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RISS OPS

“Las Redes Integradas de Servicios de Salud pueden definirse
como “una red de organizaciones que presta, o hace los arreglos
para prestar, servicios de salud equitativos e integrales a una
poblacion definida, y que esta dispuesta a rendir cuentas por sus
resultados clinicos y economicos y por el estado de salud de la
poblacion a la que sirve”

OPS 2010
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Como se implementan las redes?
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Desde donde
miramos la red?




Ambitos clave para el funcionamiento en red

Flujos de Apoyo
ervicios de
apoyo

Organizacion y
funcionamiento Continuidad de
establecimientos Atencion

Gobernanza de la red
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1. Diseno: Organizacion y funcionamiento
de los establecimientos
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
PROVINCIA DE CAUTIN
RED ASISTENCIAL
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Criterios para organizar una red

DEMANDA

« Poblacion

* Territorio

« Epidemiologia

» Accesibilidad

+ Determinantes sociales de la salud

OFERTA (Modelo de Atencion)

* Modelo de Atencion (progresivo)
- APS
» Atencion Especializada
» Hospitalizacion

» Atributos

* Promocién, prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion

« Dimensiones personal, familiar,
comunitaria

+ Complementaria-No competitiva
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Una vision integrada de Ia red (MSPAS)
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2. Flujos de Personas: Continuidad de Atencién en la
Red
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Red y continuidad

Hospitalizacion
Urgencia y Electiva,

nidad Emergencia Atencion

Hospitalaria Especialidad
Urgencia ' m Atencion

Prehospitalaria Primaria

URGENCIA comunidad ELECTIVA

<49 |nterfase Electivo

- Establecimientos/servicios \, BID

<4—p |nterfase Urgencia



Continuidad Atencion de
Urgencia

* Regulacion
* Intervencion

 Traslado

 Coordinacion
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Continuidad Atencion Electiva o Programada

Pautas clinicas
Agendamiento
Seguimiento

Gestion de listas de espera

HOSPITAL ==
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2. Flujos de Servicios de Apoyo
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Racionalidad de la regionalizacion

ej. centros de sangre para 200.000 donaciones

Costo
usD
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Regionalizacion Bancos
de Sangre

Central de

SMA Unidades

. moviles
Tamizaje, g e

Produccién
hemoderivados
seguin demanda,

} Hospitales : unidades
A transfusionales

EESS 24 horas™:
® Hospital 4\ EESS 24 horas Red = lemeckriEs

* Inversion considerada en C2

- Colectores EESS 12 horas < DIRIS
-
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Centralizacion Lectura de
Imagenes

Central de
SMA
- Lectura de
imagenes
- Entrega de
resultados

Hospitales:
Cuompra y reposicion de tomdgrafos,
mamégrafos y resonadores

EESS 24 horas™:
Equipamiento basico de ecégrafos y rayos X
. Hospital A FFSS 24 horas Red Algunos contarén con equipos para la toma de
= mamografias, tomografias y resonancias.

A EESS12horas /\— :\ DIRIS * Inversion considerada en C1
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Logistica de
medicamentos




IMPACTO ECONOMICO: NIVEL DE COBERTURA CENTROS ASISTENCIALES LIMA

PRONOSTICO NIVELES DE INVENTARIO CON MODELO SALOG
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4. Gobernanza de la red
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Desde donde se gestiona la red?
Quien es responsable de su funcionamiento?

Hospital

Gestor de Red? Ministerio

APS Departamental
WBID



En que consiste la
gobernanza de la red?

* Planificacion, supervision, monitoreo,
rediseno e implementacion de las

medidas para mejorar el desempefo de la
red en términos de cobertura, calidad
tecnica, satisfaccion usuarios y eficiencia,
considerando :

* Disefo
 Flujo de personas
* Flujo servicios de apoyo




Proceso Atencidon Ambulatoria de APS a Especialidad
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Potencial del Optimizacion de consultas

Optimizacioén porcentual de consultas (semestral)

~

% Estimado # Consultas Viabilidad Impacto
(*) (esf. de Gestion)

Optimizacion derivacion desde APS 9% 9.890 Baja Medio APS
Optimizacion Horas Contratadas 10.0 % 10.861 Baja Medio }

’ ' Hospital
Cambio estandar Nuevos — Controles 25 0% 27.152 Alta Alto H ital

’ ’ ospita
Se ajusta a 15 min. Pac. Nuevos y 10 min. Pac. Control p
Reduccién de Consultas de Control 8.0% 8.739 Media Medio Hospital
Optimizacién Inasistencias Pacientes 4.8 % 5.212 Media Medio || Hospital?
TOTAL 47,8 % 51.963

(*) % en relacion a las consultas reales del Primer Semestre 2004, del H. del Salvador.

(**) A modo de referencia, en Agosto 2004 habian 3.359 pacientes sin hora, y 1.063 pacientes con hora para un

plazo mayor a 60 dias.

Gestor?

\

MIlnisterio?

e/
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Servicios Médicos de Apoyo -SMA
Programa Creacion de Redes

Integradas de Salud PCRIS

Central de Tele-
Diagnostico Imagenes

Central de Diagnéstico
Laboratorio/ anatomia
patologica

Hemocentro para Lima
Metropolitana

Central de Atencion
prehospitalaria

Ubicacion: Distrito de Comas, Provincia de
Lima

Beneficio: Poblacion de Lima Metropolitana.
10,813,000 habitantes




Como gestionar los ambitos

Flujos de Apoyo
ervicios de
apoyo

Organizacion y
funcionamiento Continuidad de
establecimientos Atencion

Gobernanza de la red
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Resultado

Dimension Ambito Situacion Base global 15
paises
Rol y complejidad Planificacion en red Parcial
Planificacidn Cobertura Medicién de la cobertura asistencial de los .
diferentes niveles de atencion
Red electiva Sistema de referencia y contrarreferencia que .
funciona
Agendamiento de citas centralizado o desde s
Continuidad origen
Atencién Seguimiento de citas desde gestor de red No
Red de Urgencia-Emergencia Sistema de coordinacion de urgencia (hospitales
y atencion primaria) RETEEL
Sistema prehospitalario centralizado Si
Laboratorio rutina Procesamiento centralizado con red de toma de No
muestras
Banco de Sangre Hemocentro centralizado y servicios No
transfusionales ampliamente distribuidos
Diagnéstico de imagenes Lectura de imagenes centralizado, toma de No
imagenes ampliamente distribuida
Anat. Patologica Procesamiento centralizado Parcial
E Logistica Farmacia Trazabilidad medicamento e insumos parcial
(= centralizado desde proveedor a hospital
Servicios de Abovo Trazabilidad productos desde ingreso hospital parcial
poy hasta el paciente
Mantenimiento Mantenimiento integral de edificaciones y No
equipamiento
/’ Roperia Lavanderia centralizada para hospital y centros No
de salud
Esterilizacion Esterilizacion centralizada para toda la red No
Sistema de informacién Sistema de informacién nacional o subnacional parcial
-R de soporte Unico para toda la red
fowmre Residuos solidos (REAS) Gestion centralizada de residuos hospitalarios o
peligrosos o especiales
Calidad de Servicio (Tecnica) Medicién de la calidad tecnica del servicio de los No
establecimientos desde un gestor de red
@ Calidad de Servicio (Experiencia) [Medicion de la calidad percibida de servicio parcial
desde un gestor de red
Gobernanza Red Eficiencia productiva Medicion de la eficiencia productiva de los N
% recursos desde un gestor de red °
Resultados Sanitarios Medicion del impacto sanitario de los servicios No

de caliid decde 11n nectar de red

Madurez Gestion
en Red

15 paises de la
region

Encuesta
pre-pandemia
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Corolario

El trabajo en red puede:

I.  Mejorar la oportunidad, calidad y eficiencia de la atencion de
salud para lograr la Cobertura Universal en Salud

ii. Contribuir a la adaptacion y mitigacion al cambio climatico
iii. Contribuir a la respuesta a la proxima pandemia.

Pero...implica cambiar de donde se mira...y asignar
responsabilidades en la gestion de la red OBID



iMuchas gracias!

Visita nuestras paginas y blogs

Sitio web Blog Blog
@ Gente Saludable Primeros Pasos
1. r W




