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Resumen:

La Politica Pablica de Atencién 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
andlisis de este nuevo esquema de prestacién de servicios de salud parte de un enfoque metodolégico mixto con aplicacién de
andlisis de redes, apropiando el caso de la red de salud del oriente del municipio de Santiago de Cali, por la existencia de avances
y aportes en la aplicacién del concepto de redes integradas de servicios de salud (RISS) y logistica integral. Los resultados de la
investigacion aportan tedrica, analitica y metodoldgicamente que la interdependencia, interrelacién y coordinacién entre actores
en una red integral de prestadores de servicios de salud (RIPSS) puede ser simulada de manera estructural y posicional.

Palabras clave: planificacién y administracién en salud, politicas publicas de salud, integralidad en salud, gestién en salud,
atencion primaria de salud, andlisis de redes.

Abstract:

The Colombian public policy ‘Comprehensive Health Care 2016’ sets an all-encompassing network scheme for health service
suppliers (RIPSS, by its Spanish acronym), which provides a better dynamics between projected demands and resources, qualified
personnel, and networked infrastructure. The analysis of this new health service provision scheme is based on a combined
methodological approach with a network analysis application. This work addresses specifically the case of the West health service
network in Santiago de Cali, as there have been advancements and contributions to implement the concept of integrated health
service networks (RISS) and comprehensive logistics. The research results indicate theoretically, analytically and methodologically
that the interdependence, interrelation, and coordination between the actors in a comprehensive network of health service
suppliers (RIPSS) can be simulated structurally and positionally.

Keywords: health planning and administration, health public policies, comprehensive health care, health management, primary
health care, network analysis.

Resumo:

A Politica Publica de Atencio Integral a Satde do ano 2016 na Colémbia estabelece o esquema de redes integrais de prestadores de
servicos de satide (RIPSS), a qual dinamiza demandas e recursos projetados, pessoal qualificado e infraestrutura em rede. A andlise
desse novo esquema de prestacio de servigos de satide parte de uma abordagem metodoldgica mista com aplicagio de analise de
redes, apropriando o caso da rede de satde do oriente do municipio de Santiago de Cali, pela existéncia de avangos e contribuicoes
na aplicagio do conceito de redes integradas de servigos de saude (RISS) e logistica integral. Os resultados da pesquisa contribuem
tedrica, analitica e metodologicamente ao fato da interdependéncia, inter-relagio e coordenagio entre atores em uma rede integral
de prestadores de servicos de satide (RIPSS) puder ser simulada de maneira estrutural e posicional.

Palavras-chave: planificagio ¢ administragio em satde, politicas publicas de satde, integralidade em satde, gestao em satde,
atengio priméria de satde, andlise de redes.
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Introduccién

La salud en Colombia evidencia fragmentacién de servicios de salud y aseguramiento, por la centralidad y
concentracion de recursos en organizaciones publicas y privadas. En las dos tltimas 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. Debido a esta situacién problematica, se definido
un marco regulatorio que propone esquemas de prestacién del servicios de salud basados en las dindmica
de redes (RAS) y la atencién primaria en salud (APS) en Colombia, con el fin de consolidar estructuras de
atencidn integrada, integral y continua en sector de la salud, que necesariamente deben articular la logistica
integral como un 4rea estratégica de las IPS y las EPS, validando e implementando un esquema de gestion
en tiempos, escalas y resultados, con el fin de prestar un servicio eficaz y eficiente con un impacto directo,
positivo e incremental en el paciente-usuario.

Uno de estos esquemas son las redes integrales de prestadores de servicios de salud (RIPSS), que se instauran
como linea en la Politica Publica de Atencién Integral en Salud en el afno 2016 en Colombia y se regulan e
implementa por la Resolucion 1441 del 21 de abril del 2016 [1], la cual define en su articulo 14 un conjunto
de actores involucrados y responsables de manera directa para la habilitacidon de las RIPSS, que se categorizan
en un esquema de politica ptblica como actores reguladores, actores regulados y actores no regulados, como
lo muestra la tabla 1.

TABLA 1
Actores que participan en la Red Integral de Prestadores de Servicios de Salud (RIPSS)

Actores reguladores Actores regulados

Ministerio de Salud y Proteccion Social Empresas promotoras de salud (EPS)
Secretarias de Salud Instituciones prestadoras de servicios de
Superintendencia Nacional de Salud salud (IPS): hospitales, centros de salud,

Consejos territoriales de seguridad social en | puestos de salud, clinicas v laboratorios

salud

Actores no regulados

Proveedores

Fuente: elaboracidn propia a partir de la Resolucién 1441 de 2016.

Este nuevo modelo o esquema de prestacion de servicios en salud conlleva como objetivo de investigacion
analizar el esquema propuesto de RIPSS en Colombia por la Politica Publica de Atencién Integral en Salud
del ano 2016. En ese sentido, es importante indagar con relacién a cudl es la dindmica estructural y posicional
de un esquema de RIPSS, a partir del conjunto de actores que define la Resolucién 1441 del 21 de abril del
2016 [1] en su articulo 14 para la habilitacién de las RIPSS.

La operativizacion del objetivo de investigacién y la respuesta de la pregunta de investigacion exigen la
definicion de RIPSS, la cual, segtin el Ministerio de Salud y Proteccién Social [1], es:

«

[...] el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales de servicios de salud, publicos
y privados; ubicados en un émbito territorial definido de acuerdo con las condiciones de operacién del Modelo integral de
Atencién en Salud (MIAS), con una organizacién funcional que comprende un componente primario y un componente
complementario; bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad al igual que los mecanismos
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requeridos para la operacidn y gestion de la prestacién de servicios de salud, con el fin de garantizar el acceso y la atencién
oportuna, continua, integral, resolutiva a la poblacién, contando con los recursos humanos, técnicos, financieros y fisicos
para garantizar la gestién adecuada de la atencidn, asi como de los resultados en salud.”

Este concepto obliga a diferenciar entre redes integradas y redes integrales de salud, lo que explica la
Corte Constitucional de Colombia en la Sentencia C-313 de 2014. De acuerdo con la Corporacién, la
primera se refiere a los sistemas interinstitucionales de salud como entidades u organizaciones que comparten
una dindmica en red de orden funcional y la segunda a su estructura en red, que aglutina entidades u
organizaciones con tecnologia que garantizan la cobertura y el acceso en materia de salud.

Esta diferenciacién permite profundizar y organizar el abordaje tedrico y conceptual en redes de atencidn
en salud (RAS), con el fin de explicar su relacién con la atencién primaria en salud (APS) vy la diferencia
entre redes integradas y redes integrales de salud. La Organizacién Panamericana de Salud (OPS) publicé
un documento técnico en el afio 2013 que aborda estas diferencias tedricas y conceptuales y que fue escrito
por el investigador Eugenio Vilaga Mendes [2]. Alli se explica que las RAS son: i) “arreglos organizativos de
accionesy servicios de salud, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas a través de sistemas técnico,
logistico y de gestién, buscan garantizar la integralidad del cuidado”; y ii) “organizaciones polidrquicas de
conjuntos de servicios de salud, vinculados entre si por una misién tnica, por objetivos comunes y por una
accién cooperativa ¢ interdependiente, que permiten ofertar una atencién continua e integral a determinada
poblacién, coordinada por la atencidn primaria de salud —proporcionada en el momento oportuno, en el
lugar apropiado, al costo adecuado, con la calidad necesaria, de forma humanizada y con equidad— y con
responsabilidades sanitaria y econémica y generando valor para la poblacién”

Mendes [2] explica que las RAS en su estructura operacional involucran de manera obligada un sistema
logistico —tarjeta de identificacién de las personas usuarias, historia clinica, sistemas regulados de acceso
a la atenci6n y sistemas de transporte en salud— y un sistema de apoyo —sistema de apoyo diagnéstico y
terapéutico, sistema de asistencia farmacéutica y sistema de informacién en salud, como se aprecia en la figura
1— que articula la APS. Esta tltima se define como:

“La atencidn esencial de salud, basada en métodos practicos, cientificamente sélidos y socialmente aceptables y tecnologias
universalmente accesibles para los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacién y a un costo al que
las comunidades y los paises puedan acceder, en todas las etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion. Ella forma parte integrante del sistema de atencién de salud del cual representa su funcién central y el
principal foco de desarrollo econémico y social de la comunidad. Constituye el primer contacto de individuos, familias y
comunidades con el sistema de atencién de salud, trayendo los servicios de salud lo mas préximo posible a los lugares de vida

»

y trabajo de las personas y significa el primer elemento de un proceso continuo de atencién [3]
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FIGURA 1
La estructura operacional de las redes de atencién de salud
Fuente: [2].

Este sistema de apoyo y sistema logistico de las RAS se plasma como linea de politica publica en salud
mediante el concepto de redes integradas de servicios de salud (RISS) que reposa en dos documentos técnicos
publicados por la OPS y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en los afios 2007 (documento de
posicién OPS/OMS) y 2010 (RISS, conceptos y hoja de ruta), en cuanto a la disertacién sobre la renovacién
de la APS en las Américas [3, 4].

La OPS/OMS [4] define las RISS como:

“ Las Redes Integradas de Servicios de Salud, o Sistemas Organizados de Servicios de Salud, o Sistemas Clinicamente
Integrados, u Organizaciones Sanitarias Integradas, pueden definirse como: una red de organizaciones que presta, o hace los
arreglos para prestar, servicios de salud equitativos e integrales a una poblacién definida, y que estd dispuesta a rendir cuentas
por sus resultados clinicos y econdémicos y por el estado de salud de la poblacién a la que sirve.”

Otros autores las definen como el conjunto de actores que son por naturaleza organizaciones debidamente
constituidas y que adquieren responsabilidad juridica respondiendo a una jerarquia, coordinacién,
promocién de programas y servicios continuos a una poblacién ubicada en un territorio especifico, generando
impacto de manera directa en aspectos fiscales, clinicos y psicosociales de los beneficiados [5, 6,7, 8, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 15].

LasRISS se insertan en sector de la salud en Colombia mediante la Ley 1438 de 2011 —reforma del Sistema
General de Seguridad Social en Salud— [16], en la que se les define como “el conjunto de organizaciones
o redes que prestan servicios o hacen acuerdos para prestar servicios de salud individuales y/o colectivos,
mas eficientes, equitativos, integrales, continuos a una poblacién definida, dispuesta conforme a la demanda’,
articuladas por entidades territoriales en coordinacién con EPS mediante los consejos territoriales de salud
y con los objetivos de: i) no vulnerar la autonomia de los actores que participan en la red y ii) brindar un
servicio de salud preciso, oportuno, pertinente, eficaz, costofectivo, de calidad, con optimizacién de recursos
e impacto clinico en la poblacién.

Este concepto de RISS lo tiene en cuenta la Ley 1751 de 2015 — que regula el derecho fundamental a la
salud— [17] en cuanto a la introduccién del concepto de integralidad:

“Articulo 8°. Laintegralidad. Los servicios y tecnologias de salud deberdn ser suministrados de manera completa para prevenir,
paliar o curar la enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o condicién de salud, del sistema de provisién,
cubrimiento o financiacién definido por el legislador. No podra fragmentarse la responsabilidad en la prestaciéon de un
servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario. En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un
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servicio o tecnologia de salud cubierto por el Estado, se entenderd que este comprende todos los elementos esenciales para
lograr su objetivo médico respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada.”

El concepto de integralidad se plasma mediante la Resolucién 429 del 17 de febrero de 2016 [18], que
adopta la Politica de Atencién Integral en Salud y que establece el concepto de RIPSS a partir del 4mbito
territorial de operacién de la red, en cuanto a: i) necesidades de la poblacidn; ii) caracterizacion de riesgo
de las aseguradoras para la poblacién afiliada; iii) requerimientos de las rutas integrales de atencién en salud
(RIAS) yiv) los resultados y datos de la definicidn de grupos poblacionales y grupos de riesgo. Y, a su vez, debe
cumplir con el componente primario y complementario de prestacién en forma de red, como se evidencia
en la figura 1.

La Politica de Atencién Integral en Salud [19] reza, como lo evidencia la figura 2, que la conformacién,
organizacién y gestién de las RIPSS deben cumplir con los siguientes objetivos: i) caracterizar y estimar las
necesidades de la poblacidn, teniendo como criterio la capacidad instalada disponible; ii) definir el portafolio
de servicios que se puede cumplir en el territorio, de acuerdo con el criterio de los servicios existentes y
habilitados; iii) definir procesos, procedimientos, mecanismos administrativos y asistenciales.
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FIGURA 2

Componente primario y complementario de prestacién en forma de red
Fuente: [19].
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El esquema propuesto implica interdependencia, interrelacién y coordinacién de actores publicos, privados
y mixtos en un territorio, con tecnologia y competencias especializadas para enfermedades, incorporacién de
servicios de complejidad y pertinencia e incidencia socialcultural en el territorio abarcado e intervenido por
la RIPSS, como se esboza en la figura 3.

Praestador
primarks

Red primaria

L]
nqﬂ
aan

Rl
complamentaria

FIGURA 3

Dindmica y estructura redes integrales de prestadores de servicios de salud
Fuente: [19].

Para la existencia de interdependencia, interrelacién y coordinacién de actores publicos, privados y mixtos
en un territorio con tecnologia y competencias, la Politica de Atencién Integral en Salud en Colombia
establece unas condiciones minimas [19] que se pueden evidenciar, plasmar y cumplir con unas indicaciones
minimas. Estas se organizan en atributos de funcionamiento independientes del modelo organizacional
acotado por los actores en los diferentes contextos y territorios establecidos por la OPS [4] y de conformidad
con la premisa de que el esquema de atencién en salud primaria mediante redes debe ser una estrategia
para garantizar el acceso, la eficacia y la eficiencia en la prestacién de servicios de salud en un territorio,
con la incorporacién de herramientas de logistica integral que permitan consolidar los atributos minimos
establecidos porla OPS, como se evidencia en la tabla 2. De no ser asi, se aplican redes de atencién en servicios
de salud fragmentadas o parcialmente integradas [13].
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TABLA 2
Atributos minimos de una RIPSS a partir de los atributos minimos establecidos
por la OPS [4] con la incorporacién de herramientas logisticas de Pulgarin [13]

servicios de salud.

de Atributos OPS (4 it L
. “ administrativas Pulgarin (13)
1. Poblacion ¥ temitono a cago, defiundo v amplio conocmuento de sus :
necesidades v preferencias en cuestiones de salud, que determinan la oferta de . 2;:::;::ina CRM - Cloud

2. Una extensa red de establecinuentos de salud que presta senvicios de
promocion. prevencion. diagnostico. iratamiento. gestion de enfermedades.
rehabilitacidn ¥ cuidados paliativos, ¥ que integra Jos programas focalizados
en enfermedades. nesgos y poblaciones especificas, los servicios de salud
personales v los servicios de salud publica.

& [mplementacion sistema TRM -
Semmentacion

3, Un pnmer nivel de atencion mmlhdisciplinane que abarca a toda la
poblacion y sirve como puerta de entrada al sistema, que integra ¥ coordina la
atencion de salud, ademds de satisfacer la mayor parte de las necesidades de
salud de la poblacion

* Telemedicina Intrabospitana.

4. Prestacion de servicios especalizados en ¢l lugar mds apropiado. que se
ofrecen de preferencia en entormos extra hospitalarios.

# Telemedicma Extrahospatalia,

MODELO ASISTENCIAL

5. Existencia de mecanismos de coordinacion asistencial a lo lagoe de todo el
continng de los servicios de salud

6. Atencion de salud centrada en la persona, la familia v la conumidad, a partir
de las particulandades culturales y de género, ¥ 1os mveles de diversidad de la
poblacion

» Unidades lectoras de codigo de
barras, tecnologias de
idennficacion,

= Sistema de ransporte satelital

* Sistemia CRM ~ Pagmna Web

T U sistema de direccion tnieo para toda la red

& Cusdro  de
(MDD

mando  Integral

3. Partacipacion social amplia.

® Sistema CRM ~ Redes sociales

GOBERNANZA Y
ESTRATEGIA

9. Accion intersectonal v abordaje de los determuinantes de salud y la equidad | » Trmsferencia  elecudmica  de
en salud, datos (EDI)

10. Geshon integrada de Jos sistemas de apoyo adounisirative, clinico ¥ | o Cusdro  de  mando  Infegral
logistico (MDD

11. Recursos hiimanos suficientes, comg
por la red.

wiidos ¥ valorad,

. O

o Siiema CRM - Plaaficacion
del recurso humano necesano
al diseno de la red ¥y s
proyveccion fumra.

12, Sistema de informacion integrado que vincula a 1odos los miemibros de la
red. con desglose de los datos por sexo. edad. lugar de residencia. origen
€tnico y otras varables pertinentes.

® Sistema CRM Integrar el
ststenia nformitico con todos
los miembros de la red.

ORGANIZACION Y GESTION

13, Grestion basada en resultados

14, Financiamiento adecuado ¢ wcentivos financieros alneados con las metas
de la red

o Cuadro de mando Integral
LMD
& Plataforun clectronica  de
compIas

ASIGNACIONES
E INCENTIVOS

Fuente: [13].

Materiales y métodos

El tipo de investigacion es mixto [20, 21], porque utiliza fuentes de informacidn cualitativa y cuantitativa.
La primera se centra en el: i) andlisis de la informacién documental que desarrollo la investigadora Pulgarin
en su tesis de maestria sobre la ESE Oriente (programas y actividades del Plan de Desarrollo Institucional
2012-2015), ast como en el andlisis de entrevista semiestructurada realizada al gerente de la ESE Oriente
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de Cali, regulada por lo conceptos tedricos de la logistica integral (cadena de suministro y score model), y
redes integradas de salud; ii) andlisis documental del marco legal por el investigador Giraldo, con base en su
experiencia en el sector salud.

Y la segunda analiza: i) bases de datos de la Secretarfa de Salud Municipal de Cali y de la Alcaldia de la
ciudad, comunas 13, 14, 15 y 21, en en relacién con qué actores participan de manera directa en poblacién,
morbilidad, mortalidad, partos, histérico de pacientes atendidos, auditorfa general a la Red de Salud Oriente
ESE; ii) bases de datos sobre los actores, que se relacionan por la poblacién atendida, la capacidad instalada
y el estado de resultados por parte de la ESE Oriente.

Elalcance de la investigacién parte de la aplicacién del anélisis de redes [22], utilizando el programa Ucinet
6.0, con el fin de simular y modelar la RIPSS para la red salud del oriente del municipio de Santiago de Cali,
teniendo en cuenta los actores regulados y no regulados esbozados en la tabla 1, por estar relacionados de
manera directa con la dindmica del territorio abordado.

Resultados

Los actores que integrarian la RIPSS de la red salud del oriente del municipio de Santiago de Cali son
aproximadamente 42, que se categorizan por naturaleza y drea de influencia a partir del analisis de redes [22,
23,24,25], como se presenta en la tabla 3.
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TABLA 3
Actores que integrarian la red integral de prestadores de servicios de
salud de la red salud del oriente del municipio de Santiago de Cali

T &

MNombre

Maturales

Area de influencia dentro
de la red

Emsanar

Caprecom

Coosahd

Sehvasahd

Calisalud

Cafesalud

Condor

o0 =d o ] s s =

Asmetsalud

Ambug

Comumas 13, 14, 15y 21

Hospial Carlos Holmes Trujillo

Centro de Sald El Diamante

Puesto de Sahd Calpso

Puesto de Sahd Comuneros 1

Puesto de Sahd Los Lagos

Puesto de Sald Ricardo Balcazar

Puesto de Salud Charco Al

Puesto de Salud Ulpiano Lloreda

Puesto de Salud El Poblado 11

Puesto de Sahd El Vergel

Centro de Salud Mamoguin Cauguita

Centro de Salud Manuek Belirn

Puesto de Sald Alro Mora Belirin

Puesto de Salud Alfonso Bonilla Aragén

Puesto de Salud Los Naranjos

Puesto de Salud Intervenidas

26

Centro de Sahd El Vallhdo

Puesto de Salud Comuneros

Puesto de Sald Cudad Cordoba

Puesto de Sahd Mojca

Puesto de Sald El Retiro

Centro de Salud Decepaz

Centro de Salud Potrero Grande

Puesto de Sald Pizamos

Puesto de Salud de Navarmo

IFS

Comunas 13, 14, 15v2]

Comuna 13

Comuna 14

Comuna 15

Comuna 21

Adolio Allers

Drogueria Alana

Equipadora Médica

Roche

39

LaFrancol

Proveedor
Mayorista

40

Aseo Buritica

41

Institucional 5. A,

42

Papekeria Andna

Proveedor
Minorsta

Comunas 13, 14, 15v 21

Fuente: elaboracién propia.
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Los actores identificados se organizan en las figuras 4 y 6, donde el vinculo es el valor 1 y el no vinculo es el
valor 0; la primera matriz no aplica el concepto de RIPSS y la segunda silo aplica. Posteriormente, se visualiza
cada matriz mediante las figuras 5y 7.
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FIGURA 4

Actores de red salud del oriente del municipio de Santiago de Cali Antes de aplicar el concepto de RIPSS
Fuente: elaboracién propia a partir de Ucinet 6.0.

Mend de visualizacién

FIGURA 5

Grafo de la red salud del oriente del municipio de Santiago de Cali antes de aplicar la RIPSS

Fuente: elaboracién propia a partir de Ucinet 6.0.
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FIGURA 6
Actores de la red salud del oriente del municipio de Santiago de Cali aplicando el concepto de
RIPSS con los catorce atributos de la OPS [4] y las herramientas logisticas de Pulgarin [13]

Fuente: elaboracién propia a partir de Ucinet 6.0.

Reducir el documento

FIGURA 7

Grafo de la red salud del oriente del municipio de Santiago de Cali aplicando el concepto de
la RIPSS con los catorce atributos de la OPS [4] y las herramientas logisticas de Pulgarin [13]

Fuente: elaboracién propia a partir de Ucinet 6.0.

Posteriormente, se realiza el andlisis estructural (densidad, indicadores descriptivos media, desviacién
estdndar ¢ indice de centralizacién) y posicional (grado nodal [degree], grado de intermediaciéon
[betweenness), el grado de la cercania [closenness] sila matriz es simétrica, y si no es simétrica se calcula el Power
Bonicint) antes y después de aplicar el concepto de RIPSS, a partir de Tabarquino [22], Lozares [24], Alvarez
y Aguilar [26], Kadushin [27], Molina et al [28], Quiroga [29], Wasserman y Faust, [30], Rodriguez [31]
y Requena [32].
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TABLA 4
Analisis estructural y posicional en red de salud del oriente antes y después del concepto de RIPSS'

Redde cadena de suministro de la FSEOriente de Cali

Bedde salud del oriente
sim aplicar ¢l comcepio de
RIFsSs

Red de salud del oriente
apdicands ¢l concepin de
HIPSS con los caloree
atribaios e la OPS d) ¥
las herramienias
logisticas de Pulgarin
(13)

Amalisis estructural

Modo o aclones

Bepresenta ¢l ndmero de
personas o gnipes u
organizaciones de b red (n3n)

Belaciones posibles de by
red

Elcilculo de este mdicador se
realizm pormedio de |a formula
Bip= {n {m - 1) b cual ex el
miamero total de nodos por el
nmeno total de nodos menos
uno

172

Relsciones existentes

El cilculo de este mdicador se
realiza sumando el total de filas
o de columnas

1450

Densidad de baored

El caleulo de este mdscador se
realiz pormedio de la formauk
= (e B 21000, ko cual es <l
namers de relaciones
exstentes dividido entee las
posibles ¥ mubliplicado por
10, Permite comecer b alia o
baja conectividad de la red

£.7 %, la conectividad
entre bos actores de la ned
s bag

B4 2%, la conectividad
entne los actores de la red
es alla

La nedia de iodas ks
melaciones

La desvizcibn estindar

La enedia indica el nlmeso
promedn de coneuones que
Lignen los actores €n lared

La desviacsin mdica la
dizpersibn entre los actones

b
La

Fuente: elaboracién propia a partir de Ucinet 6.0
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TABLA 4 (CONT.)
Andlisis estructural y posicional en red de salud del oriente antes y después del concepto de RIPSS'

o mdice de centrmhmcon

Rango o ¢l gmdo nodal

(degree )

B grado de mtermediacion

(hemweenness

Adalisis ponicioaal

El netwark centraliz

ndes de centrahas 1 awde 1
la e Se COmPoTa COmd Una
red estrella, es decrr, 81 expsle

am soke actor central en la red

I

=) %%, ped honizonizl

100 %5, red esirelly

El mdwador calcwlado,
denommnado rang o, penmmils

cvidenciar Quimn s ci actoro

quicnies o ko4 actores

cemirabes cn la red

Esbora cudl cs ¢l actor de
mayor memedacion en la red,
es decir, que exste un aclor
gue actia como nodo central v

aclor puente

52.93 %, es10 mdica que la

ned estia corca de ni

comporiarse oomo una ned
eslrella, donde un actor
desempefia un papel
centml U Conin (L ||,|.|

la med

El actor central s el

rlos Hobmes

Trwjillo (23, con un 546 %

de conectividad en la red

El actor de mayar

mtennedia e |a rexd &5

el hospital Carlos Holmes
Trjilla (73

eicln

%), s decir, que

¥ e

actor puente de la red

1650 85, es10 indica que
la red esta cerca de no
COMPOFArse Como una

redl

aclordese Ml un

;'l.l_,'|{| centmmi ¢

controb a foda la red

Lad actanes cenlriles de
la red som ¢l hos patal
cenloos ¥ pucslos de
salud {21), con un 100 %

e concctividad en la red

Los actones de mayor
mtermexdiacion en la red
son el hospital, los
centros y puestos de
salud {544}, e decir, que
i

v aclares puente de la red

s0m L% 0% cenlmbes

H grado de cercania
{closenmess }en b red ¢
cabzula va que la mylne ¢3

S unCimdy

Este indicador se cabeula sila
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14 1T6lS SErSaia con
log olros actones de la ed

El actor con pmyor grado
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pita

Carles Holmes Trogille (39

Lot achores con mayor
grado de crecama son ¢l
iospital, los centros v

pucsios de sahud (41}

Fuente: elaboracién propia a partir de Ucinet 6.0
Hallazgos

La matriz 1 y la figura 1 evidencian que el actor central en la red de salud del oriente del municipio de
Santiago de Cali, antes de aplicar el esquema de RIPSS, es el hospital Carlos Holmes Trujillo, por la cadena
de suministro y contratacién, debido a que se encarga de establecer las compras y distribucién en centros y
puestos de salud en el 4rea de influencia de la zona oriente de Cali.

La matriz 2 y la figura 2 evidencian que la aplicacién del esquema y concepto de la RIPSS, con los catorce
atributos de la OPS [4] y las herramientas logisticas propuestas por Pulgarin [13], ala red de salud del oriente
del municipio de Santiago de Cali, modifica las relaciones de la red inicial, en cuanto a que: i) los puestos
de salud y centros de salud adquieren relevancia, por la conectividad establecida con las EPS y el hospital
Carlos Holmes Trujillo, es decir, que se dinamizan en varios nodos y con ello incrementan la efectividad en la
prestacién del servicio; los usuarios pueden desplazarse en diferentes puntos y optimizar la infraestructura de
lared; ii) se obliga al desarrollo adecuado de un sistema de informacién y plataforma eficaz que debe estaren la
nube, donde los actores de la RIPSS tendrén acceso a esta; iii) se aplica la herramienta de la telemedicina, como
conectividad y acceso a centros de salud y puestos de salud para servicios especializados para la poblacién.



Revista Gerencia y Politicas de Salud, 2018, 17(34), ISSN: 1657-7027

La tabla 4 esboza un cambio considerable al aplicar el esquema y concepto de la RIPSS a la red de salud
del oriente, en el sentido de: i) incremento de la conectividad de la red en un 78.5 %, pasando de un 5.7
% a un 84.2 %; ii) potencialidad por gobernanza y eficiencia de la red en logistica y toma de decisiones de
forma horizontal y no jerdrquica, gracias al incremento de las relaciones existentes de 98 a 1450, la media
de las relaciones de 2.3 a 34, y de pasar de un actor a tres actores centrales; iii) disminucién del indice de
centralizacion en 36.34 %, pasando de 52.93 % a 16.59 %, lo cual refleja mas interrelacién entre actores de la
red; iv) incremento de un actor a tres actores con intermediacién y cercanfa en la red.

Discusion

La aplicacién de un esquema de RIPSS en el contexto colombiano debe tener en cuenta la existencia de los
proveedores en las relaciones formales de la estructura en red, por su capacidad de transaccién y los recursos
econdémicos que nNo poseen Otros actores.

A pesar de lo novedoso que resulta este nuevo esquema en materia logistica y de administracién de salud,
no reemplaza la institucionalidad de las entidades publicas, por su aprendizaje organizacional y social en el
territorio, a pesar de que el modelo jerarquice las EPS. Estas siguen una légica de maximizacién de la utilidad
y no de prioridad de la poblacién en el territorio abarcado.

Las RIPSS mejoran el flujo de informacién y el reconocimiento entre actores, pero por ser una regulaciéon
y esquema nuevo pueden generar asimetrias, no en la informacién que fluye a través de la red, sino en los
protocoles de cooperacién entre las EPS y las IPS, hospitales, centros de salud, puestos de salud, clinicas y
laboratorios.

Conclusiones

El analisis cuantitativo de redes evidencia que el concepto y esquema de RIPSS, aplicado a la red de salud
del oriente del municipio de Santiago de Cali, establece una mayor optimizacién por el aumento en la
conectividad e interrelacién entre actores regulados (EPS e IPS) y no regulados (proveedores mayoristas y
minoristas), lo cual obliga a incorporar instrumentos de logistica integral para validar la gestién de salud en
tiempos, escalas y resultados. De lo contrario, se aplican redes de atencidn en servicios de salud fragmentadas
o parcialmente integradas.

Las RIPSS aportan al componente primario y complementario de prestacién del sector de la salud,
interdependencia, interrelacién y coordinacién de actores publicos, privados y mixtos, en un territorio que
puede ser exitoso, con la incorporacién de tecnologia y competencias especializadas para enfermedades,
servicios de complejidad y pertinencia e incidencia sociocultural en el territorio abarcado ¢ intervenido.

El modelo de RIPSS mejora la conectividad en una red de salud, pero disocia la responsabilidad jerdrquica
en la prestacion del servicio publico de salud, ratificando con ello la mejora en las zonas de no mercado
(logistica y costos de transaccidn), es decir, que incrementa la gobernanza en el sector de la salud en cuanto a
la promocién y la mediacién por parte de las entidades estatales.
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Notas

i Las relaciones existentes se han calculado multiplicando el niimero total de nodos por el nimero total de nodos menos
uno 42 x (42 -1) = 1722.

* Articulo de investigacion.
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