con el mejoramiento de las condiciones de salud de los potenciales usuarios. (MSPS
2016).

Una vez se cuenta con informacién se tendra en cuenta los indicadores para presentar datos
concretos, en este sentido el Indicador es la expresion cualitativa o cuantitativa observable que
permite describir las caracteristicas, comportamientos o fendmenos de la realidad de una variable
o el establecimiento de una relacion entre variables, la que comparada con periodos anteriores o
bien frente a una meta o compromiso, permite evaluar el desempefio y su evolucién en el tiempo.38

Caracteristicas de un indicador:

¢ Oportunidad: Deben permitir obtener informacion en tiempo real, de forma adecuada y
oportuna, medir con un grado aceptable de precision los resultados alcanzados y los
desfases con respecto a los objetivos propuestos, que permitan la toma de decisiones
para corregir y reorientar la gestion antes de que las consecuencias afecten
significativamente los resultados o estos sean irreversibles.

e Excluyente: Cada indicador evalua un aspecto especifico unico de la realidad, una
dimension particular de la gestion. Si bien la realidad en la que se actua es
multidimensional, un indicador puede considerar alguna de tales dimensiones
(econdmica, social, cultural, politica u otras), pero no puede abarcarlas todas.

e Practico: Que se facilite su recoleccion y procesamiento.

o Claro: Ser comprensible, tanto para quienes lo desarrollen como para quienes lo
estudien o lo tomen como referencia. Por tanto, un indicador complejo o de dificil
interpretacion que solo lo entienden quienes lo construyen debe ser replanteado.
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o Explicito: Definir de manera clara las variables con respecto a las cuales se analizara
para evitar interpretaciones ambiguas.

e Sensible: Reflejar el cambio de la variable en el tiempo.

o Verificable: Su calculo debe estar adecuadamente soportado y ser documentado para
su seguimiento y trazabilidad.*®

En términos generales, los indicadores de salud que orientaran el proceso de analisis de oferta y
demanda de servicios de salud deben representar informacién relevante que, reflejen la situacién
actual de la oferta, demanda y suficiencia de los servicios de salud en Distrito Capital.

En este sentido, el conjunto basico de indicadores de salud que se definan tendra como propdsito
generar evidencia sobre el estado y tendencias de la situacion de salud de la poblacién bogotana,
y deben servir de base para para el establecimiento de politicas y prioridades en salud, el bienestar
de la poblacion y los territorios. Asi mismo, deben contribuir con la identificacién de los grupos
humanos con mayores necesidades en salud, la estratificacion del riesgo epidemioldgico y la
identificacion de acciones prioritarias en los diferentes cursos de vida. En resumen, la
disponibilidad de un conjunto basico de indicadores provee la materia prima para los analisis de
salud.*°

Para la seleccién de la bateria de indicadores se tendra en cuenta que se generen a partir de
fuentes de informacién disponibles o en via de disponibilidad, su oportunidad y que den cuenta de
la calidad en salud de los enfoques poblacional, diferencial y de género, la evaluacién de un actor
en particular y que ademas permitan faciliten su comparacion.

Definicion de variables y formula de calculo

Define las variables que van a componer un indicador, la relacién que tendran entre si y la forma
de calculo. Esta relacion estara dada por el tipo de informacion que se desea obtener. Un indicador
puede ser:

e Absoluto: Un numero que dimensiona un evento o fendmeno segun su naturaleza.

e Razodn: Es el cociente entre dos cantidades que no tienen elementos comunes o cuentan
con un atributo de diferencia. Dicho de otra forma, toma las unidades que cuentan con un
atributo (numerador) frente a aquellas que no lo tienen (denominador).

o Tasa: Es el cociente entre dos variables analizadas en un lugar y tiempo especifico.

e Proporcion: Es la relacién entre una cantidad con elementos en comun (numerador —
subconjunto) y el total de unidades (con o sin elementos en comun). Dicho de otra forma,
es una relacion donde el numerador esta incluido en el denominador.

e Variacion: Fija dos elementos para establecer qué variacion existe entre uno y otro.*!
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Finalmente se tendra en cuenta los Sistemas de Informacién en salud como parte importante para
el analisis teniendo en cuenta que constituyen el nucleo principal de soporte para la toma de
decisiones en las instituciones de salud, es un mecanismo para gestionar sistemas interoperables
con datos abiertos que provienen de diferentes fuentes, y que se utiliza de forma ética, a través de
herramientas TIC eficaces, para generar informacion estratégica en beneficio de la salud publica.
(OPS).

A continuacion, se presenta la descripciéon de la tematica necesaria en lo transversal y especifica
para el desarrollo de la metodologia.

5.7.2. ARTICULACION PARA EL ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA DE
SERVICIOS DE SALUD

En el contexto de implementacion del modelo, las redes y rutas integrales de atencién, bajo una
perspectiva de una atencion integral en salud, se insta al desarrollo de procesos de caracterizacion
e identificacién de la oferta de servicios disponible y la demanda por percepcion, por acceso, la
efectiva y la agregada por cada intervencion descrita en las diferentes rutas de atencién en salud
de los 16 grupos de riesgos y la RIAS de promocion y mantenimiento de la salud*.

En el marco del modelo de accién integral territorial en salud y dentro de la linea de accion de
prestacion de servicios de salud, se contempla la necesidad de implementar mecanismos,
instrumentos 0 metodologias para la actualizacién, verificacion y analisis de disponibilidad y
suficiencia de los servicios de salud que incluya la estimacion del diferencial entre la disponibilidad
y lo requerido en talento humano, recursos tecnologicos, financieros y fisicos para la atencion de
la poblacién, teniendo en cuenta la situacion de salud y los ambitos territoriales.

En esa medida y una vez identificada la oferta y demanda, se requiere efectuar unas estimaciones
a nivel distrital y segun el comportamiento del grupo de riesgo, a fin de definir la suficiencia de red
existente para dar respuesta a las necesidades de la poblacién y en esa medida lograr el impacto
o afectacion positiva de los determinantes en salud y de la calidad de salud de la poblacién sujeto
de atencién, en términos de oportunidad, calidad, integralidad, continuidad, resolutividad,
accesibilidad, adaptabilidad que exige el MAITE y la politica integral de atencion en salud.

Dicho ejercicio supone avanzar en el desarrollo de respuestas articuladas, por lo que a travées del
presente documento se cuenta con la metodolégica de articulacion para el Analisis de la Oferta 'y

44 3DS - DPSS- EAODSS Metodologia de Articulacion para el Analisis de Oferta y Demanda de Servicios de Salud. Diciembre 2020.
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Demanda de Servicios de Salud, como herramienta que contribuya al desarrollo del analisis de
suficiencia de red.

La articulacién interna y externa tiene como objetivo establecer la estructura del proceso de
articulacion para el analisis de la oferta y demanda de servicios de salud en funcién de la Politica
de atencion integral en salud y la Politica de Provisidén de Servicios de Salud en el Distrito Capital,
por medio del reconocimiento de los diferentes actores y sectores realizados con la oferta y
demanda de servicios de salud, la identificacion de las lineas o puntos de articulacion entre las
diferentes dependencias de Secretaria Distrital de Salud, en el marco del proceso de analisis de
oferta y demanda de servicios de salud, la definicion de los mecanismos de articulacion internos y
externos para el proceso de analisis de oferta y demanda de servicios de salud y el establecimiento
de la estructura de articulacion para el desarrollo del analisis de la oferta y demanda de servicios
de salud.

La articulacion se concibe como el proceso mediante el cual, las partes, se ponen de acuerdo y
definen acciones, propositos, objetivos, metas, métodos de trabajo; se distribuyen roles y funciones
para llevar a cabo dichas acciones y lograr los propésitos conjuntamente.

El desarrollo de procesos de articulacion requiere apoyo técnico y voluntad politica en todos los
ambitos y niveles de decision, su construccion es paulatina a través de la gestién y ejecucion de
las acciones en salud.

La articulacion conlleva el fortalecimiento del compromiso y confianza entre las partes, la toma de
decisiones conjunta, el desarrollo de estrategias y la construccién de relaciones cordiales y
respetuosas, pero no complacientes.

Las experiencias de articulacién se han dado a través de diversas formas e instancias tales como:
alianzas, contratos, convenios, pactos, mesas y reuniones de trabajo, firma de actas de
compromiso, realizacion de diagnosticos comunitarios e intersectoriales en salud, procesos de
negociacién de responsabilidades entre los actores interinstitucionales enfocados en algunas
prioridades y/o metas en salud publica.

Las politicas y programas de salud, a través de los cuales se han tenido algunas experiencias de
articulacion y/o cooperacion son: politica de infancia y adolescencia, violencia intrafamiliar, abuso
sexual, maternidad, vacunacion, discapacidad, salud mental, farmacodependencia, desnutricion
infantil, enfermedades cronicas no trasmisibles, sifilis congénita, seguridad ciudadana,
investigacion, emergencias y desastres, control de epidemias, dotacion y mejoramiento de
infraestructura, atencién a victimas, espacios libres de humo, actividad fisica, habitos de vida
saludable, vigilancia epidemioldgica y acciones de promocion de la salud, entre otros.
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En el marco de los procesos de demanda y oferta de servicios, considerando la amplia gama de
servicios de salud, modalidades de atencidn, y las diversas caracteristicas de la demanda, se hace
necesario avanzar en procesos de articulacion institucional que nos permitan disponer de
informacion confiable, consistente y oportuna sobre el comportamiento de la demanda y oferta de
servicios de salud, y de ésta forma analizarla y tomar decisiones en funcion de mejorar la respuesta
ante las necesidades en salud.

La metodologia de articulacién contempla las siguientes etapas:

Identificacién de variables de demanda y oferta de servicios.

Reconocimiento de los actores y sectores relacionados en la generacion de y/o analisis de

la informacion.

3. Determinacion de las fuentes de informacion de las variables de demanda y oferta de
servicios.

4. Definicidn de estrategias o mecanismos de articulacion.

5. Desarrollo de estrategias o mecanismos de articulacion.

N =

5.7.3. SISTEMA DE FUENTES DE INFORMACION EN SALUD PARA EL
ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD.

El sistema de informacién es un conjunto de componentes relacionados que recolectan, recuperan,
procesan, almacenan vy distribuyen informacién que procesada permitira la toma de decisiones y
el control en una organizacion; cuenta con tres actividades entrada, procesamiento y salida para
el logro de la produccién de informacion, la entrada captura o recolecta datos tanto del interior
como del entorno externo de la organizacion para continuar con el procesamiento el cual convierte
los datos en una forma mas significativa y finalmente dar la salida la cual transfiere la informacion
procesada para los diferentes actores que la asi la requieran.

En ese sentido, un sistema de informacion en salud integra la recoleccién, el procesamiento y
reporte de informacion de salud util para el mejoramiento de los servicios de salud desde la gestion
del sistema; con el fin de combinar distintas fuentes de informacién, ayudando a mejorar la calidad
de la informacion.

Esta enmarcado y definido normativamente y por un plan nacional enfocado en la utilizacién de
tecnologias de la informacion, de esta forma la reglamentacién, implementacion y seguimiento es
responsabilidad de los actores del sistema y deben contar con los recursos necesarios para lograr
su alcance, permitiendo dar respuesta a la gestion y oferta de los servicios de salud desde de la
identificacion y el analisis de los factores determinantes de los procesos de salud, siendo la fuente
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para la recoleccion y tratamiento de datos originados, generando informacion de interés para la
situacion de salud en Colombia.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social gestiona una bodega de datos Sistema Integral de
Informacion de la Proteccion Social - SISPRO la cual integra informaciéon de salud, pensiones,
riesgos profesionales, trabajo, empleo y asistencia social, cuenta con fuentes de informacién con
una estructura de reporte y consolidacion independiente, captura y sistematiza informacién del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, SIVIGILA, poniéndola a disposicién para monitorear los
resultados en salud de las Entidades Territoriales, las aseguradoras y los prestadores con el objeto
de alimentar el Sistema de Rectoria y Administracion por resultados.

De esta manera, un indicador requiere del uso de fuentes confiables de informacion y rigurosidad
técnica en su construccioén e interpretacion, en la actualidad se cuenta con fuentes de informacion
que permiten obtener datos necesarios y utiles para la definicién de acciones y toma de decisiones,
se cuenta con diferentes componentes los cuales contiene informacién importante que procesada
aporta a los diferentes actores del sistema de salud:

e Registro Unico de Afiliados (RUAF): es un sistema que tiene como componente principal
una base de datos unica donde maneja informacion de afiliacion a todos los componentes
de la proteccion social; registra la informacién de nacidos vivos y defunciones (ND-RUAF).

¢ Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes (PILA): la PILA es la base de datos que maneja
informacién de empleo, cotizantes y aportantes a los diferentes médulos de la proteccion
social.

e Sistema de Informacion de Precios de Medicamentos (SISMED): registra datos de precios
de compra y venta de medicamentos por parte de IPS, EPS, droguerias, etc.

o Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad: es una
herramienta que permite recoger via web informacion sobre dénde estan y cémo son las
personas con algun tipo de discapacidad residentes en Colombia.

o Registro Individual de Prestacion de Servicios (RIPS): recoge la informacion de los
servicios de salud prestados en el pais los cuales son generados por las IPS.

o Sistema de Gestion de Hospitales Publicos (SIHO): recoge informacion de gestion,
capacidad instalada y funcionamiento de los hospitales publicos.

e Registro Especial de Prestadores de Servicios (REPS): registra la informacion de los
prestadores habilitados para la prestacion de servicio. Es responsabilidad de los entes
territoriales.

5.7.3.1. CLASIFICACION DE LAS FUENTES DE INFORMACION
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Las fuentes de informacion contienen datos utiles por medio de instrumentos que buscan producir
informacion oportuna, desde un proceso dinamico que requiere revisién y actualizacion
permanente para lograr asegurar la pertinencia, oportunidad, cobertura y calidad a lo largo del
tiempo y desde del flujo de informacion de los datos que se generan a partir de las diferentes
fuentes de informacién para la salud. La fuente de informacion depende de criterios que le permitan
lograr su objetivo.

llustracién 2. CRITERIOS PARA EL LOGRO DEL OBJETIVO DE LA FUENTE DE INFORMACION

Informacio
n requerida

Costo
efectividad
del método

Capacidad
humanay
técnica

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Guia Metodoldgica Nacional para la caracterizaciéon de fuentes de informacion para la
salud en Colombia. 2014.

Las fuentes de informacién de acuerdo con el origen de la informacion pueden ser personales que
ofrecen informacion sobre personas o grupos que se relacionan profesionalmente; institucionales
las cuales ofrece datos sobre su funcionamiento y organizacion de instituciones; y documentales
que proporcionan informacién a partir de un documento.

Las fuentes de informacién de acuerdo con el nivel informativo o contenido son diversos tipos de
documentos que contienen datos Utiles para satisfacer una demanda de informacién o
conocimiento, las fuentes se clasifican en primarias, secundarias y terciarias.

Las fuentes primarias aquellas que contienen informaciéon nueva u original y cuya disposicién no
siguen, habitualmente, ningun esquema predeterminado; las fuentes secundarias contienen
material ya conocido, pero organizado segun un esquema determinad y las fuentes terciarias son
aquellas fuentes que contienen informacion de las secundarias.
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En el sistema de informacién en salud se encuentra la informacion basada en la poblacién que
incluye censos, registro de hechos vitales y las encuestas poblacionales y la informacion basada
en los servicios de salud que incluye sistemas rutinarios de informacion en salud, sistemas clasicos
de vigilancia de las enfermedades, registro de las actividades de prestacion de servicios de salud,
registros de centros de salud sobre causas de muerte, atenciones ambulatorias, recursos de salud,
recursos humanos, infraestructura fisica, cuentas en salud a nivel nacional y territorial.

En este marco, el Sistema de Informacion en salud tiene que responder a las necesidades de las
autoridades de salud, dado que esta informacién favorece el desarrollo de politicas y la toma de
decisiones, dandoles informacién actualizada y comparativa de la situacién y evolucion del sistema
de salud, de la misma manera ira dirigida para los profesionales del area de la salud para mejorar
sus conocimientos y aptitudes clinicas, asi como debera ser util para la poblaciéon en general
colaborando a mejorar el autocuidado y la utilizacién de los servicios de salud permitiendo
promover la participaciéon social.

Respecto al flujo de la informacion desde el sistema de informacion en salud, en la base se
encuentran las IPS, estas se encargan de generar los reportes de vacunacion, capacidad
instalada, prestacion de servicios y patologias de interés y vigilancia, también esta la informacion
de censos o encuestas; luego se encuentran las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios que recopilan estos informes para luego enviarlos al Gobierno Central, la informacion
de las patologias de vigilancia es reportada a la alcaldia local, luego a la gobernacion
correspondiente, y ésta envia el reporte al Instituto Nacional de Salud (INS). Esta informacion se
consolida por el Ministerio de Proteccion Social y el INS, donde se analiza y se deja a disposicion
de los diferentes actores que la requieran.

El proceso de caracterizacion de fuentes de informacion es un paso importante para el logro de
los objetivos de los sistemas de informacién, dado que las fuentes de acuerdo con el volumen de
insumos de informacion que estas puedan aportar permitiran organizarse y evitar asi reprocesos;
de la misma manera se requiere establecer un orden a partir de su capacidad para generar
indicadores y respuesta de acuerdo con su necesidad.

Por otro lado, el proceso de seleccién de informacion constituye también una funcidn principal que
permite la formacion y orientacion de la informacién que se necesita, la cual garantiza la calidad
de los recursos que se quieren obtener y de esta manera satisfacer las demandas de los usuarios.

Para la caracterizacion y seleccion de las Fuentes de Informacion es importante contar con un
esquema que permita el desarrollo del proceso, en la actualidad la literatura ofrece informacion
que permite recopilar y organizar un proceso para la caracterizacion del flujo de informacion, con
calidad, oportunidad y cobertura de los datos que se generan a partir de las diferentes fuentes de
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informacién para la salud, para la presente guia se tomara como propuesta la “Guia Metodoldgica
Nacional para la Caracterizacion de Fuentes de Informacién” del Ministerio de Salud y Proteccion
Social como ejemplo para la seleccidn y caracterizacion de fuentes de informacion.

Registros Administrativos SISPRO Registros Administrativos SISPRO EIl Ministerio de Salud y
Proteccion Social dispone la informacion de usuarios y servicios de salud periédicamente, de
acuerdo con las estructuras y especificaciones del SISPRO. La tabla 4 enlista las fuentes de
informacién nominales que tienen datos relevantes sobre calidad, cobertura, acceso, oportunidad,
seguridad y resultados en salud que existen en el pais, que se encuentran en diferentes etapas de
integracién al SISPRO.

1. Registro Unico de Afiliados —-RUAFES un sistema de informacién que contiene el registro de los
afiliados al Sistema Integral de Seguridad Social (Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales), a
Subsidio Familiar, Cesantias, y de los beneficiarios de los programas que se presten a través de
la red de proteccién social, tales como los que ofrecen el Sena, ICBF, Accion Social y otras
entidades, en concordancia con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 797 del 2003. Este sistema
permite el flujo de informacion entre actores del Sistema, respetando la confidencialidad de la
informacion y el rol de cada uno de los administradores.

2. Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud-RIPS. Es el conjunto de datos minimos
y basicos que el Sistema General de Seguridad Social en Salud requiere para hacer seguimiento
al Sistema de Prestaciones de Salud en el SGSSS, en relacién con el paquete obligatorio de
servicios (POS). Igualmente, el objetivo del Registro es facilitar las relaciones comerciales entre
las entidades administradoras (pagadores), las instituciones y profesionales independientes
(prestadores) mediante la presentacién del detalle de la factura de venta de servicios en medio
magnético, con una estructura que, al ser estandar, facilita la comunicacion y los procesos de
transferencia de datos y revisién de cuentas, independientemente de las soluciones informaticas
que cada prestador utilice. Los datos de este registro se refieren a la identificacion del prestador
del servicio de salud, del usuario que lo recibe, de la prestacién del servicio propiamente dicho y
del motivo que origind su prestacion: diagndstico finalidad y causa externa.

3. Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA — Sistema de informacion creado
para realizar la provisién en forma sistematica y oportuna de datos sobre la dinamica de eventos
que afecten o puedan afectar la salud de la poblacién Colombiana través de Unidades Primarias
Generadoras del Dato UPGD en todo el pais, con el fin de a) orientar las politicas y la planificacion
en salud publica, b) tomar las decisiones para la prevencion y control de enfermedades y factores
de riesgo en salud, c) optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones, y d) racionalizar
y optimizar los recursos disponibles para lograr la efectividad de las acciones en esta materia,
propendiendo por la proteccién de la salud individual y colectiva.
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4. Cuenta de Alto Costo CAC, Cuenta de Alto Costo CAC, Es un Organismo Técnico no
gubernamental del SGSSS que constituye un "Frente Comun" para el abordaje del Alto Costo
como fendmeno de gran impacto en el pais, mediante articulacion de Sociedades Cientificas,
Instituciones Prestadoras, Asociaciones de pacientes y Aseguradoras, que promueve la gestion
de riesgos en EPS e IPS mediante pedagogia, difusién de experiencias exitosas, instrumentacién
y la creacion de referentes técnicos, para disminuir la tendencia de nuevos casos de alto costo y
procurar la calidad técnico-cientifica en el manejo de los casos existentes con el fin de disminuir
los eventos evitables derivados.

5. Estadisticas Vitales EEVV. Los registros vitales son estadisticas continuas que recogen
informacion sobre nacimientos, defunciones fetales y no fetales, que permiten contar con
informacién que revela los cambios ocurridos en los niveles y patrones de mortalidad y fecundidad,
proporcionando una visién dinamica de la poblacion, como complemento al enfoque estatico que
proveen los censos.

6. Actividades de Proteccién Especifica y Deteccién PEDT. Es el reporte de la gestion del riesgo
realizada desde la Proteccién Especifica, la Deteccién Temprana y el control de las enfermedades
de interés en salud publica, se genera mediante la estructura del registro por persona con las
especificaciones definidas en las normas relativas al registro y control de las intervenciones
realizadas a los usuarios.

7. Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para la Salud les para la Salud. Las
encuestas y estudios poblacionales proporcionan informacién relevante sobre diferentes aspectos
de interés en salud publica, permitiendo caracterizar a nivel geografico y sociodemografico
condiciones especificas de la salud, y profundizar sobre sus determinantes y posibles
contribuciones mediante analisis y asociaciéon entre variables. Igualmente identifican la transicion
y comportamiento de problemas presentados en diferentes series de tiempo, complementando la
evidenciada que proporcionan otras fuentes de informacién. De esta forma, los resultados de
encuestas y estudios han sido fundamentalmente concentrados para orientar decisiones de politica
publica, y soportar la formulacién e implementacion de acciones e intervenciones que, enmarcados
en planes y programas, pueden conducir a soluciones y enfrentar problemas especificos en el
pais.

5.7.4. IDENTIFICACION DE REQUERIMIENTOS O NECESIDAD DE
INFORMACION

Un sistema de salud centrado en las necesidades propias de un modelo de atenciéon en salud
implica que la informacion debe recolectarse, analizarse y disponerse a partir del nivel individual
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(persona) y gestionarse de tal forma que permita integrar los requerimientos de informacion de los
diferentes agentes involucrados en la atencion integral en Salud.

La informacién necesaria derivada del conjunto minimo regulado de datos debe estar centrada en
el ciudadano y por tanto su caracterizacion debe ser realizada por el MSPS. La informacion del
conjunto minimo de datos debe estar alojada en un solo sitio y dispuesta a los agentes del Sistema
de salud, garantizando el derecho a la intimidad mediante criterios de seguridad y privacidad. Se
debe disponer mecanismos de protecciéon para el suministro de informacion a terceros, salvo las
autorizadas por las disposiciones legales.

Se deben adoptar estandares (semanticos y sintacticos) integrados de interoperabilidad y gestion
de informacién entre entidades publicas de diferentes sectores y operadores publicos y privados
del sistema de salud, que permitan la interaccién entre repositorios e integracion de informacion.
Esto incluye la informacion de determinantes sociales de salud, necesidades y problemas de la
poblacion, disponibilidad y suficiencia de las redes integrales de prestadores de servicios de salud,
servicios y tecnologias de salud prestados al ciudadano, condiciones de mercado del
aseguramiento, resultados en salud definidos en las RIAS, mecanismos de pago, indicadores del
goce efectivo del derecho a la salud, la cual se constituye en la base de la gestion de cada
institucién, de cada entidad territorial y de la gestion nacional del sector salud, dentro de sus
competencias. El Modelo debera establecer conceptos, definiciones y nomenclaturas unicas con
el fin de permitir la integracion de la informacion, comparacion y trazabilidad de las acciones.

El desarrollo y la implementacion de los sistemas de informacién se debe realizar a través de
arquitecturas modulares con interfaces estandarizadas y otras tecnologias disponibles, que
garanticen la eficiencia del sistema de salud. La informacién una vez capturada, debe almacenarse
e intercambiarse utilizando medios electrénicos y mecanismos de seguridad y privacidad

Se debe asegurar que toda la informacion del conjunto minimo de datos esté disponible para los
agentes:-planificadores, gerentes en salud, directores y administradores, profesionales, pacientes
y ciudadanos y los agentes pertinentes y autorizados donde y cuando se la requiera, de tal forma
que apoye la libre eleccién del usuario de las entidades, la oferta disponible, el seguimiento de
cohortes definidas alrededor de grupos de riesgo, asi como el monitoreo de resultados de los
incentivos y sus ajustes. (MSPS 2016)

Premisas para el fortalecimiento de sistemas de informacion:

. Servicios de informacién a los agentes del Sistema de salud

. Conjunto basico de datos

. Adopcién de estandares para la interoperabilidad y gestion de informacion
. Establecer conceptos, definiciones y nomenclaturas unicas
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. Avanzar en la generacion de informacion.

. Implementacion de los sistemas de informacion integrales

. Intercambio de informacién con mecanismos de seguridad y privacidad

. Contenido basico de datos en salud: ;A quién y donde se le realiza la atencion
de salud?

. Datos de identificacion del usuario

* Tipo y numero de identificacion
» Cédigo entidad administradora
» Condicién del usuario
* Apellidos y nombres
* Fecha nacimiento y/o edad
» Sexo del usuario
* Residencia habitual
* Identificacion de la poblacion vulnerable y grupo de riesgo
. Datos identificacion de la atencién
* Fecha de la atencion
» Cddigo del prestador de servicios de salud
* Numero de autorizacién, cuando se requiera
* Modalidad y ambito de la atencion
» Causa que motiva la atencion
* Identificacion profesional responsable de la atencion: ;Qué atencion de
salud se le presta?
. Datos del procedimiento
» Cédigo y tipo de procedimiento
* Diagndstico principal, relacionado, complicacion
* Peso y talla del usuario, si es requerido
» Forma de realizacién del acto quirurgico
* Resultado inicial y final del Procedimiento
* Referencia o derivacion
. Datos de medicamentos
» Cédigo y nombre del medicamento
» Forma farmacéutica, concentracion, unidad de medida medicamento
. Datos de otros servicios de salud
» Material-insumo-traslado-honorario estancia
» Cbdigo y nombre del otro servicio
. Datos valor procedimiento o servicio
* Nro. de unidades del Procedimiento o servicio de salud
* Valor Unitario-cuota moderadora copago-valor total
. Datos hospitalizacién-urgencia-ambulatorio
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* Via de ingreso

* Estancia (Fecha de ingreso-Egreso)

+ Diagnostico ingreso-salida-relacionados

* Destino y estado a la salida

» Causa basica de muerte, si hubo

* Referencia o contrarreferencia del usuario

* Valor total de la hospitalizacién, urgencia, ambulatorio

5.7.5. PLAN DE ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

Esta Metodologia permite establecer el proceso y procedimiento para el desarrollo del plan de
analisis de oferta, demanda, suficiencia del territorio en salud de la ciudad de Bogot4, identificando
su comportamiento en el Distrito Capital, de acuerdo con el Modelo de Atencién en Salud y la
Provision de Servicios de Salud*.

En el contexto de la metodologia se definieron indicadores como representacion cuantitativa
(variable o relacién entre variables), verificable objetivamente, a partir de la cual se registra,
procesa y presenta la informacién necesaria para medir el avance o retroceso en el logro de un
determinado objetivo; es a partir de un indicador que se pueden determinar, objetivamente, los
resultados de las intervenciones publicas y valorar su desempefio.

El plan de analisis comprende desde la identificacion de las fuentes, la recoleccion, analisis,
interpretacion y uso sistematico de los datos sabiendo que el abordaje de la oferta de servicios de
salud, parte de los elementos fundamentales que generan la funcién de produccién de servicios
de salud, donde la prestacion de servicios se hace visible cuando se transforman los insumos
(talento humano, infraestructura, tecnologia y su componente financiero asociado) en productos;
estos bienes y servicios producidos en el mercado de salud no cumplen solamente un papel de
minimizacion de costos, sino que se interrelacionan con una demanda existente, y por tanto, su
eficiencia debera ser medida, entre otros aspectos, principalmente con relacion a la capacidad de
resolver las necesidades en salud de una poblacion. Asi, la demanda de servicios de salud puede
definirse como la poblacion que de acuerdo con una necesidad de atencion requiere o
potencialmente revela un consumo de servicios de salud. A partir de la premisa anterior, la
organizacion de la oferta de servicios debe contener los elementos humanos, técnicos, operativos,
administrativos y logisticos para generar organizaciones funcionales que propendan por un acceso
oportuno, adecuado, efectivo y de calidad cuando este por si mismo sea requerido.

45 SDS - DPSS- EAODSS Metodologia para el Plan de Analisis de Oferta y Demanda de los Servicios de Salud abril 2021.
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Por tal motivo, es necesario contar con un plan de analisis estandarizado el cual, de respuesta a
las necesidades del Distrito, solucionando hipétesis que se generen, proporcionar pautas acerca
de qué datos recopilar, cédmo recopilarlos y los tipos de analisis que se requeriran para su
interpretacion en todo lo referido con oferta y demanda de servicios de salud.

La estructura del plan de analisis es sencilla y de manera general compendia la informacién basica
que permita a los responsables obtener la informacién basica para llevar a cabo un estudio o
adelantar analisis desde el Observatorio.

Los resultados de los analisis y estudios que se adelanten deben materializarse en el incremento
de publicaciones cientificas, informes, reportes, que puedan ser difundidos, diseminados y con
facil acceso a los usuarios en general. Teniendo en cuenta que se en el proceso de consolidacién
y estabilizacion tanto de la informacion como la disposicién de los repostes basicos del
observatorio, delimitamos el plan con de analisis de la informacion del Observatorio a unos nucleos
basicos de informacion, con la perspectiva de evidenciar y confirmar hallazgos a partir de los cuales
se definiran posteriores lineas de analisis orientadas a la mayor comprensién de dichos hallazgos,
sus causas, trayectorias y tendencias, al igual que posibles escenarios y acciones de intervencion.

Con el plan de analisis para la oferta y demanda de servicios de salud se lograra:

» Describir las necesidades de informacion que desean superarse con el estudio o analisis.

» Describir los métodos a utilizar en el estudio: tipo de estudio, fuente de datos y variables e
indicadores de interés, modelos explicativos.

+ Explicar el objeto del estudio.

* Relacionar los responsables de liderar y adelantar el estudio.

» Describir observaciones del estudio teniendo en cuenta obligaciones plasmadas en normas
o politicas nacionales, compromisos adquiridos por el sector salud, asi como estudios de
comun acuerdo entre instituciones; definir si son insumos de algun plan o politica, si se
trata de una iniciativa del Ministerio de Salud y Proteccion Social, o si es una iniciativa del
mismo Observatorio, ya que éste se encuentra en plena capacidad de identificar
necesidades especificas de informacion. En las observaciones también se debe explicar
disponibilidad de las fuentes o brevemente caracteristicas del protocolo de investigacion
que deban ser tenidas en cuenta, previo desarrollo y analisis estadistico.

* Explicar los resultados esperados: si los resultados de los analisis deben materializarse en
una publicacion cientifica, un informe, un reporte, entre otras.

+ Tiempo de ejecucion del estudio.
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* Productos del estudio: Los resultados de los analisis y estudios que se adelanten deben
materializarse en el incremento de publicaciones cientificas, informes, reportes, que
puedan ser difundidos, diseminados y con facil acceso a los usuarios en general.

5.7.5.1. PASOS PARA LA SELECCION Y CARACTERIZACION DE LAS
FUENTES DE INFORMACION

llustracién 3 PASOS PARA LA SELECCION Y CARACTERIZACION DE LAS FUENTES DE INFORMACION

1. Revisién documental y 8. Asistencia Técnica 9. Manual de Auditoria

de Recursos

[ R

2, Anélisis de la
Normatividad

11. Indicadores de gestion de la
Fuente: Cobertura, Calidad y
Oportunidad

4. Proceso de Produccion de _

la Fuente basado en el Ciclo

5. Flujo de Informacion
PHVA para la Fuente

(. =/

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Guia Metodoldgica Nacional para la Caracterizacion

Para la metodologia del Plan de andlisis se tomé la propuesta de Rothman (Rothman, 2002),
(Rothman et al, 2008), estadistico y epidemiologo de Boston University School of Public Health,
que se concentra en siete aspectos claves del disefio de planes de analisis:

e Describir las necesidades de informacion que desean superarse con el estudio o analisis.

e Describir los métodos a utilizar en el estudio: tipo de estudio, fuente de datos y variables e
indicadores de interés, modelos explicativos.

e Explicar el objeto del estudio.

¢ Relacionar los responsables de liderar y adelantar el estudio.

o Describir observaciones especificas propias del estudio tales como si este responde a
compromisos nacionales o internacionales, si constituyen insumos de un plan o politica, o
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si se trata de una iniciativa del ente territorial, explicar disponibilidad de la fuentes o
caracteristicas generales del protocolo de investigacion que deban ser tenidas en cuenta
previo desarrollo y analisis estadistico.

e Explicar los resultados esperados: si los resultados de los analisis deben materializarse en
una publicacion cientifica, un informe, un reporte, entre otras.

llustracion 4. PASOS PLAN DE ANALISIS

METODOLOGIA DE PLAN DE ANALISIS
8 PASOS

5. periodicidad

5.7.6. ANALITICA DE DATOS A PARTIR DEL DIAGNSTICO DE OFERTA Y
DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD.

Esta metodologia permite el disefio de una herramienta para el desarrollo de la fase de ejecucion
que permita realizar el analisis integrado de las diferentes fuentes de informacion relacionadas con
la suficiencia y completitud de la oferta de servicios de salud con base en el diagndstico de
demanda y oferta de servicios de salud en el D.C., mediante la realizacion de:

e Realizar revision de literatura relacionada con la mineria de datos en los servicios de salud.

¢ Definir flujogramas de informacion decantada frente a la oferta y demanda de servicios de salud
en el distrito Capital con base en las RIAS vigentes para seguimiento a su implementacion.

o Generar los lineamientos para la consolidacion de informacion relacionada con la capacidad
instalada de las IPS del D.C de acuerdo con los componentes del MAITE para el SGSSS.

e Implementar el flujo de salidas con base en el analisis de resultados de la suficiencia de red en
el D.C de manera desagregada.
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e Lograr pronosticar, proyectar y descubrir patrones — tendencias en cuando a la oferta y
demanda de servicios de salud con el fin de establecer medidas de mejora en los casos en los

que corresponda.*®

Fases del desarrollo

1 Conocimiento direccion
de provision de
servicios de salud
(DPPS)

2 Identificar las fuentes
de datos (entrada)-
Traducir el problema de
negocio a un problema
técnico.

3 Integracion de fuentes

4 Preparacion de los
datos.

5 Modelamiento

Comprender las existencias de servicios destinados a
promover, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud de
una poblacion objetivo, tanto a nivel individual como
colectivo, en las condiciones de las personas y del
ambiente.

Determinar los objetivos de la DPSS

Evaluar la situacion actual en la gestion de las fuentes
Elaboracion de un informe de comprensién de DPSS
Determinar las fuentes de datos correspondiente a la
oferta y demanda en salud, para dar respuesta a las
preguntas: 1. Para que me sirve? 2. Como llega? ;La
tengo que procesar?

Recopilar los datos

Describir los datos

Explorar los datos

Verificar la calidad de los datos

Elaboracion de informe de comprensién de datos
Integrar fuentes propias y de terceros, con el propésito
de dar respuesta a: 1. Que recibo? 2. Que uso? ; Qué
proceso?

Decidir qué datos seran usados para el andlisis. Los
criterios incluyen la importancia a los objetivos de la
mineria de datos, la calidad, y las restricciones técnicas
como limites sobre el volumen de datos o los tipos de
datos. La seleccion de datos cubre la seleccion de
atributos (columnas) asi como la seleccion de registros
(filas) en una tabla.

Disefiar y validar la infraestructura.
Disefio de infraestructura técnica. Disefio de arquitectura
de entornos analiticos, de control y de calidad

A partir del Diagnéstico de oferta y demanda,
en donde se conoce la “fotografia” actual del
estado de la suficiencia de red, en términos
de calidad de la informacién, consistencia y
coherencia de esta.

Andlisis de la suficiencia de Red de
prestadores y servicios, a partir de la oferta y
demanda de servicios de salud en el D.C.

Informacién sera recolectada en la estructura
original, formato Excel, Txt, CSV

Implementacion de métodos para realizar la
articulacion de mdltiples tablas o registros
para crear nuevos registros o valores.
Definicién del tablero de reportes que se
visualizara en las herramientas definidas para
el analisis de la informacién de manera que
permita una visualizacion clara y legible de los
datos a presentar y asi mismo aportar a las
salidas de informacién dentro del proceso.

Establecimiento de algoritmos que permitan
anidar datos entre variables y entre fuentes
de informacion, por ejemplo, Cruce de BDUA
con RUV, entre otros, y de acuerdo a
requerimientos se iran planteando nuevos
algoritmos que permitan arrastrar la
informacién para la consolidacion y
construccion de indicadores de manera
desagregada.

46 3DS - DPSS- EAODSS Metodologia de Analitica de Datos a partir del Diagnstico de Oferta y Demanda de Servicios de Salud abril 2021 V1.
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Disefiar la infraestructura de seguridad. (Definir =~ Determinarla fuente de seguridad y los
estrategias de autenticacion y autorizacion. perfiles de usuario, aprovechando |la
infraestructura existente
Determinar los requisitos de cémo se
autentican los usuarios en las aplicaciones.
Determinar los requisitos para integrarse en
la infraestructura de seguridad existente
Determinacion de grupos de seguridad, roles
y politicas para la solucion.
6 Despliegue Llevar a cabo la transferencia de conocimientos = Definir cronograma de asistencias técnicas
operativos. para la explicacion del cargue de la
informacién en la herramienta, y de esta
manera dar paso a la generacion de usuario
y contrasefia para el cargue de la informacion
por parte de los responsables de la
informacién  (EPS-IPS), establecer una
periodicidad para el reporte y definirlo como
de obligatorio cumplimiento.

7 Retroalimentacion Al recolectar los resultados del modelo implementado, la
organizacion  obtiene retroalimentacion  sobre el
rendimiento del modelo y observa como afecta su
entorno de despliegue.

Fuente: a partir de fases de metodologia de modelamiento de datos
https://minciencias.gov.co/sites/default/files/upload/convocatoria/anexo_no._1_-_perfil_citizen_data_scientist_caoba.pdf.

5.7.7. INCORPORACION DEL ENFOQUE POBLACIONAL, DIFERENCIAL Y
TERRITORIAL EN EL ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS
DE SALUD

Con esta metodologia de la Incorporacién del Enfoque Poblacional, Diferencial y Territorial en el
Andlisis de Oferta y Demanda de Servicios de Salud, de la ciudad de Bogota, permite generar
insumos que se puedan utilizar en la incorporacion de los enfoques poblacional, diferencial y
territorial*’. De esta forma, para lograr el analisis de la oferta y demanda de servicios de salud en
Bogota D.C. es necesario comprender la dimension de los enfoques establecidos para su
incorporacion en el mismo; el enfoque diferencial permite comprender la compleja realidad social
y realizar acciones que contribuyan a eliminar todas las formas de discriminacion y segregacion
social. Reconoce la diferencia como punto de partida para implementar politicas publicas
orientadas a la garantia de los derechos de la poblacion. 48

El objetivo es guiar y promover el analisis de las variables relacionadas con los Enfoques
Poblacional, Diferencial y Territorial, entendiendo que dichas variables pueden ser tenidas en
cuenta para la identificacion de posibles brechas en la prestacién de los servicios de salud. Entre
las mas destacadas estan el estado conyugal, el nivel educativo, el parentesco dentro del hogar,

473DS - DPSS- EAODSS Metodologia para la Incorporacion del Enfoque Poblacional, Diferencial y Territorial en el Analisis de Oferta y Demanda de Servicios de
Salud abril 2021.

“8IDPAC. Lineamientos distritales para la aplicacion de enfoque diferencial. En linea:
http://old.integracionsocial.gov.co/anexos/documentos/2020documentos/01062020_(10062015)_Lineamiento_distrital_para_la%20aplicacion_de%20enfoque_difre
ncial.pdf
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la situacion de migrante, la situacion socioeconomica, morbilidad, ser  victima situaciones de
inseguridad por el conflicto armado, localizacion geografica y demas caracteristicas que permitan
analizar situaciones de vida particulares que puedan marcar brechas entre los grupos
poblacionales y situaciones de vulnerabilidad.

La produccién de informacion estadistica de los Enfoques mencionados anteriormente permitira
avanzar en al analisis de oferta y demanda de servicios de salud, dando cuenta de las situaciones
de vida particulares de los diversos grupos poblacionales.

llustracién 5. FASES PARA LA INCORPORACION DE LOS ENFOQUES AL ANALISIS DE OFERTA

DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD
Fases parala

incorporacion de los
enfoques al analisis de
oferta demanda de
servicios de salud

PLANEACION

HACER y

VERIFICAR

PLANEACION: Organizacién de los insumos disponibles para el alistamiento

. ALISTAMIENTO:

Revision y actualizacion de normatividad en el marco de enfoques poblacional, diferencial
y de genero

Revision y actualizacion de normatividad en el marco de Atencion primaria en Salud,
Determinantes Sociales y ruralidad

Contextualizacion de terminologia relacionada con los enfoques

Identificacién de variables a tener en cuenta para el analisis de oferta y demanda de
servicios de salud

Realizar revisién para Adaptar la oferta institucional, teniendo en cuenta variables de los
enfoques, para que se ajuste a la situacion real de estas poblaciones.

Revision de indicadores de plan de desarrollo, plan decenal y plan territorial de salud
entre otros

Priorizacion de indicadores de seguimiento a las EAPB e IPS
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e Construccion de Tablero de indicadores
o Ajuste a Tablero de indicadores

C. HACER y VERIFICAR:

e Obtencion de Informacién util

¢ Contextualizacion de a metodologia de asistencia técnica

¢ Disefio de instrumento de seguimiento para EAPB e IPS

e Busqueda de informacion de contactos de las EAPB

¢ Disefio y envio de oficios a las EPS informando visita.

e Aplicacion a las EAPB e IPS del instrumento de monitoreo y evaluacion.

e Consolidacion de la informacién diligenciada en el instrumento de monitoreo

D. ACTUAR

e Analisis de la informacion obtenida

o Elaboracion de Informes de gestiéon de monitoreo, seguimiento y evaluacion
e Comunicacion de los resultados

o Elaboracion de Boletines

¢ Implementacion de los cambios

e Monitoreo de implementacion de cambios

Se propone para la caracterizacién de la oferta de servicios

v

v

Establecer directorios institucionales y de organizaciones comunitarios o de
organizaciones de la sociedad civil.

Identificar la red de servicios por cada uno de los sectores competentes, salud,
proteccion, justicia, educacién, ministerio publico, inclusion social.

Identificar las organizaciones de la sociedad civil, de base comunitaria, interesadas en
la prevencion de estas formas de violencias, organizaciones de victimas o que trabajan
en la defensa de sus derechos, entre otros.

Realizar el Mapeo y caracterizacion de actores que permita analizar el tipo de relacion
y el grado de incidencia de éstos.

Identificar las barreras de acceso a las que se enfrenta la poblacién para acceder a los
servicios y a una atencion integral, relacionadas con la cultura, estereotipos e
imaginarios, infraestructura, limitaciones geograficas o administrativas entre otras

Con el objeto de generar insumos que se puedan utilizar en la incorporacién de los enfoques
poblacional, diferencial y territorial en la metodologia de analisis de oferta demanda de servicios
de salud se tendra se reconoceran diferentes definiciones, a continuacién, a modo de ejemplo se
presentan algunas a tener en cuenta:
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5.7.8.

Bisexual

Discapacidad

Enfoque de curso de vida, Enfoque de derecho para la atencion diferencial, Enfoque de
género y Enfoque diferencial poblacional
Enfoque territorial

Etnia

Expresion de género

Gay - Homosexualidad.

Genero - Grupos Etnicos

Grupos de especial proteccién
Habitante de calle

Homofobia -transfobia

Identidad de Género

Interseccionalidad

Intersexualidad

Lesbofobia

Momentos de curso de vida:

& 14
Primera Infancia: nifios desde los 7 dias hasta los 5 afios, 11 meses y 29 dias
Infancia: los nifios de 6 a 11 anos, 11 meses y 29 dias
Adolescencia: comprende desde los 12 a los 17 afios
Juventud: comprende desde los 18 hasta los 28 afios
Adultez: comprende de los 29 a los 59 anos.
Vejez: a comprender el proceso de envejecimiento y las caracteristicas de la
vejez; 60 afos y mas
Orientacion sexual
Persona cisgénero, travesti, Transgénero o persona trans- Persona heterosexual -
Persona transexual
Personas en ejercicio de la prostitucion
Sexo
Victimas del conflicto armado

0 O O O O O

ANALISIS DE CAPACIDAD INSTALADA

Este analisis permite en el desarrollo de la segunda fase de organizacion a través de orientaciones
técnicas para el calculo o determinacion de la capacidad instalada fisica y de talento humano
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dispuesta para la prestacion de servicios de salud por parte de las Instituciones Prestadores de
Servicios de Salud en Analisis de la Oferta y Demanda de Servicios de Salud+.
El método empleado para el calculo de capacidad instalada fisica y de talento humano, se realizara
con:
1. Captura de informacion relacionada con infraestructura fisica y de talento humano a través
de datos reportados por las IPS.
2. Consolidacién de informacion de capacidad instalada de infraestructura fisica y de talento
humano.
3. Analisis de informacién capacidad instalada de infraestructura fisica y de talento humano.

El proceso de captura de informacion se efectua a través de una hoja de célculo basado en los
servicios Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, REPS habilitados por cada
Institucion Prestadora de Servicios de Salud IPS, la cual es remitida a las IPS priorizadas que
prestan sus servicios en la ciudad de Bogota D.C. La captura de informacién de capacidad
instalada se relaciona a continuacion:

a) Oferta de servicios segun la Capacidad Fisica Instalada:

e Unidades disponibles, que hace relacion al niumero de consultorios, camas,
quiréfanos u otros.

e Horas de atencion diarias.

e Oferta por hora, es decir la capacidad de oferta vista como el nimero de unidades
de produccion (consultas, sesiones de terapia, etc.).

o Oferta disponible dia, mes, ano, que corresponde a la multiplicacion de unidades y
capacidad de oferta por cada periodo de tiempo.

b) Oferta de servicios segun la Capacidad Disponible de talento humanos:
o Perfil profesional principal de quienes prestan los servicios.
e Numero de profesionales que prestan los servicios.
e Horas contratadas o asignadas por mes para cada perfil.
e Total, horas por servicio, tenga en cuenta que prestar un servicio puede requerir de
varios perfiles;
e Productividad hora.
e Oferta disponible contratada.

Una vez se tenga la informacion disponible se continian con los siguientes pasos:

43 SDS - DPSS- EAODSS Guia Metodolégica para el Célculo de Capacidad Instalada V2 diciembre 2020 V2.
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+ Consolidacion de informacion de capacidad instalada de infraestructura fisica y de talento

humano.

* Anadlisis de informacién capacidad instalada de infraestructura fisica y de talento humano.

5.7.9. ANALISIS DE OFERTA'Y DEMANDA DE LAS REDES INTEGRALES DE

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Se definio la Metodoldgica para el analisis de Oferta y Demanda de Servicios de Salud a partir de
la recoleccion, organizacion y analisis de la informacion de la oferta de servicios de salud de las
EABP autorizadas para operar en la ciudad®°.

La metodologia contiene los siguientes pasos:

¢ Identificacion de las fuentes de informacién para el analisis de la oferta.

REPS, dispuesto por la Direccion de Calidad.
RIPSS de EPS habilitadas, dispuesto por la DPSS.
RIPSS de EAPB del D.C., dispuesto por la Subdireccion de Garantia del Aseguramiento
Gestion de la informacién con las dependencias responsables de ésta en la SDS.
Depuracion de la informacion.
Validacion de los datos
o Cadigos de habilitacion,
o Nombres de prestador
o Nombre de servicio y cadigo.
Organizacién de la base de datos unificada
Elaboracion de un plan de analisis para la caracterizacion de la oferta de la RIPSS de las
EAPB.
Generacion de tablas de salidas de informacion y mapas de georreferenciacion de la
informacion por EAPB.
Analisis de la informacién
o Descriptivo de la oferta por componente primario y complementario.
Estimaciones de oferta tedrica de los servicios de las RIPSS en el DC,
o Estimaciones de demanda de las poblaciones afiliadas a las EAPB en el contexto
de las necesidades de las RIAS.
Elaboracion de documento de caracterizaciéon de la oferta de las RIPSS de las EAPB.

50'3DS - DPSS- EAODSS Analisis de Oferta de las Redes Integrales de Servicios de Salud de las EAPB de Bogota D.C. junio 2021.
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5.7.10. ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA DE RUTAS INTEGRALES DE
ATENCION EN SALUD

Las Rutas Integrales de Atencion en Salud - RIAS son una herramienta obligatoria que define a
los integrantes del Sector salud (Entidad territorial, EAPB, prestador) y de otros sectores, las
condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencién a partir de las acciones de
cuidado que se esperan del individuo, las acciones orientadas a promover el bienestar y el
desarrollo de los individuos en los entornos en los cuales se desarrolla, asi como las intervenciones
para la prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién de la discapacidad y paliacion.

Las Rutas Integrales de Atencion en Salud integran las intervenciones individuales y colectivas
que realizan los diferentes integrantes dentro de sus competencias, las cuales deben adaptarse a
los ambitos territoriales y a los diferentes grupos poblacionales. Se definen tres tipos de rutas: Ruta
de Promocion y Mantenimiento de la Salud, Rutas de Grupo de Riesgo y Rutas de eventos
Especificas de Atencion:

o Ruta Integral de Atencién en Salud para la promocién y mantenimiento de la salud en el
curso de vida de caracter individual y colectivo: Dirigidas a promover la salud, prevenir el
riesgo y la enfermedad, y generar cultura del cuidado de la salud en las personas, familias
y comunidades. En esta ruta se ejecutan acciones en los entornos donde transcurre la vida
y se desarrollan las personas.

o Ruta Integral de Atencion en Salud para grupos de riesgo: intervenciones individuales y
colectivas dirigidas a la identificacion oportuna de factores de riesgo y su intervencion, ya
sea para —evitar la aparicién de una condicion especifica en salud o para realizar un
diagnéstico y una derivacion oportuna para el tratamiento.

o Rutas integrales de atencion especifica: Intervenciones individuales y colectivas dirigidas
principalmente al diagndstico oportuno, tratamiento, rehabilitacién y paliacion de los
eventos o condiciones especificas de salud priorizadas

En el marco del Modelo de Accion Integral Territorial MAITE en salud y dentro de la linea de accion
de prestacion de servicios de salud, se contempla la necesidad de implementar mecanismos,
instrumentos o metodologias para la actualizacion, verificacién y analisis de disponibilidad y
suficiencia de los servicios de salud que incluya la estimacion del diferencial entre la disponibilidad
y lo requerido en talento humano, recursos tecnologicos, financieros y fisicos para la atencion de
la poblacion, teniendo en cuenta la situacion de salud y los ambitos territoriales.

En esa medida y una vez identificada la demanda y oferta de servicios de salud, se requiere

efectuar unas estimaciones a nivel distrital y segun el comportamiento del grupo de riesgo, a fin de
definir la suficiencia de red existente para dar respuesta a las necesidades de la poblacion y en
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esa medida lograr el impacto o afectacion positiva de los determinantes en salud y de la calidad
de salud de la poblacion sujeto de atencién, en términos de oportunidad, calidad, integralidad,
continuidad, resolutividad, accesibilidad, adaptabilidad que exige el MAITE vy la politica integral de
atencioén en salud.

Aspectos para tener en cuenta para el analisis de las Rutas Integrales de Atencion en Salud RIAS:

e Analisis de situacién de salud

e Terminologia y definiciones especificas por RIAS

e Datos estadisticos Distritales

e Caracterizacion de la oferta de servicios de salud a nivel distrital.
e Prestadores de servicios de salud de Bogota D.C

¢ Distribucion de la oferta de servicios de salud para atencion de alteraciones nutricionales.
e Servicios definidos dentro de la RIAS

e Demanda de servicios de salud

e Comportamiento de demanda por localidades de Bogota D.C.

e Analisis de suficiencia de red de servicios

e Andlisis de Suficiencia de Red por EAPB

5.7.11. ANALISIS ECONOMICO DE LAS REDES INTEGRALES DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD Y LAS RUTAS INTEGRALES
DE ATENCION EN SALUD

Con respecto al Andlisis econdmico se propone adoptar la metodologia de Grupo de Riesgo Clinico
- CRG de Sistema de Ajuste de Riesgo que permite identificar el estado de salud de los individuos
de una poblacién asignada y predecir su consumo de recursos mediante la integracion de toda la
informacion clinica, generalmente durante un periodo de un afo, la base de informacion en general
corresponde a la obtenida en la Atencién Primaria, asi: Identificacion del paciente, Fecha de la
atencion, Diagndsticos e informacion de la formulacion, entre otras®’.

La metodologia de los CRG se basa en un proceso de cinco partes asi:
1. se crea un perfil de enfermedades presentes y un registro histérico de intervenciones

médicas que tiene en cuenta toda la informacién disponible de un individuo durante el
periodo de analisis.

51 DS - DPSS- EAODSS Metodologia para el Analisis Econdmico de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud y las Rutas Integrales de
Atencién en Salud. junio 2021.
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2. para cada organo, se identifica la enfermedad croénica significativa con tratamiento activo.
3. para cada 6rgano, se determina la gravedad de la enfermedad cronica mas significativa.
4. se mezcla la enfermedad cronica significativa bajo tratamiento activo y su gravedad para
encontrar el CRG base y el grado de severidad para el paciente

5. el CRG base y la severidad se consolidan en tres grados sucesivos de agregacion.

Los CRG se agrupan en tres niveles y su clasificacion permite identificar aquellas condiciones de
salud que generan un mayor consumo de recursos y comparativamente entre diferentes
prestadores permitira tener una base de gestion del seguimiento de los pacientes y de evaluacion
del impacto de asegurar la continuidad y oportunidad de la atencién. La metodologia de Grupos
Relacionados por el Diagndstico (GRD) constituyen un sistema de clasificacién de pacientes que
permite relacionar los distintos tipos de pacientes tratados en un hospital (es decir, su casuistica),
con el coste que representa su asistencia.

Con relacion a los GRD, el grupo al cual se asigna un paciente va a depender de su diagndstico
principal y sus comorbilidades; ademas de la informacion relacionada con los procedimientos que
se requirieron durante el manejo, el género y la edad. En un sistema de pagos que tiene como
base los GRD, los valores se pueden ajustar en funcion del indice salarial del Talento Humano del
Hospital, el costo de vida de la zona de influencia o la cobertura de la poblacién atendida. Para la
implementacion tanto de los GRD como de los CRG se requiere contar con un programa
informatico que cuente con los algoritmos requeridos para el cruce de la informacion, a partir de la
consolidacién de esta en una Base de Datos estandarizada; lo que conlleva costos adicionales,
que se deben tener en cuenta para el desarrollo de estos modelos de clasificacion.

5.7.12. ANALISIS GEOGRAFICO EN LA OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS
DE SALUD

La metodologia de Analisis geografico se defini6 como marco de referencia para el analisis
espacial de la oferta y demanda de los servicios de salud en Bogota, D.C., a partir del marco
conceptual y la representacion geografica en la ciudad, de igual manera para establecer la
estructura del Atlas geografico de la Direccion de Provision de oferta de Servicios Salud®2.

La geocodificacion y georreferenciacion son dos conceptos utilizados en los sistemas de
informacion geografica, para el ambito de salud son importantes para la ubicacion de los eventos
en salud o la oferta de esta en un territorio determinado.

52 3DS - DPSS- EAODSS Metodologia de Analisis Geografico en la Oferta y Demanda de Servicios de Salud, Bogota D. C. abril 2021.
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En cuanto a la territorializacion de la ciudad, para efectos del analisis geografico y obtener
lectura de la situacién de salud, se organiza el territorio de Bogota en cuatro zonas las cuales

son:
1. Norte conformada por 6 localidades que son Usaquén, Chapinero, Engativa, Suba,

Barrios Unidos y Teusaquillo.
2. Centro Oriente conformada por 6 localidades las cuales son Santa Fe, San Cristébal, Los

Martires, Antonio Narifio, La candelaria y Rafael Uribe Uribe.
3. Sur Occidente conformada por 4 localidades que son Bosa, Kennedy, Fontibon y Puente

Aranda.
4. Sur esta conformada por 4 localidades que son Usme, Tunjuelito, Ciudad Bolivar y

Sumapaz.

En esta organizacién estan las 20 localidades que conforman el Distrito Capital, en la siguiente
tabla se describe a nivel UPZ y UPR segun la localidad y la zona.

Etapas de la metodologia del analisis geografico en la oferta y demanda de servicios de
salud:

llustracién 6. ETAPAS DE LA METODOLOGIA DEL ANALISIS GEOGRAFICO EN LA OFERTA Y DEMANDA DE

SERVICIOS DE SALUD
y A
A EJECUCION

ORGANIZACION

LANIFICACION
i) Planificacién
. Identificacion y consolidacion de fuentes.
. Organizacion de la informacion.
. Construccion de cartografia
. Andlisis espacial de la informacion.

(1) Contexto del territorio

. Identificacidon y consolidacion de fuentes.
. Organizacién de la informacion.

. Construccion de cartografia

. Andlisis espacial de la informacion.
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(2) Demanda de los servicios de salud

. Identificacidon y consolidacion de fuentes.
. Organizacién de la informacién.
. Construccion de cartografia
. Andlisis espacial de la informacion.
(3) Oferta de los servicios de salud
. Identificacidon y consolidacion de fuentes.
. Organizacién de la informacién.
. Construccion de cartografia
. Andlisis espacial de la informacion.
(4) Suficiencia de los servicios de salud
. Identificacidon y consolidacion de fuentes.
. Organizacién de la informacién.
. Construccion de cartografia
. Andlisis espacial de la informacion.
i) Organizacion
La organizacion general para el analisis geografico es:
. Contexto territorial (aspectos territoriales y ambientales de Bogota)
. Demanda de los servicios de Salud (Poblacion, Perfil de Salud y eventos en
salud)
. Oferta en salud (Prestadores, sedes, servicios y capacidad instalada)
. Suficiencia de servicios de salud (Oferta de las diferentes RIAS).
iii) Ejecucién
. Especificacién de requisitos de datos.
. Procesamiento de datos.
. Proceso de geocodificaciéon
. Revision y validacion
. Cruce de la informacion espacial en los archivos de Prestadores, Servicios y
Capacidad Instalada
. Andlisis de los datos.
. Articulacion para apoyar los diferentes analisis de los documentos del analisis
de oferta y demanda.
. Presentacion de informacién geografica
. Atlas de oferta y demanda de servicios de salud
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5.7.13. ANALISIS DE ESTUDIOS DE OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS DE
SALUD DE LOS PROYECTOS DE INVERSION DE INSTITUCIONES Y
ORGANIZACIONES PRIVADAS

Para la metodologia de analisis de oferta y demanda de servicios de salud es importante reconocer
como esta la ciudad en cuanto a la oferta de servicios de salud, en este sentido, se reconoce la
necesidad de realizar el andlisis de los proyectos de inversion que requieren cofinanciacion con
recursos de inversion de los presupuestos publicos, los cuales deben ser presentados a través de
la Metodologia General Ajustada (MAG) siendo esta una aplicacion informatica que sigue un orden
I6gico para el registro de la informacion mas relevante, resultado del proceso de formulacion y
estructuracion de los proyectos de inversion publica (ver Metodologia General Ajustada)
Departamento Nacional de Planeacion®.

Pata lo anterior, y entendiendo la importancia del analisis de la oferta y demanda de los servicios
de salud se desarrolla el analisis de los estudios de proyectos de inversién, por medio de una
metodologia conformada por tres fases a mencionar: 1. Fase previa a la presentacion. 2.Fase de
revision del proyecto 3. Fase posterior a la revision del proyecto, la fase (1 y 3) se caracterizan por
ser de asistencia técnica la cual sera brindada por SDS y la fase 2 se caracteriza por ser de analisis
y evaluacién del proyecto por parte de SDS, Las etapas de asistencia técnica buscan dar
orientaciones claras e informacion precisa acerca de los requisitos minimos para la presentacién
de un proyecto en el marco del Decreto 553 de 2012 y del MGA para la consecucion del aval de
oferta y demanda de servicios de salud; por otra parte en la etapa de analisis de proyecto llevada
a cabo por la SDS, se pueden dimensionar dos posibles resultado uno de observaciones al
proyecto solicitando dar alcance al contenido del documento o por el contrario si el documento
cumple con los contenidos minimos se emitira el concepto favorables o aval de oferta y demanda.
Los interesados deberan tener en cuenta la informacion y observaciones que se generen en cada
una de las etapas, con el objetivo de tener las en cuenta para corregir y subsanar.

Para el analisis de oferta y demanda de proyectos de inversién se tendra en cuenta la Metodologia
General Ajustada (MGA) en Preinversion y ciclo de vida del proyecto, de perfil, de prefactibilidad,
de factibilidad.

Se tendra en cuenta los requisitos minimos del estudio de oferta y demandan en atencion a las
disposiciones legales vigentes, es competencia de los diferentes Entes Territoriales a través de
sus Direcciones Departamentales, Distritales o Municipales de Salud, realizar funciones de

53 DS - DPSS- EAODSS Metodologia de Analisis de Estudios de Oferta y Demanda de Servicios de Salud de los Proyectos de Inversion de Instituciones y
Organizaciones Privadas junio 2021.
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direccion y organizacién de los servicios de salud, ejerciendo a su vez rectoria sobre la provision
de estos a través de instituciones publicas y privadas ubicadas en su territorio, es asi como en lo
relacionado con “Requisitos adicionales para los instrumentos de planeamiento en equipamientos
de salud”, establecidos en el articulo 17 del Decreto Distrital 553 de 2012 “por medio del cual se
modifica y adiciona el Decreto Distrital 318 de 2006 — Plan Maestro de Equipamientos de Salud
para Bogota Distrito Capital, y se dictan otras disposiciones”:

a) Se exigira un Estudio de Oferta y Demanda cuando el proyecto implique la
implantacion de un nuevo servicio y la ampliacion, reorganizacion y reubicacion de uno
existente. Para tal efecto, la Secretaria Distrital de Salud debera avalar y establecer las
condiciones y contenidos del referido Estudio de Oferta y Demanda.

b) Certificacion de cumplimiento funcional expedida por la Secretaria Distrital de
Salud, basada en la zonificacién y Programa Médico Arquitectdnico presentado por la
Institucion Prestadora de Salud. Los esquemas funcionales y de zonificacion de los
equipamientos de salud deberan acogerse a los parametros establecidos en la Resolucion
No. 4445 de 1996 y la Resolucion No. 1043 de 2006 expedidas por el Ministerio de Salud,
0 por las normas que le complementen o sustituyan.

Para la obtencién de las licencias de reforzamiento estructural, no sera exigible la expedicién del
Plan de Implantacion o de Regularizacion y Manejo. Con fundamento en lo anterior, resulta
necesario establecer los contenidos minimos del referido Estudio de Oferta y Demanda

Contenidos minimos del estudio de oferta y demanda.

Andlisis de la Situacion Actual

Antecedentes de la situacion o problema que motiva la solicitud
ampliacion de infraestructura fisica

Andlisis de la Demanda:

Descripcion de la Poblacion Objetivo

Andlisis de demanda real atendida durante los ultimos cinco (5) afos
Andlisis de la Oferta

Estimacién de suficiencia de los servicios:

Descripcion de las modificaciones en el equipamiento de salud.
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PASOS PARA LA EMISION DE CONCEPTO DE ESTUDIOS DE OFERTA Y DEMANDA

Orientacion Técnica
Previa

Presentacion y
Radicacion
Proyecto (fisico y

madin mannatira

Aval
oferta y demanda

Orientacion Técnica K
posterior al analisis :
(alcance al documento)

Analisis
Proyecto

Observaciones al
proyecto

llustracion 6 PASOS PARA LA EMISION DE CONCEPTO DE ESTUDIOS DE OFERTA Y DEMANDA

Fuente: Disefio propio Direccién de Provision de Servicios de Salud. Secretaria Distrital de Salud. octubre de 2020

5.8. APLICACION DE LA METODOLOGIA DE ANALISIS DE DEMANDA Y
OFERTA EN SALUD

Una vez definida los pasos metodoldgicos en el andlisis de oferta y demanda de servicios de salud
se orienta la aplicacion de la misma en Iso ejercicios generales y especificos de la oferta de la
ciudad.

El comportamiento de la oferta de servicios de salud en la actualidad ha ido en aumento; por esta
razon se requiere un analisis desde las necesidades y las condiciones propias de la demanda y
desde los resultados en salud de la prestacion de servicios de salud en condiciones de
accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de resolucion. *

La funcion de la produccion de servicios de salud, para el abordaje de la oferta en salud, se genera
desde la prestacién de servicios cuando se transforman los insumos en productos de talento

5 Ministerio de Salud y Proteccion Social - Programa de Apoyo a la Reforma de Salud — PARS: Oferta y demanda de recursos humanos en salud en Colombia.
ISBN: 978-958-98310-2-1. Bogota 2007.
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humano, infraestructura, tecnologia y su componente financiero asociado; estos servicios estan
relacionados a la capacidad de resolver las necesidades en salud de una poblacion; de esta
manera, el andlisis la demanda esta dirigida a caracterizar y cuantificar la poblacién, asi como la
estimacion de avance en un tiempo determinado y definir en cantidad de servicios necesarios para
atenderla.

Si bien, el objetivo de la prestacion de los servicios de salud es lograr incidir de forma positiva
sobre la salud de la poblacién en general, reconociendo que existen factores que influyen a nivel
individual y colectivo y que atafie el curso de vida asi como los diferentes entornos; la adecuada
identificacion de estos determinantes de la poblacién como caracteristicas especificas hace
necesario que se tomen decisiones frente a la atencion prestada en los servicios de salud,
volviéndolos mas sensibles a las necesidades de cada individuo, buscando se utilice de forma mas
eficiente los recursos para la eficacia y eficiencia de la red.s

Para el logro de los objetivos de las intervenciones del Sistema de Salud a través del Modelo de
Atencién en Salud, se debera tener en cuenta las diferentes condiciones de los territorios, las
caracteristicas diferenciales de la demanda y la disponibilidad efectiva de servicios; es asi, como
la gestion de la prestacién de los servicios de salud demanda avances en los desarrollos de
acciones para la organizacién, articulacion y gestion de la oferta en funcién de la demanda de
servicios de la poblacion.

Asi mismo, las redes integrales de prestadores de servicios de salud deben identificar sus
limitaciones de oferta y buscar soluciones para posibilitar servicios aprovechables de manera
razonable; por otro lado, las entidades promotoras de salud estimaran y valoraran la demanda en
salud aplicando metodologias de demanda agregada y desarrollaran estrategias donde se las
carencias de la oferta de servicios sean modificadas a partir de las necesidades de la poblacion.s

Es entonces como, los actores del sistema de salud han encontrado diferentes concepciones
acerca de la demanda y de la oferta entre el sistema de salud y que tienen relacién a la necesidad
de los usuarios frente a su percepcion de salud; por lo tanto, si existen necesidades que los
usuarios expresen como insatisfechas, estas deben analizarse para asi, ofrecer servicios para
atenderlas y de esta manera éstas inducen automaticamente la demanda de la atencion ofrecida.

% Ministerio de Salud y Proteccién Social. Redes Integrales de prestadores de servicios de salud. Lineamientos para el Proceso de Conformacion, Organizacion,
Gestion, Seguimiento y Evaluacion. 2016.

% Ministerio de Salud y Proteccion Social. Estudio de suficiencia y de los mecanismos de ajuste de riesgo de la unidad de pago por capitacién para garantizar el plan
obligatorio de salud en el afio 2011. Disponible en linea: http://www.consultorsalud.com/sites/consultorsalud/files/Estudio_Suficiencia_POS_UPC_2011.pdf

57 Ministerio de Salud y Proteccion Social Politica de Atencion Integral en Salud. Definicion Redes Integradas de Prestadores de Servicios de Salud. 2016

% Ministerio d Salud y Proteccion Social. Metodologias y regulacion para la conformacion, habilitacion, operacion y seguimiento de las redes de prestadores de
servicios, elaboradas. 2015.
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En este sentido, la promocion de los servicios de salud que se ofrecen es compleja cuando existen
necesidades en salud diferentes que la poblacién requiere satisfacer, luego la percepcién de las
necesidades y la identificacion de estrategias para satisfacerlas son homogéneas, por tanto esta
percepcion de atencion de salud se requiere analizar para prevenir, tratar o rehabilitar alguna
situacion que haya quebrantado la salud de las personas, desde la economia de la salud por medio
del autoconsumo; la infraestructura y politicas publicas; la produccion de salud que abarca la
eficacia, el costo y la financiacién; y en ese sentido, la oferta de servicios de salud. =

Asi mismo, la estimacion de la suficiencia de la red de servicios de salud tendra un analisis de los
diferenciales de oferta y demanda, desde la demanda de servicios de salud y la capacidad
instalada, buscando identificar la capacidad de atencion presentada de la oferta disponible para
las necesidades en salud de la poblacion.

Por otro lado, para poder medir el estado actual de las necesidades en salud de la poblacién como
aspectos asociados a la suficiencia, se requiere de informaciéon de las atenciones realizadas por
los prestadores de servicios de salud, esta debe ser oportuna, sistematica y con calidad, para
identificar del uso de los servicios, la capacidad de respuesta de los prestadores y los resultados
que se obtienen y asi facilitar la toma dediciones frente al mejoramiento de la prestacién del
servicio de salud para los usuarios.®

Es importante tener en cuenta ciertos factores que condicionan el uso de los servicios de salud,
puesto que estos permiten definir la demanda, asi como los requerimientos de talento humano,
insumos, tecnologia y todo aquello que genere el proceso de atencién en salud, es asi como se
debe enfocar la utilizacion de los servicios de salud desde el tipo, lugar, propésito o tiempo en la
cual se realiza.s

Frente a los servicios habilitados, es necesario determinar y cuantificar los servicios de salud
existentes en un lugar determinado, se requiere de un portafolio de servicios que contenga e
indique los servicios requeridos para atender las necesidades de una poblacion, se tendra cuenta
entonces; el conjunto de recursos, insumos, procesos y procedimientos autorizados para prevenir
las enfermedades, promover, mantener, recuperar y/o rehabilitar la salud de la poblacion.®?

% Pérez Romero, Luis Alfonso. Geomarketing en salud para ubicar oferta de servicios médicos de valor Caso: Proyecto de investigacion para ubicar una nueva oferta
hospitalaria. Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2008; 24 (2): 319-340. Disponible en linea: http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v24n2/v24n2a15.pdf

6 Barragan Bechara Juan Carlos, Riafio Casallas Martha Isabel, Martinez Magda. Redes integradas de servicios de salud: hacia la construccion de un concepto.
Rev Univ. salud. [Internet]. 2012; 14( 2 ): 186-196. Disponible en linea:
http://www_scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S01241072012000200008&Ing=en.

61 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Redes Integrales de prestadores de servicios de salud Lineamientos para el Proceso de Conformacién, Organizacion,
Gestion, Seguimiento y Evaluacion. 2016.

62 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Metodologias y regulacion para la conformacion, habilitacién, operacion y seguimiento de las redes de prestadores de
servicios, elaboradas. 2015

93




PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. METODOLOGIA DE ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS
SECRETARIA DE SALUD DE SALUD
Cadigo | SDS-PSS-MT-005 | Versién | 1

Elaborado por: Miryam Jiced Mufioz Cruz. /Revis6: Consuelo Pefia Aponte y Tamara Gilma Vanin Nieto /Aprobado por: Ricardo Duran
Arango

En este orden de ideas, el sistema de prestacion de servicios de salud requiere de una dotacién
de recursos fisicos de infraestructura, humanos, tecnolégicos, y equipos clinicos e insumos, que
reunido y organizado constituye la capacidad instalada El uso de la capacidad instalada depende
de la ocupacioén de la infraestructura para generar el servicio de salud, es asi como la capacidad
instalada disponible son los recursos fisicos utilizables que originan un producto hospitalario,
ayuda a medir las faltas o excesos de oferta disponible; de este modo, la frecuencia con que se
requiere el servicio, de acuerdo con la incidencia de las enfermedades atendidas puede variar el
porcentaje de utilizacion del talento humano, la infraestructura, los insumos o tipos de
procedimientos disponibles lo que determinaria si la oferta es suficiente.&

En este sentido, los servicios de salud requiere de una planificacion de la prestacion de servicios
de salud y una caracterizacion y definicién de su poblacién objeto, de este modo se tendra un
panorama de lo que se podria o deberia atender; esto nos da una ratificacion en la importancia de
la organizacion de la oferta de servicios, los cuales debe contener elementos humanos, técnicos,
operativos, administrativos y logisticos suficientes y acordes a las necesidades de las personas,
para generar servicios funcionales que velen por un acceso oportuno, adecuado, efectivo y de
calidad cuando este sea requerido, con el fin de promover la salud, prevenir la enfermedad,
recuperar o rehabilitar la salud.®

Se hace relevante la verificacion de la implementacion del modelo de salud con orientacion en
APS, Gestidn del Riesgo en Salud y cuyo objetivo sea el Bienestar del individuo y su familia, que
oriente la oferta de servicios; teniendo en cuenta modelos de atencion presencial y virtual, a través
del uso de las nuevas tecnologias que optimicen el uso de los recursos disponibles.

Consideraciones:

- La informacion de oferta de servicios de salud posibilita la obtencion de algunos elementos
asociados con la capacidad instalada. Sin embargo, no se puede contabilizar la capacidad
instalada total cuando se analizan los prestadores publicos y privados.

- No se cuenta con informacion continua sobre el estado de la infraestructura publica y
privada de los prestadores de servicios de salud, que permita visibilizar las condiciones y
las necesidades de adecuacion requeridas.

- No se cuenta con un registro continuo del talento humano en salud, teniendo en cuenta
la disponibilidad, cantidad y concentracion en los prestadores de servicios de salud.

63 Ramirez, Andrés Felipe. Capacidad instalada de los servicios de salud en el municipio de Rionegro. 2014. Universidad CES Medellin 2015. Disponible en linea:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/4198/1/Capacidad_Servicios_Salud_Rionegro.pdf.

6 Yepes Lujan Francisco José, Sanchez Gémez Luz Helena. La reforma del sector de la salud en Colombia: un modelo de competencia regulada?. Rev Panam
Salud Publica  [Internet]. 2000. 34-35. Available from: http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892000000700022&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/S1020-49892000000700022.
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- La informacién de las prestaciones individuales de servicios de salud se realiza con
rezagos significativos, lo cual incide en los aspectos relacionados con completitud,
oportunidad, pertinencia y calidad de los registros.

Estas limitaciones en la informaciéon han requerido ajustes sobre la metodologia, con el fin de
realizar una aproximacioén al estado actual de los territorios en torno a la oferta y la demanda de
servicios de salud, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

- La oferta de servicios de salud solamente se contabiliza a partir de la capacidad instalada
reportada a través del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS.

- La informacion de demanda se genera a partir de los Registros Individuales de Prestacién
de Servicios de Salud — RIPS, realizando ajustes con relacion al subregistro y cobertura de
la informacion.

- Para capturar elementos de tipo poblacional asociados a la prestacion de servicios de
salud, se establecen probabilidades de ocurrencia de eventos asociados al acceso y uso
de los servicios de salud, a partir de la Encuesta de Calidad de Vida — ECV.

5.8.1. OFERTA Y DEMANDA AGREGADA

Tanto la oferta como la demanda agregada son variables que proporcionar informacion sobre el
estado econdmico de un servicio de salud. En concreto, el estudio conjunto de estas dos variables
permite obtener conclusiones sobre la situacién del talento humano o sobre el nivel de la
produccién de un servicio para periodos cortos de tiempo; con la informaciéon que se tiene sobre
servicios de salud, no es posible cuantificar la cantidad y disponibilidad a partir de la fuente
consolidada nacional, la oferta agregada se expresa como el total de capacidad instalada
disponible en los prestadores de un lugar determinado.®®

Si bien, la demanda individual de los servicios de salud cambia cuantitativamente y
cualitativamente durante el curso de vida del individuo, haciendo que la demanda agregada de
salud se defina en funcion de la estructura de la poblacién segun la edad; si el sector salud no
tiene en cuenta al individuo y sus factores que lo influencian; entonces, los servicios de salud
tendran falencias frente a la oferta dado que esta no acompafia a los cambios en la demanda
determinados por las transformaciones en la estructura de la poblacién segun la edad y las
condiciones que determinan el estado de salud.®®

8 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Direccion de Prestacion de servicios de Salud. Metodologias y regulacion para la conformacion, habilitacién, operacion y
seguimiento de las redes de prestadores de servicios, elaboradas. Noviembre de 2015.

% Medici, André Cézar. El desafio de la descentralizacion: financiamiento publico de la salud en Brasil. Disponible en linea:
https://books.google.com.co/books?id=nJsxKHUOOk4C&pg=PA11&Ipg=PA11&dg=oferta+y+demanda+agregada+en+salud&source=bl&ots=ySlI&sig=BleLsqjiOoas
&hl=es-
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Por tal razén es necesario definir los diferentes aspectos incluidos en la demanda agregada de
servicios de salud en un lugar determinado, se debe aplicar una metodologia secuencial propuesta
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social MSPS, que cause un efecto sobre la atencién en
salud requerida en los aspectos de accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad,
resolutividad y calidad. ¢’

Para lograr explicar la determinacion de los niveles de produccion y de precios, se utiliza un modelo
de oferta y demanda agregada, se tiene en cuenta la relacion entre el nivel de precios y la demanda
y la relacion entre el nivel de precios y la produccion, para aplicar esta metodologia se tomara
como fuentes de informacion los Registros Individuales de prestacion de servicios de salud - RIPS,
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS y la Encuesta de Calidad de
Vida - ECV del DANE; Encuesta Nacional de Situacion Nutricional —=ENSIN, Estudio Nacional de
Salud Bucal- ENSAB, entre otras.%®

llustracién 7. Diagrama de definicion de demanda agregada (MSPS)

BLOQUE 3: DEMANDA
POR ACCESO A SALUD

(ESPONTANEA A
PUERTA DE ENTRADA)

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Direccion de Prestacion de servicios de Salud. Metodologias y regulacion para la
conformacion, habilitacion, operacion y seguimiento de las redes de prestadores de servicios, elaboradas. Noviembre de 2015.

Acercamiento a la metodologia de demanda de servicios de salud

Demanda inducida: Este componente se refiere a los procesos y acciones que organizan,
incentivan, direccionan y orientan a la poblaciéon a la utilizacién de servicios de proteccion
especifica y detecciéon temprana y a la adhesién a programas de control.

67 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Direccion de Prestacion de servicios de Salud. Metodologias y regulacion para la conformacion, habilitacién, operacion y
seguimiento de las redes de prestadores de servicios, elaboradas. Noviembre de 2015
8 |bid. Pg. 29
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Por cada evento de atencion en salud priorizado se cuantificara el total de actividades a realizar
por individuo, en un grupo especifico y el nUmero de actividades programadas a realizar en un
periodo de tiempo determinado para un grupo de intervencién; se debe conocer el tipo y la
frecuencia de la actividad del grupo a intervenir.

Se debe definir el total de actividades efectivamente programadas y realizadas y cuantificar la
demanda inducida; se tendra en cuenta entonces, la demanda inducida de un lugar determinado
de cada uno de los grupos especificos de intervencion y el total de actividades a realizar por
individuo en un grupo especifico de intervencion

Como ejemplo se pueden ver los indicadores que permitieron evaluar las intervenciones de las
metas de cumplimiento para cada uno de los procedimientos incluidos en las Normas Técnicas de
proteccion especifica y deteccion temprana y esto depende de la definicion del nimero de
actividades a realizar por grupo de poblacién para cada intervencion:

Vacunacion

Salud bucal

Atencién del parto

Atencién del recién nacido

Planificacion familiar mujeres y hombres

Deteccion de alteraciones de crecimiento y desarrollo de menor de 10 afios

Deteccion de alteraciones de desarrollo del joven

Deteccion de alteraciones del embarazo

Deteccion de alteraciones del adulto

Deteccion de cancer de cuello uterino

Deteccion de cancer de seno

Deteccidn de alteraciones de agudeza visual

Demanda por percepcion de la enfermedad: Es la necesidad sentida de los individuos, en
presencia de un evento en salud y por la cual busca una atencién en servicios o productos de
salud. Los indicadores para evaluar se construiran con la informaciéon que se obtenga de la
proporcion de la poblacion de un territorio que refiere en un periodo de tiempo dado si tuvo alguna
enfermedad, accidente o algun problema de salud, que no haya implicado hospitalizacion.®®

Se tendra en cuanta para conocer el porcentaje de la poblacion que ha sentido una necesidad en
salud. la cantidad de personas que responden afirmativamente ante la ocurrencia de un evento en
salud respecto a la poblacién total, a partir y se recurre a la informacién de las diferentes encuestas

69 Sacchi Ménica, Hausberger Margarita, Pereyra Adriana. Percepcion del proceso salud-enfermedad-atencion y aspectos que influyen en la baja utilizacion del
Sistema de  Salud, en famiias pobres de la ciudad de Salta. Salud colectiva.  271-283.  Disponible  en:
http://lwww scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-82652007000300005&Ing=es.
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de salud realizadas en Colombia como Encuesta de Calidad de Vida —ECV; Encuesta Nacional de
Situacion Nutricional —=ENSIN, Estudio Nacional de Salud Bucal- ENSAB, entre otras, teniendo en
cuenta el ano de referencia de dicha informacion.

Demanda por acceso a salud: Se refiere a la accesibilidad entendida como el poder de utilizacion
de los servicios de salud de los usuarios potenciales; esta condicionada a la disponibilidad de
recursos fisicos y financieros que hagan posible o efectiva la entrada a los servicios de salud
cuando se requieren; esta demanda por acceso vincula la necesidad percibida de atencion en
salud con la capacidad del Sistema de responder de manera oportuna, continua e integral a las
necesidades de un individuo, haciendo que la demanda por percepcién de la enfermedad se
vincule al acceso efectivo de servicios de salud.

La demanda de acceso busca determinar el valor que indique la accesibilidad de los usuarios a
los servicios que presta la institucién de salud, cuando se percibe una necesidad en salud, es
importante tener en cuenta la puerta de acceso al sistema de salud, para hallar la demanda de
acceso se necesita conocer la cantidad de personas que responden afirmativamente respecto al
acceso de un servicio de salud se tendra en cuenta la fuente de informacién de Encuesta de
Calidad de Vida —ECV; Encuesta Nacional de Situacion Nutricional —=ENSIN, Estudio Nacional de
Salud Bucal- ENSAB, entre otras.

Entonces para medir la demanda de acceso, se identificara frente al servicio de consulta externa
y urgencia la probabilidad de acceso al servicio dada una necesidad en salud, la percepcion de
requerir atencion en salud de un individuo en un periodo determinado, el acceso al servicio de un
individuo en un periodo determinado, el acceso al servicio de un individuo en un periodo
determinado, cuando no reporta una percepcion de necesidad en salud.

Frecuencias de uso: se refiere a las atenciones promedio por cada afiliado en un periodo
(equivalente a un ano consecutivo de afiliacion). Se calcula dividiendo el numero total de
atenciones a la poblacion afiliada entre la poblacion compensada durante un afio (personas tiempo
exposicion).

Intensidad de uso: indica el nUmero promedio de servicios recibidos por cada persona atendida.
Su calculo se realiza dividiendo el numero total de actividades realizadas entre el nimero de
personas atendidas en un periodo.

Distribucion por especialidades: cantidad y distribucion del recurso humano requerido para

transformar las condiciones de vida y de salud de la poblacién y responder a los objetivos del
sistema, de los individuos y las instituciones.
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Demanda efectiva: se especificara el uso efectivo de los servicios de salud, en términos del tipo,
lugar, propdsito y tiempo en la cual se realiza. Va mas mas alla del acceso al servicio; se tendra
en cuenta lo relacionado con prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion,
desde alli se estimara en la demanda efectiva con el numero de atenciones que en un lugar
determinado se han alcanzado como efectivas en los diferentes ambitos de salud tales como
urgencias, hospitalizacién, consulta externa y los procedimientos en salud realizados a los
individuos.”

En este sentido, para la planificacion de la oferta disponible es necesario realizar evaluacion y
analisis de la utilizacidon de los servicios de salud, puesto que permite entrever el estado actual de
las actividades y procedimientos de los servicios de salud, y posibilita dimensionar los
requerimientos en funcion de las necesidades en salud de la poblacion en general, para ello se
recure a los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud ajustados en términos de
cobertura y sub registro.”

Se tendra en cuenta entonces para poder calcular la demanda efectiva de servicios de salud
ajustada y estimada; para los servicios de consulta externa, urgencias, hospitalizacion vy
procedimientos; el total de consultas, hospitalizaciones o procedimientos realizados en un lugar
determinado y las consultas realizadas al individuo en un periodo determinado.

Para identificar la demanda efectiva se utiliza la percepcion de enfermedad y de acceso a salud
en cuanto a la demanda efectiva en un lugar determinado, de cada uno de los grupos especificos
de intervencion, el total de consultas externas, consultas de urgencias, hospitalizaciones y
procedimientos realizados en un lugar determinado, la probabilidad de acceso al servicio de estos
servicios dada una necesidad en salud; de esta manera, cuando se realiza la agrupacién de los
resultados de la demanda inducida y la demanda efectiva se puede obtener la demanda agregada
de un lugar determinado.

Con esta informacion, se puede realizar un balance de la oferta y la demanda en busca de
identificar las brechas y asi tomar decisiones que mejoren la gestion en los servicios de salud.’?

5.8.2. DIFERENCIAL ENTRE LA OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIO DE SALUD.

Existen varios factores que tienden a generar situaciones en la prestacion de los servicios de salud,
los factores restrictivos de la demanda de servicios de salud que influyen sobre los incluidos a la

0 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Direccion de Prestacion de servicios de Salud. Metodologias y regulacion para la conformacion,
habilitacion, operacién y seguimiento de las redes de prestadores de servicios, elaboradas. Noviembre de 2015.

™ Ibid., pg. 38

72 |bid., pg. 40
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oferta de los servicios de salud, produciendo un exceso de oferta global, siendo esta Ia
disponibilidad total de los servicios finales de una institucion de salud; sumado a esto, el nivel de
utilizacion tiene que ver con las barreras de acceso a los servicios de salud, con ellos se requiere
contar con una visién de las condiciones actuales del mercado de salud y la satisfaccién de las
necesidades de los individuos.

En este orden de ideas, para determinar las diferencias entre la oferta y la demanda agregada, se
requiere utilizar parametros que permitan identificar la capacidad instalada de la oferta disponible
para satisfacer las necesidades en salud de la poblacion; es necesario entonces tener en cuenta
estudios nacionales e internacionales de suficiencia, estandares ya desarrollados para la
prestacion de los servicios, asi como crear parametros a partir de la informacion disponible de
prestaciones de servicios de salud, que permitan realizar analisis de las brechas encontradas.

Para identificar el diferencial de la oferta y la demanda se tendra en cuenta diferencial de capacidad
instalada requerida en el territorio, de cada uno de los prestadores de servicios de salud, la oferta
agregada en un lugar determinado, de cada uno de los prestadores de servicios de salud y la
demanda agregada expresada en capacidad instalada requerida, de cada uno de los prestadores
de servicios de salud.

En el caso que el diferencial de capacidad instalada sea negativo, la demanda agregada es
superior a la oferta agregada, lo que daria como resultado un déficit de capacidad instalada; si es
igual a cero existe un equilibrio entre la oferta y la demanda agregada; y si es positivo, existe mayor
capacidad instalada disponible.”

5.8.3. METODO INTEGRADO DE ANALISIS DE OFERTA — DEMANDA

Los sistemas de informacion disponibles aportan elementos para la valoracion de la prestacion de
los servicios, dado que permitir realizar aproximaciones de la oferta de servicios de salud,
incluyendo servicios y capacidad instalada; asi como los niveles de produccion de los prestadores
de servicios de salud, los diferenciales de capacidad de produccion en la prestacion de servicios
de salud, la caracterizacion de las necesidades sentidas de la poblacién y las atendidas por los
prestadores de servicios.

El método integrado de analisis de oferta y demanda se fundamenta en un analisis retrospectivo
de la oferta y la demanda de servicios de salud, y puede ser realizado en forma puntual o en
diferentes periodos de tiempo.

3 |bid. Pg. 43.
" lbid., Pg. 46.
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Oferta agregada: Por medio del REPS se puede obtener informacion que permite identificar los
prestadores de servicios de salud de un territorio, con numero de sedes, la clase de prestador y
naturaleza juridica; la identificacion y listado total de los servicios habilitados en el territorio, con
su modalidad y grado de complejidad y también se identificacion y cuantifica la capacidad instalada
de los prestadores, para asi estimar la oferta agregada como la sumatoria de la capacidad
instalada en un periodo de tiempo dado.

Demanda agregada: esta se calcula por medio de la demanda inducida tomando la programacion
de actividades de los procedimientos a realizar y las frecuencias por afio de uso; con las
proyecciones municipales de poblacion, se especifican los grupos de interés de intervencion
teniendo en cuenta el periodo de analisis definido y se evalua la cantidad de actividades a realizar
por grupo de intervencion segun la poblacion proyectada para el periodo especifico.

Demanda agregada: se establece teniendo en cuenta la demanda por percepciéon de la
enfermedad, la demanda de acceso a salud y la demanda efectiva, su resultado se obtiene con
las variables de la percepcion de la enfermedad, que representa las condiciones individuales y la
variable del hogar, en cuanto al acceso a la salud, esta relacionado con la busqueda de un
satisfactor para la necesidad perdida, se identificara el acceso efectivo si el individuo percibe una
necesidad en salud y genera un satisfactor que seria la realizacion efectiva de las actividades y
procedimientos que requiere, por tanto se estima la probabilidad de acceso dada una necesidad
en salud para cada individuo.”

Demanda efectiva: Se tendra en cuenta los ambitos de atencion en salud reportados en el RIPS y
la demanda efectiva de servicios de salud condicionada por caracteristicas del individuo

De esta manera al realizar el analisis de la oferta y la demanda de los servicios de salud se obtiene
informacion importante que permite identificar el estado de la oferta frete a la demanda y a su vez
generar acciones que den respuesta a las necesidades en salud de la poblacién asegurada,
contando con una red que gestiones de manera integral los servicios de salud garantizando una
continuidad de los servicios y organizando segun la complejidad de las necesidades sentidas de
la poblacién.

7 |bid., Pg. 47.
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5.9. PRESENTACION DE LA INFORMACION

Contado con los resultados del analisis de la oferta y demanda de servicios de salud es
fundamental la presentacion y socializacion de los mismos a partir de las salidas de la informacion
estableciendo estrategias que permitan su difusion con mecanismos y periodicidades definidas.

El paso final es la transformacioén de los datos en informacién relevante para los tomadores de
decisiones. De esta forma, para lograr contribuir de manera significativa con la gestién del
conocimiento y para reducir las desigualdades en salud asociadas con la prestacion de servicios
de salud , asi como para lograr la efectividad y sostenibilidad del sistema en el mejoramiento de la
salud, empoderar la poblacion en el seguimiento y desarrollo del mismo e institucionalizar la
calidad, es necesario que la comunicacién, difusién y diseminacion de las estadisticas y evidencia,
se realice en formato y lenguaje accesibles para la mayor cantidad de actores posibles en el
sistema de salud en pro del mejoramiento de los componentes de calidad en salud para el Distrito
Capital . Los enlaces dinamicos entre la demanda, la oferta y la calidad de la informacién deben
dirigirse mediante el fomento de una cultura de la informacion donde la evidencia sea exigida y el
uso de informacién promovida. En términos practicos, esto depende de la creacién de mecanismos
institucionales e incentivos para uso de informacion. La experiencia demuestra que los
mecanismos mas eficaces implican vinculacién de datos/informacion para la asignaciéon de
recursos reales (a través de presupuestos) y el desarrollo de la planificacién como indicador de
gestion. La clave es construir alrededor de los procesos de uso de datos y reforzar la disponibilidad,
calidad y uso de los datos dentro de esos procesos habituales en lugar de proponer otros nuevos
(WHO, 2010)
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6. GRAFICOS ANEXOS
Graficos oferta agregada

Partiendo del supuesto de la existencia de una relacion entre la demanda y la oferta de servicios
de salud:

OFERTA AGREGADA

Identificar

o _ _/- _\ SERVICIOS CAPACIDAD
| SOFERTA. \ e / rmm‘l_sl"'t;?nos INS‘I;.:\:'.L)ADA
‘: , <1
REPS - CIP

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social 2016

DEMANDA AGREGADA

A. Poblacion
INDUCIDA
RIPS ECV
D. DENVMIANDA o
EFECTIVA AGREGADA D=

NECESIDAD

C.ACCESO
A SALUD

ECV
B — C - D constituyen un modelo secuencial

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social 2016
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