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Contenido

1. Elementos conceptuales sobre Redes Integradas de Servicios de Salud – RISS

Facultad de Medicina



OPS/OMS
Redes Integradas de Servicios de Salud Conceptos, Opciones de
Política y Hoja de Ruta para su Implementación en las Américas

MAYO 2010

REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD 

“Una red de organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar,
servicios de salud equitativos e integrales a una población definida, y que
está dispuesta a rendir cuentas por sus resultados clínicos y económicos y
por el estado de salud de la población a la que sirve”



Beneficios de las RISS

• Mejorar la accesibilidad al sistema de salud.  

• Reducir la fragmentación del cuidado asistencial. 

• Mejorar la eficiencia global del sistema de salud.

• Evitar la duplicación de infraestructura y  servicios. 



ÁMBITOS 
RISS

MODELO 
ASISTENCIAL

GOBERNANZA 
Y ESTRATEGÍA

ORGANIZACIÓN
Y GESTIÓN

ASIGNACIÓN 
E INCENTIVOS



Relaciones sistémicas entre ámbitos y atributos esenciales de las RISS 



Revisión sistemática sobre áreas críticas para el desarrollo de las RISS
BMC Health Services Research 2013 -Medical Journal of Australia 2014

“Si quieres ir rápido, camina solo; pero si quieres llegar lejos, camina acompañado” 

(Proverbio africano)



Porcentaje de avance  RISS  atributos Ámbitos Asistencial
CHILE 2014 -2017

RESULTADOS DE LA VALORACIÓN



Porcentaje de avance  RISS  atributos Ámbito Gobernanza
CHILE 2014 -2017

RESULTADOS DE LA VALORACIÓN



2. Diagnóstico y propuesta de fortalecimiento de la integración funcional de la 
Red Integrada Servicios de Salud del Distrito Capital. Agosto de 2018



Metodología

3 etapas

Revisión y análisis de 
documentos 

• Entrevistas semiestructuradas 
con actores claves 

• Cuestionario Capital Salud 
EPS-S

Grupos focales con directivos 
de la Red, presidentes de 
Juntas Directivas y lideres 

comunitarios

Plan de Análisis

Matriz con los 4 ámbitos  y 14 atributos en la RISS (OPS, 2010)

RESULTADOS
• Red completamente integrada
• Red con alto grado de avance 

hacia la integración
• Red con avances relevantes 

hacia la integración
• Red con avances iniciales hacia 

la integración
• Red totalmente fragmentada

Analisis desde 4 ámbitos RISS:

 Modelo Asistencial
 Gobernanza y Estrategia
 Organización y Gestión
 Sistema de Asignación e 

Incentivos 

Triangulación 
de información

Entrevista-Grupos 
focales- Revisión 

documental

Entre lo cualitativo 
y cuantitativo

Estudio descriptivo



62,5%

50,0%
56,3%

68,8%

50,0%

62,5%
56,3%

62,5%

50,0%

62,5%

50,0%
56,3%

62,5%

50,0%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

1
. P

o
b

la
ci

ó
n

 y
  t

er
ri

to
ri

o

2
. O

fe
rt

a 
d

e 
 s

er
vi

ci
o

s

3
. P

ri
m

e
r 

n
iv

el
 d

e 
 a

te
n

ci
ó

n

4
. A

te
n

ci
ó

n
 e

sp
ec

ia
liz

ad
a

5
. C

o
o

rd
in

ac
ió

n
  a

si
st

en
ci

al

6
. F

o
co

 d
e 

cu
id

ad
o

7
. G

o
b

er
n

an
za

8
. P

ar
ti

ci
p

ac
ió

n

9
. I

n
te

rs
ec

to
ri

al
id

ad

1
0

. G
es

ti
ó

n
 d

e 
 a

p
o

yo

1
1

. R
ec

u
rs

o
s 

 h
u

m
an

o
s

1
2

. S
is

te
m

as
 d

e 
 in

fo
rm

ac
ió

n

1
3

. D
es

em
p

eñ
o

 y
  r

es
u

lt
ad

o
s

1
4

. F
in

an
ci

am
ie

n
to

Modelo  asistencial Gobernanza  y estrategia  Organización  y gestión Sistema de
asignación e
incentivos

Gráfico 2. Promedio de integración por ámbito y atributo de la Red Integrada de Servicios de 
Salud del Distrito Capital.

Resultados
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Gráfico 3. Porcentaje de avance según índice de integración por atributo de las 4 Subredes Integradas de 
Servicios de Salud.

Resultados



Gráfico 4. Índice general de integración de las 4 Subredes Integradas de Servicios de Salud del Distrito 
Capital.
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Convenio Interadministrativo N° CO1.PCCNTR.704520 de 2019

3. Seguimiento a la implementación del Acuerdo 641 de 2016 
en la Red Integrada de Servicios de Salud de Bogotá D.C.



Metodología 

Acuerdo 641 
de 2016

Periodo ex-ante Periodo ex-post

De 01 de enero 
de 2012 al 30 de 

Julio de 2016 

de 01 de agosto 
de 2016 a 31 de 

diciembre de 
2018 

Revisión de indicadores en proceso iterativo e incremental entre la 
UdeA y SDS

Identificación de indicadores : revisión de literatura científica, referentes 
normativos del orden nacional e internacional.

N=77

N=36

Eficiencia 

Calidad

Resultados e 
impactos en 

salud 

5 Dimensiones Plan de análisis

Agrupación de 
las 22 ESE

Estadística 
descriptiva

Evaluación de tipo cuasiexperimental

Red pública de prestación de servicios de salud del Distrito

Gobernanza

Iniciativas 
estratégicas e 
innovadoras 



Iniciativas estratégicas e innovadoras



Iniciativas estratégicas e innovadoras

Iniciativas estratégicas para mejorar la eficiencia y la 
calidad de atención centrada en el usuario en la RISS 

distrital

• Atención Prehospitalaria (APH) - Dirección de 
urgencias y emergencias (DUES) 

• Atención médica domiciliaria – AMED

Iniciativas innovadoras que favorecen la integración y 
la calidad de la atención de la RISS distrital. 

• Comité Directivo de Red (CDR)

• Call center

• Pago por Desempeño (PPD), Presupuesto Global 
Prospectivo por Actividad Final (PGPAF)

• SALUDATA 

• Plataforma Interoperabilidad – Bogotá Salud Digital

• Implementación de la organización de los servicios de 
urgencias

• Sexperto

Iniciativas exitosas, cuya implementación en la RISS distrital comenzó y para las cuales no se tiene
trazabilidad histórica en el período ex-ante del estudio.



Resultados dimensión 
Eficiencia 



1.1. Equilibrio presupuestal con reconocimiento

Fuente: SIHO, 2012-2019

Gráfica 1. Equilibrio presupuestal con reconocimiento en la Red Pública de Servicios de Salud, Bogotá 
D.C., 2012-2018

Regresar a cuadro

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

RISS Distrital 1,22 1,30 1,29 1,24 1,29 1,18 1,20

Estandar 1 1 1 1 1 1 1

Colombia 1,18 1,22 1,21 1,20 1,23 1,20
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Ingresos reconocidos y gastos comprometidos de la vigencia

Fuente: SIHO, 2012-2019

Gráfica 2. Evolución de los ingresos reconocidos y los gastos comprometidos (sin CxC y sin CXP en la 
Red Pública de Servicios de Salud, Bogotá D.C., 2012-2018

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Reconocimiento (sin CXC) 1.692.195 1.967.754 2.045.507 2.028.242 1.892.757 1.640.029 1.693.085

Gasto total comprometido (sin CXP) 1.388.800 1.509.005 1.584.570 1.630.547 1.461.947 1.391.279 1.405.092
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El ingreso reconocido
fue la variable que
influyó en la caída del
indicador desde 2015
hasta 2017 con un
pequeño repunte en
2018.



Evolución del costo de personal y el gasto general vs el costo total 2013-2018
Gráfica 13. Evolución del costo de personal y  los gastos generales en la Red Pública de 
Servicios de Salud, Bogotá D.C., 2013-2018

Fuente: DAEPDSS, con base en el Aplicativo cubo costos SDS reporte hospitales  y SISS - anexo 4  años 2013 - 2018 a precios corrientes - cifras en  millones $
Nota Técnica: En Direccionamiento misional y estratégico ( Administrativos), incluye : Costo de Personal y gastos generales de los respectivos centros de 
costos administrativos.

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Costo total 1.653.988 1.657.179 1.648.815 1.465.962 1.458.483 1.516.480

Direccionamiento misional y estratégico
(costos de personal y gastos generales)

325.232 302.380 263.026 239.256 286.113 325.040
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Reconocimiento por venta de servicios RC, RS, PPNA, PIC 

Fuente: SIHO, Ejecución presupuestal 2012-2018

Gráfica 3. Reconocimiento por RC, RS, PPNA, PIC en la Red Pública de Servicios de 
Salud, Bogotá D.C., 2012-2018 (en millones de pesos constantes de 2018)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

RS 636.581 836.157 917.655 916.011 830.806 790.378 714.041

RC 58.080 59.456 68.735 89.723 127.822 140.429 145.474

PPNA 322.116 234.715 196.118 174.835 166.533 129.648 147.016

PIC 178.355 301.792 329.881 349.619 210.796 158.218 198.682
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Fuente: DAEPDSS, con base en Estados financieros certificados 2012-2018 

2.1. Evolución del capital de trabajo

Gráfica 7. Evolución del capital de trabajo en la Red Pública de Servicios de
Salud, Bogotá D.C., 2012-2018. (Millones de $ constantes de 2018)

 2.012  2.013  2.014  2.015  2.016  2.017  2.018

Capital de trabajo 157.159 230.535 503.006 473.000 524.312 603.991 512.186

 -

 100.000

 200.000

 300.000

 400.000

 500.000

 600.000

 700.000

M
ill

o
n
e
s
 d

e
 p

e
s
o
s
 

Período Ex -post: 
Valor promedio: 

546.830

Período Ex -ante: 
Valor promedio: 

340.925



1.3. Evolución del índice de riesgo fiscal y financiero

Fuente: Ministerio de salud y Protección Social, valor de la categorización del riesgo de las ESE según Resolución 2509 de 2012 y 2590 de 2014.
Nota Técnica: La metodología de categorización del riesgo de las ESE del nivel territorial se soporta en la información presupuestal y financiera
reportada por éstas con corte a 31 de diciembre de la vigencia anterior al año en que se realiza la categorización. En el gráfico los años hacen
referencia a la vigencia sobre la cual se realiza la medición y no al año en el que se realiza la categorización .

Gráfica 6. Evolución del índice de riesgo fiscal y financiero en la Red Pública de Servicios de 
Salud, Bogotá D.C., 2012-2018 (vigencia sobre la cual se realiza la medición )
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Resultados dimensión 
Calidad



Gráfica 2. Tasa de infecciones de tracto urinario asociada a catéter en UCI adulto y Pediátrica, Red Publica 
Distrital 2013 a 2018

1.2. Infecciones de tracto urinario asociada a catéter 

Fuente: Base datos, Secretaria Distrital de Salud – Dirección Vigilancia en Salud Publica.
ISTUAC: Infección tracto urinario asociado a catéter, tasa por cada 1.000 día UCI 
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Fuente: Base datos indicadores de calidad. Secretaria Distrital de Salud - DAEPDSS.

2012 2013 2014 2015

 Tasa de reingreso
de pacientes

hospitalizados  Red
Publica Distrital 2012

a 2015
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Gráfica 4. Tasa de reingreso de pacientes
hospitalizados en menos de 20 días, Red
Publica Distrital, 2012 – 2015. (R. 1446/06)

Gráfica 5. Tasa de reingreso de pacientes
hospitalizados en menos de 15 días, Red Publica
Distrital, 2016 - 2018. (R.256/16)

1.4.  Reingreso de pacientes hospitalizados



Fuente: Base datos indicadores de calidad. Secretaria Distrital de Salud – DAEPDSS. Base datos de Población afiliada. Secretaria Distrital de Salud – Dirección Aseguramiento en Salud 

Gráfica 6. Tasa de Satisfacción Global de
los usuarios de las ESE, Red Publica
Distrital, 2012 – 2015. (R. 1446/06)

2012 2013 2014 2015

Tasa de Satisfacción
Global, de los

usuarios de las ESE
Red Publica Distrital

2012 a 2015
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2016 2017 2018

Proporción de
satisfacción global

de los usuarios de la
IPS Red Publica

Distrital 2016 a 2018

94,2% 93,8% 96,4%

85%

87%

89%

91%

93%

95%

97%

Gráfica 7. Proporción de satisfacción global de
los usuarios de la IPS, Red Publica Distrital, 2016
- 2018. (R.256/16)

2.1. Satisfacción global de los usuarios

***Tasa por cada 100 pacientes encuestados por IPS, según Ficha técnica R. 1446 de 2006



Fuente: Base datos indicadores de calidad. Secretaria Distrital de Salud – DAEPDSS. Base datos indicadores producción – Dirección Provisión de Servicios - Secretaria Distrital de Salud

2012 2013 2014 2015

Oportunidad para la
Asignación de Cita en

la Consulta Médica
Especializada:

Medicina Interna.
Red Pública Distrital
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3.1. Oportunidad para la asignación de citas en la consulta médica especializada: Medicina interna

Gráfica 9. Oportunidad para la Asignación
de Cita en la Consulta Médica Especializada:
Medicina Interna, Red Pública Distrital 2012
– 2015. (R. 1446/06)

Gráfica 10. Tiempo promedio de espera para
asignación de cita de Medicina Interna, Red
Pública Distrital, 2016 – 2018. (R.256/16)



Fuente: Base datos indicadores de calidad. Secretaria Distrital de Salud – DAEPDSS. Base datos indicadores producción – Dirección Provisión de Servicios - Secretaria Distrital de Salud

Gráfica 11. Oportunidad para la Asignación
de Cita en la Consulta Médica Especializada,
Ginecobstetricia, Red Pública Distrital, 2012
– 2015. (R. 1446/06)

2012 2013 2014 2015

Oportunidad para la 
Asignación de Cita en la 
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Gráfica 12. Tiempo promedio de espera para
asignación cita Ginecología – Obstetricia, Red
Pública Distrital 2016 – 2018. (R.256/16)

3.2. Oportunidad para la asignación de citas en la consulta médica especializada: Ginecología-Obstetricia



Fuente: Base datos indicadores de calidad. Secretaria Distrital de Salud – DAEPDSS. Base datos indicadores producción – Dirección Provisión de Servicios - Secretaria Distrital de 
Salud

Gráfica 13. Oportunidad para la Asignación
de Cita en la Consulta Médica Especializada:
Pediatría Red Pública Distrital 2012 – 2015.
(R. 1446/06)
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Gráfica 14. Tiempo promedio de espera para
asignación cita Pediatría, Red Pública
Distrital 2016 - 2018 . (R.256/16)

3.3. Oportunidad para la asignación de citas en la consulta médica especializada: Pediatría



Fuente: Base datos indicadores de calidad. Secretaria Distrital de Salud – DAEPDSS. Base datos indicadores producción – Dirección Provisión de Servicios - Secretaria Distrital de 
Salud

Gráfica 15. Oportunidad atención consulta de
Urgencias, Red Pública Distrital 2012 – 2015.
(R. 1446/06)

2012 2013 2014 2015

Oportunidad
atención consulta

Urgencias Red
Pública Distrital 2012

- 2015
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espera atención paciente
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Gráfica 16. Tiempo promedio de espera para la
atención del paciente clasificado Triage II servicio
urgencias, Red Pública Distrital 2016 – 2018.
(R.256/16)

3.4. Oportunidad de atención en servicio de urgencias



Fuente: Base datos indicadores de calidad. Secretaria Distrital de Salud – DAEPDSS. Base datos indicadores producción – Dirección Provisión de Servicios - Secretaria Distrital de 
Salud

Gráfica 17. Proporción de cancelación de
cirugía programada, Red Pública Distrital,
2012 – 2015. (R. 1446/06)
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Gráfica 18. Proporción de cancelación de
cirugía, Red Pública Distrital, 2016 – 2018.
(R.256/16)

3.5. Cancelación de cirugía programada



Hallazgos dimensión resultados e 
impactos en salud 



1.1. Proporción de desnutrición aguda en menores de 5 años

Gráfica 1. Proporción y número de casos de desnutrición aguda en menores de 5 años, Red pública de
servicios de salud Bogotá, 2012 a 2018.

Fuente: Construcción a partir de datos suministrados por la Dirección de Epidemiología 
análisis y gestión de políticas de salud colectiva. Subsecretaria de salud Publica, Secretaría

Distrital de Salud.
* Considera el periodo de tiempo 01/01/2016 a 31/07/2016

⁺ Considera el periodo de tiempo del  01/08/2016 a 31/12/2016

2012 2013 2014 2015 2016-1 2016-2 2017 2018

Casos 1.464 1.395 1.151 861 541 224 812 803

PDNT < 5 años 2,05 2,04 1,79 1,58 1,64 2,27 1,90 1,76
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1.2. Proporción de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<=2.500 g)
Gráfica 2. Tendencia de la Proporción de nacidos vivos y número de casos con bajo peso al nacer,
Red pública de servicios de salud, Bogotá D.C. 2012 -2018

Fuente: Construcción a partir de datos suministrados por la Dirección de Epidemiología 
análisis y gestión de políticas de salud colectiva. Subsecretaria de salud Publica, Secretaría

Distrital de Salud.
* Considera el periodo de tiempo 01/01/2016 a 31/07/2016

⁺ Considera el periodo de tiempo del  01/08/2016 a 31/12/2016

2012 2013 2014 2015 2016-1 2016-2 2017 2018

Casos 3.901 3.690 3.517 3.310 1.930 1.285 3.043 3.327

PNBN 13,08 12,58 12,21 12,75 13,26 13,58 14,16 13,73
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1.3.1. Fecundidad adolescentes 10 – 14 años de edad

Gráfica 3. Proporción de nacimientos y número de nacimientos de madres adolescentes de 10 a 14 años del
total de nacimientos ocurridos en la Red pública de servicios de salud, Bogotá D.C., 2012-2018.

Fuente: Construcción a partir de datos suministrados por la Dirección de Epidemiología 
análisis y gestión de políticas de salud colectiva. Subsecretaria de salud Publica, Secretaría

Distrital de Salud.
* Considera el periodo de tiempo 01/01/2016 a 31/07/2016

⁺ Considera el periodo de tiempo del  01/08/2016 a 31/12/2016

2012 2013 2014 2015 2016-1 2016-2 2017 2018

Nacimientos 10 a 14 años 247 228 221 190 100 74 175 124

Proporción Nacimientos 10 a 14 años 0,83 0,78 0,77 0,73 0,69 0,78 0,81 0,51
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1.3.2. Fecundidad adolescentes 15 – 19 años de edad

Gráfica 4. Proporción de nacimientos y número de nacimientos de madres adolescentes (15 - 19 años)
del total de nacimientos ocurridos en la Red pública de servicios de salud, Bogotá D.C., 2012-2018.

Fuente: Construcción a partir de datos suministrados por la Dirección de Epidemiología 
análisis y gestión de políticas de salud colectiva. Subsecretaria de salud Publica, Secretaría

Distrital de Salud.
* Considera el periodo de tiempo 01/01/2016 a 31/07/2016

⁺ Considera el periodo de tiempo del  01/08/2016 a 31/12/2016

2012 2013 2014 2015 2016-1 2016-2 2017 2018

Nacimientos 15 a 19 años 9036 8791 8187 7277 3879 2527 5596 5009

Proporción Nacimientos 15 a 19 años 30,29 29,98 28,43 28,04 26,65 26,71 26,04 20,66
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Gráfica 5. Tendencia de la tasa de incidencia y número 
de casos de Sífilis Congénita en la Red pública de 
servicios de salud, Bogotá D.C. 2012 -2014

Gráfica 6. Tendencia de la tasa de incidencia y número
de casos de Sífilis Congénita en la Red pública de
servicios de salud, Bogotá D.C. 2015 -2018

2.1. Tasa de incidencia sífilis congénita

**Nota: A partir 2015 cambia la definición de caso.

Fuente: Construcción a partir de datos suministrados por la Dirección de Epidemiología análisis y gestión 
de políticas de salud colectiva. Subsecretaria de salud Publica, Secretaría Distrital de Salud. 



2.2. Razón de mortalidad materna
Gráfica 7. Razón de Mortalidad Materna y número de defunciones maternas según lugar de
ocurrencia (ESE/Subredes) en la Red pública de servicios de salud, Bogotá D.C. 2012 - 2018.

Fuente: Construcción a partir de datos suministrados por la Dirección de Epidemiología análisis y gestión de
políticas de salud colectiva. Subsecretaria de salud Publica, Secretaría Distrital de Salud.

* Considera el periodo de tiempo 01/01/2016 a 31/07/2016

⁺ Considera el periodo de tiempo del  01/08/2016 a 31/12/2016

2012 2013 2014 2015 2016-1 2016-2 2017 2018

Defunciones 12 8 9 13 6 4 6 7

Razón MM 40,23 27,28 31,25 50,09 41,22 42,28 27,92 28,88
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2.3. Tasa de mortalidad menores de 5 años

Gráfica 9. Tendencia tasa de Mortalidad en menores de 5 años y número de defunciones de menores de
5 años según lugar de ocurrencia (ESE/Subredes) en la Red pública de servicios de salud, Bogotá D.C.
2012 - 2018.

Fuente: Construcción a partir de datos suministrados por la Dirección de Epidemiología análisis y gestión de
políticas de salud colectiva. Subsecretaria de salud Publica, Secretaría Distrital de Salud.

* Considera el periodo de tiempo 01/01/2016 a 31/07/2016

⁺ Considera el periodo de tiempo del  01/08/2016 a 31/12/2016

2012 2013 2014 2015 2016-1 2016-2 2017 2018

Defunciones < 5 años 391 314 326 266 180 105 227 276

Tasa M < 5 años 13,11 10,71 11,32 10,25 12,37 11,10 10,56 11,39

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

0

30

60

90

120

150

180

210

240

270

300

330

360

390

420

T
a

s
a

 p
o

r 
1

.0
0

0
 n

a
c
id

o
s
 v

iv
o

s
 e

n
 l
a

 r
e

d
 

p
ú

b
lic

a

N
°

d
e

 d
e

fu
n

c
io

n
e

s



2.4. Tasa de mortalidad infantil posneonatal

Gráfica 10. Tasa de Mortalidad Infantil posneonatal y número de defunciones pos neonatales según
lugar de ocurrencia (ESE/Subredes) en la Red pública de servicios de salud, Bogotá D.C. 2012 - 2018.

Fuente: Construcción a partir de datos suministrados por la Dirección de Epidemiología 
análisis y gestión de políticas de salud colectiva. Subsecretaria de salud Publica, Secretaría

Distrital de Salud.
* Considera el periodo de tiempo 01/01/2016 a 31/07/2016

⁺ Considera el periodo de tiempo del  01/08/2016 a 31/12/2016

2012 2013 2014 2015 2016-1 2016-2 2017 2018

Defunciones posneonatales 126 95 90 80 69 36 72 76

Tasa MIPn 4,22 3,24 3,12 3,08 4,74 3,81 3,35 3,14
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3.1.1 Cobertura de vacunación para biológicos trazadores (BCG y Pentavalente), según
nacidos vivos DANE. 2012 a 2018.

Gráfica 11. Coberturas de vacunación en Bogotá D.C., 2012 a 2018.

Fuente: Secretaría Distrital de Salud. Programa Ampliado de Inmunizaciones. 

Coberturas de vacunación. 2012 a 2018

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

BCG en RN 109,8% 110,1% 107,7% 108,4% 111,6% 116,3% 116,2%

3a pentavalente 99% 113% 92% 91% 100% 99% 103%
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3.2. Proporción de mujeres con toma de citología cérvico uterina (Capital Salud –
subsidiado)

Gráfica 12. Proporción de mujeres y número de mujeres con toma de citología cérvico
uterina en el régimen subsidiado - Capital Salud, 2014 - 2018.

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD). Consultado julio 14/2019, suministrado por Secretaría Distrital de Salud

2014 2015 2016 2017 2018

Nº de mujeres con toma de citología
cervico uterina

22.213 123.329 128.957 150.318 151.859

Proporción de mujeres con toma de
citología cervico uterina

8,78 42,67 46,83 55,59 57,54
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3.3. Proporción de gestantes con captación temprana al control prenatal (Capital 
Salud –subsidiado)

Gráfica 13. Proporción de gestantes y número de gestantes con captación temprana al
control prenatal en el régimen subsidiado - Capital Salud, 2014 - 2018.

2014 2015 2016 2017 2018

Nº gestantes con captacion temprana al
control prenatal

1.700 3.009 2.023 2.939 5.351

Proporcion de gestantes con captacion
temprana al control prenatal

14,98 19,53 18,09 18,94 36,31
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD). Consultado julio 14/2019, suministrado por Secretaría Distrital de Salud



Resultados dimensión 
Gobernanza



Líderes Técnicos: Total de encuestas

Entidad Total enviados Total respuestas

SDS 40 27
Norte 59 7

Centro Oriente 37 18
Sur Occidente 17 12
Sur 41 16
Sin identificar * 52
Total 194 132

Líderes  técnicos

Nota técnica: *El diligenciamiento de la encuesta es voluntario y se
garantiza el derecho a la confidencialidad. No es posible identificar a
cuál entidad pertenece el encuestado porque en el formulario
referenció un correo electrónico personal y la encuesta se envió a
correos institucionales.

Período ex -ante

Entidad Total respuestas

SDS 13

Norte 15

Centro Oriente 26

Sur Occidente 21

Sur 7

Sin identificar 26

Total 108

Período ex -post



Líderes de la comunidad: Total encuestas

Periodo Ex -post

Nota técnica: *El diligenciamiento de la encuesta es voluntario y se
garantiza el derecho a la confidencialidad. No es posible identificar a
cuál entidad pertenece el encuestado porque en el formulario
referenció un correo electrónico personal y la encuesta se envió a
correos institucionales.

SubRed Total respuestas

Centro Oriente 23

Norte 24

Sur 48

Sur- Occidente 24

Total 119

Subred
Total 

encuestados
Porcentaje

Centro Oriente 27 23,1

Norte 24 20,5

Sur 47 40,2

Sur Occidente 19 16,2

Total 117 100

Período Ex -ante



Líderes técnicos: Percepción sobre el cumplimiento de la participación amplia y sin restricciones en las diferentes formas, 
instancias y espacios de participación ciudadana. 

26,4%

21,8% 24,1% 17,2%

27,6%

18,4%

32,2%

19,5%
47,1%

39,1%
43,7%

40,2%

35,6%

32,2%

20,7%
25,3% 28,7%

19,5%

36,8% 17,2%

31,0%

4,6% 6,9% 3,4% 5,7% 5,7%
14,9%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Consejo Distrital de
Seguridad Social en

Salud

Sistema de atención
al usuario

COPACOS Asociaciones de
usuarios

Veedurías Juntas directivas Comités de Ética
Hospitalaria

No se cumplía en absoluto Si cumplía con avances iniciales Si cumplía con avances relevantes

Si cumplía con alto grado de avances Si se cumplía completamente NS/NR

En una escala de O a 4, ¿Qué tanto se permitía una participación amplia y sin restricciones de 
los actores en las diferentes formas, instancias y espacios de participación comunitaria?

Período Ex -ante Período Ex -post

12,0%
13,9% 15,7% 11,1% 10,2%

9,3% 11,1% 14,8%

34,3%

25,0% 23,1% 26,9%
31,5%

25,0%
29,6% 24,1%

56,5% 53,7% 53,7% 47,2%
59,3% 40,7% 50,0%
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comunitarias

Comités de Ética
Hospitalaria

No se cumplía en absoluto Si cumplía con avances iniciales Si cumplía con avances relevantes

Si cumplía con alto grado de avances Si se cumplía completamente NS/NR

1.1.  Inclusividad y amplitud en la participación



16,2%

12,0%
9,4% 8,5%

10,3% 12,0% 10,3%

20,5%
29,9%

21,4% 23,9%
18,8% 18,8%
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Consejos territoriales Sistema de atención
al usuario

COPACOS Asociaciones de
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Veedurías Juntas directivas Comités de Ética
Hospitalaria

No se cumplía en absoluto Si cumplía con avances iniciales Si cumplía con avances relevantes

Si cumplía con alto grado de avances Si se cumplía completamente NS/NR

Líderes de la comunidad: Percepción sobre el cumplimiento de la participación amplia y sin restricciones en las diferentes 
formas, instancias y espacios de participación ciudadana. (Ex_ante) 

Período Ex -ante Período Ex -post

18,5% 20,2%

13,4% 19,3% 14,3% 17,6% 13,4%
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16,0% 10,9%

18,5%
20,2% 26,9%

15,1% 20,2%

17,6%

12,6% 19,3%
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COPACOS Asociaciones de
usuarios

Veedurías Juntas directivas Juntas asesoras
comunitarias

Comités de Ética
Hospitalaria

No se cumplía en absoluto Si cumplía con avances iniciales Si cumplía con avances relevantes

Si cumplía con alto grado de avances Si se cumplía completamente NS/NR

1.1.  Inclusividad y amplitud en la participación



1.2. Difusión y despliegue de políticas y estrategias

Líderes técnicos: Principales fuentes de información para la difusión y despliegue de políticas y 
estrategias
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1.2. Difusión y despliegue de políticas y estrategias

Líderes de la comunidad: Principales fuentes de información para la difusión y despliegue de 
políticas y estrategias
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Análisis de cualitativo de preguntas abiertas contemplados en los instrumentos de medición de 
Gobernanza

La gráfica considera el
número de unidades
de sentido expresadas
por líderes
comunitarios y
técnicos en cada una
de las categorías.
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Líderes Comunitarios Líderes Técnicos

Distribución porcentual de unidades de sentido según tipo de líder y según categoría de la
dimensión Gobernanza, 2019. Las categorías acceso

a servicios de salud,
recomendaciones, y
otras organizaciones
por el derecho a la
salud, fueron
categorías que
emergieron durante el
proceso de análisis de
las respuestas a las
preguntas abiertas de
los instrumentos.



Resultados de la dimensión Gobernanza según períodos de estudio

Dimensión Variable Indicador

Periodo ex -

ante 2012 a 

2015 

Periodo ex -

post 2016 a 

2018  

Resultado 

indicador*

Resultado 

indicador*

Gobernanza

1. Composición y 

estructura

1. .1. Inclusividad y amplitud en la 

participación
3 3

1.2. Formas de concertación y difusión de 

políticas y estrategias
3 3,5

2. Funcionamiento 

y Control

2.1. Simetría de proceso colaborativo 3,5 3,5

2.2. Establecimiento de mecanismos de 

monitoreo y evaluación asistenciales,  

administrativos y financieros. 

3 4

2.3. Rendición de cuentas 3,5 3,5

Promedio general dimensión 3,2 3,5

*Nota técnica: Resultados a partir de ponderación de encuestas realizadas a líderes técnicos y  líderes 
de la comunidad y según matriz de valoración establecida a priori por los autores. 



Síntesis de principales resultados

• La integración de servicios de salud es un reto permanente, complejo, que se logra
por aproximaciones sucesivas, la RISS es un proceso, no un producto terminado.

• Los indicadores trazadores en salud pública se han mantenido y en varios casos se
han mejorado.

• Se ha implementado un gran número de iniciativas innovadoras y estratégicas que
están mejorando la calidad, coordinación e integración de la atención en salud.



Síntesis de principales resultados

• A pesar del poco tiempo de implementación, se evidencian mejoras
relevantes en la gobernanza de la RISS, especialmente en las formas de
concertación y difusión de políticas y estrategias, así como en el
establecimiento de mecanismos de monitoreo y evaluación asistenciales,
administrativos y financieros.



Síntesis de principales resultados

• Líderes técnicos, con larga trayectoria en el sector público de salud del
Distrito, valoran mejor la gobernanza de la prestación de servicios de
salud luego de su integración en RISS.

• La gobernanza, desde la perspectiva de la comunidad, tiene
importantes oportunidades de mejora.

• Se debe considerar la posibilidad de que la comunidad tenga
representación en el Comité Directivo de Red.



Síntesis de principales resultados

• Factores estructurales del SGSSS colombiano como la crisis
financiera, que origina disminución en el recaudo en los prestadores
de servicios de salud, no alcanzan a ser resueltos totalmente con la
integración en RISS, aunque se disminuyen sus efectos.

• Los Hospitales públicos del país, especialmente en las ciudades
capitales, difícilmente cubren sus costos y gastos con los ingresos
operacionales.



Síntesis de principales resultados

• La disminución de afiliados al régimen subsidiado ha afectado directamente los

ingresos de las Subredes Integradas de Servicios de Salud.

• Se evidencia disminución en los gastos de las Subredes Integradas de Servicios de

Salud, lo que posiblemente es atribuible a la operación en RISS.

• La inyección de recursos de la Secretaría Distrital de Salud a la RISS mejoró

ostensiblemente su capital de trabajo y su categorización del riesgo financiero,

reflejando el compromiso de la Alcaldía Distrital con la Red pública de servicios de

salud.



Síntesis de principales resultados

• La integración en RISS no desmejoró la percepción ciudadana sobre la

calidad de los servicios de salud, por el contrario se observan resultados

positivos en satisfacción de los usuarios.

• Las mejoras en indicadores de calidad técnica de los servicios de salud

posiblemente se deben a la integración en RISS.



I Foro de experiencias exitosas en la implementación de las Rutas 

Integrales de Atención en Salud en la Red Pública de Bogotá D.C.
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