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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 poblacion definida, y que
esta dispuesta a rendir cuentas por sus resultados clinicos y economicos y
por el estado de salud de la poblacion a la que sirve”

OPS/OMS
Redes Integradas de Servicios de Salud Conceptos, Opciones de

Politica y Hoja de Ruta para su Implementacidon en las Américas
MAYO 2010

’g OrganlzaCIon V@v Orgamzaqon ,,1\ UNIVERSIDAD
;Paname{lcgna WY Mundial de la Salud "/ DE ANTIOQUIA Alcaldia de BOgOta

% de la Salu
OFICINAREGIONALPARALAS Amerlcas Facultad de Medicina




Beneficios de las RISS

Mejorar la accesibilidad al sistema de salud.

Reducir la fragmentacion del cuidado asistencial.

Mejorar la eficiencia global del sistema de salud.

Evitar la duplicacion de infraestructuray servicios.
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Relaciones sistémicas entre ambitos y atributos esenciales de las RISS
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Revision sistematica sobre areas criticas para el desarrollo de las RISS
BMC Health Services Research 2013 -Medical Journal of Australia 2014

“Si quieres ir rapido, camina solo; pero si quieres llegar lejos, camina acompanado”

(Proverbio africano)
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RESULTADOS DE LA VALORACION

Porcentaje de avance RISS atributos Ambitos Asistencial
CHILE 2014 -2017

Desarrollo de Atributos del Modelo Asistencial en 5 SS
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RESULTADOS DE LA VALORACION

Porcentaje de avance RISS atributos Ambito Gobernanza
CHILE 2014 -2017
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2. Diagndstico y propuesta de fortalecimiento de la integracién funcional de la
Red Integrada Servicios de Salud del Distrito Capital. Agosto de 2018

Alcaldia de Bogota
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Resultados

Grafico 2. Promedio de integracion por ambito y atributo de la Red Integrada de Servicios de
Salud del Distrito Capital.
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Grafico 3. Porcentaje de avance segun indice de integracion por atributo de las 4 Subredes Integradas de

Servicios de Salud. 1. Poblacién y territorio
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Grafico 4. indice general de integracidn de las 4 Subredes Integradas de Servicios de Salud del Distrito
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Convenio Interadministrativo N° CO1.PCCNTR.704520 de 2019

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

. UNIVERSIDAD 5 - GOTA

DE ANTIOQUIA
Q ALCALDIA MAYOR M EJ o R

Facultad de Medicina DE BOGOTA D.C. PARA TODOS



7% UNIVERSIDAD

. DE ANTIOQUIA

Facultad de Medicina

5 Dimensiones

Calidad

Resultados e
impactos en

(o o

salud

Gobernanza

Iniciativas
estratégicas e

Metodologia

Evaluacion de tipo cuasiexperimental

Red publica de prestacion de servicios de salud del Distrito

-

\ innovadoras J

~

Periodo ex-ante Periodo ex-post

de 01 de agosto
de 2016 a 31 de
diciembre de

De 01 de enero
de 2012 al 30 de
Julio de 2016

Acuerdo 641
de 2016

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

2018

Identificacion de indicadores : revisidon de literatura cientifica, referentes
normativos del orden nacional e internacional.

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

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD

~

Plan de analisis
Agrupacion de
las 22 ESE
Estadistica
descriptiva

\____




Iniciativas estratégicas e innovadoras
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Iniciativas estratégicas e innovadoras

Iniciativas exitosas, cuya implementacion en la RISS distrital comenzé y para las cuales no se tiene
trazabilidad historica en el periodo ex-ante del estudio.

Iniciativas estratégicas para mejorar la eficienciay la . e . v
Iniciativas innovadoras que favorecen la integracion y

calidad de atencidn centrada en el usuario en la RISS la calidad de la atencién de la RISS distrital.

distrital
e Atencidn Prehospitalaria (APH) - Direccion de e Comité Directivo de Red (CDR)
urgencias y emergencias (DUES) e Call center
* Atencion médica domiciliaria— AMED e Pago por Desempefio (PPD), Presupuesto Global
Prospectivo por Actividad Final (PGPAF)
e SALUDATA

e Plataforma Interoperabilidad — Bogota Salud Digital
* Implementacion de la organizacién de los servicios de

urgencias
e Sexperto
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1.1. Equilibrio presupuestal con reconocimiento

Grafica 1. Equilibrio presupuestal con reconocimiento en la Red Publica de Servicios de Salud, Bogota
D.C., 2012-2018
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Ingresos reconocidos y gastos comprometidos de la vigencia

Grafica 2. Evolucidén de los ingresos reconocidos y los gastos comprometidos (sin CxCy sin CXP en la
Red Publica de Servicios de Salud, Bogota D.C., 2012-2018
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=== Reconocimiento (sin CXC) 1.692.195 1.967.754 2.045.507 2.028.242 1.892.757 1.640.029  1.693.085

==t (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

Fuente: SIHO, 2012-2019
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Evolucion del costo de personal y el gasto general vs el costo total 2013-2018
Grafica 13. Evolucion del costo de personal y los gastos generales en la Red Publica de

Servicios de Salud, Bogota D.C., 2013-2018
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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

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

7% UNIVERSIDAD s0GOTA
2/ DE ANTIOQUIA = | MEJOR

— — DE BOGOTA D.C. PARA TODOS
Facultad de Medicina SECRETARIA DE SALUD




Reconocimiento por venta de servicios RC, RS, PPNA, PIC

Grafica 3. Reconocimiento por RC, RS, PPNA, PIC en la Red Publica de Servicios de
Salud, Bogota D.C., 2012-2018 (en millones de pesos constantes de 2018)
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2.1. Evolucion del capital de trabajo

Grafica 7. Evolucion del capital de trabajo en la Red Publica de Servicios de
Salud, Bogotda D.C., 2012-2018. (Millones de S constantes de 2018)
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1.3. Evolucion del indice de riesgo fiscal y financiero

Grafica 6. Evolucion del indice de riesgo fiscal y financiero en la Red Publica de Servicios de
Salud, Bogota D.C., 2012-2018 (vigencia sobre la cual se realiza la medicién )
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Fuente: Ministerio de salud y Proteccion Social, valor de la categorizacidn del riesgo de las ESE segun Resolucion 2509 de 2012 y 2590 de 2014.
Nota Técnica: La metodologia de categorizacidn del riesgo de las ESE del nivel territorial se soporta en la informacion presupuestal y financiera

reportada por éstas con corte a 31 de diciembre de la vigencia anterior al ailo en que se realiza la categorizacion. En el grafico los

referencia a la vigencia sobre la cual se realiza la medicidn y no al afo en el que se realiza |la categorizacion .
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1.2. Infecciones de tracto urinario asociada a catéter

Grafica 2. Tasa de infecciones de tracto urinario asociada a catéter en UCl adulto y Pediatrica, Red Publica
Distrital 2013 a 2018
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Fuente: Base datos, Secretaria Distrital de Salud — Direccidn Vigilancia en Salud Publica.
ISTUAC: Infeccidn tracto urinario asociado a catéter, tasa por cada 1.000 dia UCI
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1.4. Reingreso de pacientes hospitalizados

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

Grafica 4. Tasa de reingreso de pacientes
hospitalizados en menos de 20 dias, Red
Publica Distrital, 2012 — 2015. (R. 1446/06)
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Fuente: Base datos indicadores de calidad. Secretaria Distrital de Salud - DAEPDSS.
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2.1. Satisfaccion global de los usuarios

Grafica 6. Tasa de Satisfaccidn Global de Grafica 7. Proporcion de satisfaccion global de
los usuarios de las ESE, Red Publica los usuarios de la IPS, Red Publica Distrital, 2016

Distrital, 2012 — 2015. (R. 1446/06) - 2018. (R.256/16)
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***Tasa por cada 100 pacientes encuestados por IPS, segun Ficha técnica R. 1446 de 2006

Fuente: Base datos indicadores de calidad. Secretaria Distrital de Salud — DAEPDSS. Base datos de Poblacidn afiliada. Secretaria Distrital de Salud — Direccion Aseguramiento en Salud
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3.1. Oportunidad para la asignacion de citas en la consulta médica especializada: Medicina interna

Grafica 9. Oportunidad para la Asignacion

Grafica 10. Ti diod
de Cita en la Consulta Médica Especializada: ratica 16MPpO Promevio de espera para

asignacion de cita de Medicina Interna, Red

Medicina Interna, Red Publica Distrital 2012 Pablica Distrital, 2016 — 2018. (R.256/16)
—2015. (R. 1446/06)
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3.2. Oportunidad para la asignacion de citas en la consulta médica especializada: Ginecologia-Obstetricia

Grafica 11. Oportunidad para la Asignacion

) AN o Grafica 12. Tiempo promedio de espera para
de Cita en la Consulta Médica Especializada,

asignacion cita Ginecologia — Obstetricia, Red

Ginecobstetricia, Red Publica Distrital, 2012 Y s
’ ’ Publica Distrital 2016 — 2018. (R.256/16)
—2015. (R. 1446/06)
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3.3. Oportunidad para la asignacion de citas en la consulta médica especializada: Pediatria

Grafica 13. Oportunidad para la Asignacion Grafica 14. Tiempo promedio de espera para
de Cita en la Consulta Médica Especializada: asignacion cita Pediatria, Red Publica
Pediatria Red Publica Distrital 2012 — 2015. Distrital 2016 - 2018 . (R.256/16)
(R. 1446/06)
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Salud
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3.4. Oportunidad de atencion en servicio de urgencias

Grafica 15. Oportunidad atencidn consulta de Grafica 16. Tiempo promedio de espera para la
Urgencias, Red Publica Distrital 2012 — 2015. atencion del paciente clasificado Triage Il servicio
(R. 1446/06) urgencias, Red Publica Distrital 2016 - 2018.

. (R.256/16)
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3.5. Cancelacion de cirugia programada

Grafica 17. Proporcion de cancelacion de Grafica 18. Proporcién de cancelacién de
cirugia programada, Red Publica Distrital, cirugia, Red Publica Distrital, 2016 — 2018.
2012 —2015. (R. 1446/06) (R.256/16)
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1.1. Proporciéon de desnutricion aguda en menores de 5 afios

Grafica 1. Proporciéon y numero de casos de desnutricion aguda en menores de 5 afios, Red publica de
servicios de salud Bogota, 2012 a 2018.
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1.2. Proporcion de nacidos vivos con bajo peso al nacer (<=2.500 g)

Grafica 2. Tendencia de la Proporcion de nacidos vivos y nimero de casos con bajo peso al nacer,
Red publica de servicios de salud, Bogota D.C. 2012 -2018
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1.3.1. Fecundidad adolescentes 10 — 14 anos de edad

Grafica 3. Proporcion de nacimientos y nimero de nacimientos de madres adolescentes de 10 a 14 afios del
total de nacimientos ocurridos en la Red publica de servicios de salud, Bogota D.C., 2012-2018.
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1.3.2. Fecundidad adolescentes 15 — 19 ainos de edad

Gréfica 4. Proporcidon de nacimientos y nimero de nacimientos de madres adolescentes (15 - 19 afos)
del total de nacimientos ocurridos en la Red publica de servicios de salud, Bogota D.C., 2012-2018.
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2.1. Tasa de incidencia sifilis congénita

Grafica 6. Tendencia de |a tasa de incidencia y niumero
de casos de Sifilis Congénita en la Red publica de
servicios de salud, Bogota D.C. 2015 -2018

Grafica 5. Tendencia de la tasa de incidencia y nimero
de casos de Sifilis Congénita en |la Red publica de
servicios de salud, Bogota D.C. 2012 -2014
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2.2. Razdn de mortalidad materna

Grafica 7. Razén de Mortalidad Materna y nimero de defunciones maternas segun lugar de
ocurrencia (ESE/Subredes) en la Red publica de servicios de salud, Bogota D.C. 2012 - 2018.
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2.3. Tasa de mortalidad menores de 5 afios

Gréfica 9. Tendencia tasa de Mortalidad en menores de 5 afios y nimero de defunciones de menores de
5 afios segun lugar de ocurrencia (ESE/Subredes) en la Red publica de servicios de salud, Bogota D.C.
2012 - 2018.
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2.4, Tasa de mortalidad infantil posneonatal

Grafica 10. Tasa de Mortalidad Infantil posneonatal y nimero de defunciones pos neonatales seguin
lugar de ocurrencia (ESE/Subredes) en la Red publica de servicios de salud, Bogota D.C. 2012 - 2018.
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3.1.1 Cobertura de vacunacién para bioldgicos trazadores (BCG y Pentavalente), segun

nacidos vivos DANE. 2012 a 2018.

Gréfica 11. Coberturas de vacunacion en Bogotd D.C., 2012 a 2018.
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3.2. Proporcién de mujeres con toma de citologia cérvico uterina (Capital Salud —
subsidiado)

Grafica 12. Proporcion de mujeres y numero de mujeres con toma de citologia cérvico
uterina en el régimen subsidiado - Capital Salud, 2014 - 2018.
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3.3. Proporcidn de gestantes con captacion temprana al control prenatal (Capital
Salud —subsidiado)

Gréfica 13. Proporcion de gestantes y nimero de gestantes con captacion temprana al
control prenatal en el régimen subsidiado - Capital Salud, 2014 - 2018.
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Lideres Técnicos: Total de encuestas

Periodo ex -ante Periodo ex -post
Entidad Total enviados Total respuestas Entidad Total respuestas
SDS 40 27 SDS 13
Norte 59 7 Norte 15
Centro Oriente 37 1g  [Centro Qriente 26
Sur Occidente 17 12|  |Sur Occidente 21
Sur 41 16/  Sur 7
Sin identificar * 52| [Sinidentificar 26
Total 194 132| [Total 108

Nota técnica: *El diligenciamiento de la encuesta es voluntario y se
garantiza el derecho a la confidencialidad. No es posible identificar a
cual entidad pertenece el encuestado porque en el formulario
referencié un correo electronico personal y la encuesta se envid a
correos institucionales.
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Lideres de la comunidad: Total encuestas

Periodo Ex -ante Periodo Ex -post

Total :
Subred Porcentaje SubRed Total respuestas
encuestados ) 5
Centro Oriente 27 23,1 Centro Oriente 3
Norte 24 20,5 Norte 24
Sur 47 40,2 Sur 48
Sur Occidente 19 16,2 ,
Sur- Occidente 24
Total 117 100
Total 119
Nota técnica: *El diligenciamiento de la encuesta es voluntario y se
garantiza el derecho a la confidencialidad. No es posible identificar a
cual entidad pertenece el encuestado porque en el formulario
referencié un correo electronico personal y la encuesta se envid a
correos institucionales.
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1.1. Inclusividad y amplitud en la participacion

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

Lideres técnicos: Percepcion sobre el cumplimiento de la participacion amplia y sin restricciones en las diferentes formas,

instancias y espacios de participacion ciudadana.

Periodo Ex -ante Periodo Ex -post
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4,6% 6.9% 3,4% 5,7% 5,7% 4,6% 7,4% 5,6% 7,4% 9,3%
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’ 25,0%
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I 184% 12,0%
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Salud Social en Salud usuario
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1.1. Inclusividad y amplitud en la participacion

Lideres de la comunidad: Percepcion sobre el cumplimiento de la participacion amplia y sin restricciones en las diferentes
formas, instancias y espacios de participacion ciudadana. (Ex_ante)

Periodo Ex -ante Periodo Ex -post
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1.2. Difusion y despliegue de politicas y estrategias

Lideres técnicos: Principales fuentes de informacion para la difusion y despliegue de politicas y

estrategias
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1.2. Difusion y despliegue de politicas y estrategias

Lideres de la comunidad: Principales fuentes de informacion para la difusion y despliegue de

politicas y estrategias
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Analisis de cualitativo de preguntas abiertas contemplados en los instrumentos de medicion de

Gobernanza
Distribucion porcentual de unidades de sentido segun tipo de lider y seguin categoria de la
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Resultados de la dimensién Gobernanza segun periodos de estudio

Periodo ex - Periodo ex -
ante 2012 a post 2016 a
Dimension Variable Indicador 2015 2018
Resultado Resultado
indicador* indicador*
1. .1. Inclusividad y amplitud en la 3 3
participacion
1. Composicion y
estructura 1.2. Formas de concertacion y difusion de 3 35
politicas y estrategias ’
Gobernanza 2.1. Simetria de proceso colaborativo 3,5 3,5
2. Funcionamiento| 2.2. Establecimiento de mecanismos de 3 4
y Control monitoreo y evaluacion asistenciales,
administrativos y financieros.
2.3. Rendicién de cuentas 3,5 3,5
Promedio general dimensidn 3,2 3,5
,,«\ UNIVERSIDAD *Nota técnica: Resultados a partir de ponderacién de encuestas realizadas a lideres técnicos y lideres _ _ A’
r \ DE ANTIOQUIA de la comunidad y segiin matriz de valoracién establecida a priori por los autores. ,_J_" BOGOT
A ALCA MAYOR M EJ o R

Facultad de Medicina DE BOGOTA D.C. PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD
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Sintesis de principales resultados

* La integracion 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 publica se han mantenido y en varios casos se
han mejorado.

e Se ha implementado un gran numero de iniciativas innovadoras y estratégicas que
estan mejorando la calidad, coordinacion e integracion de la atencion en salud.

BOGOTA'
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Sintesis de principales resultados

* A pesar del poco tiempo de implementacion, se evidencian mejoras
relevantes en la gobernanza de la RISS, especialmente en las formas de
concertacion y difusion de politicas y estrategias, asi como en el
establecimiento de mecanismos de monitoreo y evaluacion asistenciales,

administrativos y financieros.
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Sintesis de principales resultados

e Lideres técnicos, con larga trayectoria en el sector publico de salud del
Distrito, valoran mejor |la gobernanza de |a prestacion de servicios de
salud luego de su integracion en RISS.

* la gobernanza, desde l|a perspectiva de l|la comunidad, tiene
importantes oportunidades de mejora.

* Se debe considerar la posibilidad de que la comunidad tenga
representacion en el Comité Directivo de Red.

BOGOTA
MEJOR
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Sintesis de principales resultados

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

* Los Hospitales publicos del pais, especialmente en las ciudades
capitales, dificilmente cubren sus costos y gastos con los ingresos
operacionales.

BOGOTA
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Sintesis de principales resultados

* La disminucion de afiliados al régimen subsidiado ha afectado directamente los
ingresos de las Subredes Integradas de Servicios de Salud.

* Se evidencia disminucion en los gastos de las Subredes Integradas de Servicios de
Salud, lo que posiblemente es atribuible a la operacion en RISS.

* La inyeccion de recursos de la Secretaria Distrital de Salud a la RISS mejord
ostensiblemente su capital de trabajo y su categorizacion del riesgo financiero,
reflejando el compromiso de la Alcaldia Distrital con la Red publica de servicios de

salud.
7% UNIVERSIDAD soGOTA
. DE ANTIOQUIA MEJOR

. - Ticing DE BOGOTAD.C. PARA TODOS
Facultad de Medicina S CRETARIA DE SALUD




75 UNIVERSIDAD
"/ DE ANTIOQUIA

Sintesis de principales resultados

* La integracion en RISS no desmejord |la percepcion ciudadana sobre la
calidad de los servicios de salud, por el contrario se observan resultados
positivos en satisfaccion de los usuarios.

e Las mejoras en indicadores de calidad técnica de los servicios de salud
posiblemente se deben a la integracion en RISS.
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Rutas Integrales de Atencién en Salud
en la Red Publica de Bogota D.C.

GRACIAS

| Foro de experiencias exitosas en la implementacion de las Rutas | Id . d ’,
Integrales de Atencion en Salud en la Red Plblica de Bogota D.C. A Caldla de BogOta



