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Introduccion

Dentro de la planificacién de los procesos de organizacion de los prestadores de servicios
de salud publicos han sido un elemento clave dentro de la logica de la gestion de la
prestaciéon de los servicios de salud a nivel territorial; en este sentido, los programas
territoriales han sido constituidos como un instrumento de planeacion de la prestacion de
servicios a nivel territorial, orientado a direccionar la gestion de la misma para mejorar las
condiciones de acceso, atencion y resultados de salud de la poblacion, mediante la
adecuacion de la oferta publica de servicios a los requerimientos en salud de la poblacion.
parte de la caracterizacion de la poblacion, sus condiciones y necesidades, asi como de la
disponibilidad y suficiencia de la oferta de servicios de salud en el territorio para atender de
forma adecuada las demandas en salud de la poblacion, mediante una atencién en salud
con acceso, integralidad, continuidad y calidad, con resultados positivos de salud.

Teniendo en cuenta la atencion primaria en salud y las redes integrales e integradas de
servicios de salud, se establecen las estrategias y acciones para el fortalecimiento de la
prestacion publica de servicios de salud, en términos de la disponibilidad de la oferta de
servicios, modalidades y demas para la atencion en salud de la poblacion, asi como el
mejoramiento de la gestion asistencial, administrativa y financiera de las Empresas Sociales
del Estado (ESE), para su operacién en condiciones 6ptimas de calidad, pertinencia,
eficacia, cobertura, eficiencia y sostenibilidad.

En el marco de lo anterior, los Programas Territoriales de Reorganizaciéon, Redisefio y
Modernizacién de las redes de Empresas Sociales Del Estado - PTRRM son una
herramienta para lograr lo establecido en el articulo 7 de la ley 1966 de 2019, no obstante,
se requiere para lograr su adecuada formulacién, ejecucidon y seguimiento de la
implementacion de una metodologia que estandarice su presentacién y contenga los
criterios e indicadores.

En este sentido a continuacion se presenta un resumen de los elementos claves que deben
ser considerados en el desarrollo del PTRRM, no solamente como una guia de presentacion
sino como guia para la orientacion de la oferta publica a nivel territorial que soporte la
prestacion de los servicios de salud en el territorio y posibilite la atencién de la poblacion..




La salud
es de todos

Directrices generales para la
propuesta del programa
Objetivo

Establecer los lineamientos para el desarrollo, analisis y presentacién del PTRRM a nivel
departamental y distrital, donde se realice la organizacion y conformacion de la oferta
publica para el direccionamiento de la gestion de la misma a fin de mejorar las condiciones
de acceso, atencién y resultados de salud de la poblacion, mediante la adecuacién de la
oferta publica de servicios a los requerimientos en salud de la poblacién, De este modo,
parte de la caracterizacion de la poblacion, sus condiciones y necesidades, asi como de la
disponibilidad y suficiencia de la oferta de servicios de salud en el territorio para atender de
forma adecuada las demandas en salud de la poblacion, mediante una atencién en salud
con acceso, integralidad, continuidad y calidad, con resultados positivos de salud

Principios orientadores
Esta guia se enfoca en los siguientes aspectos:

a. GARANTIA DEL DERECHO A LA SALUD. El derecho fundamental a la salud es
auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a
los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion,
el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara politicas para
asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de
promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para
todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su
prestaciébn como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable
direccién, supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y control del Estado.

b. GESTION INTEGRAL DEL RIESGO Gestion Integral del Riesgo en Salud. La
Gestion Integral del Riesgo en Salud — GIRS, es una estrategia transversal de la
Politica de Atencion Integral en Salud, que se fundamenta en la articulacion e
interaccion de los agentes del sistema de salud y otros sectores para identificar,
evaluar, medir, intervenir (desde la prevencion hasta la paliacion) y llevar a cabo el
seguimiento y monitoreo de los riesgos para la salud de las personas, familias y
comunidades, orientada al logro de resultados en salud y al bienestar de la
poblacion. La GIRS se anticipa a las enfermedades y los traumatismos para que
éstos no se presenten o se detecten y traten precozmente para impedir, acortar o
paliar su evolucién y consecuencias. El objetivo de la estrategia es el logro de un
mejor nivel de salud de la poblacion, una mejor experiencia de los usuarios durante
el proceso de atencidn y unos costos acordes a los resultados obtenidos (MSPS,
2016a). Avanzar en la consecucién de este objetivo requiere:

i) El fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la coordinacion de la agenda
sectorial e intersectorial desde las prioridades establecidas en el plan territorial
de salud y lograr la corresponsabilidad de los agentes del sistema de salud y
otros sectores en el territorio, mediante la articulacion e interaccién de las
intervenciones poblacionales y colectivas de su competencia con las
intervenciones individuales a cargo de las Entidades Promotoras de Salud
armonizadas con las intervenciones que realizan los prestadores de servicios de
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ii)

salud y las que realizan las personas, las familias y los cuidadores (MSPS,
2016a);

El mejoramiento progresivo de la calidad de la gestion por parte de todos los
agentes del sistema de salud centrada en las personas y orientada al logro de
resultados en salud y su sostenimiento en el tiempo, lo cual implica entre otros
fortalecer la gestién por procesos que agregue valor a las personas, incentivar
el trabajo en equipo, el quehacer colaborativo con otros agentes y garantizar la
transparencia en la gestion de los recursos,

La implementacién de las Rutas Integrales de Atencion en Salud, dado que
establecen las condiciones para asegurar la integralidad de la atencién y
orientan el quehacer sectorial e intersectorial para la realizacion de
intervenciones en salud dirigidas a todas las personas, familias y comunidades
(MSPS, 2016e) y

La generacion de condiciones para involucrar a las personas en la toma de
decisiones en todos los niveles del Sistema de Salud.

ENFOQUE EN LA PREVENCION Cada interaccién de atencion en salud debe
incluir apoyo para la prevencion. Al proporcionar sisteméticamente informacion
adecuada y desarrollar aptitudes para reducir los riesgos para la salud las personas
tienen mayores probabilidades de disminuir el uso de sustancias toxicas, suspender
el consumo de productos nocivos como el tabaco, practicar actividad sexual sin
riesgos, ingerir alimentos saludables y desarrollar actividad fisica. Estos
comportamientos pueden reducir extraordinariamente la carga a largo plazo y las
exigencias de atencion de patologias como las crénicas.

ENFOQUE EN LA CALIDAD Con este enfoque se asegura que los recursos se usen
adecuadamente, que los proveedores sean responsables de brindar atencién eficaz
y eficiente y que el resultado de estas acciones en los pacientes sea el mejor posible
dentro de las limitaciones propias del sistema. La calidad no solo debe relacionarse
con las prestaciones de atencion de salud también implica asegurar mejor calidad
en los niveles de organizacién y comunicacion en el sistema.

INTEGRACION La integracion, implica la coordinacion entre todas las partes del
sistema para garantizar la satisfaccion de las necesidades de salud. Esto significa
que deben involucrarse mecanismos de referencia y contrarreferencia a lo largo de
los niveles y en caso de ser necesario con otros servicios sociales. En tal sentido,
los limites entre los niveles del sistema deben opacarse para permitir una verdadera
integracién de las organizaciones de atencion de salud, las comunidades, las
politicas y los pacientes.

TOMA DE DECISIONES BASADA EN EVIDENCIA La evidencia debe ser la base
para todas las decisiones relacionadas con la politica, la planificacion de servicios y
el manejo clinico de las patologias. La evidencia incluye informacion disponible
acerca de las condiciones de enfermedad intervenciones eficaces y eficientes para
reducir la necesidad de recursos actuales y futuros y la proporciéon apropiada de
personal con diferentes capacidades dentro de la atencion en salud.

FLEXIBILIDAD / ADAPTABILIDAD Es necesario preparar a las organizaciones para
adaptarse a situaciones cambiantes, informacion nueva y sucesos imprevistos. En
tal sentido es necesario apoyarse en la vigilancia regular, el seguimiento y la
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evaluacion para responder de manera rapida a las exigencias cambiantes de la
atencion de salud.

h. ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA La atencion integral, implica varios
aspectos: Entender al ser humano como un todo, en sus dimensiones biologica,
psicolbgica y social se espera que en su atencion se tenga en cuenta de manera
holistica estos elementos.

Adicionalmente el rango de los servicios disponibles debe ser suficiente para
atender las necesidades de la poblacion, incluyendo la provision de servicios de
promocién, prevencion, diagndéstico precoz, curacién, rehabilitacion, atencion
paliativa y apoyo para el autocuidado. Implica también la longitudinalidad, entendida
como la realizacion de acciones que permitan abordar cualquier tipo de problema
en cualquier momento del ciclo vital de la persona ya sea por un individuo o por un
equipo de personas, o la existencia de una fuente regular de cuidado de la salud y
de su uso a lo largo del tiempo.

i. FOMENTO AL AUTOCUIDADO Y LOS HABITOS DE VIDA SALUDABLE Las
aptitudes de adaptacion, que aparentemente se adquieren en los primeros afios de
vida, son importantes para favorecer habitos de vida saludables. Hay destrezas que
las personas utilizan para interactuar efectivamente con el mundo que los rodea y
enfrentar eventos, retos y el estrés diario. Las aptitudes de adaptacion, cuando son
efectivos, permiten a las personas ser autosuficientes, resolver sus problemas y
tomar decisiones fundamentadas que mejoran su salud. Estas aptitudes ayudan a
las personas a enfrentar los retos de la vida de manera positiva, sin recurrir a
comportamientos peligrosos como el alcohol o el abuso de drogas.

Las investigaciones nos dicen que las personas con un sentido fuerte de su propia
efectividad y capacidad de hacer frente a las circunstancias en sus vidas tienen
grandes probabilidades de adoptar y mantener comportamientos y estilos de vida
saludables. Los conocimientos, las intenciones y las aptitudes de adaptacion de la
persona son importantes para adoptar y mantener comportamientos sanos. Pero
sus ambientes sociales son también de gran importancia. El condicionamiento social
juega un papel fundamental en la determinacién y el mantenimiento de los
comportamientos de salud. Por ello las estrategias de salud de la poblacién
destinadas a los habitos personales de salud deben por lo tanto concentrarse mas
en los factores ambientales y las condiciones sociales, y menos en los factores
individuales, para llegar a ser exitosos.

j. ACCIONES BASADAS EN EFECTIVIDAD Pretende que la seleccién de las
estrategias de prevencion y curacion se haga maximizando el impacto que pueda
lograrse con los recursos disponibles. Significa que toda la atencién prestada se
basa en la mejor evidencia disponible y que la asignacion de los recursos se prioriza
con criterios de eficiencia (asignativa y técnica) y de equidad.

k. FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE APOYO FAMILIAR Y COMUNITARIO EI
apoyo de las familias, los amigos y las comunidades se asocia con una mejor salud.
Se ha identificado que, tanto en los hombres como en las mujeres, cuanto mas
contacto social tienen, menores son las tasas de mortalidad prematura.
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La importancia de las respuestas efectivas al estrés y las buenas aptitudes de
adaptacion personal probablemente adquieren importancia en este contexto. El
apoyo de la familia, los amigos y las personas conocidas podria ser muy importante
para ayudar a las personas a resolver los problemas y enfrentar la adversidad, al
igual que mantener un sentido de dominio y control de las circunstancias de su vida.
Igualmente, la familia y los amigos ayudan a proporcionar apoyo basico como
alimentos y vivienda, atencion cuando estan enfermos y apoyo cuando hacen
cambios en el estilo de vida. La consideracion y respeto que se da en las relaciones
sociales y la consiguiente sensacién de satisfaccion y bienestar parece actuar como
una proteccion contra los problemas de salud.

. CORRESPONSABILIDAD INSTITUCION-USUARIOS En tal sentido se busca que
entre el equipo de salud y las familias se establezca una relacion de igualdad y
colaboracién, buscando que la poblacion asuma la responsabilidad que le compete
de su propio proceso salud — enfermedad.

m. REORIENTACION DE SERVICIOS Basados en el monitoreo periédico de la
pertinencia de los mismos, la mejora en la capacidad de respuesta y en el acceso
integrando las acciones de salud publica con las de prestacion de servicios en el
marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente para el pais

Modelo de Atencion en Salud

Una definicion de un modelo de atencién a considerar es el conjunto de lineamientos,
procesos, acciones y herramientas aplicados en la organizacién de la prestacién del servicio
para garantizar la disponibilidad, accesibilidad, oportunidad, aceptabilidad, integralidad,
calidad e idoneidad profesional, continuidad, resolutividad y eficiencia de la atencion en
salud, con visién centrada en la persona y en los resultados en salud, considerando su
curso de vida y su entorno, en la promocion, prevencién, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion que legitimen el derecho fundamental a la salud.

Aungue esta definicion sea determinada en marco de las entidades para la operacion del
aseguramiento en salud, en el caso de las entidades departamentales y distritales de salud
se requiere contar con una organizacion de la oferta publica donde se distingan y
determinen las necesidades del territorio y las consecuentes necesidades de oferta de
servicios de salud

En tal sentido, el modelo de atencion en salud se soporta para su desarrollo en los
siguientes principios y elementos orientadores:

- Garantia del derecho fundamental a la salud, con el acceso efectivo a los servicios
de salud durante todo el curso de vida y el proceso integral de atencion en salud
(promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliaciéon cuando
se requiera) y cerrando brechas de equidad y mejorando resultados de salud de la
poblacion en especial en zonas rurales y dispersas.

- Atencion primaria en salud con enfoque de salud familiar y comunitaria y énfasis en
la promocién y mantenimiento de la salud (cuidado de la salud); adaptacion de la
prestacion de servicios a las particularidades poblacionales demograficas,
epidemioldgicas, aspectos sociales, econdmicas y culturales, asi como las
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caracteristicas territoriales, en un contexto de promocion de procesos sociales
participativos para el cuidado y gestion de la salud.

- Organizacién y gestion de redes integrales e integradas de prestadores de servicios
de salud (organizadas en un componente primario y uno complementario).

- Fortalecimiento de la oferta publica de servicios de salud, partiendo de las
caracteristicas y necesidades de la poblacién y su atencion integral en salud, con la
identificacion de brechas o déficits de servicios en el contexto de los analisis de
demanda y oferta (publica, privada y mixta) en el contexto de las redes de servicios
de salud y la estrategia de atencion primaria en salud, de tal manera que lo anterior
oriente las iniciativas de inversion para el desarrollo de capacidad instalada a nivel
territorial (infraestructura y dotacion).

- Fortalecimiento de las capacidades institucionales a nivel territorial para la
planeacion y gestion integral de la atencion en salud (entidades territoriales,
aseguradores, prestadores, Consejos territoriales de Seguridad Social en Salud).

- Eficiencia en la gestion de la prestacion de los servicios de salud, con una asignacion
y uso racional de los recursos.

A partir de lo anterior, las directrices, estrategias e instrumentos para la gestion y
seguimiento de la prestacion de servicios de salud a la poblacion en el marco de los
Programas Territoriales de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién de Redes de ESE,
se orientan a centrar su accion en las personas, partiendo de la consideracion y analisis de
la poblacién con sus caracteristicas y demandas en un territorio determinado, detallando la
forma como se organizaran, coordinaran y gestionaran los servicios de salud para una
adecuada en integral atencion en salud, mediante redes.

Asi mismo, se determinaran las acciones y formas de provision de los servicios de salud,
con las modalidades de prestacion (intramurales, extramurales, telemedicina) que se
estimen pertinentes para atender las demandas de los servicios de salud de la poblacion,
conforme a sus caracteristicas y necesidades, asi como la identificacion de necesidades de
reorganizacion y fortalecimiento de la oferta publica de servicios de salud, en el marco
igualmente de las redes, que propendan por mejorar la accesibilidad, integralidad,
continuidad, calidad y resolutividad de la atencién en salud a la poblacion a nivel territorial.

La elaboracién de los PTRRM requiere que se cumplan minimo las siguientes pautas para
su formulacién:

1. Caracterizacion demografica, poblacional, territorial y de
determinantes sociales en salud de los territorios

El enfoque de salud de la poblacion implica abordar los factores determinantes de la salud.
A diferencia de la atencion de salud tradicional, se concentra en los riesgos y los factores
clinicos relacionados con enfermedades especificas. Este enfoque se disefia para toda la
poblacién mientras la atencion de salud en general se enfoca en las personas en forma
individual, frecuentemente a aquellas que ya presentan un problema de salud o para las
cuales el riesgo de presentar un problema es significativo.

Las estrategias que influyen en la situacion de salud de la poblacion deben abordar la
amplia gama de factores determinantes de la salud de forma integral y con atencién a su
interrelacion.
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En este sentido se deben tener en cuenta las siguientes categorias de andlisis:

a. Ambiente socioecondémico. El ingreso, el empleo, la posicion social, las redes de
apoyo social, la educacion y los factores sociales en el lugar de trabajo.

b. Entorno fisico. Los factores fisicos en el lugar de trabajo, al igual que otros
aspectos del entorno natural y fisico construido para la convivencia individual y
colectiva.

c. Habitos personales de salud. Comportamientos que mejoran o crean riesgos para
la salud.

d. Prioridades de salud. Se refiere a la especificacion de las principales prioridades
en salud determinadas en el territorial a partir del andlisis de situacion de salud.

Es necesario anotar que este documento no debe replicar el documento “Andlisis de
Situacién de Salud — ASIS del Departamento, Distrito y en los casos que se requieran los
especificos para los municipios, sino los criterios y variables que encaucen y determinen la
organizacién de la oferta publica de los servicios de salud y en este sentido se debe
considerar los siguiente:

1. Descripcion demografica de la poblacion del territorio (incluyendo analisis de
principales indicadores poblacionales)

2. Andlisis de las patologias y su prevalencia o frecuencia de presentacién en el
territorio 0 que requieren intervenciones en salud para control de pacientes en riesgo

3. Descripcion de las condiciones y criterios de territorio (geografia, acceso e
infraestructura urbana y rural del territorio)

4. Anadlisis sucinto de los indicadores que presentan los criterios de calidad de vida y
de determinantes de salud.

5. Especificacion de las prioridades en salud de los territorios como resultante del
andlisis de situacion de salud del territorio.

La informacion de referencia puede ser consultada en:
https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/ASIS.aspx

2. Analisis Oferta y Demanda de Servicios de Salud

El funcionamiento del mercado de servicios de salud y su correspondiente analisis debe
partir del supuesto en el cual se determina que la atencion en salud se refiere a los servicios
de salud prestados a diferentes individuos o conjuntos de individuos por parte de unos
proveedores de servicios que generan productos a través de la combinacién de talento
humano, insumos y tecnologia con el fin de promover, prevenir, diagnosticar, tratar y
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rehabilitar una condicion especifica que permita un mejoramiento en el bienestar y la calidad
de vida de la poblacion.

Bajo estos principios se debe considerar de manera global que el principal objetivo de la
provision de servicios de salud se determina por mejorar, mantener la salud y minimizar las
posibles consecuencias de las enfermedades.

Para poder realizar una aproximacion a la valoracién de la capacidad de servicios de salud
para satisfacer las necesidades y a la disposicion de los mismos hacia la poblaciéon se
requiere identificar como se determina la oferta y demanda de los servicios de salud, el cual
parte de la determinacién de un flujo de bienes y servicios producidos por una unidad de
produccion determinados prestadores de servicios de salud. De este flujo los pacientes
demandan estos bienes y servicios para mejorar su condicion de salud y en si mismo su
calidad de vida, es por esto que se considera la salud como un bien necesario para la
sociedad por lo tanto debe estar a cargo del Estado con el fin de regular las cantidades
necesarias para cubrir las necesidades en marco de la determinacion como un bien publico.

En este sentido se hace necesario entender el comportamiento de los diferentes agentes
gue concurren en el mercado de la salud. En primera medida, los consumidores se pueden
entender no como individuos sino como la cantidad de unidades de bienes y servicios de
salud donde determinard una disposicion de su renta en caso de necesidad en bienes
relacionados con salud y el restante de su renta en otro tipo de bienes y servicios que estan
definidos en su canasta de consumo.

De otra parte, la produccion de los servicios de salud estd dado por los prestadores de
servicios de salud, independientemente de su naturaleza juridica. Estas instituciones
poseen los insumos productivos entendidos estos en términos de capital (insumos,
infraestructura y tecnologia) y el talento humano en salud los cuales se disponen de tiempo
de utilizacion o las horas de trabajo destinadas a la labor asistencial.

2.1 Caracterizacion de la oferta actual de los servicios de salud.

Determinar una produccion de servicios de salud, implica la combinacion de una serie de
elementos denominados factores, y utilizarlos de la mejor manera posible, siendo esto
definido como la funcién de produccién. Los insumos a ser considerados dentro de la
produccion de los servicios de salud, se refiere al trabajo entendido como el nimero de
horas ofrecidas por el talento humano en salud, solamente consideradndose el componente
asistencial y dentro del capital se tendra en cuenta el capital fisico, entendido este como la
infraestructura, la maquinaria y los insumos, incluyéndose ademas el capital humano, o las
competencias que pueden considerarse dentro del talento humano en salud.

Debe tenerse en cuenta que estos bienes y servicios producidos en el mercado de salud
no cumplen solamente un papel de minimizacién de costos, sino que se interrelacionan con
una demanda existente, y por tanto, su eficiencia debera ser medida, entre otros aspectos,
principalmente con relacién a la capacidad de resolver las necesidades en salud de una
poblacién, lo anterior implica que por las condiciones actuales de la informacién reportada
en la oferta de servicios de salud, considere los servicios y los niveles de produccién dado
en la Ultima vigencia disponible del territorio y realice lo siguiente:
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a) Anadlisis de la oferta de prestadores de servicios publicos, incluyendo localizacion,
servicios habilitados, modalidades de prestacion y grados de complejidad de los
prestadores

b) Andlisis de la complementariedad o sustitucién de la oferta de servicios de los
prestadores de servicios de salud privados, incluyendo, la posible dependencia de
atenciones en esta oferta o la potencial sobreoferta de servicios de salud.

¢) Capacidad de produccion de los servicios reportada, incluyendo la interrelacién de
esta produccion con cada uno de los servicios de salud en los territorios.

d) Andlisis de la situacién de la red publica de ESE y su participacion en la red
territorial, incluyendo aspectos financieros, de la infraestructura fisica, equipamiento
biomédico y del talento humano, entre otros.

e) Andlisis de la conformacion y organizacion de las redes integrales de los
prestadores de servicios de salud habilitadas por las EPS, incluyendo, los analisis
de la participacion de los prestadores publicos en cada una de las redes habilitadas
por las EPS.

Las bases de informacibn a considerar pueden ser consultadas en:
https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados reps.aspx?pageTitl
e=Reqistro%20Actual&pageHIp=

Con el andlisis de la situacion de las ESE, se busca identificar y dimensionar las condiciones
actuales de la oferta publica en el territorio y un dimensionamiento respecto a las
intervenciones necesarias para el fortalecimiento de la prestacion publica de servicios de
salud en condiciones de calidad, efectividad y eficiencia a la poblacion segun sus
requerimientos en salud.

2.2 Caracterizacion, estimacion y analisis de la demanda de la
poblacion

Para la especificacion de las condiciones y caracteristicas de la demanda de los servicios
de salud, se va a asumir la no intervencion de los elementos de la regulacién y de la
posibilidad de generar intervenciones en los precios y en la disposicién de los bienes y
servicios a proveer. Se parte a la consideracion de un individuo, sujeto a un consumo con
el fin de maximizar su utilidad.

La especificacion de la demanda de servicios de salud se constituye como un agregado de
subconjuntos de poblacién expresada con ciertas particularidades, pero que se intersectan
por un elemento clave orientado a la minimizacion del riesgo de padecer enfermedad o el
manejo integral de la enfermedad en el corto, mediano o largo plazo para que no se generen
efectos negativos en el individuo. La referencia del concepto individual en la definicién de
demanda para los desarrollos previstos en la Metodologia parten de los andlisis y las
modelaciones que han venido desarrollandose por autores como Aday y Andersen (1995),
en las cuales se ha podido concluir que la modificacién del enfoque de los modelos de uso
de los servicios de salud con unidad de andlisis en la familia al individual se encauza en “la
dificultad de desarrollar medidas en un nivel familiar que tienen en cuenta la heterogeneidad
de los miembros de la familia, como una medida resumen del “estatus de salud familiar”.

Teniendo en cuenta lo sefialado, las definiciones de demanda que se utilizan son las
siguientes:
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- Demanda inducida: se refiere a la poblacién que se encuentra direccionada por la
Entidad Promotora de Salud o el prestador de servicios de salud, actuando como
agente del paciente, causando consigo un nivel de consumo distinto del nivel que el
paciente hubiera seleccionado en el caso que tuviese la misma informacion que el
proveedor.

- Demanda por percepcion de enfermedad: puede ser entendida como el
subconjunto de la poblacién que en algin momento siente una dolencia o malestar
por un evento ocurrido, que genera una pérdida de bienestar en salud.

- Demanda por acceso a salud: se refiere a la poblacién que ante una necesidad en
salud, acude a un prestador de servicios de salud en un momento determinado de
tiempo. En este campo se realiza la mediciéon de acceso tanto por consulta externa
como por el servicio de urgencias.

- Demanda efectiva: se refiere a la poblacion de un territorio que ante un evento en
salud, en determinado periodo de tiempo, accede de manera efectiva a los servicios
y el prestador le realiza las actividades y los procedimientos para atender su
necesidad. No solamente se tiene como referencia el acceso sino aborda aspectos
asociados a la continuidad, oportunidad e integralidad de la atencién segun un nivel
de disponibilidad previsto.

En este marco, para la definicion de los diferentes aspectos incluidos dentro de la
modelacion de la demanda agregada de servicios de salud en un territorio, se requiere el
establecimiento de una Metodologia de tipo secuencial que incluya las variables que inciden
en la decision de los agentes a nivel general y posteriormente generan un efecto sobre la
atenciéon en salud requerida en condiciones de accesibilidad, oportunidad, continuidad,
integralidad, resolutividad y calidad

Para lo anterior, se deben considerar los elementos que definen la demanda, entendida
esta como la poblacibn que de acuerdo a una necesidad de atencion requiere o
potencialmente revela un consumo de servicios de salud. Aproximarse a la demanda de
servicios de salud, requiere considerar aspectos como: (i) la demanda exante (ex ante o
inducida), asociada a riesgos previamente identificados que deban ser intervenidos segun
las caracteristicas de la poblacién; (ii) la demanda efectiva determinada por la percepcion,
la necesidad y el uso o consumo efectivo de servicios; y (iii) la Demanda agregada,
resultante de las anteriores!. Para el andlisis correspondiente remitase al documento de
Redes de prestacion de servicios de salud - Lineamientos para el Proceso de
Conformacioén, Organizacion, Gestién, Seguimiento y Evaluacién, disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/Redes-
Integrales-prestadores-servicios-salud.pdf

2.3 Diferenciales de oferta y demanda de servicios de salud

Tiene como propésito determinar el estado actual de la oferta en un territorio y su capacidad
para la atencién en salud de la poblaciéon en cada Departamento o Distrito.

1 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Manual de Habilitacion de Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud para las
Entidades Promotoras de Salud. 2016.



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/Redes-Integrales-prestadores-servicios-salud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/Redes-Integrales-prestadores-servicios-salud.pdf

La salud

es de todos

Para el andlisis de los diferenciales de oferta y demanda de la oferta publica se debe realizar
la valoracién de la capacidad de los servicios de salud para atender las necesidades en
salud de la poblacién (demanda agregada). Lo anterior implica valorar y evaluar la
capacidad disponible de cada uno de los servicios frente a una demanda en salud
especifica.

En este caso, la metodologia que se presenta en este documento es una aproximacion
respecto al concepto de suficiencia de red en tanto que no solo aborda la demanda de los
servicios de salud, sino, resalta la capacidad de produccién de los servicios de salud, de
acuerdo a las condiciones propias de los prestadores en este sentido, entonces, se puede
determinar la capacidad de la conformacion funcional de suplir las necesidades de atencion
de la poblacién de referencia. No obstante, debe tenerse en cuenta, que se requiere
incorporar un factor adicional referente al porcentaje de la capacidad instalada contratada
por cada uno de los aseguradores, en tanto, que esta es una variable que puede generar
confusién frente a la disponibilidad y prestacion efectiva de los servicios en un momento del
tiempo dado.

Este indicador debe modular la siguiente relacién que indica la relacion de suficiencia en
términos de:
Diferencial = Oferta; — Demanda;

En este caso si la relacion es negativa estaria indicando que las demandas son superiores
a la capacidad de produccion de la red por lo cual se indicaria insuficiencia, si es igual a
cero, la red se encontraria en equilibrio y si esta relacion es positiva, la demanda de
servicios es inferior a la produccion de servicios asi que existiria suficiencia en la red integral
de prestadores de servicios de salud.

3. Organizacion de la prestacion publica de los servicios de
salud

Los diferenciales de oferta y demanda permiten precisar, los déficits de oferta en el territorio,
y a planificar y desarrollar las estrategias y los procesos para cubrir los faltantes
identificados para cubrir las necesidades de la poblacion de su jurisdiccién, que deban ser
cubiertos mediante nuevas inversiones y los instrumentos que promoveran su desarrollo,
asi como generar los incentivos para ampliar o incrementar la oferta de conformidad con
los criterios de demanda insatisfecha, o por las modificaciones en la demanda atendida por
razones de orden epidemioldgico y de nuevas necesidades en salud.

Inicialmente debe considerar la oferta de servicios de salud, a nivel publica organizada en
condiciones para determinar el componente primario y complementario, inicialmente se
plantean los lineamientos para constituir los prestadores bajo estas condiciones.

En sentido general se define los componentes de la red como:

1. Componente primario de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de
Salud (RIPSS): Conformacién y organizacion de servicios de salud habilitados para la
prestacion de servicios y tecnologias en salud de caracter individual y colectivo,
encaminada a la resolucion de los eventos mas frecuentes y de menor requerimiento
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tecnolégico, de acuerdo con la reglamentacién expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El componente primario de la red, indistintamente de la conformacién
y organizacién, esta a cargo de la realizacion de las actividades primarias en salud
requeridas por la poblacién a cargo de acuerdo a su situacion de salud y debe soportar
el desarrollo de las acciones asociadas a la gestion integral del riesgo, la salud familiar
y comunitaria, la atencién primaria en salud, el enfoque diferencial y de cuidado de la
salud.

En las RIPSS, el componente primario hace énfasis en la “resolucion de los eventos
mas frecuentes, a nivel personal, familiar y comunitario, durante todos los momentos
del curso de la vida y en los diferentes entornos”, mientras el componente
complementario se encarga de “las acciones individuales de mayor complejidad en la
atencion, para lo cual utilizan la referencia desde el componente primario y su contra
referencia a éste, para garantizar la integralidad y continuidad en la atencion”.

En este sentido, el componente primario se concibe como el soporte estructural de la
RIPSS para garantizar la atencién integral en salud de los eventos con mayor
frecuencia o demanda de actividades y procedimientos de acuerdo con las
necesidades de la poblacion afiliada a la EPS, asi como la educacion y promocion, la
prevencién, la gestion integral del riesgo en salud y el seguimiento de la
implementacion y la efectividad de las rutas de atencion integral en salud. Para lo
anterior se debe tener en cuenta entre otros aspectos: (i) el Departamento o Distrito
donde la EPS esta autorizada para operar, y por tanto la identificacion y caracterizacion
de la poblacion afiliada a la EPS, (ii) la disponibilidad, suficiencia y completitud de la
oferta de servicios de salud definido para dicho componente de acuerdo con la
caracterizacion de la demanda de servicios de salud de la poblacién y el ambito
territorial definido v (iii) los mecanismos e instrumentos planificados y disefiados para
la gestion de la prestaciéon de los servicios de salud, de acuerdo a lo definido por la
Politica Integral de Atencién en Salud, para el cuidado de la salud y la gestién integral
del riesgo en salud y de las rutas de atencion integral en salud para los grupos de riesgo
identificados.

Partiendo de las anteriores consideraciones el componente primario, se plantea sea
conformado y organizado, de la siguiente manera:

a) Un conjunto de servicios definidos como primarios, habilitados por diferentes
prestadores (publicos, privados o mixtos), en los términos que defina el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, que contribuyen a la adecuada operacién de las
RIPSS organizadas y gestionadas por las EPS, de acuerdo a su funcion de
gestion del riesgo en salud, para su poblacion afiliada.

b) Prestadores primarios (PP) habilitados (publicos, privados o mixtos), que
cuentan con el conjunto de servicios primarios habilitados y cumplan ademas
con los estandares y criterios de habilitacion que para ellos defina el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

c) La combinacion de los anteriores, segun la disponibilidad y suficiencia de la
oferta habilitada.

Adicionalmente, se debera tener en cuenta lo siguiente:

2 Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2016. Politica de Atencion Integral en Salud “Un sistema de salud al
servicio de la gente”.
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a. Servicios para el desarrollo de la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud y
de la Ruta integral de atencidn materno Perinatal en aquellas intervenciones que no
dependen del riesgo.

b. Definicion de los servicios para atender patologias en términos de:

- Servicios de baja o mediana complejidad que resuelven patologias mas
frecuentes, no complicadas o se requieren para el seguimiento continuo y
permanente de las mismas.

2. Componente complementario de las Redes Integrales de Prestadores de
Servicios de Salud (RIPSS) Conformacion y organizacion de servicios de salud
habilitados para la prestacién de servicios individuales encaminados a la resolucién de
eventos que demanden mayor complejidad tecnolégica y de talento humano para
garantizar la integralidad, continuidad y resolutividad del proceso de atencion de la
poblacion, de acuerdo con la reglamentacién expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

a. Definicion de los servicios para atender patologias en términos de:

- Servicios de mediana complejidad que se requieren para precisar el
diagnostico, definir el tratamiento o el manejo de las complicaciones mas
frecuentes

- Servicios de mediana o alta complejidad que se requieren para precisar el
diagnostico, definir el tratamiento, el manejo de patologias complejas o las
complicaciones més frecuentes de las mismas o que se requieren para el
manejo quirirgico

- Servicios de mediana y alta complejidad que se requieren para precisar
diagndsticos complejos, definir el tratamiento, el manejo de patologias
complejas o las complicaciones mas frecuentes

En este sentido y dando alcance a los requerimientos de soportar la oferta publica a nivel
territorial se van a determiner los principios esenciales de la constitucién de la oferta publica
como prestador primario de servicios de salud:

a. Propoésito del Prestador Primario (PP): Liderar el cuidado primario de la salud de las
personas, familias y comunidades adscritas durante todo el curso de su vida, en
sus diferentes entornos, promoviendo su participacion, fundamentado en la m
humanizacion, calidad, seguridad y transparencia, para la garantia del derecho a
la salud, integrando las diferentes acciones individuales, colectivas y poblacionales,
y considerando el enfoque diferencial a nivel poblacional y territorial. Este propdsito
se constituye en el valor que agrega el PP a la prestacion de servicios de salud en
el marco de la PAIS.

b. Funcion general: El Prestador Primario como organizacion funcional debe apoyar
los procesos de gestion de la prestacion de los servicios de salud de la Red Integral
de Prestadores de Servicios de Salud conformada, organizada y operada por la
EPS, con todos los servicios habilitados definidos dentro del componente primario
de la red en términos de disponibilidad, suficiencia y completitud, y apoyar la funcion
de gestion del riesgo en salud de la poblacion a cargo en el Departamento o Distrito
donde la EPS esté autorizada para operar.
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c. Operacion del prestador primario: El prestador primario debe contar con capacidad
de gestion y resolutiva para identificar y analizar en el municipio o distrito donde
opere, las necesidades y potencialidades en salud de la poblaciéon a cargo,
consolidar las acciones en salud requeridas a nivel individual, familiar y comunitario
en planes integrales de cuidado primario especificos para cada personay familia, y
ejecutar las acciones de educacion y promocién de la salud, prevencion, atencién
y rehabilitacion, resolver los problemas de salud mas frecuentes y gestionar los
riesgos en salud acorde a las rutas integrales de atencion en salud definidas para
el efecto y a las demandas especificas de la poblacion.

De acuerdo a las condiciones territoriales debera especificar los prestadores como
primarios en el territorio de acuerdo a los siguientes servicios:

Tabla 1. Servicios de salud a proveerse en el componente primario de la RIPSS

Ambito urbano

Internacion 120 CUIDADO BASICO Consulta Externa 344 PSICOLOGIA
NEONATAL
Internacion 129 HOSPITALIZACION Consulta Externa 420 VACUNACION
ADULTOS
Internacién 130 HOSFjITALIZACION Apoyo Diagndstico y 706 LABORATORIO CLINICO
PEDIATRICA Complementacién
Terapéutica
Internacion 133 HOSPITALIZACIQN Apoyo Diagnéstico y | 712 TOMA DE MUESTRAS DE
PACIENTE CRONICO Complementacion LABORATORIO CLINICO
CON VENTILADOR Terapéutica
Internacion 134 HOSPITALIZACION Apoyo Diagndstico y 714 SERVICIO FARMACEUTICO
PACIENTE CRONICO Complementacién
SIN VENTILADOR Terapéutica
Internacion 138 CUIDADO BASICO DEL | Apoyo Diagnéstico y | 717 LABORATORIO CITOLOGIAS
CONSUMO DE | Complementacion CERVICO-UTERINAS
SUSTANCIAS Terapéutica
PSICOACTIVAS
Quirdrgicos 203 CIRUGIA GENERAL Apoyo Diagndstico y 728 TERAPIA OCUPACIONAL
Complementacion
Terapéutica
Consulta Externa 301 ANESTESIA Apoyo Diagnéstico y 729 TERAPIA RESPIRATORIA
Complementacién
Terapéutica
Consulta Externa = 304 CIRUGIA GENERAL Apoyo  Diagnéstico y = 739 FISIOTERAPIA
Complementacién
Terapéutica
Consulta Externa 312 ENFERMERIA Apoyo Diagnéstico y | 740 FONOAUDIOLOGIA Y/O
Complementacion TERAPIA DEL LENGUAJE
Terapéutica
Consulta Externa 320 GINECOBSTETRICIA Apoyo Diagnéstico y 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS-
Complementacién IONIZANTES
Terapéutica
Consulta Externa 325 MEDICINA FAMILIAR Apoyo Diagnéstico y | 748 RADIOLOGIA
Complementacion ODONTOLOGICA
Terapéutica
Consulta Externa 328 MEDICINA GENERAL Apoyo Diagnéstico y 749 TOMA DE MUESTRAS DE
Complementacién CUELLO ~ UTERINO Y
Terapéutica GINECOLOGICAS
Consulta Externa 329 MEDICINA INTERNA Atencién Inmediata 1101 ATENCION DEL PARTO
Consulta Externa 333 NUTRICION Y | Atenci6n Inmediata 1102 URGENCIAS
DIETETICA
Consulta Externa = 334 ODONTOLOGIA

GENERAL
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Consulta Externa 337

Consulta Externa 342

Ambito rural

Codigo

servicio

OPTOMETRIA
PEDIATRIA

Nombre servicio

servicio

Nombre servicio

Internacion
Internacion

Quirdrgicos

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Ambito rural

129

130

203

301

304

312

320

325

328

329

333

334

337

342

Cadigo servicio

HOSPITALIZACION
ADULTOS
HOSPITALIZACION
PEDIATRICA
CIRUGIA GENERAL

ANESTESIA

CIRUGIA GENERAL

ENFERMERIA

GINECOBSTETRICIA

MEDICINA FAMILIAR

MEDICINA GENERAL

MEDICINA INTERNA

NUTRICION

DIETETICA

ODONTOLOGIA
GENERAL

OPTOMETRIA

PEDIATRIA

Nombre servicio

Consulta Externa
Consulta Externa

Apoyo Diagnéstico y
Complementacion
Terapéutica

Apoyo Diagnéstico y
Complementacion
Terapéutica

Apoyo Diagnéstico y
Complementacion
Terapéutica

Apoyo Diagnéstico y
Complementacion
Terapéutica

Apoyo Diagnéstico y
Complementacion
Terapéutica

Apoyo Diagnéstico y
Complementacion
Terapéutica

Apoyo Diagnéstico y
Complementacion
Terapéutica

Apoyo Diagnéstico y
Complementacion
Terapéutica

Apoyo Diagnéstico y
Complementacion
Terapéutica

Apoyo Diagnéstico y
Complementacion
Terapéutica

Apoyo Diagnéstico y
Complementacion
Terapéutica

Atencion Inmediata

Atencion Inmediata

344

420

706

712

714

717

728

729

739

740

744

748

749

1101

1102

Cadigo servici

PSICOLOGIA
VACUNACION

LABORATORIO CLINICO

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

SERVICIO FARMACEUTICO

LABORATORIO CITOLOGIAS
CERVICO-UTERINAS

TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPIA RESPIRATORIA

FISIOTERAPIA

FONOAUDIOLOGIA Y/O
TERAPIA DEL LENGUAJE

IMAGENES DIAGNOSTICAS-
IONIZANTES

RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

ATENCION DEL PARTO

URGENCIAS

Nombre servicio

Internacién

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

129

312

325

328

325

333

HOSPITALIZACION ADUL

ENFERMERIA

MEDICINA FAMILIAR

MEDICINA GENERAL

MEDICINA FAMILIAR

NUTRICION Y DIETETICA

Apoyo Diagnéstico y Complement
Terapéutica
Apoyo Diagnéstico y Complement
Terapéutica
Apoyo Diagnéstico y Complement
Terapéutica

Apoyo Diagnéstico y Complement
Terapéutica

Apoyo Diagnéstico y Complement
Terapéutica

Apoyo Diagnéstico y Complement
Terapéutica

712

714

717

729

714

717

TOMA DE MUESTRAS DE LABORAT
CLIiNICO
SERVICIO FARMACEUTICO

LABORATORIO CITOLOGIAS CER\
UTERINAS

TERAPIA RESPIRATORIA

SERVICIO FARMACEUTICO

LABORATORIO CITOLOGIAS CER)
UTERINAS

16—
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Grupo Cadigo servicio  Nombre servicio Grupo Cadigo servici Nombre servicio

Consulta Externa = 334 ODONTOLOGIA GENERA Apoyo Diagndstico y Complement 749 TOMA DE MUESTRAS DE CU
Terapéutica UTERINO Y GINECOLOGICAS

Consulta Externa | 342 PEDIATRIA Atencién Inmediata 1101 ATENCION DEL PARTO

Consulta Externa | 344 PSICOLOGIA Atenci6n Inmediata 1102 URGENCIAS

Consulta Externa | 420 VACUNACION Apoyo Diagnéstico y Complement 749 TOMA DE MUESTRAS DE CU
Terapéutica UTERINO Y GINECOLOGICAS

Consulta Externa 333 NUTRICION Y DIETETICA Atencién Inmediata 1101 ATENCION DEL PARTO

Consulta Externa | 334 ODONTOLOGIA GENERA  Atencion Inmediata 1102 URGENCIAS

Ademas, los servicios anteriormente sefialados, se requiere concebir una estrategia
referente de orientacion familiar y comunitaria que permita realizar la gestion integral de la
atencion individual con la colectiva, que permita la planeacion, ejecucion y seguimiento de
las acciones comunitarias, en marco del enfoque de salud familiar y comunitaria el cual
debe ser liderado por el prestador primario.

De otra parte, debera considerar los procesos de gestion de la salud publica que gestiona
el prestador primario, por ejemplo: (i) coordinacion intersectorial en lo relativo a articulacion
con servicios socio-sanitarios; (ii) gestion del conocimiento en lo relativo al aprendizaje
sobre deteccidn temprana, proteccion especifica, diagnostico, recuperacién, rehabilitacion
y cuidado paliativo, tanto en gestion del talento humano como en procesos y
procedimientos.

Debe precisarse que la oferta publica se concentra en la determinacion de una cualificacion
de los prestadores de servicios de salud en prestadores primarios a nivel general, y la oferta
gue ya se encuentra dispuesta con un requerimiento tecnolégico significativo se erigen
como prestadores complementarios y asi se da alcance al objetivo de la prestacién de los
servicios de salud, en la poblacion con sus caracteristicas y requerimientos y
potencialidades en salud, y asi se garantiza una oferta de servicios de salud acorde a sus
condiciones y necesidades, que potencie el logro de resultados de salud y bienestar.

Finalmente, con base en los anteriores analisis se debe realizar la propuesta de
organizacion de las Red de Empresas Sociales del Estado que debera incorporar en forma
detallada y minuciosa como minimo:

4. Determinacion de las inversiones requeridas en los
territorios:

Con base en las actividades previamente descritas en la presente guia se debe realizar un
plan de accion para la implementacion del PTRRM propuesto, en el cual se contemplen los
aspectos necesarios para su ejecucion.
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El plan es una herramienta de gestion que organiza y orienta estratégicamente las acciones
del departamento o distrito y las acciones a desarrollar por parte de las ESE.

Las acciones contenidas en este plan son fruto de las directrices, concertaciones y
acuerdos entre las entidades territoriales correspondientes del departamento o distrito para
la implementaciéon del PTRRM y como tal se constituyen en el marco de accién operativo
para coordinar la gestién ordenada y coordinada para cumplir con el Programa.

La evaluacion del PTRRM se realizard mediante la evaluacion del cumplimiento del plan de
accién para la implementacion del PTRRM en términos de acciones, instrumentos y
procedimientos proyectados a realizar y del cumplimiento de los aspectos proyectados a
implementar en el PTRRM. Por otra parte, la evaluacion contendra la verificacion de los
acuerdos realizados y su correspondiente ejecucion, en los alcances magnitudes y tiempos
acordados

La evaluacién del plan de accion debe ser presentada por los departamentos y distritos al
Ministerio de Salud y Proteccion Social con una periodicidad semestral.

En el Plan de accién deben ser explicitos los siguientes contenidos:

a) Las acciones necesarias para la implementacion del PTRRM, definiendo claramente el
alcance de cada accion y el responsable de realizacion de la misma.

b) Los instrumentos, procedimientos o actividades a desarrollar para realizar las acciones
propuestas en el literal a) del presente item, desglosando claramente que actores del
territorio deben intervenir o ante los cuales se deben realizar gestiones, el resultado
propuesto, el cronograma correspondiente y los recursos necesarios para el desarrollo
de las acciones, asi como la fuente de los mismos.

c) Definicién de la metodologia para la evaluacion y seguimiento del plan de accién y
cumplimiento del PTRRM propuesto, que incluya los mecanismos para recoleccién de
la informacion y el responsable del seguimiento y evaluacién del plan de accion y
complimiento del PTRRM.




