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Resumen

A continuacion, a través de la literatura hallada identificaremos los elementos que se
encuentran dentro del modelo de atencién en salud, con la cual se evidencia las condiciones
actuales del sistema y la viabilidad de las RIAS, frente a la division entre aseguramiento y

prestacion de servicios de salud causa actual de la fragmentacion del sistema.

Los diferentes autores identificados en la presente investigacion aportan puntos de vistas
basicos que ayudan a comprender el universo de la fragmentacion, impacto y herramientas que
desde la perspectiva practica apoyan al modelo existente, tal como el marco legal dentro de la

implementacién del MIAS y RIAS en Colombia.

Los hallazgos se resumen en: fraccionamiento en las responsabilidades y separacion de la
administracion donde no existe la implementacion del modelo de atencion primaria en salud, la
cual hace necesaria la intervencion de las autoridades competentes para adelantar y mejorar la

cobertura garantizando la operatividad, sostenibilidad econémica y capacidad técnica.

La insuficiencia del sistema esta ligada a la falta de sostenibilidad financiera, dificultad de
acceso y continuidad en tratamientos a los usuarios lo cual define los actuales problemas y la

exigencia a su solucion.

La actual legislacién no regula de forma particular a las RIAS, razoén por la cual es esencial
reformarlo de tal forma que garantice el acceso y prestacion que solucionen la fragmentacion
actual, donde los actores no cooperan entres si en un escenario de falta de informacion, acceso
por su georreferenciacion para la poblacion ain mas vulnerable que reside en areas de dificil

acceso donde se pueda garantizar la continuidad del servicio prestado.



Las RIAS se estiman como la respuesta a los problemas de fragmentacion del sistema, para
ordenar los integrantes del sistema general de seguridad social y entidades relacionadas al area de
salud que lleven a la integracion de acciones que permitan la prestacion a todos los usuarios del

sistema de salud en Colombia.



Introduccion

El modelo de atencidn en salud incluye los lineamientos, procesos normas y principios que
determinan la manera de accionar de las instituciones prestadoras en salud, alineando todos los
procesos con un enfoque de riesgos en salud, promocién y prevencion, tomando como base al
principio dentro sistema obligatorio de la garantia en calidad en salud, para asi dar cumplimiento

a las definiciones del sistema general de seguridad.

Esta monografia se realiza a partir de la ordenada verificacion de la literatura consultada que
suministro factores que permiten analizar la fragmentacion en el modelo de atencién en salud,
redes integrales, aseguramiento y accesibilidad, lo que lleva a la falta de continuidad de la

prestacion del servicio de salud lo cual veremos dentro del presente documento.



Descripcion del problema

De acuerdo con lo descrito por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
panamericana de la Salud (OPS), las rutas integrales de atencién en salud (RIAS), se definen
como la resolucién de los problemas dentro de los sistemas de salud en términos de
aseguramiento, donde en la practica los resultados no han sido los esperados por la falta de
garantias de la prestacion y en consecuencia la continuidad de los servicios a toda la poblacion.
El impacto en el proceso de atencion en salud evidencia las falencias de las redes integrales y la
fragmentacion dentro de los modelos y la prestacion de servicios de atencién en salud con la

interrupcion de tratamientos e ineficacia de la promocion y prevencion.?

En América Latina se evidencia la disociacion entre aseguramiento y prestacion de servicios
de salud, lo que se traduce en el inicio de los problemas en los modelos de atencion en salud, en
los diferentes niveles y sitios de prestacion; tales como falencias en la prestacion de los servicios,
infraestructura, capacidad instalada, servicios prestados en los lugares menos apropiados siendo
los hospitales donde se presentan la mayoria de los casos y falta de relacion en el servicio con las

necesidades de los usuarios.?

En 2016 en Colombia, las (MIAS) se traducen como un sistema fragmentado debido a la
division de la atencion en condiciones especificas, incremento de enfermedades de cohorte, poca

resolutividad, falta de reglamentacion en el marco normativo, lo que da origen a la inequidad en

1 Ocampo-Rodriguez, M. V., et al. (2013). Sistemas y modelos de salud, su incidencia en las redes integradas de
servicios de salud. Recuperado de: http://hdl.handle.net/20.500.12010/9400/

2 Ocampo-Rodriguez, M. V., et al. (2013). Sistemas y modelos de salud, su incidencia en las redes integradas de
servicios de salud. Recuperado de: http://hdl.handle.net/20.500.12010/9400/



http://hdl.handle.net/20.500.12010/9400
http://hdl.handle.net/20.500.12010/9400
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la prestacion de los servicios de salud, corrupcidn, falta de humanizacion, sin prevalencia en los

derechos, fallas dentro de la organizacion de tipo administrativos.?

En tal sentido el principio de continuidad descrito en el articulo 3 de la Ley 1438 del 2011
hace referencia a que “toda persona que haya ingresado en el Sistema General de Seguridad
Social tiene vocacion de permanencia y no debe ser separado del mismo cuando esté en peligro

su calidad de vida e integridad”.

Dentro de la atencion primaria dentro del Plan Decenal de Salud 2012- 2021 la atencion
primaria articulada en la ley estatutaria 1751 que consagra la salud como un derecho
fundamental®; observando las falencias que presentan las redes integrales en salud en
Colombia, cuyo fin es de garantizar la atencién primaria a toda la poblacion, lo cual en la
actualidad no se esta garantizando, evidenciandose mayor impacto por el area de residencia;
urbano, rurales, cabeceras siendo estos afectados por factores socioeconémicos que impiden

presentan una brecha en la cobertura universal y la comparacion de los planes de salud.®

A partir de dichas consideraciones, la presente monografia pretende realizar una revision de la

contextualizacion existente del modelo integral de atencion en salud, la fragmentacion en la

3 Moreno-Gémez, G. A. (2016). El nuevo modelo de Atencion Integral en Salud—MIAS-para Colombia. ¢La
solucion a los problemas del sistema? Revista médica de Risaralda, 22(2), 73-74.Citado en:
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=EIl+nuevo+modelo+de+Atenci%C3%B3n+Integral+en+
Salud+%E2%80%93MIAS+para+Colombia.+%C2%BFLa+soluci%C3%B3n+a+los+problemas+del+sistema%3F&
btnG

4Colombia.  Congreso de la  Republica. Ley 1438 del 2011. Recuperado en:
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Normatividad/ley1438de2011.pdf* Colombia. Congreso de la Republica. Ley
Estatutaria 1751 de 2015. (2015) Recuperado de:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IGUB/ley-1751-de-2015.pdf
f

® Colombia. Ministerio de salud y Proteccion Social (2013). Abecé del Plan Decenal de Salud Publica.
Recuperadode:https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/IMP_4feb+ABCmin

salud.pdf



https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=El+nuevo+modelo+de+Atenci%C3%B3n+Integral+en+Salud+%E2%80%93MIAS+para+Colombia.+%C2%BFLa+soluci%C3%B3n+a+los+problemas+del+sistema%3F&btnG
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=El+nuevo+modelo+de+Atenci%C3%B3n+Integral+en+Salud+%E2%80%93MIAS+para+Colombia.+%C2%BFLa+soluci%C3%B3n+a+los+problemas+del+sistema%3F&btnG
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=El+nuevo+modelo+de+Atenci%C3%B3n+Integral+en+Salud+%E2%80%93MIAS+para+Colombia.+%C2%BFLa+soluci%C3%B3n+a+los+problemas+del+sistema%3F&btnG
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Normatividad/ley1438de2011.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/IMP_4feb+ABCminsalud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/IMP_4feb+ABCminsalud.pdf
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operativizacion de las redes integrales en salud y su impacto en la poblacion colombiana que hace

uso del Sistema General de Salud.
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Pregunta de investigacion

¢Cémo impacta la fragmentacion de la gestion del modelo integral de atencion en salud y las

redes integrales en salud, en la continuidad de los servicios de los usuarios en Colombia?
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Justificacion

El planteamiento de un servicio familiar y comunitario lo encontramos dentro del modelo
integral en salud, cuyo objetivo es la disminucion de barreras de acceso, integralidad de la
atencion para la poblacion, articulacion de los diferentes actores del sistema, la asistencia 'y
gestion integral de riesgo dentro del enfoque diferencial, que garantice una atencién en salud con
equidad ajustada a que el servicio sea prestado a los individuos de una manera integral , oportuna,
aceptabilidad , continuidad y calidad.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante politica integral de atencion en salud
instaurada en la Resolucién 429 del 2016 propone la disminucion de las barreras de acceso,
integralidad de la atencion para los individuos, familia y comunidades, articulacion de los
diferentes actores del sistema; y asi como optimizacion de los servicios de salud mediante el
modelo operacional que permita garantizar la implementacién y ejecucion de la participacion

establecidas en las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS.

El Plan Decenal de Salud Publica, en la ley 1751, busca fortalecer la atencion primaria en
salud, que consagra la salud como un derecho fundamental, dentro de la legislacion los
inconvenientes del sector no han sido solucionados los cuales son conocidos dentro del sistema
burocratico: la fragmentacién, la division en la atencion, poca resolutividad, falta de acceso entre
otros.

Surge entonces la Politica de Atencién Integral (MIAS), que busca una prestacion de servicio
con oportunidad, continuidad de acceso, equidad, integralidad y calidad por medio de la
identificacion de las principales causas, planes de accién y correctivos dentro de la politica MIAS

inmersa en el PAIS.



El MIAS esté integrado por 10 componentes:

1.

2.

3.

8.

9.

Caracterizacion poblacional

Investigacion, innovacion y apropiacion del conocimiento
Recurso humano en salud RHS

Sistema de informacion

Sistema de incentivos

Rol del asegurador

Redes integrales de prestadores de servicios

Ambitos territoriales

Gestion integral del riesgo en salud

10. Rutas integrales de atencion RIAS
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En el componente de las RIAS, es importante conocer los distintos tipos de barreras y los

instrumentos mas adecuados de analisis que faciliten la identificacion de los factores maés

relevantes, orientados a que sean seleccionadas las intervenciones mas adecuadas que ayuden en

el proceso de implementacion y continuidad con calidad de estas redes para los usuarios que residen

sobre todo en los municipios y sitios de dificil acceso que hacen parte del Sistema de Seguridad

Social en Salud.

Este contexto enmarca la necesidad de compilar la informacién de la fragmentacion del

modelo de atencion integral en salud y sus redes integrales, el impacto sobre la continuidad de la

atencion en la prestacion de servicios como herramienta de consulta de soporte para el

conocimiento de la gestion del modelo integral de atencién en salud.
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Objetivos

Objetivo General
Analizar el impacto de la fragmentacion en el modelo integrar de atencion en salud y las redes
integrales que limita la continuidad de la prestacion de servicios de salud a los usuarios en

Colombia.

Objetivos especificos:
-ldentificar la normativa legal para la implementacion del modelo integral de atencién en salud

(MIAS) y el modelo de las redes integrales en salud (RIAS) en Colombia.

-Describir el modelo de las redes integrales en salud (RIAS) y el modelo integral de atencién en

salud (MIAS) en Colombia.

-Identificar los principales factores que estan relacionados con la fragmentacién del modelo

integral de salud (MIAS) y redes integrales en salud (RIAS) en Colombia.
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Metodologia

Disefio del estudio

Se trata de una monografia de compilacién donde se aplicaran métodos de investigacion
documental y bibliografica, en la cual analizaremos la fragmentacion de las MIAS, y RIAS, como
afectan estas en la atencion de la prestacion del servicio en salud de Colombia.

Esta monografia busca brindar informacion que contenga bases para comprender la
fragmentacion del sistema, su impacto, y herramientas que coadyuve a servir de apoyo empirico a
la teoria ya existente.

En el modelo tedrico expuesto por Aday y Andersen y Gold, el acceso va relacionado a
factores dentro de la politica de la poblacion como sus caracteristicas, proveedores que afectan el
acceso en la prestacion del servicio de salud;’ la segunda indica que la estructura desarrollada en
el modelo de managed care afectan el acceso, incorporando factores relacionados con las

aseguradoras®.

7 Aday LA, Andersen RM, A framework for the study of access to medical care. Heal Service Research. 1974;
9(3): 208-20

8 Gold M. Beyond coverage and supply: measuring access to healthcare in today”’s market. Health Service Research
1998; 33(3): 625-52.



17

Capitulo 1. Marco legal

1.1.  Ambito Internacional

El concepto de Salud para todos nace de la Primera Conferencia internacional en Otawa
Canadéa con la OMS 1986, posteriormente en Alma Ata 1978 en cual se traza este objetivo que
expone la salud como una fuente de riqueza para mejorar el aspecto social y personal de la

poblacion.

La conferencia invita a centrarse en una nueva perspectiva del modelo de atencion en salud,
donde manifiesta que esta debe ser mas participativa para los actores que intervienen tales como
organizaciones, estado y las personas, lleva al escenario de considerar la Salud como un derecho
fundamental donde los paises basados en este criterio buscaron desarrollar politicas que

desarrollaran este concepto incluido Colombia.

En Adelaida en 1988 la OMS, se enfoca en las Politicas Publicas Saludables, donde
desarrollan el concepto de un contrato social donde los sectores buscan el desarrollo humano con
equidad y sostenibilidad que guiaria al resultado sanitario, lo que conlleva una restructuracion en
las politicas dentro de los gobiernos y los sectores que contribuyan a la resolucion de la division

del sistema en todos sus niveles de complejidad.

En Sundsvall 1991 aparecen los inicios de la promocion en salud con politicas y herramientas
para su implementacion, afios mas tarde en Yakarta exponen una guia de manejo de la promocion
direccionada al siglo XXI, identificando prioridades enmarcadas en 5 aspectos: responsabilidad
social, colaboracion, inversion, capacidad de la comunidad, y empoderamiento, por Gltimo, la

infraestructura. (declaraciones de Yakarta,1997).
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En el 2000 la OMS, se preocupa por el concepto de equidad dentro de la promocion en salud.

La OMS en el 2005, la Carta de Bangkok busca con politicas orientadas a la promocién en
salud integrar todos los actores del sistema donde incluyen cuatro compromisos: a) La promocion
en salud haga parte de la agenda de desarrollo mundial, b) se convierta en responsabilidad basica
en todos los gobiernos, ¢) se enmarque en las buenas practicas con mayor control sobre la salud y
sus determinantes. d) capacitacion a la poblacion para un entorno favorable y disfrute de un

entorno positivo en salud.

La OMS en 2012 en Rio de Janeiro promueve los objetivos de desarrollo sostenible (ODS).

En Helsinki 2013, la OMS busca realizar mejoras en las acciones sobre los determinantes en

salud indicando que deben tener mas ambitos de intervencion.

En Shanghai 2016, la OMS, plantean compromisos para mejorar la relacion de salud y

bienestar, en la agenda del 2030 se encuentran los siguientes objetivos:

Seguridad alimentaria

Vida sana

Educacion equitativa e inclusiva
Reduccion de la desigualdad en los paises

1.2 Ambito nacional
El saneamiento ambiental esta a cargo del estado como servicio publico contemplado en el
articulo 49 de la constitucion de 1991, quien debe reglamentar la prestacion del servicio de salud

a su poblacion enfocado en los principios de solidaridad, universalidad, y eficiencia, con politicas
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que reglamenten a los actores prestadores de los servicios de salud, con disposiciones y

competencias para el estado, entidades territoriales, y usuarios.

Este articulo pretende que el servicio de salud fuera gratuito y obligatorio para toda la

poblacion enfocado en que las personas deben tener autocuidado personal y para la comunidad.®

La ley 100 organiza los servicios de salud de en categorias de atencidn con colaboracion de la
comunidad denominada Sistema General de Seguridad Social Integral, que cambia la forma de
atencion en salud siendo esta el grupo de actores tales como instituciones, estado, sociedad que

procuren cobertura integral de las contingencias cuyo fin es la incorporacion de los usuarios,

La Ley 100 (1993), busca garantizar los derechos irrenunciables de la poblacion que lleve

alcanzar calidad vida y dignidad humana garantizando la afiliacion obligatoria al sistema.

Dicho sistema busca brindar una atencion integral con el manejo de la prevencion,
diagndstico, y tratamiento complementado el sistema de salud, los beneficios que representan
para el usuario muestran sus desventajas apuntando a un enfoque curativo y no preventivo, como

se pretende evidenciar a través de los diferentes programas que brinda.?

Los aportes en la normatividad frente al tema de promocion y mantenimiento en salud en las

nuevas rutas integrales de atencién en salud apuntan a: Resolucion 412 de 2000 donde se

° De Colombia, C. P. (1991). Constitucion politica de Colombia. Bogota, Colombia: Leyer. Recuperado en:
https://200.13.232.188/irj/go/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal%20del%20Ciudadano/Nuestro%20Gobierno/Secc
iones/Publicaciones/Documentos/PLAN%20ESTRATEGICO%20INSTITUCIONAL%201/Constituci%C3%B3n%2
0Pol%C3%ADtica%20de%20Colombia.pdf

10 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ley 100 de 1993. Recuperado de:
https://bibliotecadigital.ccb.org.co/bitstream/handle/11520/14645/Ley%20100%20de%201993.pdf?sequence=1&isA
llowed=y
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establecen los procedimientos e intervenciones de demanda inducida conjunto con las normas

técnicas y guias de atencion de enfermedades de interés en salud publica”. !

Ley 1122 de 2007 desarrolla la Salud Publica que garantiza de manera integral la salud de la
poblacion, a través de actos de forma individual y colectiva cuyo resultado establece condiciones
de vida, desarrollo y bienestar a la poblacidn, bajo la supervision del Estado con la participacion

responsable de todos los actores del sistema.?

En la Ley 1122 se establece el Plan Nacional de Salud Publica -PNSP-, definido para cada
cuatrienio segun el respectivo Plan Nacional de Desarrollo., el cual considera la transformacion a
un estilo de vida saludable, planes por pate de las aseguradoras en el territorio nacional,
coberturas, POS, y metas a las EPS, basadas en el modelo de atencion familiar y comunitaria,

visitas domiciliarias y atencién primaria en salud.

Ley 1438 de 2011 propone fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS'-, con la creacion de un ambiente sano y saludable cuyo objetivo son las personas

residentes en el pais.

Ley estatutaria 1751 de 20152, tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud con la
creacion de mecanismos de proteccion donde se reglamenta la accesibilidad a los servicios en
salud, donde toda persona dentro del territorio nacional debe ser atendida sin barreras de acceso,

donde la Promocion en salud es un deber de todos los actores del sistema.

11 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 412 de 2000 Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%93N%203384%20DE%202000.pdf

2Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ley 1122 de 2007. Recuperado en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley-1122-de-2007.pdf

13Colombia. Ministerio de  Salud y  Proteccion Social. Ley 1752 de 2015
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Ley%201751%20de%202015.pdf
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El Ministerio de Salud y Proteccion Social en la resolucion 429 de 2016, adopta el (PAIS) y
el (MIAS). Se dispone distintas rutas como la ruta integral para la promocion y el mantenimiento
de la salud, definida por las integraciones e intervencion de manera individual, colectivas y de

salud publica solicitadas para la promocién de la salud y sus riesgos en salud.

La EPS, IPS y secretarias de salud son evaluadas en las RIAS de acuerdo con su efectividad en

la atencion de los usuarios.

A continuacion, veremos en la siguiente figura la evolucién en tema de normatividad del
modelo integral de atencion en salud (MIAS) y el modelo de las redes integrales en salud (RIAS)

en Colombia.

Tabla 1. Evolucién marco normativo de las Politicas de salud en Colombia

Marco Normativo
Norma Objeto
Ley 9 de 1979 Reglamenta las disposiciones en Salud Publica que aseguren el bienestar de la
poblacion.®®
Ley 10 de 1990 Reorganizar el Sistema Nacional de salud

14 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 429 de 2016. Recuperado en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%200429%20de%202016.pdf
15 de Bogota, C. D. C. (2010). Ley 9 de 1979 Medio Ambiente.
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Ley 100 de 1991 Define el plan de beneficios en salud, régimen subsidiado — contributivo, indica
que las EPS son las encargadas del Aseguramiento y las IPS de la prestacion del

servicio de salud Contempla a las EPS.1

Ley 1122 de 2007 Se realizan cambios en financiacion, direccion, equilibrio mejoramiento y
universalizacion en la prestacion consolidacion en planes de salud publica,
desempefio en temas de vigilancia, control e inspeccidn, articulacién de las

redes para la prestacion de servicios de salud.’

Sentencia T-760 de | Acceso a servicios no incluidos en el plan de beneficios en salud, alcance a las

2008 negociaciones, aclaraciones y pagos.'®

Ley 1751 de 2015 Regula el derecho fundamental a la Salud.®

Aseguramiento Se fortalece la Atencion primaria en salud, considera al usuario eje central de
Ley 1438 de 2011 | las politicas de salud, se conforman las redes integradas de servicios de salud.

- Articulo 22. Portabilidad.?®

Resolucion 1841 Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021. El Plan

de 2013 Decenal de Salud Publica, PDSP, 2012 — 2021,%

16 de Bogota, C. D. C. (1993). Ley 100 de 1993.Recuperado en:
https://bibliotecadigital.ccb.org.co/bitstream/handle/11520/14645/Ley%20100%20de%201993.pdf?sequence=1&isA
llowed=y

"Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Ley 1122 de 2007. (2007) Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DI1J/ley-1122-de-2007.pdf

18 Colombia. Contraloria General de la Republica & Umafa Lizarazo, Carlos Eduardo. (2008). Informe de
resultados actuacion especial de fiscalizacion: Seguimiento al cumplimiento de la sentencia T-760 de 2008. La
Contraloria, Recuperado de: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/OCI/actuacion-
especial-sentencia-t-760-2008.pdf

19 Colombia. Congreso de la Republica. Ley Estatutaria 1751 de 2015. (2015) Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IGUB/ley-1751-de-2015.pdf

20 Colombia. Congreso de la Republica. Ley 1438 de 2011. (2011) Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Ley-1438-de-2011.pdf

2L Colombia. Congreso de la RepUblica. Resolucion 1841 de 2013. (2013) Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1841-de-2013.pdf
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Resolucion 1536

de 2015

Dispone planeacion integral para la salud. Decreto 780 de 2016 se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.
Mecanismos de pago y entidades responsables del pago, habilitacion de las
entidades responsables del aseguramiento en salud, portabilidad Sistema de
Afiliacion Transaccional- SAT, movilidad entre regimenes contributivo y

subsidiado. %2

Resolucion 4622

de 2016

Reporte de cifras de afiliacién al SGSSS de planes voluntarios regimenes de
Excepcidn, Regimenes especiales y privadas de la libertad o bajo custodia y

vigilancia del. %

Resolucion 2515

de 2018

Habilitacién de las entidades responsable del aseguramiento, oportunidad y

acceso.?*

Resolucion 0768

de 2018

Condiciones generales para la operacion del Sistema de Afiliacion

Transaccional -SAT.?°

Salud Publica:

Resolucion 1229

de 2013

Por la cual se establece el modelo de inspeccidn, vigilancia y control sanitario

para los productos de uso y consumo humano.?®

22 Colombia. Congreso de la Republica. Resolucion 1536 de 2015. (2015) Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1536-de-2015.pdf

23 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucion 4622 de 2016. (2016) Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-4622-de-2016.pdf

24 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucién 2515 de 2018. (2018) Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-2515-de-2018.pdf

%5 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 768 de 2018. (2018) Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-768-de-2018.pdf

% Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucion 1229 de 2013. (2013) Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1229-de-2013.pdf
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Resolucion 1536 Establecen disposiciones sobre el proceso de planeacion integral para la salud.?’

de 2015

Decreto 780 de Simplificacion de normas preexistentes del sector de la salud.?®

2016

Resolucion 3202 Por la cual se adopta el Manual Metodologico para la elaboracion e

de 2016 implementacion de las Rutas Integrales de Atencion 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, en relacion con la
implementacién de las RIAS y las responsabilidades de los diferentes

integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS.?

Resolucion 3280 Ruta de Atencidn para la promocion y mantenimiento de la salud y ruta integral

de 2018 de atencion en salud para la poblacion materno perinatal®

Se dispone desarrollo de la Telesalud en Colombia.®*
Prestacion de

servicios de salud
Ley 1419 de 2010

Decreto 780 de . Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad — SOGC.*?
2016

27 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 1536 de 2015. (2015) Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1536-de-2015.pdf

28 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Por el cual se modifica el articulo 2.5.3.8.3.2.13 del Decreto
780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social. (2021) Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/modifica-articulo-decreto-780-de-2016-
abril262021.zip

2Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucion 3202 de 2016. (2016) Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3202-de-2016.pdf

%0 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucién 3280 de 2018. (2018) Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-de-2018.pdf

31 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ley 1419 de 2010. Recuperado de:
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma_pdf.php?i=40937

32 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Por el cual se modifica el articulo 2.5.3.8.3.2.13 del Decreto
780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social. (2021) Recuperado de:
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Resolucion 1441
de 2016

habilitacion de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud y se

dictan otras disposiciones.

Resolucion 5401
de 2018

Modifica el articulo 16 de la Resolucion 1441 de 2016, con relacion al plazo
para la habilitacion de las redes integrales de prestacion de servicios de salud —

RIPSS.3

Resolucion 2626
de 2019

Reforma la Politica de Atencidn Integral en Salud —PAIS, adopta el Modelo de

Accion Integral Territorial -MAITE.*®

Resolucion 3100
de 2019

Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.®

Fuente: Elaboracion Propia

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/modifica-articulo-decreto-780-de-2016-

abril262021.zip

3 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 1441 de 2016. (2016) Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1441-2016.pdf

3 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucién 5401 de 2018.Recuperado de:
https://www.medellin.gov.co/normograma/docs/astrea/docs/resolucion_minsaludps_5401 2018.htm
3 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucion 2626 de 2019. (2019) Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-2626-de-2019.pdf
%Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 3100 de 2019. (2019) Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3100-de-2019.pdf
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Capitulo 2. Modelo integral de atencion en salud (MIAS) y rutas integrales de atencion en

salud (RIAS)

2.1 Modelo Integral de Atencion en Salud

Concepto creado en la Atencién Primaria en Salud (APS), la cual se vincula con el primer
contacto en salud, la puerta de entrada a la primera atencion, siendo este el nivel de atencion basico
con un médico general o familiar, odontologia, especialidades basicas tales como pediatria,
ginecologia, medicina interna y servicios de baja complejidad de enfermeria, en su definicion mas
amplia coordina los actores del sistema , enfocado en la promocion y prevencién combinada en
todos los niveles de atencion para las personas y sus familias , con métodos costo-efectivos y
avalados cientificamente, orientados al entorno ambiental y laboral factores determinantes en la

salud de la poblacion. ¥

El MIAS se basa en el registro de la poblacion y su caracterizacién donde las APB son las
responsables de dicha actividad, con lo cual se gestiona el riesgo de su poblacion afiliada, siendo
este un componente de la gestidn del riesgo donde se identifica quien es susceptible en padecer

alguna enfermad de cohorte definida por las entidades de control, la creacion de planes de

37 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ley 1438 del 2011 Recuperado en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/LEY%201438%20DE%202011.pdf
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atencion y prevencion, autocuidado y acciones encaminadas a superar los riesgos del afiliado
engranando los servicios sociales del estado o la prestacién inmediata del servicio con programas

de control.

Los servicios se garantizan mediante los prestadores primarios de atencion quienes organizan
mediante un grupo interdisciplinario de profesionales el inicio al sistema, donde pueden resolver
hasta un 80% las atenciones basicas en salud, estos deben estar localizados cerca de las
comunidades eliminando las barreras de acceso por georreferenciacion , de lo contrario es
indispensable contar con equipos moviles de atencion para realizar visitas de manera periddica y

poder garantizar la prestacion y continuidad de tratamientos.

Para las RIAS los prestadores primarios son la estructura principal definidas como entidades
que coordinan la atencion integral de los usuarios en los diferentes niveles de atencion. Las RIAS
determinan la participacion en las acciones indispensables para mantener la poblacién sana,
seguimiento y control de grupos de riesgo (enfermedad cardiovascular, VIH, materno-infantil,
diabetes, etc.), basados en los protocolos de atencion y préctica clinica, la responsabilidad de

cada actor en la ruta esta definida dentro de las 16 guias para problemas de salud prioritarios.

El MIAS reduce las inequidades en el acceso y atencion que resulta de un tnico modelo a
poblaciones con amplias diferencias en cantidad demografica, condiciones geoeconémicas y

oferta de servicios.

El MIAS distribuye al pais en las siguientes categorias: territorios de alta ruralidad, territorios
urbanos, territorios dispersos. En territorios dispersos y apartados (Guainia, Vichada Amazonas,
Chocd, San Andrés, Guaviare, Vaupés y Putumayo), el modelo de atencion y aseguramiento

sufre modificaciones debido a la ubicacion de la poblacion que dificulta el acceso al sistema por
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parte de los usuarios, los centros dispuestos para la prestacion del servicio son de baja
resolutividad y capacidad instalada para la atencion lo que lleva al usuario a trasladarse a

distancias mayores para poder recibir atencion de segundo y tercer nivel en centros hospitalarios.

Este escenario muestra la necesidad de la prestacion del servicio en sitios mas cercanos a
dichas comunidades o a través de los equipos moviles para garantizar el acceso y cuidado de la
comunidad descrito por las actividades de promocién y prevencion, lo cual permitira el
fortalecimiento y capacidad resolutiva en los diferentes centros y puestos de salud que permitan
realizar actividades que eran autorizadas para hospitales de segundo y tercer nivel, esto hace
necesario ampliar sus servicios en telemedicina y capacitacion del recurso humano donde en la
actualidad debido a la pandemia COVID 19, se ha demostrado la eficacia en esta linea de servicio
ofertada por las IPS dando garantias y acceso a toda la poblacion, se debe asegurar las acciones
de vigilancia epidemioldgica y de riesgo ambiental , adaptada a las culturas indigenas y afro

predominantes en dichas regiones.

Finalmente, estos territorios requeriran subsidios transparentes a la oferta, pues en algunos
casos no cuentan con la demanda minima para cubrir los costos de operacién con venta de
servicios. EI Modelo de Atencion Integral en Salud MIAS para territorios dispersos incorpora

estas modificaciones.

Estos territorios son asignados de acuerdo con los criterios por georreferenciacion a una Unica
EPS, donde estas no compiten por usuarios si no por el pool de usuarios asentados en una zona
geografica determinada, mediante la seleccion participativa y transparente que facilita los

mecanismos de pagos por desempefio a las EPS.
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En los territorios de alta ruralidad continua la competencia por parte de las EPS habilitadas
cuyos esfuerzos llevan a el acceso a las comunidades mediante herramientas como los equipos
maviles que permiten mejorar su nivel y competencia, donde algunos para garantizar su
sostenibilidad necesitaran de subsidios a la oferta. Estos municipios deberadn conformar sus redes
con IPS de municipios vecinos y compartir centros de atencion de urgencias, que incluyan

mecanismos rapidos de traslado.

La MIAS enfrentan varios retos para su implementacion debido a la cobertura delimitada
geogréficamente que no garantiza un grado apropiado de operacién con recursos suficientes y
capacidad técnica para su funcionamiento. En Colombia debido a la fragmentacién existe un alto

grado de separacion administrativa que no permite la implementacion adecuada de las MIAS

2.2. Redes integrales de atencion en salud (RIAS)
Se definen como la herramienta obligatoria para establecer las condiciones indispensables en
la integralidad de la atencion en salud, gestionando la sectorialidad e intersectorialidad,

incentivando el bienestar colectivo e individual en todos los actores del sistema.

Para la implementacién de este modelo es necesario contar con recursos econémicos, recurso
humano, siendo un enfoque que aborda la problematica del sistema de salud colombiano en

términos de salud publica. ¥

38 Gutiérrez, C. (2018). El sistema de salud colombiano en las préximas décadas: como avanzar hacia la
sostenibilidad y la calidad en la atencién.

39 Gonzalez, Diana. (01 noviembre del 2018). Revista Neuro Economia. ¢Qué es la politica PAIS? ;Qué es el
MIAS? Recuperado en: http://www.neuroeconomix.com/que-es-la-politica-pais-que-es-el-
mias/#:~:text=El1%20MIAS%20tiene%20como%20objetivo, MIAS%20hace%20parte%20del%20PAIS.
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La integralidad en la atencidn para la poblacion es el objetivo de las RIAS el cual involucra
todos los integrantes del SGSSS que ayuden al mejoramiento en los resultados en salud y reducir

la incidencia de la enfermedad
Los principios que soportan la elaboracion de las rutas integrales de atencion en salud son:

-Eje central el usuario: Su eje central son las personas, familias y comunidades, respetando

opciones, cultura, contexto social y las necesidades especificas de los sujetos.

-Seguridad y calidad: basadas en la mejora continua mediante la promocion en la prestacion de

servicios de salud.

-Eficacia: reconoce, identifica e interviene en acciones eficaces que respalden la atencion

integral en la salud y prestacion del servicio

-Equidad: brindan el espacio de plantear escenarios para solventar las brechas

socioecondmicas en el estado de salud.

-Eficiencia: optimizar el recurso y reducir los residuos y costos de la prestacion de servicios de

salud directos en directos.

Dentro del contenido de las RIAS encontramos las acciones enfocadas en la salud publica,
indicadores, participaciones colectivas, individuales, hitos, seguimiento, control y evaluacion que
describan los factores de la atencion enfocados en las evidencia, buenas practicas y necesidades y
satisfaccion de los usuarios, integracion por parte de los actores en el escenario de sus
competencias y funciones que faciliten el adecuado uso de la infraestructura, recursos financieros

y responsabilidades de los integrantes del SGSSS dentro del proceso de la atencién en salud
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Segun la Resolucion 3202 del 2016 *° se definen tres tipos de rutas:

1. Ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud: enfocadas a
promover la salud, la cultura del autocuidado, prevenir el riesgo y la enfermedad a través de la

promocion y prevencion se aplica para toda la poblacion.

2. Ruta Integral de Atencién en Salud de Grupos de Riesgo: reconoce de manera oportuna los
factores de riesgo ya sea para la evitabilidad, diagnosticar, tratar, rehabilitar, y paliacion aplica

para la poblacidn en riesgo.

3. Ruta integral de atencion en salud para eventos especificos; Determinan los eventos
especificos priorizados de la poblacién descrita en el item anterior, centrada en el tratamiento,

paliacion y rehabilitacion. -

Los objetivos sociales de las RIAS son las ganancias en salud y la reduccion de la carga de

enfermedad mediante intervenciones como:

1. Intervenciones de gestion de la salud pablica: Busca la articulacion de los actores del
SGSSS en los determinantes sociales, uniendo procesos de la salud pablica que
desarrollen el desarrollo, gestion planeacion participacion social vigilancia y control .2

2. Intervenciones de promocion de la salud: Busca la formulacién e implementacion de

politicas publicas saludables, creacion de entornos saludables, desarrollo de acciones

40 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 3202 del 2016 Recuperado en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3202-de-2016.pdf

41 Ministerio de salud Y Proteccion Social. Resolucion 3202 de 2016. (2016). Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3202-de-2016.pdf

42 Mera, A. D., Marin Bastidas, C., & Ruiz Rivera, E. (2018). Costos adicionales en la implementacion de las
RIAS en el departamento del Cauca.
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sectoriales e intersectoriales/transectoriales y comunitarias, dirigidas a la reduccion de
inequidades y a la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud. 3

3. Intervenciones individuales: Dirigido al comportamiento humano en el cambio de habitos
de vida, rehabilitacion, paliacion por medio de las actuaciones integrales en salud.**

4. Hitos: resultados intermedios o finales siempre buscando involucrar el mayor numero de

prestaciones que, de acuerdo con la evidencia, se encuentren interrelacionadas con el resultado

esperado.

5. Indicadores de seguimiento y evaluacion: A través del Sistemas de control de calidad
realiza seguimiento y acciones correctivas y planes de mejora en la implementacién del modelo y

las RIAS dentro del sistema de informacion.

6. Responsables sectoriales: Esta intervencion se encuentra compuesta por los funcionarios

responsables del proceso, como son los entes gubernamentales, EAPB, IPS y ESE

Segmentos en la atencion de las RIAS: a) gestion de la salud publica) promocién de la salud,
c) acciones en los entornos d) acciones individuales, con los cuales se busca gestionar el riesgo en

salud y la promocion en salud.

El alcance de La RIAS pretende enfocar a los actores del sistema en la union para el beneficio
del sistema, asi como el cumplimiento de los perfiles requeridos en la formacion del talento

humano en la implementacion del PAIS y el MIAS.

Por otro parte, podemos identificar los siguientes retos: a) La prestacion de los servicios

enfocada en las personas, familias y comunidades, que avanzan a la gestion de la atencién

4 Mera, A. D., Marin Bastidas, C., & Ruiz Rivera, E. (2018). Costos adicionales en la implementacion de las
RIAS en el departamento del Cauca.

4 Mera, A. D., Marin Bastidas, C., & Ruiz Rivera, E. (2018). Costos adicionales en la implementacion de las
RIAS en el departamento del Cauca
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integral. b) Organizacion en la gestion de las acciones de salud. c) Tratar de Adecuar la
prestacion de servicios en la poblacion, sin dejar de lado el conocimiento de los espacios
territoriales, las particularidades, condiciones y situaciones de la poblacion. d) Mejorar el talento
humano, el cual sea idoneo segun lo requerido. €) Contar con un adecuado sistema de
informacion, por medio del cual se realice el seguimiento a los resultados en salud, las ganancias
en equidad, el desarrollo de capacidades y los riesgos acumulados para gestionarlos
oportunamente. f) Efectuar elementos efectivos de participacién y movilizacion social, para que
los individuos y colectividades se reconozcan e involucren como actores. g) Implementar
gradualmente las RIAS considerando la disponibilidad de talento humano, las tecnologias en

salud y la suficiencia de la red de servicios. 4

4 Mera, A. D., Marin Bastidas, C., & Ruiz Rivera, E. (2018). Costos adicionales en la implementacion de las RIAS
en el departamento del Cauca.
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Capitulo 3. Fragmentacion del modelo integral de atencién en salud MIAS y rutas

integrales de atencion en salud (RIAS)

En la actualidad los usuarios del SGSSS, se ven enfrentados a dificultades y barreras dentro de
la prestacion de servicios de salud enmarcados por factores externos e internos dentro de las
configuraciones de las MIAS y RIAS, donde se puede evidenciar el intento de voluntad politica

para el fomento, creacion y desarrollo de estas redes, donde pese a dicho esfuerzo se encuentran

inconsistencias y vacios que llevan a un escenario confuso que inciden de manera directa en su

implementacidn.*®

En la red encontramos facilitadores internos como el aspecto financiero y estructura
administrativa de las entidades prestadoras de servicios de salud y calidad de los servicios. En las
barreras encontramos incentivos financieros no alineados, fallas en los criterios de
georreferenciacion, lo que traduce en la no presencia de servicios en un punto especifico y
limitado, lo que lleva al usuario que reside en lugares de dificil acceso adaptarse a las condiciones
que ofrezca el asegurador las cuales no cubren sus necesidades y representan una barrera de

acceso en la prestacion de los servicios.*’

4 Morales Eraso, N. (2011). Las redes integradas de servicios de salud: una propuesta en construccion. Editorial
Universidad del Rosario.

47 Morales Eraso, N. (2011). Las redes integradas de servicios de salud: una propuesta en construccion. Editorial
Universidad del Rosario.
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Las barreras se identifican desde la Optica de los actores del sistema, entre los que se encuentra
el usuario, el profesional, los prestadores y los aseguradores, donde no existe una politica clara
que lleve a que loa actores puedan prestar los servicios de manera sostenible y con accesibilidad a

los usuarios.

Podemos asi encontrar en la evaluacion de las redes, en su propia planeacion no son
involucrados todos los actores para establecer sus condiciones, necesidades y requerimientos lo
que nos lleva a la desagregacion de los resultados de la prestacion, por ello es necesario

considerar factores estructurales, geograficos y financieros.*®

Por otro lado, las RIAS presentan problemas de acceso y oportunidad en la atencion, falta de
continuidad, falta de consistencia en los servicios y expectativas de la poblacién, no existe
coordinacion entre los niveles y puntos de atencion y poca resolutividad del primer nivel de

atencion.

En cuanto a la atencién de las redes hospitalarias en las cuales por su ubicacion geogréficas
son materia de referencia y contrareferencia de usuarios dentro de la poblacion pobre no
asegurada, poblacién subsidiada, poblacion de portabilidad de las EPS, las cuales son contratadas
por las Empresas Sociales del Estado ESE y EPS en menor medida, no cumplen con los atributos
esenciales de las RIAS en cuanto al modelo de atencion, organizacion y gestion necesarias para

una prestacion adecuada.

Actualmente en la libre competencia entre los actores hay una minima contratacion con el

sector publico lo que dificulta la implementacion de las redes integrales pese a los descrito en la

48 Morales Eraso, N. (2011). Las redes integradas de servicios de salud: una propuesta en construccion. Editorial
Universidad del Rosario.
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Ley 1438 de 2011.° Las Empresas Promotoras de Salud EPS cuentan con mayor integracion
vertical donde definen que tipos de servicios van a ofrecer y las entidades que las van a prestar, lo
cual presenta un gran reto para garantizar el acceso, continuidad y coordinacion de la atencién del
usuario hasta la atencion altamente especializada, donde es necesario determinar el ambito
geogréfico y perfil epidemioldgico que permitan evaluar la prestacion del servicio para la
poblacion de manera integral donde en la realidad estas variables no son tenidas en cuentas

presentandose la fragmentacion en el sistema actual.>

Los actores que intervienen y los recursos utilizados dentro del sistema de atencion se
traducen en una prestacion con eficiencia y efectividad, cuyo objetivo es mejorar la salud de sus
usuarios para ello es necesario contar con personal calificado, financiacion, suministros,
informacion, transporte, comunicaciones, brindar tratamientos y servicios que cubran las

necesidades de la poblacion.>!

El Gobierno nacional cumple un papel importante dentro del sistema de salud, y por ende el
manejo de los entes gubernamentales en departamentos y municipios.>? Dentro de la
fragmentacion se observan dos esquemas: la APS que busca obtener el cubrimiento de la
prestacion del servicio de salud con solidaridad y equidad, cubriendo las necesidades basicas de
la salud de la poblacion con calidad, responsabilidad , justicia social, sostenibilidad ,

participacion y la intersectorialidad °3; este es un enfoque muy ambicioso que no tiene en cuenta

4 Ministerio de salud Y Proteccion Social. Ley 1438 de 2011 (2011) Recuperado en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/LEY%201438%20DE%202011.pdf

50 Artaza Barrios, O., Méndez, C. A., Holder Morrison, R., & Sudrez Jiménez, J. M. (2013). Redes integradas de
servicios de salud: el desafio de los hospitales.

10campo-Rodriguez, M. V., Betancourt-Urrutia, V. F., Montoya-Rojas, J. P., & Bautista-Botton, D. C. (2013).
Sistemas y modelos de salud, su incidencia en las redes integradas de servicios de salud.

52 Ocampo-Rodriguez, M. V., Betancourt-Urrutia, V. F., Montoya-Rojas, J. P., & Bautista-Botton, D. C. (2013).
Sistemas y modelos de salud, su incidencia en las redes integradas de servicios de salud.

%3 Ocampo-Rodriguez, M. V., Betancourt-Urrutia, V. F., Montoya-Rojas, J. P., & Bautista-Botton, D. C. (2013).
Sistemas y modelos de salud, su incidencia en las redes integradas de servicios de salud.
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la realidad del sistema de salud Colombiano donde debe existir mayor control sobre la prestacion
y garantizar el acceso a la poblacién que por georreferenciacion son poblaciones dispersas lo que
muestra que la politica en Salud aun necesita muchos cambios que no vulneren los derechos de

los usuarios, aqui inicia la fragmentacién por falta de acceso en la prestacion de servicio a toda la

poblacion >

El segundo enfoque es el cuidado individual, tratamiento, encaminado a la promocion,
prevencion y las intervenciones basadas en la poblacion, lo cual no se cumple en la realidad en
un sistema de extrema pobreza y con falta de equidad, no se ha visto disminucion de dichas
desigualdades a pesar de las buenas intenciones de los sectores lo que traduce al aumento de las
enfermedades y la necesidad de recurrir al sistema de salud que no brinda las garantias y
cubrimiento a toda la poblacién demostrando un sistema fragmentado que no brinda una atencién

continua ni integral a la poblacién. °

El modelo de APS, debe ser reconceptualizado donde sea resuelto en la mayor parte la
problematica de salud de los usuarios del sistema con un modelo eficiente con un adecuado nivel
de atencion, cambio de tecnologias, capital humano, donde debe existir integralidad entre la
atencion primaria y las RIAS, de esta forma las personas con niveles bajos socioeconémicos

tendran un mejor acceso a los servicios promoviendo la equidad. °’

%% Ocampo-Rodriguez, M. V., Betancourt-Urrutia, V. F., Montoya-Rojas, J. P., & Bautista-Botton, D. C. (2013).
Sistemas y modelos de salud, su incidencia en las redes integradas de servicios de salud.

5 Ocampo-Rodriguez, M. V., Betancourt-Urrutia, V. F., Montoya-Rojas, J. P., & Bautista-Botton, D. C. (2013).
Sistemas y modelos de salud, su incidencia en las redes integradas de servicios de salud.

% Ocampo-Rodriguez, M. V., Betancourt-Urrutia, V. F., Montoya-Rojas, J. P., & Bautista-Botton, D. C. (2013).
Sistemas y modelos de salud, su incidencia en las redes integradas de servicios de salud.

57 Ocampo-Rodriguez, M. V., Betancourt-Urrutia, V. F., Montoya-Rojas, J. P., & Bautista-Botton, D. C. (2013).
Sistemas y modelos de salud, su incidencia en las redes integradas de servicios de salud.
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Los modelos: a) publico b) financiacién provision publica ¢) seguridad social d) privado
incorporando el pago voluntario prepago hacen parte del tema de financiacion del sistema, esta
segmentacion en el financiamiento limita las posibilidades de riesgo compartido y transferencias

de ingresos entre subsectores lo que crea sistemas duales o fragmentados de aseguramiento.>®

La falta de financiacion lleva a la busqueda de la intervencion privada en la prestacion y
aseguramiento donde el sistema busca la sostenibilidad financiera para poder operar y nacen las
Asaciones Publico-Privadas como EAPB que en la actualidad tienen participacion privada y
publica, naciendo la competencia entre aseguradoras y prestadores en la cual se evidencia

nuevamente la fragmentacion de los servicios y barreras que afectan al usuario.>®

El MSPS juega el papel de regulador a los actores del sistema de salud, la vigilancia y control
se encuentra a cargo de la SUPERSALUD, asi como de las acciones correctivas para las

entidades que incumplan en el ordenamiento legal.

El financiamiento en el sector salud cuenta con dos ejes principales definidos por el origen de
los recursos, la primera se traduce en las cotizaciones o aportes parafiscales del régimen
contributivo que lo compone los empleados y empleadores, la segunda esta constituida por los
recursos fiscales nacionales del Sistema General de Participaciones y recursos fiscales de origen

regional y local. La administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en

8 Abrutzky R, Bramuglia C, Godio C. Los sistemas de salud en los paises del Mercosur. Revista Margen.2009;
54: 1-9.

% Bejarano Leiva, L. N. Continuidad asistencial entre niveles de atencion en pacientes con enfermedades cronicas
y sus factores asociados en dos redes publicas de servicios de salud de Bogota.

60 Bejarano Leiva, L. N. Continuidad asistencial entre niveles de atencién en pacientes con enfermedades crénicas
y sus factores asociados en dos redes publicas de servicios de salud de Bogota.
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Salud (ADRES), la cual reemplaza al FOSYGA, es el encargado del manejo y distribucion de los

recursos a los actores del sistema.®!

La EAPB o EPS tienen el rol de asegurador las cuales son de carécter publico, privadas o
mixtas, las cuales prestan el servicio dentro del Plan de Beneficios en salud y unidad de pago por

capitacion UPC.52

Las IPS son las instituciones prestadoras de salud contratadas por las EAPB, para la prestacion
del servicio, para el aseguramiento se establecio dos regimenes de afiliacion el contributivo para
empleadores y personas con capacidad d pago y el régimen subsidiado para los que no tienen

capacidad de pago.®®

Figura 1. Actores del sistema de Salud

61 Bejarano Leiva, L. N. Continuidad asistencial entre niveles de atencién en pacientes con enfermedades cronicas
y sus factores asociados en dos redes publicas de servicios de salud de Bogota.

62 Bejarano Leiva, L. N. Continuidad asistencial entre niveles de atencién en pacientes con enfermedades crénicas
y sus factores asociados en dos redes publicas de servicios de salud de Bogota.

63 Bejarano Leiva, L. N. Continuidad asistencial entre niveles de atencién en pacientes con enfermedades cronicas
y sus factores asociados en dos redes publicas de servicios de salud de Bogota.



40

Regimen contributivo

Regimen Subsidiado

Elaboracion propia fuente: Bejarano Leiva, L. N. Continuidad asistencial entre niveles de
atencion en pacientes con enfermedades cronicas y sus factores asociados en dos redes publicas

de servicios de salud de Bogota.

Las RIAS buscan mediante la contratacion de entidades publicas y privadas suplir con la
necesidad de la prestacion de servicio, las ESE compiten con las IPS privadas y entre ellas para la
contratacion con las EPS.%* Debido a esto, debe existir interdependencia, interrelacion y
coordinacion de los actores publicos privados y mixtos, dentro del PAIS se establecen las

condiciones minimas de las RIAS que garanticen el acceso, eficacia y eficiencia con herramientas

64 Bejarano Leiva, L. N. Continuidad asistencial entre niveles de atencién en pacientes con enfermedades crénicas
y sus factores asociados en dos redes publicas de servicios de salud de Bogota.
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logisticas que se apliquen en las redes las cuales no se cumplen en su totalidad mostrando la

fragmentacion del sistema.®®

La fragmentacion se evidencia aun mas dentro del modelo de atencion cuando esta no da
solucidn a las necesidades de la poblacion lo que lleva a la insatisfaccion del servicio y a la
busqueda de soluciones de manera oportuna lo que genera congestion en la prestacion de
servicios de urgencias, planes de accion encaminados a mejorar el acceso a los servicios de salud,
dando paso a los conceptos de capacidad técnico-cientifica como insumos, especialistas, equipos,

que supla con las necesidades de la poblacién.

Debido a la falta de acceso, oportunidad en la atencion, continuidad de la prestacion de
servicios asistenciales, se hace mas evidente las deficiencias en sector pablico en las ESE, donde
encontramos un sistema reglamentario contradictorio en una primera instancia promueve la libre
competencia entre los actores y en segunda instancia una contratacion minima con el sector
publico que no se cumple en muchos departamentos siendo las ESE uno de los actores
primordiales para el acceso a los servicios en las poblaciones de georreferenciacion dispersas
como veredas y caserios donde es evidente los interese particulares que no garantizan la
prestacion para esta poblacion vulnerable, la ausencia de vigilancia y control por parte de los
actores reguladores, que hoy dia permanecen en la fragmentacion en el sistema en espera de una

modificacion objetiva , eficiente que garantice la operatividad a todos los actores que lleven a la

% Mufioz, R. A. T., Henao, D. M. P., & Varén, A. F. G. (2018). Dinamica de una red integral de prestadores de
servicios de salud (RIPSS). Gerencia y Politicas de Salud, 17(34).
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finalidad de la APS que es prestar un servicio accesible a toda la poblacion con calidad de

servicio.%®

Una opcidn que puede ayudar a la fragmentacion del sistema y que permite garantizar la
atencion en lugares de dificil acceso es la telemedicina, herramienta utilizada en la atencién
hospitalaria de primer nivel de atencién, que permite el acceso a la prestacion del servicio de

salud a los usuarios, y prevenir el traslado del paciente al punto principal de la red.

La herramienta comunica audiovisualmente y permite la transferencia de imagenes entre
distintos puntos de la red de salud a través de aplicaciones como Skype, Meeting Burner y
Facebook. la telemedicina también permite tratar problemas de salud en entornos
extrahospitalarios y de esta manera lograr que llegue la atencion de especialistas a lugares de

dificil acceso ya sea por su situacion social o geogréafica.®’

Otro punto de vista es expuesto en el 2011, en el articulo “Las redes integradas de servicios de
salud: una propuesta en construccion”, plantea la integracion de los servicios como mecanismo
para la participacion de las instituciones y servicios que se complementen y optimicen recursos

que permitan brindar un mejor servicio a los usuarios.

% Mufoz, R. A. T., Henao, D. M. P., & Varén, A. F. G. (2018). Dinamica de una red integral de prestadores de
servicios de salud (RIPSS). Gerencia y Politicas de Salud, 17(34).

67 Pulgarin-Henao, D. M., & Tabarquino-Mufioz, R. A. (2016). Andlisis del disefio de una red integrada de servicios
de salud. Semestre Econdémico, 19(40), 175-212.

% Morales Eraso, N. (2011). Las redes integradas de servicios de salud: una propuesta en construccion. Editorial
Universidad del Rosario. Recuperado en:
https://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/3288/Fasc%C3%ADculo14.pdf?sequence=1&isAllowed=

y
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Debidos a las estrategias y objetivos de la funcién financiera y social de las redes se deben
encargar de la satisfaccion del usuario por medio del acceso y nivel en la atencion y continuidad
del servicio prestado, enfocado en la optimizacion de recursos y eficiencia que permitan la
sostenibilidad y duracion del sistema (D’ Amour, Goulet, Labadie, Bernier & Pineault, 2003), por
lo cual es preciso y urgente el avance en la integracion de las redes de servicios de salud, lo que
de forma individual no es posible lograr por parte de las organizaciones que conforman la red; al
ofrecer mayor ventaja los individuos como las instituciones recibirdn mayores beneficios en la
atencion debido a la calidad, coordinacion, comunicacion, educacion y eficiencia sin hacer caso

omiso de la ética, bienestar y sostenibilidad.®®

Para el 2016 en Risaralda, Colombia, el articulo “"El nuevo modelo de Atencion Integral en
Salud-MIAS-para Colombia. ¢La solucion a los problemas del sistema™™?, expresa la
fragmentacion en el gobierno y sector salud que enfrentan graves dificultades como son: alta
carga de la enfermedad, poca resolutividad, inventivos negativos, fallas regulatorias lo cual lleva
al nacimiento de la Politica de Atencion integral en Salud y el Modelo Integral de Atencién en
Salud, como la alternativa para la solucion de los problemas y para ello retoma estrategias como
la Atencion Primaria en Salud con enfoque familiar y comunitario, el cuidado y gestion integral
del riesgo y el enfoque diferencial; con lo cual se pretende lograr la articulacion y armonizacion
del aseguramiento, la prestacion de servicios de salud y el desarrollo de las politicas y programas

en salud publica a través de procesos de gestion social y politica intersectorial en contexto.’®

69 Morales Eraso, N. (2011). Las redes integradas de servicios de salud: una propuesta en construccion. Editorial
Universidad del Rosario. Recuperado en:
https://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/3288/Fasc%C3%ADculol4.pdf?sequence=1&isAllowed=

© Moreno Gomez, G. A. (2016). El nuevo modelo de Atencidén Integral en Salud-MIAS-para Colombia. ¢La
solucion a los problemas del sistema? Revista médica de Risaralda, 22(2), 73-74. Recuperado en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0122-06672016000200001
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En el 2017, el articulo "Evaluacion de una red Integrada de Servicios de Salud en Colombia”,
donde se realiza un estudio para evaluar el comportamiento de la Red Integrada de Servicios de
Salud de los hospitales Méderi, el tipo de convenio impacta el promedio de tiempo pactado para
la atencion de los pacientes donde fue convenido 19 horas 21 minutos y 06 segundos
promediado, por el contrario los pacientes por fuera de dicho convenio requerian tramites
administrativos adicionales como remision, autorizaciones que aumentaron le tiempo promedio a
75 horas 44 minutos y 49 segundos, mostrando una diferencia de 56 horas 23 minutos, con lo
cual se concluye que el estudio de una red integrada permite ver el impacto en la disminucion de
tiempos, remisiones que contribuyen al descenso de la fragmentacion y mejora en la atencion

para los usuarios generando asi una mayor satisfaccion.’

En el 2018, en el articulo “"La prestacion del servicio de salud: toman de ejemplo a la EPS
COMFENALCO VALLE, como estudio para revisar si existen falencias que afectan a los
afiliados por no prestar de manera oportuna la atencion médica, esto se demuestra dentro de la
naturaleza juridica del derecho a la salud, como es su modelo, como es administrada por las
entidades a cargo de ella y el resultado obtenido cuya conclusion es que los procesos establecidos
por la entidad COMFENALCO E.P.S, resulta ser inoperantes para el acceso a los servicios de
salud, porque son realizados por un tercero, dando inicio con la comunicacion a el call center
hasta la necesidad de movilizacion para solicitar la autorizacién de diferentes servicios
especializados, los medios implementados por la entidad hacen tortuoso para el usuario, quien se

ve obligado a someterse a esperas interminables, como consecuencia del abundante nimero de

L Beltran, J. L. H., Roa, J. F. C., & Pinzdn-Espitia, O. (2017). Evaluacion de una red Integrada de Servicios de
Salud en Colombia. Archivos de medicina, 13(3), 14. Recuperado en: file:///C:/Users/adrit/Downloads/Dialnet-
EvaluacionDeUnaRedIntegradaDeServiciosDeSaludEnCol-6130307.pdf
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usuarios adscritos a la EPS y el mantenimiento de los mismo mecanismos insuficientes para la

atencion. 72

En dicho estudio no establecen la tasa de mortalidad, complicaciones y condiciones clinicas
que nos llevan a un escenario diferente, salvo al tratado de su estructura organizacional, factores
operativos y modelo de atencion que afronta la fragmentacion del sistema de una institucion
prestadora de salud que nos les permite la prestacion del servicio con calidad y oportunidad a su

poblacion afiliada.

2 Toro Garzon, D., & Torres Martinez, X. (2018). La prestacion del servicio de salud: caso Comfenalco Valle EPS.
Recuperado en: https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/8165/1/2018 prestacion_servicio_salud.pdf
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Conclusiones

A nivel nacional se cuenta con normativa que soporta el sistema de salud colombiano, la Ley
100 de 1993 tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad
para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las
contingencias que la afecten, con el objeto de brindar una atencion integral en cuanto a prevencion,
diagndstico y tratamiento con su implementacion se han dado reformas normativas que
complementan el actual sistema de salud, donde pretende un enfoque curativo y no preventivo,

como se pretende mostrar a traves de los diferentes programas que brinda.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social ha cimentado el derecho a la salud a través de
diferentes disposiciones como la Resolucion 429 de 2016 que adopta el Modelo integral de
atencion en salud y la Politica de Atencion Integral en Salud, donde se establecen la ruta
integral para la promocién y el mantenimiento de la salud, que integra las intervenciones
individuales, colectivas, poblacionales y las acciones de gestion de la salud publica, requeridas
para la promocion de la salud y la gestion oportuna e integral de los principales riesgos en salud

de los individuos, las familias y las comunidades.

El Modelo Integral de Atencion en salud parte de la caracterizacion de toda la poblacion
mediante su georreferenciacion, condiciones familiares, riesgos ambientales y laborales, riesgos
en salud y su estado de salud a través de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(APB) quienes son responsables de la gestion del riesgo de sus afiliados, con diferencia
territorialmente que sirve como instrumento para reducir las inequidades en el acceso y la

atencion.
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La gestion de riesgo es un componente central del Modelo Integral de Atencién en Salud
permite identificar la poblacion en riesgo de padecer alguna de las enfermedades de prioridad en
salud con el objeto de definir planes de atencién y prevencion, mediante estrategias de educacion
en autocuidado, ampliacion de la capacidad resolutiva de los centros de atencion por medio de los

servicios de telemedicina y capacita citacion del recurso humano.

En Colombia el sistema enfrenta retos importantes debido al fraccionamiento de las
responsabilidades y un alto grado de descentralizacion administrativa, por ello existen varios
retos para implementar el MIAS, como son las de implementar un modelo de Atencion Primaria
de Salud, sin embargo, requiere de la responsabilidad de las autoridades competentes para
mejorar cobertura y garantizar una escala adecuada de operacion, con recursos suficientes y

capacidad técnica.

Las Redes de Prestacidn de Servicios son un conjunto de entidades prestadores con el objeto
de coordinar la atencion integrada de los pacientes entre niveles de atencion mediante la
definicion de las intervenciones y acciones necesarias para mantener la poblacién sana, mejorar
la atencion y el seguimiento de grupos de riesgo (diabetes, VIH, enfermedad cardiovascular,
materno-infantil, etc.), a partir de la evidencia cientifica y las guias de practica clinica de

obligatorio cumplimiento para las entidades territoriales las APB y las redes integradas.

Las Rutas Integrales de Atencidn en Salud establecen principios centrados en las personas,
familias y comunidades, y ejercen la seguridad y calidad mediante la promocién de la practica
informada por la evidencia y el esfuerzo constante en la mejora de la calidad de la prestacion de
servicios de salud, mediante eficacia a partir de la mejor evidencia disponible, identificacién de
acciones e intervenciones eficaces en pro de garantizar atencién integral en salud, equidad en la

oferta de oportunidades para abordar y cerrar las brechas socioecondémicas en el estado de salud y
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la eficiencia basada en la reduccion de residuos y el costo total de la prestacion de servicios de

salud directos en directos ( residuos de suministros, equipos, espacio, capital y recursos humanos)

Las RIAS son una herramienta cuyo proposito es permitir que los agentes del sistema
(territorio, prestador y asegurador) cuenten con las condiciones necesarias para asegurar la
integralidad en la atencion, promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y condiciones de
salud especificas que regulen las politicas del PAIS cuyo impacto se ve reflejado en la gestion del
riesgo en salud, los mecanismos de pagos que permitan la operatividad y sostenibilidad
financiera de los actores y asi poder brindar un servicio con accesibilidad que permita mejorar la

salud de los colombianos con continuidad y equidad.

Actualmente el sistema se encuentra fragmentado puesto que las diferentes organizaciones de
salud no cooperan entres si haciendo mas evidente la falta de intercambio en la informacién, el no
acceso cuando un usuario es remitido de un prestador a otro y no permite la continuidad de su
tratamiento, por ello las RIAS pretenden disminuir el impacto de dicha fragmentacion pero
existen aun muchos obstaculos por superar como es el tema de la georreferenciacion de la
poblacién de areas de dificil acceso la garantia para la poblacion de acceder al SGSSS, que en las

cifras de mortalidad del pais siempre estan presentes.

El alcance de la Rutas Integrales de Atencion en salud pretende alinear a todos los integrantes
del sistema general de seguridad social en salud y el resto de las entidades relacionadas al area de
salud que por medio de acciones lograr la union tanto de las intervenciones individuales como

colectivas, que se ejecutara en los lugares territoriales y en los diversos grupos poblacionales.

Las RIAS son consideradas la solucion a los problemas fragmentacion del sistema, sin

embargo, para la prestacion integral y continua de los servicios se requiere la integracion efectiva
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de la prestacion de servicios por los actores del sistema de salud que respondan a las necesidades
de la poblacién dado que actualmente adn faltan elementos y experiencias para cada region del

pais.

Las deficiencias en el sistema tienen que ver con la falta de sostenibilidad financiera, falta de
acceso y continuidad en tratamientos para la poblacion lo que genera la no solucion a los
problemas de la comunidad y la exigencia de una pronta solucion, la legislatura actual no regula
de manera especifica las RIAS por lo cual es inherente una reforma que garantice la prestacion y

subsane la fragmentacion actual del sistema.

El impacto de la fragmentacién en el modelo integral de atencion en salud y las redes
integrales que limita la continuidad de la prestacion de servicios de salud a los usuario en
Colombia se encuentra en el aseguramiento puesto que esta disociacion nace en el momento que
no hay acceso en los servicios, sobre todo en las poblaciones que por georreferenciacion son de
dificil acceso y no pueden tener continuidad en sus tratamientos por la falta de coordinacién entre

los actores del sistema.
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el sector salud y el gobierno
tienen graves problemas
propios como la
fragmentacion y
desintegracion de la
atencion; baja resolutividad;
alta carga de enfermedad;
fallos del mercado;
incentivos negativos entre
los agentes y falla
regulatoria, lo que ha
conllevado a aumentar la
inequidad; corrupcion;
maltrato al usuario;
desorden administrativo;
modelo de prestacion de
servicios de salud
morbicéntrico y centrado en
los actores; deshumanizado;
descontextualizado y sin
prevalencia de derechos, por
ello nace la Politica de
Atencion integral en Salud y
el MIAS como la alternativa
para la solucion de los
problemas y para ello
retoma estrategias como la
Atencion Primaria en Salud
con enfoque familiar y
comunitario, el cuidado y
gestion integral del riesgo y
el enfoque diferencial, con
lo cual se pretende lograr la
articulacion y armonizacion
del aseguramiento, la
prestacion de servicios de
salud y el desarrollo de las
politicas y programas en
salud pablica a través de
procesos de gestion social y
politica intersectorial en
contexto.

Las variables
evaluadas son: los
antecedentes
politicos de
Colombia, la
fragmentacion y la
atencion centrada
en el Modelo
Integral De
Atencién en Salud

El articulo es relevante por
que plantea el MIAS para
garantizar una atencion en
salud con equidad, centrada
en las personas, con
estandares de oportunidad,
continuidad, integralidad,
aceptabilidad y calidad, por
medio de procesos de
priorizacion, intervencion y
arreglos institucionales
dirigidos a coordinar las
acciones e intervenciones

65




ESTILO APA.
PUBLICADO EN EL 2018

Toro Garzén, D., &
Torres Martinez, X.
(2018). La prestacion
del servicio de salud:
caso Comfenalco
Valle EPS.

Google
academico:https://repository.uc
c.edu.co/bitstream/20.500.1249
4/8165/1/2018_prestacion_serv
icio_salud.pdf

Estudio descriptivo
cualitativo

El objeto de esta
investigacion, se sintetiza
frente a la prestacion del
servicio de las entidades
prestadoras del servicio de
salud y hemos tomado la
EPSCOMFENALCO
VALLE, como estudio para
revisar si existen falencias
que afectan a los afiliados
por no prestar de manera
oportuna la atencion
médica, esto se demuestra
estudiando la naturaleza
juridica del derecho a la
salud, como es su modelo,
como es administrada por
las entidades a cargo de ella
y el resultado obtenido.
Resultados: Los procesos
establecidos por la entidad
COMFENALCO E.P.S para
que los usuarios puedan
acceder al servicio, resultan
ser inoperantes parcialmente
por cuanto son realizados
por un tercero, iniciando
desde la comunicacion con
el call center, hasta la
necesidad de movilizacion
para solicitar la autorizacién
de diferentes servicios
especializados, los medios
implementados por la
entidad hacen tortuoso para
el usuario, quien se ve
obligado a someterse a
esperas interminables, como
consecuencia del abundante
nimero de usuarios
adscritos ala EPS y el
mantenimiento de los
mismo mecanismos
insuficientes para la
atencion. Dentro del modelo
de atencion la entidad se
basa en la prevencion y el
autocuidado que el afiliado
deber tener por su propia
salud, pero esto solo es
posible si en la préctica es

Las variables
evaluadas son:
estudios de
sentencias
(jurisprudencias)
realizadas por parte
de los usuarios
atendidos

La monografia desborda los
limites de la necesidad, la
urgenciay la crisis del sector,
que demuestra efectivamente
que en Colombia el Derecho
a la salud no puede seguir
operando bajo un sistema
administrativo, juridico y
asistencial que atropella al
usuario, lo acorrala entre el
derecho y la vida en muchos
casos; por ellos es necesario
buscar por fin un modelo que
permita a los colombianos a
disfrutar de una salud y una
seguridad social sin
restricciones, sin costos, sin
tramites absurdos ineficaces.
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salud en paises
seleccionados de
América Latina.
Salutem Scientia
Spiritus, 3(2).

Google academico:
https://revistas.javerianacali.ed
u.co/index.php/salutemscientias
piritus/article/view/1791/pdf 1

Revision sistematica
cualitativa

El objetivo de esta revision
sistemética es describir los
elementos conceptuales,
operacionales y evaluativos
de estas redes en Cuba,
Brasil, Chile y Bolivia.
Materiales y métodos:
Resultados: Cuba, Brasil y
Bolivia incorporan en las
redes el concepto de
derecho a la salud, con
modelos universalistas a
cargo del Estado. Chile
cuenta con un modelo mixto
publico-privado, con
elementos de universa-lidad
que se contraponen con los
del modelo de libre mercado
de prestacion de servicios.
En todos los paises el
concepto central es la

variables
cuantitavas: 59
documentos
publicados entre
2000y 2016 sobre
las redes en los
paises
seleccionados.
bases de datos
Medline, Scielo,
Lilacs y EBSCO, y
se realiz6 una
busqueda de
documentos en
Google
Académico,
documentos de
organizaciones
internacionales, de
Ministerios de
Salud y de

Esta revision sistematica es
importante porque nos
muestra como Cuba, Brasil y
Bolivia cuentan con redes
integradas de salud en el
marco de la APS acordes con
las definiciones
constitucionales sobre la
defensa del derecho humano
a salud. Estas redes son
universales y facilitan el
acceso a la poblacién, aun
cuando cuentan con
diferentes niveles de
desarrollo. Por su parte, Chile
con un modelo de salud
mixto, publico-privado
cuenta con mayores
obstaculos de integracion de
sus redes y supedita el acceso
a la capacidad de pago. En




Medicina Familiar y
Comunitaria. Las redes se
organizan de manera
jerarquica con equipos
coordinadores que revisan
necesidades
epidemioldgicas y equipos
de trabajo comunitario por
territorios geogréficos. La
evaluacion de redes es
limitada en todos los paises
revisados. En Bolivia se
incorporan elementos de
interculturalidad en redes
rurales.

Secretarias locales
de salud.

este caso, las redes de salud
pUblicas basadas en APS no
resultan rentables, son muy
poco valoradas econémica y
conceptualmente porque se
contraponen con la politica
de productividad de los
hospitales y establecimientos
de salud. Colombia tiene
lecciones por aprender en su
proceso de implementacién
de las RIAS, en especial de
sistemas universalistas. No
obstante, para ello se requiere
hacer coherente la Ley
Estatutaria en Salud con el
modelo de operacion del
sistema.
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ESTILO APA.
PUBLICADO EN EL 2014

Colombia. Ministerio
de Salud y Proteccion
Social. (2014).
Lineamientos
generales para el
desarrollo del modelo
integral en atencién en
salud para el sistema
general de seguridad
social en salud -
SGSSS. Colombia
2014. El Ministerio,
Recuperado de :
https://www.minsalud.
gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RID
E/VS/TH/Lineamiento
-desarrollo-mias.pdf

Google:
https://www.minsalud.gov.co/si
tes/rid/Lists/BibliotecaDigital/R
IDE/VS/TH/Lineamiento-
desarrollo-mias.pdf

Documento funcién
publica

el objetivo de este
documento es dar a conocer
por qué y para que un
modelo de atencion: para
alinderar su regulacién a
través de un conjunto de
acuerdos institucionales,
Integrar los objetivos del
sistema de salud con la
seguridad social, Reconocer
las diferencias
Poblacionales y territoriales,
Bienestar y salud de la
poblacién en su entorno; el
marco estratégico del
modelo son: atencién
primaria en salud, salud y
medicina familiar y
comunitaria, contexto
institucional, contexto
poblacional y diferencial,
gestion integral en riesgo. El
marco operativo: gestion de
salud puablica a nivel
territorial, priorizacién de
poblaciones de
intervenciones, desarrollo de
acciones de promocion,
implementacion de la
gestion integral del riesgo,
organizacion de la
prestacion de los servicios
de salud, alineacion del
sistema de incentivos. las
acciones encaminadas a la
promocion de la salud son
Construir o generar
condiciones, capacidades y
medios necesarios para que
los individuos, las familias y
la sociedad identifiquen y
realicen elecciones positivas
en salud en todos los
aspectos de la vida, los
grupos poblacionales
priorizados en las GIRS son
los que comparten: la
historia natural de la
enfermedad y mecanismos
fisiopatoldgicos causales,
factores de riesgo

No aplica

el documento de funcion
publica es importante porque
da conocer los lineamientos
politicos del Modelo Integral
de Atencion en Salud. El
talento humano es el eje
fundamental en la
operativizacion del modelo
integral de atencion en salud.
Le corresponde a cada
entidad territorial gestionar el
desarrollo de los recursos
humanos que requiere. Este
proceso necesita gestion y
planificacion a nivel
nacional, territorial e
institucional, para mejorar la
disponibilidad del talento
humano idéneo en todo el
pais, segun las caracteristicas
de sus territorios. Todos los
actores del SGSSS'y del
sector educativo tienen
responsabilidades en
términos de formacion. Es
responsabilidad del

MSPS y de los actores del
Sistema, la gestién y el
mejoramiento de condiciones

laborales del personal de salu.

El MSPS formularé una
politica de implementacion
progresiva de la salud y
medicina familiar y
comunitaria en el SGSSS.
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etiologicos, y relacionados,
desenlaces clinicos similares
, formas o estrategias
eficientes de entrega de
servicios. la ruta de riesgo
de atencion incorpora
normas técnicas,
administrativas, protocolos
y guias de préctica clinica,
define estrategias y
acciones, a desarrollar por la
comunidad y las
instituciones de salud y de
otros sectores, determina
intervenciones colectivas e
individuales (promocién,
prevencion primaria,
secundaria y terciaria),
Especifica hechos o
acontecimientos claves del
ciclo de la atencién (hitos).
Adaptada a las
particularidades de un
territorio y poblacion, Es el
flujo regulado del usuario a
lo largo del continuo de la
atencion integral.
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ESTILO APA.
PUBLICADO EN EL
2017-2018

Guevara Correa, E. A.,
& Medina Rodriguez,
M. A. (2019).
Concepcion
salud/enfermedad:
analisis sobre las
estrategias
publicitarias y de
comunicacion del
Ministerio de Salud y
Proteccién Social
(2017-2018).

Google academico:

https://ciencia.lasalle.edu.co/cgi

Iviewcontent.cgi?article=1230
&context=trabajo_social

andlisis descriptivo-
cualitativo

el presente documento tiene
como objetivo fundamental:
Analizar los tipos de
estrategias

publicitarias y de
comunicacion utilizadas por
el Ministerio de Salud y
Proteccion

Social, teniendo en cuenta
los valores que esta entidad
transmite sobre la
concepcion de

salud / enfermedad, ya que
después de una revision
documental se evidencia la
falta de

informacion de las
estrategias publicitarias en

las variables
evaluadas son: tipo
de estrategias
publicitarias la falta
de informacion a
los usuarios

Este trabajo de grado plasma
la importancia que tiene la
Salud Publica en relacion con
otras politicas, teniendo en
cuenta las necesidades de la
poblacion colombiana, en
especial de la clase mas
vulnerable, y, en
consecuencia, la promocion
de hébitos saludables en la
que se incluya una
concepcion de salud donde
haya lugar para elementos del
entorno y el bienestar
colectivo.




la concepcion de
salud/enfermedad.
Resultados: Al realizar el
proceso de investigacion se
denot6 que cuando se habla
de determinantes sociales en
salud, estos no se
desarrollan en su totalidad
dentro de las estrategias de
comunicacion desde el Min
Salud; ya que estas
estrategias que se muestran
por medio de campafas
hacia mejorar la calidad de
la salud de las personas en
distintos ambitos de
desarrollo no tienen presente
una integralidad que
conlleva ver el entorno en el
que se

desenvuelven las personas
en la cotidianidad.
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ESTILO APA.
PUBLICADO EN EL
2017-2018

Beltréan, J. L. H., Roa,
J. F.C., & Pinz6n-
Espitia, O. (2017).
Evaluacion de una red
Integrada de Servicios

de Salud en Colombia.

Archivos de medicina,
13(3), 14.

Google Academico:
file:///C:/Users/adrit/Download
s/Dialnet-
EvaluacionDeUnaRedIntegrada
DeServiciosDeSaludEnCol-
6130307.pdf

Tipo de estudio
descriptivo,
retrospectivo y
observacional.

el objetivo del estudio es
evaluar el comportamiento
de la Red Integrada de
Servicios de Salud

de los hospitales Méderi,
con el proposito de medir la
eficiencia hospitalaria de
acuerdo con los indicadores
de referencia, para proponer
las mejores précticas. en la
evaluacion del tiempo
promedio de remisién de
pacientes convenio versus
no convenio con Méderi.
Resultado: fue en horas
para los pacientes con
convenio fue de 19 horas 21
minutos y 06 segundos en
promedio, mientras que

en los pacientes no convenio
sus aseguradores requirieron
tramites administrativos

de autorizaciones y
remisiones, incrementando
el tiempo a 75 horas 44
minutos

y 49 segundos en promedio,
demostrando que existe una
diferencia de 56 horas

Se estimo una
muestra de 690
traslados para la
evaluacion del
comportamiento de
la de la Red
Integrada de
Servicios de Salud,
con un nivel de
confiabilidad del
95% y un error de
estimacion del
5%.Las variables
evaluadas fueron:
tiempo de los
traslados a los
usuarios.

El siguiente estudio evidencia
que las Redes Integradas de
Servicios de Salud, son una
solucion a la

fragmentacion y falta de
continuidad en la atencién en
salud de los sistemas que se
presentan a nivel mundial y
que han sido establecidas
como lineamientos de la
Organizacion Mundial de la
Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud,
estas se presentan como una
solucion para la eficiencia
hospitalaria mejorando la
oportunidad e impactando
indicadores como el giro
cama de forma positiva




y 23 minutos.se puede
concluir que la evaluacion
de una red integrada de
servicios de salud, permitio
evidenciar el impacto en la
reduccion de los tiempos de
remision de pacientes,
contribuyendo a la
disminucion de la
fragmentacion

72

ESTILO APA.
PUBLICADO EN EL 2015

Colombia. Ministerio
de Salud y Proteccién
Social. (2015). Anexo
4: Modelo Integral de
Atencion en Salud
MIAS: piloto de
implementacion en los
Departamentos con
poblaciones dispersas,
Departamento de
Guainia. El Ministerio,
Recuperado de :
https://www.minsalud.
gov.cof/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RID
E/VS/PSA/anexo-4-
documento-mias.pdf

Google: ministerio de salud y
proteccion social:
https://www.minsalud.gov.co/si
tes/rid/Lists/BibliotecaDigital/R
IDE/VS/PSA/anexo-4-
documento-mias.pdf

tipo de estudio
descriptivo,
cualitativo-cualitativo

El objetivo del estudio es
implementar, inicialmente,
en el departamento de
Guainia, como una
experiencia piloto. Tiene un
enfoque fundamentado en el
principio de diversidad
étnica y cultural, y Atencion
Primaria en Salud (APS).
Con énfasis en el
componente familiar y
comunitario, asi como en
procesos que

garanticen la articulacion de
los actores sociales y de los
agentes del sistema de
manera que se

garantice efectivamente el
acceso de la poblacion a los
servicios de salud.
Resultados: El modelo
responde a los contenidos
previstos en el PDSP y en el
Plan Territorial de Salud del
departamento. Su
implementacion se realizara
de manera gradual, durante
un periodo de 5 afios, y en
concertacion con los
pueblos indigenas del
departamento, a través de
sus instancias

variables
cualitativas: etnia,
cultura, atencion
primaria en salud.
Variables
cuantitativas: La
proyeccion de los
costos en el Plan
Financiero
Territorial. Se
proyect6 la UPC a
8,5% para 2016,
5% y para 2017-
2020, se tuvo en
cuenta el 8% de la
UPC para
Administracion.

El estudio ilustro de manera
detallada, el proceso que
condujo a la necesidad de
formular un modelo de
atencion integral
fundamentado en garantizar
los derechos de los habitantes
de las regiones con gran
dispersion poblacional,
especialmente el derecho a la
salud. Presenta un
diagnéstico inicial de las
condiciones del departamento
de Guainia, especificamente
las condiciones de salud de la
poblacion y el estado actual
del sistema de salud,
concentrandose,
posteriormente, en el modelo
propuesto, sus caracteristicas
y requerimientos;
concluyendo con la
formulacion de
recomendaciones que,
reconociendo las
particularidades de estos
territorios, plantean acciones
diferenciales, que permitiran
llevar a cabo un plan de
accion dirigido a implementar
los componentes de esta




representativas, con el
prop6sito de mejorar los
resultados en salud de los
habitantes del departamento
de Guainia.

nueva propuesta en un
contexto real.
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ESTILO APA.
PUBLICADO EN EL 2013

Colombia. Ministerio
de Salud y Proteccién
Social.(2013). Abecé
del Plan Decenal de
Salud Piblica. El
Ministerio,
Recuperado de :
https://www.minsalud.
gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RID
E/VS/ED/PSP/IMP_4f
eb+ABCminsalud.pdf

Google: ministerio de salud y
proteccion social:
https://www.minsalud.gov.co/si
tes/rid/Lists/BibliotecaDigital/R
IDE/VS/ED/PSP/IMP_4feb+A
BCminsalud.pdf

Documento funcién
publica

El objetivo del presente
documento es la adopcion e
implementacién del Plan
Decenal de Salud Pablica
2012-2021, en la via de
garantizar el derecho a la
salud, la equidad y el
desarrollo integral de todos
los colombianos. La
construccion del Plan
Decenal de Salud Piblica
PDSP 2012-2021 es un hito
como

ejercicio de movilizacion
social sin precedentes en
Colombia. En la consulta
poblacional los ciudadanos
validaron el PDSP 2012-
2021 como la expresion
concreta de la politica de
Estado que reconoce la
salud como un derecho
interdependiente y una
dimension central del
desarrollo humano.

No aplica

El documento de funcién
publica plasma EIl Plan
Decenal de Salud Puablica
PDSP 2012-2021 es la carta
de navegacion que plantea la
linea de trabajo para dar
respuesta a los desafios
actuales en salud publica y
para consolidar, en el marco
del sistema de proteccién
social, las capacidades
técnicas en los &mbitos
nacional y territorial para la
planeacion, ejecucién,
seguimiento y evaluacion de
las intervenciones, de
acuerdo con los Objetivos de
Desarrollo del Milenio
(ONU, 2000); asi mismo,
plantea estrategias de
intervencion colectiva e
individual, que involucran
tanto al sector salud como a
otros sectores, dentro y fuera
de los servicios de salud.

ESTILO APA.
PUBLICADO EN EL 2002

Doménech, D.
MODELO DE
ATENCION
INTEGRAL A LA
SALUD. Aporte desde
la practica de la
Residencia de
Medicina Familiar y
Comunitaria.
POLICLINICA DE

Google academico:
http://www.medfamco.fmed.ed
u.uy/Archivos/monografias/Mo
nografiaModAtenInt.PDF

Monografia

La presente monografia
introduce los cambios en el
Modelo de atencién de la
Policlinica de San Antonio
del MSP, aplicando los
principios del Modelo de
Atencion Integral a la Salud,
en el marco de la
Residencia de Medicina
Familiar y Comunitaria, en

Las variables
cuantitativas: 56
visitas
domiciliarias
durante el periodo
mayo 2000 — marzo
2002.

Este documento demuestra
los principios que sustentan
la practica

del Médico de Familiay
Comunitario contribuyen de
manera sustantiva a la
implementacion de un
Modelo de Atencién Integral
a la Salud.




SAN ANTONIO-
CANELONES. Abril
1999-abril 2002.

el periodo abril 1999 — abril
2002. Resultados: la
participacion de la
comunidad en su sentido
mas genuino y orientada al
empoderamiento,

permite que las acciones que
se emprendan sean vividas y
tomadas como propias. Por
ende

reclamaran frente a su falta
o0 construirdn mas alla de los
técnicos y profesionales.
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ESTILO APA.
PUBLICADO EN EL 2011

Morales Eraso, N.
(2011). Las redes
integradas de servicios
de salud: una
propuesta en
construccion. Editorial
Universidad del
Rosario.

Google Academico:

https://repository.urosario.edu.c
o/bitstream/handle/10336/3288/
Fasc%C3%ADculol14.pdf?sequ

ence=1&isAllowed=y

Revision sistematica
cualitativa

El presente trabajo tiene
como se plantea como
objetivo la busqueda de la
integracion de los servicios
de salud como estrategia
para lograr la colaboracion
entre instituciones y
servicios que se pueden
complementar entre sf,
optimizando recursos y
brindando mejores
condiciones a los usuarios,
teniendo en cuenta el
desarrollo de estrategias
compartidas. A esto se
suman también otros
objetivos
que contemplan la funcién
social y financiera que
deben cumplir las redes, ya
que, por un lado, tienen a su
cargo la satisfaccion del
paciente a través del acceso
a la atencién, en un continuo
de servicios dispuesto para
su cuidado (Alberta Salud y
Bienestar, 2000) y en el
nivel de atencion pertinente;
pero, a su vez, tienen a
cargo la eficienciay
optimizacion de los
recursos, sean humanos o
fisicos, para la
sostenibilidad y
perdurabilidad del sistema
(D’Amour, Goulet, Labadie,
Bernier & Pineault, 2003).
Resultados: Se hace

Revision de
literatura en torno a
redes
integradas de
servicios de salud,
a través de distintas
fuentes, como
articulos, libros,
reportes e informes
que, desde el afio
1990 hasta el 2010,
contemplan dicha
tematica. Las bases
de datos
consultadas fueron
OVID, Science
Direct, EBSCO, asi
como paginas web
de organismos
internacionales
como la
Organizacion
Mundial
de la Salud (OMS)
y la Organizacion
Panamericana de la
Salud (OPS).

El papel del Estado y las
politicas publicas son un
instrumento indispensable
para la configuracion de las
redes integradas de servicios
de salud, confiando que sus
normativas no vayan en
contra, sino que propendan y
vigilen las estructuras y
procesos que demanden la
consolidacion de dichas redes
dentro de los sistemas de
salud, cuyas inferencias y
aportes aln tienen escasa
evidencia

en la literatura.




necesario y urgente el
avance hacia la integracién
de las redes de servicios de
salud como la fuerza que
cohesiona y engrana, lo que
de manera independiente y
aislada no pueden lograr las
diferentes organizaciones
que componen la red,
ofreciendo mayores ventajas
no solo a las instituciones,
sino a los individuos que
perciben dicha integracion
en beneficios en la atencién
y cuidado de su salud, por
la calidad, la comunicacion,
la coordinacion, la
educacion y la eficiencia
con que pueden obrar las
instituciones sin hacer
sacrificios que vayan en
detrimento de la ética, del
bienestar y de la
sostenibilidad.
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ESTILO APA.
PUBLICADO EN EL 2017

Pulgarin-Henao, D.
M., & Tabarquino-
Mufioz, R. A. (2016).
Andlisis del disefio de
una red integrada de
servicios de salud.
Semestre Econémico,
19(40), 175-212.

Google Academico:

http://www.scielo.org.co/pdf/se

ec/v19n40/2248-4345-seec-19-
40-00175.pdf

Tipo de estudio es in
analisis cualitativo y
cuantitativo

Este articulo tiene como
objetivo principal analizar, a
la luz del enfoque de redes,
cudles beneficios traeria el
disefio de una red integrada
de servicios de salud, basada
en la gestion de la cadena de
suministro.

Se parte del estudio
realizado en la Empresa
Social del Estado —~ESE
Oriente 1 de la ciudad de
Cali, que

toma como punto de partida
los atributos de una red
integrada de servicios de
salud

establecidos por la
Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y las
herramientas

del scor model; para el caso
de la dindmica en red se
utiliza el analisis de redes
con

el fin de precisar, visualizar
y analizar la red de la
cadena de suministro de la
ESE

Oriente antes y después de
aplicar el concepto de RISS
y cadena de suministro.
Resultados: a medicion de
los atributos de la RISS
debe contar con series
histéricas

consolidadas, que
determinen la poblacion
objeto de la red y permitan
realizar el

contraste con el portafolio
de servicios de la red. Para
una evaluacion adecuada de
los atributos de una red
integrada de servicios de
salud, se debe proyectar con
datos reales y de base de la
piramide poblacional del
territorio atendido por la
organizacion o institucion
que es objeto de estudio; de

Las variables
evaluadas son: las
fuentes cualitativas
de informacion son
la revision de
literatura en RISS,
cadena de
suministro y Scor
Model; el analisis
documental a la
informacion
suministrada por la
ESE Oriente en
relacion con los
programas y
actividades del
Plan de Desarrollo
Institucional 2012-
2015; el analisis de
entrevistas al
exgerente de la
ESE Norte de Cali
y al gerente de la
ESE Oriente de
Cali formuladas a
partir del scor
model; y los
atributos minimos
de una RISS
establecidos por la
OPS (2010). Las
fuentes de
informacion
cuantitativas son
bases de datos 2012
al 2014 obtenidas
de la Secretaria de
Salud Municipal de
Cali y la Alcaldia
de Santiago de
Cali, con
informacion de las
comunas 13, 14, 15
y 21 sobre
poblacién,
morbilidad,
mortalidad, partos e
histérico de
pacientes
atendidos. Ademas,
se tuvo acceso a las

El estudio nos plantea que el
modelo de gestién y
desarrollo de una RISS debe
apuntar a los planteamientos
de la gestion de redes, que no
solo implica una buena
cadena de suministro en la
adquisicién de materiales
(compras), mejoras en las
condiciones financieras, de
entrega y calidad, sino
también en el disefio de
estrategias de la organizacion
que impacta en los costos
operativos de la red.
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lo

contrario se partira de bases
especulativas sobre la
capacidad de reaccion de la
red. Para evaluaciones
posteriores de redes
integradas de servicios de
salud, es pertinente la
complementacion de la
herramienta del SCOR
model con la del andlisis de
redes, ya que esta Ultima
permite visualizar y analizar
cémo funciona la dindmica
de una red organizacional y,
a su vez, el modelo SCOR
facilita la definicion de los
insumos principales de la
red

auditorias a la Red
de Salud Oriente
ESE 2102-2013.
Por parte de la ESE
Oriente se obtuvo
las bases de datos
con informacion de
la poblacién
atendida, capacidad
instalada y estado
de resultados 2012
a 2014.
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ESTILO APA.
PUBLICADO EN EL 2018

Gutiérrez, C. (2018).
El sistema de salud
colombiano en las
proximas décadas:
coémo avanzar hacia la
sostenibilidad y la
calidad en la atencion.

Google Academico:
https://www.repository.fedesa
rrollo.org.co/bitstream/handle
/11445/3556/CDF_No_60_Mar
z0_2018.pdf?sequence=1&isAll
owed=y

Tipo de estudio
descriptivo,
retrospectivo y
observacional.

Presenta los retos del
sistema de salud
Colombiano, diagnostica los
temas de sosteniblidad
financiera y de como se
implementarias las MIAS
para solucionar la
fragmentacion del sistema

Variables
cuantitativas como
son demografia,
tecnologia,
situacion
socieconomica

El éxito de las redes
integradas de servicios
depende de manera crucial
de sistemas de informacién
compartidos. Una revision
sistematica realizada por
Nicholson, Jackson y Marley
(2013)[17] sobre los factores
de éxito de las redes
integradas muestra que 17
de los 19 estudios realizados
sefialan la informacion
compartida como uno de los
elementos mas importantes
en el éxito de la integracion




Vargas Lorenzo, I.
(2010). Barreras en
el acceso a la
atencion en salud en
modelos de
competencia
gestionada un
estudio de caso en

Cualitativo,
descriptivo
exploratorio

Analizar los factores y

Pese a que la ley 100 busca
mejorar el sistema en tema
de acceso a los servicios de
salud, precisamente aqui

residen el problema por un
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Colombia. Google Academico: actores que influyen en el sistema que no afilia toda la
Universitat https://ddd.uab.cat/pub/tesis/ acceso continuo de salud en | Variables poblacion generando
ESTILO APA. Auténoma de 2009/tdx-1227110- cuatro redes de servicio en | cuantitativas y restricciones y barreras en la
PUBLICADO EN EL 2010 | Barcelona, 145542/ivildel.pdf salud en Colombia cualitativas prestacion
Realizar una mirada de las
RISS desde el quehacer
hospitalario y presentar
experiencias de distintos
paises de la region
Mostrar el papel de los relacionadas al rol de sus
hospitales en las redes hospitales en la
integradas de servicios de configuracién de redes
Artaza Barrios. O. salud. En torno asi, integradas de servicios. Visto
Méndez. C. A.’ ’ aglutinaron a un nimero asi, hemos intentado
Holder I\’/Iorrisdn, R., importante de gerentes de organizarlo de forma tal de
& Suarez Jiménez, servicios de salud, que pueda ser leido de
J. M. (2013). Redes académicos e distintas miradas por
integradas de Google Academico: investigadores de distintos distintos lectores,
servicios de salud: https://www.paho.org/chi/dm paises de LAC, quienes con | Variables acomodandose a las
ESTILO APA. el desafio de los documents/Redes_Integrales_ | Descriptivo el apoyo y la asistencia cuantitativas y necesidades de cada uno de
PUBLICADO EN EL 2013 | hospitales. de_servicios.pdf observacional técnica de la OPS cualitativas ellos.
Muestra la disociacion
existente entre
aseguramiento y prestacion
de servicios de salud puede
Ocampo-Rodriguez, ser la causa de la
M. V., Betancourt- fragmentacion del sistema,
Urrutia, V. F., Este articulo hace una dando como resultado
Montoya-Rojas, J. revision sistematica de la problemas de integralidad y
P., & Bautista- literatura, que aporta continuidad de la atencién al
Botton, D. C. (2013). elementos para encontrar usuario. En esta revision se
Sistemas y modelos las relaciones existentes obtienen como resultados:
de salud, su entre: sistemas, modelos de que existe una relacién
incidencia en las salud y redes integradas de directa y en doble via entre
redes integradas de servicios de salud, con el las redes integradas de
servicios de salud. Google academico: propésito de evidenciar las servicios de salud y los
http://expeditiorepositorio.uta condiciones externas que sistemas y modelos de salud,
deo.edu.co/bitstream/handle/ hacen posible la Variables la cual puede constituirse en
ESTILO APA. 20.500.12010/9400/5426.pdf?s | Descriptivo conformacion y la viabilidad | cuantitativasy un elemento atenuador de la
PUBLICADO EN EL 2013 equence=1&isAllowed=y observacional de una red de salud. cualitativas problemética planteada; y




ademads, que el hospital debe
adoptar un nuevo papel,
como parte integral de la red
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Vieda, J. C. Q.,
Lépez, H. C.,
Andrade, Y. B. R,,
delaTorre, J. R., &
Gonzélez, M. L. S.
(2014). Diagnostico
situacional de las
condiciones mas
importantes y
necesarias para la
implementacién de
Redes Integradas
de Servicios de
Salud (RISS)
basadas en
Atencién Primaria
en Salud (APS) en

Google academico:

Cualitativo,
descriptivo
exploratorio

presenta una
caracterizacion
multidimensional del
Departamento del Huila
enfocada hacia el
diagnostico situacional de
las condiciones mas
importantes necesarias
para la implementacion de
Redes Integradas de

En el departamento del Huila
la implementacién de un
modelo de RISS basado en la
estrategia APS, tiene grandes
retos asociados a la
transicion demografica, la
situacion de conflicto
armado, las necesidades
basicas insatisfechas y la
concentracion de servicios y
profesionales en la capital

el departamento del https://journalusco.edu.co/ind Servicios de Salud (RISS) Variables del departamento y en
ESTILO APA. Huila. Entornos, ex.php/entornos/article/view/ basadas en Atencion cuantitativas y general al bajo nivel de
PUBLICADO EN EL 2014 | (27), 66-88. 511/965 Primaria en Salud (APS) cualitativas desarrollo del Departamento
Al evaluar el
comportamiento de la Red
Integrada de Servicios de
Salud de los
hospitales Méderi, se
observo que a través del
proceso de referencia y
contrarreferencia se
suministré atencién con
Conde Roa, ‘] F. & evaluar el comportamiento mayor oportunidad,
Eerrera Beltran, J. de la Red Integrada de accesibilidad,
(2017). Evaluacion Serwgos de S’alud. de los contlnL‘udad e |nt’egralldad a
de una red integrada . h(?spltales Mefﬂgrl, . los pa-C|entes, asi .milsmio, se
de servicios de Google academico: midiendo la eficiencia contribuyd a la eficiencia
salud en https://repository.urosario.edu hospitalaria de acuerdo con hospitalaria de acuerdo con
Colombia (Doctoral | -co/bitstream/handle/10336/1 los indicadores de los resultados obtenidos,
dissertation, 3716/CondeRoa-Juan- Descriptivo, referencia, proponiendo Variables dando lugar a mejores
ESTILO APA. Universidad del 2017.pdf?sequence=1&isAllow | retrospectivoy mejores practicas cuantitativas y practicas
PUBLICADO EN EL 2017 | Rosario). ed=y observacional institucionales. cualitativas institucionales, a partir del
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adecuado funcionamiento de
lared.

ESTILO APA.
PUBLICADO EN EL 2018

Mufioz, R. A. T.,
Henao, D. M. P., &
Varon, A. F. G.
(2018). Dindmica de
una red integral de
prestadores de
servicios de salud
(RIPSS). Gerenciay
Politicas de

Salud, 17(34).

Google academico:
https://revistas.javeriana.edu.c

o/files-articulos/RGPS/17-

34%20(2018-
1)/54555308014/54555308014

visor jats.pdf

Descriptivo,
retrospectivo y
observacional

Mostrar como se evidencia
fragmentacion de servicios
de salud y aseguramiento,
por la centralidad y
concentracion de recursos
en organizaciones publicas y
privadas. En las dos ultimas
décadas han aplicado

de manera marginal
acciones promocionales y
preventivas por razones de
légicas mercantiles que
generan

barreras de acceso al
servicio, ineficiencia en la
utilizacién de los recursos
disponibles y baja calidad
técnica

y operativa de los procesos
logisticos y administrativos

Variables
cuantitativas y
cualitativas

La Politica Publica de
Atencidn Integral en Salud
del afio 2016 en Colombia
establece el esquema de
redes integrales de
prestadores

de servicios de salud (RIPSS),
el cual dinamiza demandas y
recursos proyectados,
personal calificado e
infraestructura en red. El
analisis de este nuevo
esquema de prestacion de
servicios de salud parte de
un enfoque metodoldgico
mixto con aplicacién de
andlisis de redes, apropiando
el caso de la red de salud del
oriente del municipio de
Santiago de Cali



https://revistas.javeriana.edu.co/files-articulos/RGPS/17-34%20(2018-I)/54555308014/54555308014_visor_jats.pdf
https://revistas.javeriana.edu.co/files-articulos/RGPS/17-34%20(2018-I)/54555308014/54555308014_visor_jats.pdf
https://revistas.javeriana.edu.co/files-articulos/RGPS/17-34%20(2018-I)/54555308014/54555308014_visor_jats.pdf
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https://revistas.javeriana.edu.co/files-articulos/RGPS/17-34%20(2018-I)/54555308014/54555308014_visor_jats.pdf

ESTILO APA.
PUBLICADO EN EL 2018

Bejarano Leiva, L.
N. Continuidad
asistencial entre
niveles de atencién
en pacientes con
enfermedades
cronicas y sus
factores asociados
en dos redes
publicas de servicios
de salud de Bogota.

Google
académico:https://repository.j
averiana.edu.co/bitstream/han
dle/10554/36967/Trabajo%20d
e%20grado-
%20maestr%c3%ada%20Salud
%20P%c3%bablica-
%20Laura%20Natalia%20Bejar
ano%20Leiva.pdf?sequence=3
&isAllowed=yco:

observacional

Analizar la continuidad
asistencial entre niveles de
atencidn percibida por
pacientes con
enfermedades crénicas, asi
como sus factores
asociados, en dos redes
publicas de servicios de
salud de Bogota.

variables
individuales
como
caracteristicas
demograficas
(sexo, edad,
pertenencia a
grupo étnico)

Una importante proporciéon
de pacientes atendidos en las
redes de estudio no
identifican estabilidad de

las profesionales expresadas
en la imposibilidad de ser
atendidos por el mismo
médico cada vez que se
consultan los servicios de
salud, identificable en el
primer nivel de atenciony
con mayor prevalencia

en la atencion especializada.
En lo que se refiere al
atributo de vinculo paciente-
profesional se

evidencian sentimientos de
confianza en las capacidades
de los profesionales, con
algunas dificultades

en la comunicacién dado que
un porcentaje importante de
pacientes no recibe
informacion suficiente

sobre su enfermedad y el
manejo que debe
proporcionarle a la misma
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Botero Marin, S., &
Vargas Gutiérrez, J. D.
(2019). Condiciones
basicas de integracion
y articulacion para una
red integrada de
servicios en salud en
la ciudad de

Google académico:
https://repository.eafit.edu.co/
bitstream/handle/10784/1503

Esta investigacidn utiliza
como herramienta principal
una encuesta a directivos y
usuarios para determinar
las condiciones y
parametros bdasicos a tener

Las variables clinicas de
mayor relevancia para los
diferentes actores que
intervienen en la RISS estan
basadas en las percepciones
que usuarios y directivos
tienen del correcto devenir
de una atencion médica de

Medellin (Doctoral 0/Santiago_BoteroMarin_Juan en cuenta en el montaje de | Variables calidad bajo el principio de
ESTILO APA. dissertation, David_VargasGutierrez_2019.p una red de servicios cuantitativas y seguridad y eficiencia
PUBLICADO EN EL 2019 | Universidad EAFIT). df?sequence=2&isAllowed=y Descriptivo integrados de salud. cualitativas administrativa.

Uno de los objetivos basicos

Abrutzky R, Bramuglia de los Estados de bienestar la fragmentacion de los

C, Godio C. Los es el de disefiar sistemas de sistemas que se caracterizan

sistemas de salud que provean a la por una amplia

salud en los paises del poblacién en conjunto un fragmentacién en la

Mercosur. Revista Google académico: amplio servicio de salud. Se | Variables provision y financiacion de
ESTILO APA. Margen. https://www.margen.org/suscr | Descriptivo busca asi crear sistemas cuantitativas y los servicios de salud, con
PUBLICADO EN EL 2009 | 2009; 54: 1-9. i/margen54/bramuglia.pdf observacional equitativos y eficientes, en | cualitativas grandes fallas de




términos de costo social y
de efectividad en el logro de
sus objetivos

coordinacion entre
subsistemas.
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