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Redes Integradas de Servicios de Salud 

“Conjunto de prestadores agrupados en una Área de Gestión 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. 

 Artículo 25. Habilitación de Redes y Prestadores de Servicios de 
Salud. Es el proceso de definición de los criterios y verificación 
continúa del cumplimiento de las condiciones mínimas de carácter 
científico, 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. 

Definición: 



Redes Integradas de Servicios de Salud 

“Conjunto de organizaciones o redes que prestan servicios o hacen acuerdos para prestar 
servicios de salud individuales y/o colectivos, más eficientes, equitativos, integrales, 

continuos a una población definida, dispuesta conforme a la demanda”. Ley 1438, Art. 60 

 
Criterios  
1. Población y territorio a cargo 
2. Conocer la demanda real, potencial, preferencias, cultura, accesibilidad geográfica y 

económica. 
3. Oferta de servicios integrales (Promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación 
4. Atención primaria (Persona, familia, comunidad) 
5. Recurso humano suficiente, valorado, competente, comprometido 
6. Atención de baja complejidad y alta resolución 
7. Referencia y contrarreferencia 
8. Transporte y comunicaciones 
9. Intersectoriaridad 
10. Participación social 
11. Gestión integrada (Administrativo, financiero, logístico) 
12. Sistema de información único completo 
13. Financiamiento adecuado 
14. Seguimiento y evaluación de resultados 
Ley 1438, Art. 63. 

 

Definición: 



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”. OPS, 2010. 
 
Criterios  
1. Población y territorio a cargo 
2. Conocer la demanda real, potencial, preferencias, cultura, accesibilidad geográfica y 

económica. 
3. Oferta de servicios integrales (Promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación 
4. Atención primaria (Persona, familia, comunidad) 
5. Recurso humano suficiente, valorado, competente, comprometido 
6. Atención de baja complejidad y alta resolución 
7. Referencia y contrarreferencia 
8. Transporte y comunicaciones 
9. Intersectoriaridad 
10. Participación social 
11. Gestión integrada (Administrativo, financiero, logístico) 
12. Sistema de información único completo 
13. Financiamiento adecuado 
14. Seguimiento y evaluación de resultados 
Ley 1438, Art. 63. 

 

Definición: 



Fuente: OPS, 2010 

Listado de atributos 
esenciales de las RISS 

según ámbito de 
abordaje 

Redes Integradas de Servicios de Salud 



Fuente: OPS, 2010 

Representación gráfica de los atributos esenciales de las RISS  

Redes Integradas de Servicios de Salud 
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Modelo Asistencial. Diagrama Causal 

R1: Ciclo de refuerzo.  Esperanza de vida 
B1: Ciclo de Balance. Satisfacción de la demanda 
B2: Ciclo de Balance. Control y prevención 
B3: Ciclo de balance. Mortalidad 1 
R2: Ciclo de Refuerzo. Nacimientos 
B4: Ciclo de balance. Mortalidad 2 
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FUNCIONAMIENTO ENTIDADES 

Sistema de Información Único y Transversal 
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• Creación de Áreas de Gestión Sanitaria 
• Consolidación de RISS 
• Actualización Plan de Beneficios 
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Fuente: Mintzberg, 1979 
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RISS. Caso Colombiano. ¿Cómo vamos? 



Dirección: Carrera. 43 A No. 6sur – 15, Of. 354 C.C. Oviedo 

Teléfono: (574) 311 80 75  FAX: (574) 311 32 10 

Correo electrónico: ecsim@ecsim.org 

Página Web: www.ecsim.org  

GRACIAS 


