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Redes Integradas de Servicios de Salud

Definicion:

“Conjunto de prestadores agrupados en una Area de Gestién Sanitaria por los Gestores de

Servicios de Salud. Las redes deben tener la integralidad y suficiencia para garantizar a los
usuarios las prestaciones individuales de Mi-Plan”. Proyecto de Ley 210, Art. 24.

Articulo 25. Habilitacion de Redes y Prestadores de Servicios de
Salud. Es el proceso de definicion de los criterios y verificacion
continda del cumplimiento de las condiciones minimas de caracter
cientifico, técnico, funcional, de recursos humanos, administrativo,
financiero y de infraestructura, que deben disponer los Prestadores

de Servicios de Salud y las Redes de Prestadores de Servicios de
Salud.
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Redes Integradas de Servicios de Salud  ECSIM

CENTRO DE ESTUDIOS
EN ECONOMIA SISTEMICA

Definicion:

“Conjunto de organizaciones o redes que prestan servicios o hacen acuerdos para prestar

servicios de salud individuales y/o colectivos, mas eficientes, equitativos, integrales,
continuos a una poblacion definida, dispuesta conforme a la demanda”. Ley 1438, Art. 60

Criterios
1. Poblacidny territorio a cargo
2. Conocer la demanda real, potencial, preferencias, cultura, accesibilidad geografica y
econdmica.
Oferta de servicios integrales (Promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitaciéon
Atencion primaria (Persona, familia, comunidad)
Recurso humano suficiente, valorado, competente, comprometido
Atencion de baja complejidad y alta resolucion
Referencia y contrarreferencia
Transporte y comunicaciones
Intersectoriaridad
. Participacion social
. Gestidn integrada (Administrativo, financiero, logistico)
. Sistema de informacién Unico completo
. Financiamiento adecuado
. Seguimiento y evaluacion de resultados
ey 1438, Art. 63.




Redes Integradas de Servicios de Salud  ECSIM

CENTRO DE ESTUDIOS
EN ECONOMIA SISTEMICA

Definicion:
“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 econdmicos y por el estado de
salud de la poblacién a la que sirve”. OPS, 2010.

Criterios
1. Poblacidny territorio a cargo
2. Conocer la demanda real, potencial, preferencias, cultura, accesibilidad geografica y
econdmica.
Oferta de servicios integrales (Promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitaciéon
Atencion primaria (Persona, familia, comunidad)
Recurso humano suficiente, valorado, competente, comprometido
Atencion de baja complejidad y alta resolucion
Referencia y contrarreferencia
Transporte y comunicaciones
Intersectoriaridad
. Participacion social
. Gestidn integrada (Administrativo, financiero, logistico)
. Sistema de informacién Unico completo
. Financiamiento adecuado
. Seguimiento y evaluacion de resultados
ey 1438, Art. 63.




Atributos esenciales de las RISS

ECSIM

CENTRO DE ESTUDIOS
EN ECONOMIA SISTEMICA

Listado de atributos

4 L

~ esenciales de las RISS
~ segun ambito de

Atencion de salud centrada en la persona, la familia y la comunidad, teniendo en cuenta

las particularidades culturales y de género, y los niveles de diversidad de la poblacién a b O rd aj e

Modelo asistencial

Pantkipacion socialarmipla

Gobernanza
estrategia

Accién intersactorial y abordaje de los determinantes de la salud y la equidad en salud

Ambitos de Abordaje

Organizacion

Gestion basada en resultados

14

ignacion
incentivos

Asi

Fuente: OPS, 2010 Redes Integradas de Servicios de Salud



Redes Integradas de Servicios de Salud

Participacion en Gobernanza
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Modelo Asistencial. Diagrama Causal
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Diagrama Causal

R1: Ciclo de refuerzo. Esperanza de vida

B1: Ciclo de Balance. Satisfaccion de la demanda
B2: Ciclo de Balance. Control y prevencidon

B3: Ciclo de balance. Mortalidad 1

R2: Ciclo de Refuerzo. Nacimientos

B4: Ciclo de balance. Mortalidad 2




Modelo Asistencial. Concepcion
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RISS. Caso Colombiano
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RISS. Caso Colombiano
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RISS. Caso Colombiano
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RISS. Caso Colombiano
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Ambito de
abordaje

Modelo
asistencial

Atributo esencial

Nivel de progresion de los atributos que conforman

las Redes Integradas de Servicios de Salud

Ambito de

abordaje

Atributo esencial

Nivel de progresion de los atributos que conforman
las Redes Integradas de Servicios de Salud
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