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Propuesta Departamental

Creacion de una red integrada e integral de servicios de salud que
atienda sin barreras 1.000. de vallecaucanos.

Motivaciones:
Contratacion defectuosa
Empeoramiento de la situacion del SGSSS
Multiples barreras de acceso a servicios
Incremento tutelas y quejas

EPS de régimen subsidiado cercana con 1 millén de usuarios
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Marco legal

- LEY 715 D 2001 -ARTICULO 54”.
El servicio de salud a nivel territorial debera prestarse mediante la integracion de

redes que permitan:

(a) Articulacion de las unidades prestadoras de servicios de salud

(b) Utilizacion adecuada de la oferta en salud

(c) Racionalizacion del costo de las atenciones en beneficio de la poblacion

(d) Optimizacion de la infraestructura que la soporta.
“La red de servicios de salud se organizara por grados de complejidad
relacionados entre si mediante un sistema de referencia y contrarreferencia
gue provea las normas técnicas y administrativas con el fin de prestar al
usuario servicios de salud acordes con sus necesidades, atendiendo los
requerimientos de eficiencia y oportunidad, de acuerdo con la reglamentacion
gue para tales efectos expida el Ministerio de Salud”
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Marco legal

Resolucion 1441 de 2016

“Una Red Integral de Prestadores de Servicios de Salud
(RIPSS) se define como el conjunto articulado de prestadores
de servicios de salud u organizaciones funcionales de servicios
de salud, publicos y privados; ubicados en un ambito territorial,
con una organizacion funcional que comprende un componente
primario y un componente complementario”.
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Marco legal

Decreto 1876 de 1994 Articulo 19, compilado en el articulo
2.5.3.8.4.3.5 del Decreto 780 de 2016. Asociacion de Empresas
Sociales del Estado.

Circular Externa No. 67 de 2010 de la Superintendencia Nacional de
Salud. Asociacion o alianzas estratégicas para la prestacion de
servicios de salud.

Ley 1438 de 2011 Articulo 62 de. "Por medio de la cual se reforma
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones".
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Marco legal

Concepto de diciembre de 2011 de Superintendencia Nacional de
Salud, aclara las Circulares Externas 066 (prohibe la intermediacion
entre las Entidades Responsables del Pago (ERP) y los Prestadores
de Servicios de Salud (PSS)) y 067 (alianzas estratégicas para la
prestacion de servicios de salud).

Resolucion 0429 de 2016 Articulo 5°. Por medio de la cual se adopta
la Politica de Atencion Integral en Salud.
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PAIS - MIAS - POLITICA DEPARTAMENTAL

Politica de Atencion

Integral en Salud Marco Operativo

Modelo Integral de
Atencion en Salud

o Redes infepuies te
Marco Estratégico Rol del asegurador  prestadores de servidos

MIAS ool ool & T — # TODOS PORUN
Atencién en Salud _ \ NuEvo PA'S
PAZ EQUIDAD EDUCACION
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REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD (RISS)¥

“..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, 2009 (Modificado de Shortell SM; Anderson DA;
Gillies, RR; Mitchell JB; Morgan KL. Building integrated

systems: the holographic organization. Healthcare Forum
Journal 1993;36(2):20-6).
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« En 2017 la Red Publica de Servicios del Valle del Cauca, facturo el 44% del total del Gasto en
Salud del Régimen Subsidiado en el departamento. El 56% restante fue facturado por el
sector privado.

« Actualmente las EAPB contratan con los prestadores publicos sobre una UPC nominal, sin
tener en cuenta la UPC diferencial por estructura de grupos de edad y sexo, dispersion
geografica y zonas especiales.

« Existe una tendencia al incremento de la utilizacion de los servicios y tecnologias de servicios
no incluidos en el PBS del régimen subsidiado

* El bajo nivel de recaudo de las ESE por concepto de venta de servicios pone en riesgo el
equilibrio operacional de los prestadores.

* Incumplimiento de indicadores de salud publica



Departamento del g o

EXPERIENCIA NACIONAL Valle g Couee \




POLITICA DEPARTAMENTAL oo (@ [=; &

Reorganizacion
del Nivel Central
de la Secretaria
Departamental de
Salud.

Reorganizacion de la

Recuperacion de la Red Prestadora de

Y Servicios de Salud
sellugl Alslies: de los niveles I, II, Il

Implementacion de
la Estrategia de
Atencién Primaria
en Salud.
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PROPOSITO GENERAL DE LA ORGANIZACION
REDES INTEGRADAS

Asegurar la operatividad funcional, sistémica vy
equilibrada de los Prestadores de Servicios de Salud
Publicos y Privados, que garanticen atencion
integral de servicios de salud, al menor costo social y
econdomico, respondiendo a las necesidades de la
poblacion de forma equitativa.
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GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD ACCESO REAL A LOS SERVICIOS
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO FINANCIERO DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION
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Anticipacion a a enfermedad

Demanda Inducida
Atencion Integral
Red Integrada

Frecuencias en Salud - Metas con aplicacion
de las RIAS

Contrarreferencia



GESTION INTEGRAL FINANCIERA

Gestion de la oferta

Seguimiento a la demanda

No duplicidades

Sistemas de costos

Seguimiento a usos y frecuencias
Identificacidn temprana de desviaciones
Meétodos de negociacion

Riesgos compartidos

Responsabilidades de todos los actores
Auditorias concurrentes

Compras conjuntas

Departamento del
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ACCESO REAL A LOS SERVICIOS

Sin Autorizaciones previas de servicios o
procedimientos

AUTOCONTROL
AUTOGESTION
AUTOREGULACION 2 V.
& o 0%
. . E‘I EEEN &3
Represa de servicios de salud EEEE
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Sistemas unificados

Seguimiento a cohortes
Tableros de mando
Alertas por desviaciones
Formulacion electronica
Incapacidades electrénicas

Uso de metodologias de avanzada en
lecturas de imagenes

Formacion continua
Valides de datos.
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CONSTITUCION DE LA UNION TEMPORAL
RED INTEGRADA DE
PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD DEL VALLE DEL
CAUCA -
REDVALLE U T

CONSTITUCION CONSTITUCION

21 DE FEBRERO DE 2019 (35 17 DE AGOSTO DE 2022 (29



EN QUE ESTAMOS?

Con esta propuesta el sistema
publico de salud es viable
econdmicamente con los

recursos destinados en la UPC.
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Se logro la constitucion de la Unidn

Temporal REDVALLE UT, con 41
asociados y actualmente en
funcionamiento, resultado de un trabajo
en equipo, cumpliendo con los

principios de transparencia, eficacia y

eficiencia, contribuyendo a la lucha

contra la corrupcién.

—

N

Con la conformacion de REDVALLE UT se recupera la
gobernanza, con el propdsito de contribuir a alcanzar la
complementariedad de las acciones, garantizar una atencién
integral con eliminacion de barreras administrativas,
financieras, asistenciales y fisicas.

Es necesario que las entidades afines a este proyecto
contindien con firmezay compromiso, con un modelo de
salud con acceso efectivo y el flujo de recursos a los

iINtearantac de PEFED\/AI T EFILIT
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RED INTEGRADA DE PRESTACIGN

SERVICIOS DE SALUD DEL VALLE DEL
CAUCA

REDVALLE UT

Es una Red Integrada de prestadores de

(JUIENES '\ servicios de salud con el objeto de proveer en
forma conjunta y a través de red integrada e
SOMOS Integral, los servicios y tecnologias en salud del

Plan de Beneficios en Salud -PBS.

/
PAAN
A
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MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS REDVALLE UT::cauea @ﬂ

Sigue lineamientos establecidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en la Atencion de Salud
integrando la mejora continua en la calidad de los servicios prestados.

PILARES DE DESARROLLO DEL MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS
» Transformacion y Cultura Organizacional

» Modelo de operacion por procesos

» Responsabilidad Social

» Gestion del riesgo

» Humanizacion y seguridad del paciente

GESTION INTEGRAL.

Fuente: Documento Modelo Prestacion Servicios REDVALLE UT- 2022 A



Modelo de Red

de Servicios
de Salud
Integrales

CARACTERISTICAS DEL MODELO Semra e

s Continuidad: es la prestacion de los servicios med% ] cla‘ic’)gi;oauyg
racional de actividades sin interrupciones. !
“*Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud
s*Pertinencia: es el grado de aplicacion de los conocimientos médicos y la
tecnologia disponible de acuerdo con la evidencia cientifica.

ssAccesibilidad: facilidad con que el usuario puede ingresar a la institucion y asi
obtener los cuidados meédicos, a pesar de las barreras que se presenten
(econdmicas, geograficas, administrativas y de la organizacion)

s*Seguridad: Es el conjunto de elementos que propenden por minimizar el riego
de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias.

ssEfectividad: es el grado en que la prestacion de los servicios alcanza los
resultados esperados.

ssEficiencia: Uso racional de los recursos disponibles para la atencion del

resultado esperado.

ssSatisfaccion del usuario: grado de cumplimiento de las expectativas de los
mismos, frente a la atencion recibida y los resultados obtenidos.

Fuente: Documento Modelo Prestacion Servicios REDVALLE UT- 2022



PORTAFOLIO MINIMO
COMPONENTE PRIMARIO

GRUPOS DE SERVICIOS  cop SERVICIOS DEL PRESTADOR PRIMARIO

CONSULTA EXTERNA

328

CONSULTA MEDICA GENERAL

niso

334

CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL

dos

312

ENFERMERIA

344

PSICOLOGIA

333

NUTRICION

729/739

TERAPIA RESP/FISIOTERAPIA

337

OPTOMETRIA

740

FONOAUDIOLOGIA O TERAPIA DEL LENGUAIJE

420

VACUNACION

320

CONSULTA MEDICA ESP GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

342

CONSULTA MEDICA ESP PEDIATRIA

329

CONSULTA MEDICA ESP MEDICINA INTERNA

325

CONSULTA MEDICA ESP MEDICINA FAMILIAR

301

CONSULTA MEDICA ESP ANESTESIOLOGIA

304

CONSULTA MEDICA ESP CIRUGIA GRAL

QUIRURGICOS

203

CIRUGIA GRAL

ATENCION INMEDIATA

1102

URGENCIAS

1101

ATENCION DEL PARTO

INTERNACION

120

CUIDADO BASICO NEONATAL

129

HOSPITALIZACION ADULTOS

130

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

134

HOSP PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

133

HOSP PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR

138

CUIDADO BASICO DEL CONSUMO DE SPA

APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO

712

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

706

LABORATORIO CLINICO

744

IMAGENES IONIZANTES (RAYOS X)

745

IMAGENES NO IONIZANTES (ECOGRAFIA)

748

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

749

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS

714

SERVICIO FARMACEUTICO

TRANSPORTE

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

1104

TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO
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w

alrededor de la Salud de la Poblacion (R.1.0.S)
GRUPO DE SERVI(C::'.I’(P): DE LOS R.I.O.S. L "
CUPS
PROMOCION Y PREVENCION 111 8,5%
CONSULTA MEDICA GENERAL 11 0,8%
ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 1 0,1%
ESPECIALIDADES DE PEDIATRIA, GINECOLOGIA Y MEDICINA INTERNA 8 0,6%
SALUD ORAL 62 4,8%
INTERNACION - HOSPITALIZACION 24 HORAS 22 1,7%
ATENCION DE PARTOS 1 0,1%
LABORATORIO CLINICO 869 66,9%
IMAGENES DIAGNOSTICAS NIVEL I 69 5,3%
TRASLADO DE PACIENTES 1 0,1%
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA** 60 4,6%
DOMILIARIO 11 0,8%
PROCEDIMIENTOS 73 5,6%
TOTAL CUPS 1299 100%

:‘ de tuuos

J‘l‘\\
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ESQUEMA MARCO DE LA RUTA INTEGRAL DE PROMOCIQN: cauca U Pk
Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD “w
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Nivel superior
Fuente: Documento Modelo Prestacion Servicios REDVALLE UT- 2022



ERVICIOS EN HOSPITALES COMPLEMENTARIOSY

FRECUENCIAS DE USO DE LOS
SERVICIOS:
- CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA
- HOSPITALIZACION - INTERNACION
- SERVICIOS QUIRURGICOS
- SERVICIOS DE OBSTETRICIA - MEDIANO
Y ALTO RIESGO
- UNIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
- IMAGENOLOGIA
- TRASLADO MEDICALIZADO

g

TOY
RECUPERACIO
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EN SALUD IMPACTANDO LA s |\
CALIDAD DE VIDA DE SU
POBLACION

Se fortalece la Rectoria
del Sistema a Nivel Local

01

Rectoria Prestacion

Se garantiza la prestacion
efectiva de Servicios de
Salud de la comunidad
eliminando barreras de

acceso 05

deos Ususrios " e |
del Quejas y

Reducen costos y gastos Sistema RS

de los pacientes 04

Se incrementan los Costos y

Recursos Sistemay Gastos

mejora el flujo de recursos
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MEJORA LA OPORTUNIDAD
E INTEGRALIDAD DE LOS T
SERVICIOS DE SALUD
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01 02

Atencion Acceso a los

Se garantiza el acceso a los Servicios de Oportuna Servicios
Promocion, prevencion, Recuperacion,
rehabilitacion y paliacion de manera
integral, continuay de calidad

Atencidon en su domicilio o en entidad mas
cercana a su lugar de residencia

05

Economia
a los
Se garantiza la disponibilidad y mayor Usuarios

efectividad de los procedimientos y
medicamentos

Se eliminan tramites administrativos de
autorizacion a cargo de los pacientes

04

_ Disponibilidad y
Reducen gastos de bolsillo de los Efectividad
pacientes y sus familias




Impacto en la Salud Publica @
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del Departamento del Valle

02
03

Impacto a la carga de la
enfermedad por gestion
del riesgo.

Mejoramiento  en los
indicadores  de  salud
publica

Mayor capacidad de
resolucién de la prestacion
de servicios de salud a la
poblacion del
departamento.
Salvamento de las red
publica y privada por flujo
efectivo de recursos




CONCLUSIONES

Se logroé la

constitucion de la

Unién Temporal

REDVALLE UT, con

41 asociados y

actualmente en

funcionamiento,

resultado de un

trabajo en equipo,

cumpliendo con los

principios de

transparencia,

eficacia y eficiencia,

contribuyendo a la

lucha contra la Con esta propuesta

corrupcion. el sistema publico
de salud es viable
econdémicamente
con los recursos
destinados en la
UPC.
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Con la conformacion de
REDVALLE UT se recupera la
gobernanza, con el
propoésito de contribuir a
alcanzar la
complementariedad de las
acciones, garantizar una
atencion integral con
eliminacion de barreras
administrativas, financieras,
asistenciales y fisicas.

Es menester que las
entidades afines a este
proyecto continden con
firmezay compromiso,
con un modelo de salud
con acceso efectivo y el
flujo de recursos a los
integrantes de REDVALLE
UT.
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ESTRUCTURA DE LA RED PUBLICA DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

5 AREAS GEOGRAFICAS 40 MUNICIPIOS 48 ESE / IPS

1 ESE de Alta Complejidad
1 ESE especializada en Salud Mental

6 ESE con servicios de Mediana
y Alta Complejidad
3 Hospitales y Fundaciones
de origen Privado

14 COMPONENTES

10 PP Hospital Tipo C
PRIMARIOS 12 PP Hospital Tipo B

15 PP Hospital Tipeo A
9 Centros Hospitales
143 Centros de Salud y
Puestos de Salud



Departamento del >,
Valle del Cauca

Red Complementaria de Servicios de Salud "

- Fundacion Valle del Lili

- Clinica Occidente

- Clinica Nuestra Senora de los Remedios

- Clinica Versalles

- Oncodlogos Asociados

- Instituto para NiNos y Ciegos (cali - Buenaventura)
- Clinica Oftalmoldgica (Buga — Tulua)
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FLUJOGRAMAS DE ATENCION PRESTADORE
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Héispital Luis
\ 2) Ablanque de la
R 5 Plata ESE

MODELO
PACIFICO

Dagua /J
Fundacién Hosp. San
José
Buga
— - ﬁ RESTADOR COMPLEMENTARIO
i |
FUNDACIO::(B)SPN(;I‘(I:UMANTIL ﬁ HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO +
WOSPYAL ENEERSIARGD DEC VNS PRESTADOR PRIMARIO
HOSPITAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL - l TIPO C
’ H;TAL
CALI

PRESTADOR PRIMARIO
TIPOB

PRESTADOR PRIMARIO
TIPO A
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MODELO DE ATENCION — Resol. 3280 de 2018
CURSO DE VIDA GRUPO ACTIVIDAD DESCRIPCION ACTIVIDAD, INTERVENCION, PROCEDIMIENTO FRECUENCIA ACTIVIDADES

1ra Infancia VALORACION INTEGRAL VI1.1 Atencidn en salud por medicina general de primera vez 5 38.616
Infancia VALORACION INTEGRAL VI1.1 Atencidn en salud por medicina general de primera vez 2 19.983
Adolescencia VALORACION INTEGRAL VI1.1 Atencidn en salud por medicina general de primera vez 3 23.420
Juventud VALORACION INTEGRAL VI1.1 Atencidn en salud por medicina general de primera vez 2 35.270
Adultez VALORACION INTEGRAL VI1.1 Atencidn en salud por medicina general de primera vez 6 96.121
e IVALORACION INTEGRAL VIL.1 Atencién en salud por medicina general de primera vez 9 71.653
285.062

1ra Infancia VALORACION INTEGRAL Vi4 Atencidn en salud bucal por profesional de odontologia de primera vez 6 40.984
Infancia VALORACION INTEGRAL Vi4 Atencion en salud bucal por profesional de odontologia de primera vez 5 42.974
Adolescencia VALORACION INTEGRAL Vi4 Atencidn en salud bucal por profesional de odontologia de primera vez 6 44.110
Juventud VALORACION INTEGRAL V14 Atencidn en salud bucal por profesional de odontologia de primera vez 6 23.513
Adultez VALORACION INTEGRAL Vi4 Atencidn en salud bucal por profesional de odontologia de primera vez 15 251.522
ALORACION INTEGRAL V14 Atencidn en salud bucal por profesional de odontologia de primera vez 12 39.803
442.906

1ra Infancia VALORACION INTEGRAL VI3.1 Atencion en salud por profesional de enfermeria de primera vez 4 17.027
Infancia VALORACION INTEGRAL VI3.1 Atencidn en salud por profesional de enfermeria de primera vez 3 33.493
Adolescencia VALORACION INTEGRAL Vi3.1 Atencidn en salud por profesional de enfermeria de primera vez 3 44.849
[ Infancia VALORACION INTEGRAL VI3 Atencidn en salud por profesm;gi:loel enfermeria de seguimiento o 5 13.643
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POBLACION OBJETIVO SIN DISTRITOS 905.12
Estimacion Indicadores . ..
PROGRAMA / ACTIVIDAD CEEEE: Valle Eim Lo Eesd
% Uso
ESTIMACION DE ACTIVIDADES INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS DE BAJA COMPLEJIDAD
C. EXTERNA
CONSULTA MEDICO GENERAL 100% 0,91689 829.892
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICO GENERAL 100% 0,50525 457.312
FORMULA MEDICO GENERAL 100% 0,77935 705.408
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO ENFERMERIA 100% 0,21394 193.640
CONSULTA PSICOLOGIA 100% 0,09576 86.674
CONSULTA PSICOLOGIA 100% 0,12576 113.828
ODOONTOLOGIA
ATENCION 1 VEZ ODON 100% 0,51756 468.450
ATENCION URGENCIA ODONTOLOGICA 100% 0,01553 14.054
Rx ODONTOLOGICAS 100% 0,01087 9.837
ACTIVIDAD POR ODONTOLOGO 100% 0,28970 262.214
EXODONCIAS 100% 0,03476 31.466
OPERATORIA 100% 0,25494 230.748
URGENCIAS
CONSULTA MEDICA DE URGENCIAS 100% 0,44734 404.898
(OBSERVACION 100% 0,03770 34.123
PROCEDIMIENTOS URGENCIAS MEDICO GENERAL 100% 0,24381 220.677
FORMULA URGENCIAS 100% 0,35787 323.918
TRASLADO PACIENTES 100% 0,00703 6.367
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
L ABORATORIO CLINICO PROCESADOS 100% 1,38759 1.255.938
RADIOLOGIA 100% 0,12546 113.554
ELECTROCARDIOGRAFIA 100% 0,00837 7573
TERAPIAS 100% 0,09692 87.729
HOSPITALIZACION
PROMEDIO DIA ESTANCIA 100% 0,19130 173.150
VALORACION MEDICO DIA 100% 0,19130 173.150
PROCEDIMIENTOS PACIENTE HOSPITALIZADO 100% 0,01913 17.315
FORMULA DIA PACIENTE HOSPITALIZADO 100% 0,19130 173.150
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PROYECCION DEMANDA EFECTIVA DE ACUERDO AL LA ‘gIv
ATENCION - Frecuencias de Uso b
POBLACION OBJETIVO SIN DISTRITOS 905.121 POB OBJETIVO CON DISTRITO CALI 1.664.618
Estimacién Indicadores . e e .| Mediana Complejidad -
PROGRAMA / ACTIVIDAD Sl Valle M Gy & S PIeiiie Sl e o s Bheiiie call
% Uso
ESTIMACION DE ACTIVIDADES, INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD
CONSULTA MEDICA ESPECILIZADA
Consulta medico especializada 100% 0,2108 190.765 350.837
Cirugia General 100% 0,0328 29.687 54.598
Pediatria 100% 0,0268 24.278 44.651
Ginecologia 100% 0,0374 33.843 62.241
Medicina Interna 100% 0,0227| 20.520 37.739
Traumatologia 100% 0,0275 24.917 45.826
Preanestesica 100% 0,0222 20.108 36.980
Oftalmologia 100% 0,0100 9.060 16.663
Otorrinolaringologia 100% 0,0076 6.877 12.647
Dermatologia 100% 0,0037 3.394 6.241
Psicologia 100% 0,0010 867 1.594
Urologia 100% 0,0067| 6.036 11.101
Nutricion y Dietetica 100% 0,0014 1.253 2.304
Optometria 100% 0,0116 10.508 19.325
Formula medico especialista 100% 0,1791] 162.150 298.212
URGENCIAS

Consulta medico general urgente 100% 0,5430 491.480 903.887
Consulta medico especializado urgente 100% 0,1789 161.959 297.861
Interconsulta 100% 0,0403 36.441 67.019
Observacion 100% 0,0277 25.072 46.110
Procedimientos urgencias 100% 0,1707| 154.474 284.095
Formula paciente urgencias 100% 0,3221] 291.526 536.149
Traslado pacientes 100% 0,0060 5.431 9.988
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RED INTEGRADA'DE ™ ®

PRESTADORES DE SERVICIOS
DE 'SALUD PARA LA'ATENCION
INTEGRAL DE USUARIOS NS
DEL'REGIMEN SUBSIDIADO ¥ 'u)

o .
DEPARTAMENTO DELS ")‘gﬁg

VALLE DEL-CAUCA

Elaboracion y disefio

\ Equipo Técnico Secretaria Departamental de Salud

MARIA CRISTINA LESMES DUQUE MD, Secretaria Departamental de Salud
JOSE NORBERTO MORALES RAMOS, Jefe Oficina Asesora para la Gestion de la Salud
RICARDO LOPEZ LOPEZ MD, Jefe Oficina Asesora de Planeacién

FERNANDO MAYA MD Mg, Administraciéon de Salud
JAIRO RAFFAN MOSQUERA, Asesor Juridico Despacho

|
|
|
!
’ i DIMAS ANTONIO MARTINEZ TORO MD, Especializacién en Gestién de Servicios de Salud
|
MERCEDES PAREDES B., Profesional Esp. Lider de Programa - Red de Servicios

Equipo de apoyo Secretaria Departamental de Salud del valle

LETTY COLLAZOS VIDAL, Lider de Programa — Aseguramiento
ANDREA PORRAS BELTRAN, Profesional Universitario
CLAUDIA HERNANDEZ, Profesional Universitario
RODRIGO LOPEZ, Apoyo Técnico de Sistemas - Disefio Grafico

Asesores externos

JORGE EDUARDO CEREZO CUEVAS Ing. Industrial - MBA, Asesor Financiero
CARMEN ELISA MEDINA, Md Asesora técnica servicios

Acompanamiento

f / 9)
Mlvcees !
INSTITUTO DE PROSPECTIVA, INNOVACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO -

- o s a8 .. | @ UNIVERSIDAD DEL VALLE
El Valle .
e LEshes oubue .gtsé o |, GERENTES DE HOSPITALES DE LA RED PUBLICA DEPARTAMENTAL

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD ASOCIACION DE HOSPITALES DEL VALLE DEL CAUCA - ASOHOSVAL-




\\172
> ¥ paraiso
- g de thOS

J‘“\\

Departamento del
Valle del Cauca

Gobernacién

Grois




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: Propuesta Departamental 
	Diapositiva 3: Marco legal 
	Diapositiva 4: Marco legal 
	Diapositiva 5: Marco legal 
	Diapositiva 6: Marco legal 
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8: INICIATIVA OPS PARA LAS AMERICAS REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD (RISS) 
	Diapositiva 9: ANTECEDENTES 
	Diapositiva 10: EXPERIENCIA NACIONAL
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12: PROPÓSITO GENERAL  DE LA ORGANIZACIÓN  REDES INTEGRADAS
	Diapositiva 13: MARCO TÉCNICO DE LA ORGANIZACIÓN DE REDES INTEGRADAS
	Diapositiva 14: PILARES IMPORTANTES
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19: LOGROS Y RETOS
	Diapositiva 20: CONSTITUCION DE LA UNION TEMPORAL RED INTEGRADA DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA -  REDVALLE U.T.
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24: Estrucutura de la Red 
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42: ESTIMACION DE LA DEMANDA EXANTE DE ACUERDO AL MODELO DE ATENCION – Resol. 3280 de 2018
	Diapositiva 43: PROYECCION DEMANDA EFECTIVA DE ACUERDO AL MODELO DE ATENCION – Frecuencias de Uso
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46

