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Resumen

La situacion financiera de las ESE del Distrito capital presenta graves
problemas de financiamiento como consecuencia de mdltiples factores
entre los que se destacan la politiqueria, el desgrefio administrativo, la
corrupcion, la inadecuada infraestructura y tecnologia y en general su
deficiente capacidad instalada, que les impide ser competitivos en un
modelo de mercado disefiado bajo los parametros de la ley 100 de 1993
en el que predominan los principios econémicos de la empresa, en
contraposicion a los postulados de beneficio social que pregona el
preambulo de la constitucidn politica de Colombia. A través la Ley 1122
de 2007 se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud se
reorganiza aspectos de direccion y funcionamiento, se busca el equilibrio
entre los actores del sistema y se define el funcionamiento de redes para
la prestacion del servicio dando prioridad a la atencion primaria en salud,
desde entonces se empieza a hablar en el pais de las redes integradas de
servicio de salud, la Ley 1438 de 2011 da formalidad a su
implementacion. En el Distrito Capital, donde ya se venia trabajando en
este sentido, se consolida el proceso y luego de un extenso periodo de
implementacién, en el afio 2013 el ministerio de Salud y Proteccion
social da visto bueno al modelo planteado por la Secretaria de Salud en

el que se busca integrar en principio la red publica de prestadores de
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servicios esperando hallar el mecanismo para reducir costos de

produccidn y mejorar la atencion a los usuarios.
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Abstract.

The financial position of the Capital District ESE has serious financial
problems as a result of multiple factors including stand politicking,
administrative wastefulness corruption inadequate infrastructure and
lack technology and their poor overall installed capacity which prevents
competitive in a market model designed under the parameters of the law
100 of 1993 in which the economic principles of the company prevails in
contrast to the principles of social benefit that proclaims the preamble of

the constitution of Colombia

Through Law 1122 of 2007, the General Social Security System Reform
in Health aspects of management and operation reorganizes it seeks to
balance the system's stakeholders and operation of networks for the
provision of service is defined to give priority to primary health care
since they start talking in the country of integrated health service
networks . Act 1438 of 2011 gives formality to their implementation in
the Capital District which had already been working in this direction the
process is consolidated and after a long period of implementation in
2013 the Ministry of Health and social Protection to raise by the
Secretary of Health model that seeks to integrate at first public network
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service providers hoping to find the mechanism to reduce production

costs and improve service to users.
Keywords
Integrated Networks of Health Services Finance Health, Public Hospitals
Introduccion

Las redes integradas de servicios de salud contribuyen al mejoramiento
de la calidad de la atencion a los usuario y reduce los costos asociados
al servicio toda vez que acerca los servicios esenciales al ciudadano,
reduce los costos en que este incurre para acceder a ellos, haciendo méas
eficiente y especializada la atencion por parte de las instituciones

prestadoras del servicio. (Soler, 2003.)

La Organizacion Panamericana de la Salud como ente rector del
sector para las Américas, al ser el organismo especializado en salud del
sistema panamericano, que actia como oficina regional para las
Américas de la organizacién mundial de la salud (OMS) y que a su vez
es miembro del sistema de Naciones Unidas, intenta armonizar a nivel
regional este modelo, basado en la experiencia de los sistemas de

prestacion del servicio de salud en los paises desarrollados.

Los modelos de los paises latinoamericanos se han basado
siempre en una atencion primaria donde se subsidia la oferta a través de
los hospitales Publicos en la figura juridica de "las empresas sociales del
estado" lo cual ha generado un problema de orden financiero tanto para
el Estado como para las mismas empresas, al tomarse este subsidio como
una fuente de financiacion de practicas politica donde se beneficia

intereses politicos y no a la prestacién misma de servicio. (OPS, 2010)
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Este sistema ha creado una desintegracion en la prestacion del
servicio en los diferentes niveles al provocar descoordinacion entre ellos,
creando multiplicidad en la oferta de servicios, existencia de
infraestructura y capacidad instalada ociosas que aumenta los costo por
una parte y por la otra falta de acceso y perdida de la continuidad en la
atencion al usuario, al no ser congruente la oferta con las necesidades de

la poblacion.

En Colombia el modelo de salud establecido en la constitucion de
1991 predica el derecho a la salud como un servicio publico cuya
prestacion se realiza bajo la direccion, coordinacion y control del Estado
con la participacion de agentes Publicos y Privados (Asamblea Nacional
Constituyente de 1991, Constitucién Politica de Colombia Art. 48 y 49)

Con la promulgacion de la ley 60 de 1993 se reglamento este
mandato constitucional que a su vez inici6 el modelo de descentralizado
del servicio de salud y que posteriormente seria reformado mediante la
ley 100 del mismo afio donde se crea el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) que pretendia dar cubrimiento a toda la
poblacion a través de dos sistemas de aseguramiento, el régimen
contributivo y el régimen subsidiado en el cual intervienen aseguradores
tanto publicos como privados ( Empresas Promotoras de Salud EPS)
quienes a través de sus redes de hospitales ( ESE. e IPS) deberian
garantizar el derecho a los servicios de salud promulgados en la Carta

constitucional.

Las fallas de este sistema a finales del la primera década del
presente siglo lleva al congreso colombiano a promulgar la reforma con
la promulgacion de la ley 1122 de 2007, con el objeto de reglamentar y

reafirmar una vez mas el modelo del sistema de seguridad social, pero
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centrado en la sostenibilidad financiera, donde se da cabida a poderosas
empresas de la salud de caracter privado con tendencia monopolistica y
que hacen de intermediarios entre el Estado y los ciudadanos que

requieren servicios de salud.

Con este modelo el mandato constitucional queda en vilo, pues,
¢cémo se puede hablar de derecho a la salud en un modelo econémico y
de caracter competitivo basado en la sostenibilidad financiera? Es claro
que el modelo no responderéa a las necesidades de la poblacién, no tendra
en cuenta el perfil epidemiolégico ni econémico de la poblacién, por el
contrario prima en él la ideologia politica y los intereses econémicos de
los grupos de poder caracterizados por su amplia participacion en las

decisiones politicas del Pais

Sin embargo la reforma con la intencion de reafirmar el modelo
de salud de 1993 toma como puto de partida las recomendaciones de la
OPS. en el sentido de crear un sistema integrado de prestacion de
servicios donde se priorice la atencion primaria en salud pero que
mantiene el modelo econémico de la intermediacion y la competencia

que conlleva la sostenibilidad financiera.

En el Distrito Capital desde mediados de 2004 se viene
trabajando en la aplicacion de la estrategia de la atencion primaria en
salud (APS enfocado a la basqueda de la calidad de vida y se empieza a
hablar de la Red publica de Hospitales Adscritos a la Secretaria Distrital
de Salud, en él se intenta mejorar la calidad de la salud reduciendo la
inequidad y optimizando el acceso a los servicios los cuales deben ser
integrales, continuos e integrados entre las actividades individuales y

colectivas.
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Ya en el 2012 en el plan de desarrollo de LA BOGOTA
HUMANA se da la aprobacion por parte del Ministerio de Salud y la
proteccion Social del sistema de redes integradas de salud de las
Empresas Sociales del Estado (ESE) adscritas a la secretaria Distrital de
Salud del Distrito Capital. EI modelo busca esencialmente mejorar la
atencion a la poblacién y la reduccion de los costos de prestacion del
servicio en busca la viabilidad financiera de las ESE que conforman la
red de prestadores de servicios.

Este modelo predica la integracion de los servicios de salud, con
el objeto de articular las funciones tanto de los proveedores como de los
aseguradores del sistema de salud para dar una respuesta oportuna a las
expectativas de los usuarios del servicios, que exigen equidad e
integralidad, y esta basado en el seguimiento y control del accionar
administrativo de las ESE que conforman la nueva red en el D.C. pone
restricciones al gasto de estas en la medida que deben ajustar su
portafolio a las necesidades reales de la poblacién objetivo, teniendo en
cuenta las posibilidades del entorno en relacién con la existencia de
entidades prestadoras de servicios que se complementan y se articulan.
(SDS, 2013)

Los resultados no son los mejores, si bien se trabaja arduamente
en el propdsito de lograr la integracién, entre las ESE, existen barreras
de tipo politico sociocultural y de intereses particulares que impiden la
aplicacion del modelo, lejos de articularse se vienen presentando toda
clase de problemas en la aplicacion del modelo pues los intereses
econémicos Yy politicos de quienes son responsables de cada Entidad

impiden esa articulacion y por el contrario se han elevado los costos para
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la prestacion del servicios y el déficit Operacional es cada vez mayor
(Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2014)

Teniendo en cuenta que el modelo formalmente fue aprobado en
el afio 2013 pero que en el Distrito capital se viene rebajando en él desde
el afio 2008 basado en la reglamentacion de la ley 1122 de 2007, lo que
se logro simplemente fue formalizar su ejecucion ajustandolo a la
reglamentacion de la Ley 1438 de 2011 y sus resultados deberian
aparecer al cierre de la vigencia 2013, la experiencia no fue satisfactoria
en cuanto al objetivo fundamental, con lo cual se puede afirmar que el
modelo de redes integrales de prestacion de servicios en el Distrito
Capital por si solo no es la solucion al problema de la ineficiencia

operativa y financiera de los Hospitales publicos del Distrito.

El modelo de Salud en Colombia la Constitucion Politicay la Ley
100 de 1993

De acuerdo con los articulo 48 y 49 del capitulo 2 de la Constitucién
politica "es responsabilidades del Estado proveer el derecho de la salud
publica” lo cual establece el derecho de todos los colombianos a la
atencion a la salud como un servicio pablico cuya prestacion se realiza
bajo la direccion, coordinacion y control del Estado con la participacion
de agentes publicos y privados (C.P, 1991)

La Ley 60 de 1993 reglamento este principio constitucional
dando origen a la descentralizacion del sistema. La Ley 100 del mismo
afio creo el actual Sistema General de Seguridad Social en Salud, Segun

su preambulo:

"Seguridad Social en Salud es el Conjunto de instituciones y

procedimientos de que disponen las personas y la comunidad
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para gozar de una calidad de vida Mediante el cumplimiento de
planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen
para proporcionar a todos los habitantes del territorio Nacional
la cobertura integral de todas las contingencias que deterioran la
salud y la capacidad economica de las personas” (Congreso de
la Republica de Colombia, 1991, 1)

Del modelo se destacan tres principios fundamentales:

La universalidad, donde se supone que todas las personas al igual
que ante la ley ante el sistema de salud son iguales en derechos y
se les debe garantizar el acceso a la salud a través del
aseguramiento ya sea por sus aportes para el caso de las personas
con capacidad de pago o por medio de subsidios otorgados por el
Estado para el caso de la poblacion pobre que no se encuentra
vinculada laboralmente y no cuanta con los recursos para acceder

al sistema.

Solidaridad, que consiste en que el dinero aportado por todos es
usado para la atencion de las personas que necesitan los servicios
de salud, con este principio se aplica la tesis del aseguramiento y
el segurador usa los recursos de todos para cubrir los gastos de

las personas que se enferman.

Integralidad, que deberia consistir en que las personas deben ser
atendidas de manera integral en todos los servicios requeridos,
sin embargo como se vera mas adelante en la medida que el
modelo es econdmico competitivo este principio no se aplica

totalmente.
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El sistema requiere del aseguramiento de las personas para lograr
el acceso a los servicios de salud, el cual se hace a través de dos
subsistemas, el contributivo y el subsidiado al primero pertenecen las
personas que se encuentran formalmente vinculadas laboralmente y
quienes poseen los recursos necesarios para sufragar el aseguramiento, al
segundo pertenecen las personas que no tienen medios econdémicos para
adquirir la prima de aseguramiento y es el Estado que se encarga,
mediante procedimientos pre establecidos, de asegurarlos (Congreso de
la Republica; ley 100 de 1993 )

Este aseguramiento se hace atreves de las EPS (empresas
Promotoras de Salud) quienes por delegacion Estatal estan facultadas
para recuadrar la prima de aseguramiento en el primer caso y en el
segundo el Estado quien es responsable de brindar proteccién integral al
ciudadano en cumplimiento del postulado del predmbulo de la
Constitucién Politica de Colombia donde prima el ser social, contrata
con estas el aseguramiento de la poblacion pobre que pertenecera al ya
mencionado grupo de afiliados al sistema usando mecanismos de
seleccion a  través de la conocida encuesta de clasificacion

socioecondmica que para ingreso al sistema de beneficios SISBEN

Luego de un procedimiento establecido son estas EPS las
encargadas de contratar la prestacion de los servicios a sus afiliados ya
sea con sus propias IPS (Instituciones Prestadoras de Salud) o con la red
Pablica de Hospitales las cuales de acuerdo con la reglamentacion toman

la figura Juridica de Empresas sociales del Estado (ESE)

Es aqui es donde nace el problema de la finanzas de la red

publica de Hospitales, pero para poder abordar el tema es necesario
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conocer los mecanismos de financiacién de las IPS o ESE dependiendo

si son del Sector Privado o publico previstos en el modelo,

La financiacion de los prestadores de servicios de salud se debe
hacer a través de la venta de servicios, los cuales son contratados por los
aseguradores de acuerdo a la capacidad de cada prestador para contratar
en donde en términos generales ven desfavorecidos los hospitales
publicos pues a través de la llamada integracion vertical los aseguradores
privados contratan con sus propias IPS con lo cual se crea una
competencia de libre mercado que a juicio de los criticos del sistema

atenta contra el mandato constitucional del derecho a la salud.

Con el animo de controlar y definir las precios de los servicios de
salud el Gobierno Nacional emitié el Decreto 2423 de 1996 que
establece las tarifas a las cuales se debe pagar los servicios de salud
prestados por las instituciones prestadoras de salud publicas las cuales se
deben ajustar a esta reglamentacién las instituciones privadas solo les
aplica para el caso de los accidentes de transito; Este manual tarifario
SOAT como se le ha llamado tiene en cuenta los factores de produccion
a través de estandares y supuestos que en principio no tienen en cuenta
las particularidades del sector publico, estad dado bajo el entendido que
las diferentes unidades prestadoras de salud siempre tienen una
ocupacién de su capacidad instalada del 90% cosa que en el sector
publico no es necesariamente cierto por aquello de la obligacion
constitucional, de contar con una disponibilidad suficiente para la

prestacion del servicio de salud en caso de emergencias.

De otro lado el modelo de salud al ser un modelo econométrico y
competitivo crea competencia entre las mismas IPS y las ESE en materia

de tarifas aplicadas a la contratacion de los servicios donde saca mayor
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provecho el sector privado al ser ellos mismos los duefios de estas y
resultan contratando con sus propias Empresas la prestacion de servicios
obteniendo mayores beneficios. Entre tanto las ESE y pese a que por
norma legal los aseguradores de régimen contributivo deben contratar
con la red pablica al menos el 60% de los servicios a prestar (ley 1122
de 2007) se ven abocados a que estos le contraten a tarifas muy por
debajo de las establecidas en el Manual tarifario, lo cual sumado a su
ineficiencia administrativa, a la larga termina generando déficit en su
operacion Corriente, sumado a esto se presenta el problema del
importuno proceso de pagos, con lo cual las ESE terminan totalmente

desfinanciadas.

Las Modalidades de contratacion para la prestacion del servicio de
salud.

El modelo de salud ha determinado diferentes modalidades de
contratacion para la prestacion de servicios a la poblacién asegurada, y

dependiendo del nivel de atencion se aplicara un modelo diferente

Para el caso de los primeros niveles de atencion se contrata con la
modalidad de Cépita que en la practica consiste en el traslado del riesgo
del asegurador a la Empresa prestadora de servicios de salud, toda vez
que esta modalidad se asigna un valor por cada afiliado al cual se le
debe prestar los servicios, basados en una frecuencia de uso histérica
que esta tomada de la poblacion en general, pero hay que recordar que
los aseguradores tienen los datos de cada afiliado con lo cual tienen la
posibilidad, y es lo que con frecuencia sucede, que se conforman grupos
con poblacién que presenta un frecuencia mas alta ya han desarrollado
enfermedades costosas y que por lo general son poblacion mayor para

quienes se contrata la prestacion de servicios con las EPS con lo cual la
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frecuencia de uso que estaba calculadas sobre toda la poblacion en
realidad se eleva en el grupo contratado mientras las que quedan a cargo
del asegurador no usan el servicio con la misma frecuencia pues se trata

de personas mas jovenes y mas sanas.

Para los niveles de atencion mas complejos se contrata con la
modalidad de evento, donde a un determinado nimero de afiliados se les
debe prestar el servicio de acuerdo a las necesidades de estos y la
Entidad factura de acuerdo con los tratamientos a los que haya sido
sometido cada uno de ellos, teniendo en cuenta eso si, el plan de
obligatorio de servicios POS del cual no se pueden salir limitando asi la
calidad de la prestacion del servicio y la autonomia del profesional de la

salud.

Otra modalidad consiste en la contratacion de paquetes de
servicios donde la ESE dispone unos servicios que esta en capacidad de
prestar a los cuales se les asigna una tarifa Global con lo cual la Entidad
prestadora de servicios esta en la obligacion de prestar tantos servicios
como se hayan contratado, esta modalidad se aplica con mayor
frecuencia para el caso de los servicios de las madres gestantes a quienes
se les presta todos los servicios necesarios para atender su proceso de

gestacion.

La Financiacion del Modelo

El sistema se financia con los aportes que hacen los usuarios segun la
modalidad de vinculacion, el régimen contributivo del SGSSS establece
que los recursos deben entregarse a la EPS que los trabajadores elijan
libremente. Las EPS se encargan de afiliar y registrar a los usuarios, asi

como de organizar y garantizar la prestacion del Plan Obligatorio de
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Salud. Las EPS también remiten las cotizaciones de los trabajadores al
FOSYGA, el cual les devuelve una unidad de pago por capitacion por
cada persona de la familia afiliada (Congreso de la republica ley 100 de
1993).

Las Direcciones de Salud de los municipios contratan a las EPS
que trabajan para el Régimen Subsidiado y les pagan mediante la Unidad
de pago por capitacion del Régimen Subsidiado. Estas EPS pueden ser
de tres tipos, EPS del Régimen Contributivo las cuales pueden de igual
manera contratar servicios del Régimen Subsidiado, Cajas de
Compensacién Familiar u otras organizaciones de salud que se

encuentren certificadas para la prestacion del servicio.

Todas las EPS contratan los servicios de atencion a la salud con
las IPS en el sector privado y los hospitales publicos de acuerdo con el
tipo de planes de salud que hayan ofrecido a sus afiliados. La Ley 1122
de 2007 obliga a que, en el Régimen Subsidiado, al menos 60% del valor
de los servicios se contrate con hospitales publicos siempre y cuando se
cumplan ciertas condiciones de calidad. Algunas EPS incluyen dentro de
su propia estructura a las IPS que atienden a sus afiliados, aunque la
misma Ley limito el grado en que las IPS pueden pertenecer o estar

verticalmente integradas a las IPS.

La idoneidad para la prestacion del servicio es controlada por el
estado a través del registro Especial de Prestadores de salud
reglamentado por el decreto 1011 de abril 2006 en el cual estan las
organizaciones y/o empresas que prestan servicios de salud sin importar
si son grandes Empresas o médicos que han decidido conformar su

empresa y ha cumplido con los requisitos legales para tal fin.
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Las Redes Integradas de Servicios de Salud

Como ya se menciono un modelo de prestacion de servicios basado en la
atencion hospitalaria donde el usuario necesariamente debe dirigirse a
una institucion de salud para recibir los servicios, con un deficiente
servicio de atencion primaria, descoordinado con los demés niveles lo
cual genera fragmentacion del servicio, ha generado un elevado nivel
de costos asociado una ineficiente prestacion del servicios con las

consecuencias que esta situacion genera en la salud pablica.

En la busqueda del mejoramiento de las condiciones de sanidad
de la poblacién los gobiernos se esfuerzan por superar los factores que
limitan 0 merman esas condiciones entre las que se encuentran por su
puesto los sobrecostos que son el resultado de la desintegracion y
fragmentacion del servicio que ademas generan en la poblacion
condiciones dificiles de accesibilidad, no les garantiza la integralidad y

mucho menos la continuidad en la atencion.

La Organizacion Panamericana de la Salud en coordinacion con
la Organizacion Mundial de la salud en respuesta a los problemas de la
salud en América Latina a finales de la década de los 70 del pasado
siglo inicio la formulacion de propuestas en torno a la conformacion de
las Redes Integradas de Servicios de salud (RISS) las cuales se basan en
el sistema de Atencion Primaria en Salud que supuestamente mejorara
progresiva e integralmente las condiciones de salud los habitantes dando
ademas prioridad a los mas necesitados (World Health Organizacion,
WHO, 1978)
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El modelo propuesto por la organizacion Mundial de la salud se
basa en un esquema de atencion donde se define la forma como se
integran las instituciones prestadoras de salud, se habla de integracién
vertical y horizontal, la primera hace referencia al modelo de
administracion de la empresa prestadora de servicios en donde se
integra la prestacion de servicios en los diferentes niveles dentro de su
propia infraestructura a través de centros de servicios los cuales se hacen
cargo de la atencion en diferentes niveles de complejidad pero bajo la
coordinacion de una misma Empresa que es responsable de la prestacion,
pero que delega en cada centro de operaciones la tarea de prestar la
asistencia; la segunda se refiere a la coordinacion entre diferentes
Instituciones prestadoras de servicios en un mismo nivel que cooperan
en la prestacion de los servicios, también se contempla en el modelo,

temas como la financiacion y la rectoria (OPS, 2008).

De los dos temas anteriores cobra gran importancia el tema del
financiamiento pues segun el modelo colombiano si bien la provision de
los recursos que estd bien definida por la ley el manejo de estos se
somete a las leyes del mercado, al estar en manos de organizaciones
privadas que compiten al interior del sector, crea a su vez organizaciones
de proveedores que prestan sus servicios a grupos creados por ellos
mMismos con una visdn econdmica que se preocupa unicamente por la
prestacion de servicios curativos dejando de lado el postulado basico de
un sistema de salud pensado con sentido social que se enfoca la
prevencion, la proteccion y la promocién de la salud, que implica un
diagnostico y tratamiento oportuno y que incluye el cuidado a la persona
en programas socio- sanitarios extra murales en los cuales el paciente no
es solamente aquel que ingresa a un centro de salud sino que se atiende a

la poblacion del territorio sobre el cual este tiene influencia
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convirtiéndose en un modelo de salud que privilegia la demanda y la

atencion al ciudadano.

De otro lado la rectoria es indispensable para que como lo
menciona el preambulo de la ley 100, arriba descrito sea el Estado quien
dirige y guie la forma correcta como se preste la atencién a toda la

poblacién.

En este orden de ideas las redes integradas de servicios de salud
se convierten en las responsables de la atencién en salud a toda la
poblacion de forma integral con garantia de calidad, promoviendo en los
habitantes practicas de vida saludable, proveyendo los centros de
atencion, los equipos multidisciplinarios para la atencién tanto en el
centro hospitalario como fuera de él enfocadas en la intencion primaria
en salud de tal manera que esta se convierta en la puerta de entrada a

otros niveles mas complejos y en general al sistema de salud.

En el documento Reformas de la Salud en Chile y Colombia
(Granados G, 2000) se plantea la necesidad de la desaparicion de la
competencia dentro del sector de manera que tanto aseguradores como
prestadores se responsabilicen de la seleccién de Prioridades de los
planes locales de salud y de los planes de largo plazo, de la formulacion
de estrategias de intervencion, items que ya estan definidos en la
legislacién colombiana pero que son mera teoria pues en la préactica el
modelo impulsa a la competencia y si bien los planes de salud local y las
estrategias de intervencion estan a cargo del Estado en sus diferentes
niveles (ley 715 de 2001) los aseguradores compiten por la prestacion
del servicio y por el usufructo de los recursos de la salud, creando
desintegracion y degradando la funcion y la visién social de que tanto se

ha predicado en la normatividad (Granados G., 2000).
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El modelo de RISS que se viene implementando consta de dos
modalidades definidas, la primera basada en la ubicacién geografica
donde se clasifica a la poblacion teniendo en cuenta el area de influencia
de las instituciones prestadoras de servicios de salud que conforman la
red, la segunda tiene que ver con la afiliacién voluntaria donde el usuario
elige el asegurador, es aqui donde surge el modelo de marcado, el
asegurador compite con sus iguales por captar el mayor numero posible
de usuarios, lo que apenas si es 16gico si se tiene en cuenta que por cada
uno de ellos recibe una UPC de la que se hablé en el tema del modelo

de financiamiento.

En cuanto a la estructura de la red existen diferentes
observaciones y se tiene la duda si estas deben estar conformadas por
una unién entre publicos y privados o si debe hacerse por separado, si
debe conformarse redes entre niveles o si en estas deben coexistir los
diferentes niveles de complejidad. Por su pate la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en su documento. La renovacion de la
atencion primaria de salud de las Américas - Sistemas de salud basados
en Atencion Primaria” plantea la necesidad de observa el objetivo que se
quiere alcanzar con la integracion de la prestacion de los servicios, en su
opinidn, es importante tener en cuenta que no existe una formula méagica
que se aplica a todos los paises, y aun cuando la intencion de buscar la
coordinacion entre los servicios es comdn la forma de abordar el tema
siempre sera diferente, y por tanto jugara un papel importante los tipos
de organizaciones que se pretende integrar, si su estructura y
complejidad esté disefiada para ser la puerta de entrada al sistema desde
donde se derivara el servicio a instituciones con mayor capacidad de

resolucion para actividades mas complejas (OPS; 2008).
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Para el caso de Colombia y en especial el Distrito capital esta
observacion es bastate acertada pues al menos en el Documento de
Redes aprobado por el Ministerio de Salud para la red de hospitales
publicos adscritos a la secretaria de salud Distrital el modelo en primera
instancia integra solamente a la red de hospitales publicos y la estrategia
estd basada en la cooperacion entre ellos, se aplica la teoria de la
integracion vertical en cuanto si bien las ESE que son entes juridicos que
cuentan con autonomia administrativa y financiera, deben responder a
una rectoria que parte de la Politica Nacional en cabeza del Ministerio de
Salud y de una rectoria del orden territorial en cabeza de la Secretaria
Distrital de Salud; pero existe también la aplicacion de la teoria de la
integracion Horizontal en la medida que existe colaboracion entre
niveles de igual complejidad que aun estando en capacidad técnica de
prestar determinado servicio por motivos de eficiencia econémica dado
el reducido de volumen de demanda solo se deben habilita en

determinados centros de atencion.

En cuanto a la aplicacion de las politicas los planes y las
estrategias la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) habla de fallos
en la concepcion y en la aplicacion motivo por el cual no siempre se ha
alcanzado el objetivo buscado, los planes las estrategias y las politicas
del sector salud con frecuencia rifien con las estrategias de financiacion
del mismo sector y con la politica macroecondémica, con las politicas de
Desarrollo Nacional, con las politicas de salud local y con el limite entre
lo publico y lo privado (OMS, 2010).

En Colombia si que se aplica esta observacion las condiciones
sociales el sistema politico hace que se cree controversia entre la politica

nacional y la politica local, entre la politica en salud y la aplicacion de
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esa politica por parte de actores del sistema, no se tiene la misma vision
desde el &ambito Nacional que en el ambito local, la interpretacion de la
politica no es la misma para los actores privados que para los publicos,
el privado no tiene la concepcion social del servicio de salud y por el
contrario su vision es simplemente economica, el puablico aun cuando
tenga un interés social el modelo lo impulsa a participar en la
competencia por la prestacion del servicio en condiciones de eficiencia
financiera y la experiencia ha demostrado que en el mejor de los casos su
interés por prestar el servicio consentido social descuida la funcion
financiera de la empresa y el resultado es el desfinanciamiento que con
escasas excepciones hoy afronta la red de hospitales publicos a nivel

nacional.

En el caso Colombiano especificamente del Distrito Capital
donde se tiene un enfoque humanista con predominio el interés de la
poblacién y en especial de la poblacién méas vulnerable, la red esta
habilitada con un caracter inter nivel, donde el primer nivel hace la
atencion primaria, focaliza los programas necesarios para la poblacién de
acuerdo con las observaciones epidemiolégicas de la localidad o del
territorio de influencia y se convierte en la puerta de entrada al sistema
integral de atencion en salud, esta habilitacion responde mas la teoria de
Torres Ay Lledd R. En su trabajo "La coordinacion entre niveles
asistenciales editorial. Revista Calidad Asistencial” publicado en 2001
donde abordan temas relacionados con la coordinacion inter-niveles, la

integracidn asistencia y la continuidad.

En relacién con la contencion de costos en el sector salud, sea
cual sea el grado de financiacion publica es necesario tener en cuenta la

eficiencia de las actividades desarrolladas desde la atencion primaria y la
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importancia de fortalecer estas actividades o redefinirlas, el modelo
formulado en el Distrito Capital apunta a esta teoria en el sentido de que
preve la necesidad de hacer seguimiento al comportamiento de Cada
actividad en los diferentes centros de prestacion de servicios, con el fin
de evaluar la demanda potencial para cada uno de ellos y poder redefinir
las condiciones y los puntos de atencion de acuerdo con estudios de
mercado, y teniendo en cuenta la capacidad instalada de cada uno de
ellos.

Es mas el modelo se ajusta a este postulado pues al igual que lo
observado por los esparioles Vasquez, Vargas, Farré & Terraza; 2005 en
el Distrito capital cada sub red estd organizada por hospitales de primero
y segundo nivel y con un hospital de tercer nivel al cual se deberia
remitir los pacientes que necesiten tratamiento de mayor complejidad, se
han conformado cuatro subredes que bajo la rectoria de la secretaria
Distrital de Salud cada una de ellas presta sus servicios en el area de
afluencia con una red de Instituciones prestadoras de Servicios también
definidas por la ley bajo la figura Juridica de Empresas Sociales del
Estado E.S.E.

Conclusiones y Recomendaciones

Todavia falta precisiones en la teoria de la aplicabilidad de las redes
Integradas de servicios de salud, su construccion depende
definitivamente de una decisién politica y su construccion en la préctica
estd determinada por las dificultades que implica la interpretacion teorica
del modelo, si bien la teoria en términos generales se deriva de los
diferentes pronunciamientos y observaciones de la Organizacion
panamericana de la Salud, que surge de las observaciones planteadas en

congresos realizados con las autoridades sanitarias de los Estados
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miembros, es Claro que cada uno de ellos presenta un realidad socio
cultural muy particular y que por tanto como ya se menciond no existe

un modelo estandar para su aplicacion.

El modelo implementado en Bogota responde a los lineamientos
del nivel Estatal que se acogen de acuerdo a las caracteristicas propias de
la Ciudad, de las necesidades de una metropoli que pese a formar parte
del conglomerado Nacional tiene un comportamiento social muy

diferente al Resto del Pais.

Los resultados de este modelo que viene implementado desde
hace ya varios afios y que se formalizé en el 2013 deja ver esa realidad,
si bien el modelo tiene en cuenta las teorias mas relevantes y se ajusta a
sus postulados, los resultados aln estan por verse, la opinion del autor es
que aun cuando los primer afio de la formalizacién del modelo no se
acerca a las metas proyectadas en ninguno de los aspectos, es cuestion de
tiempo pues aln esta por consolidase temas como la referencia y contra
referencia que obedece a la teoria de la integracién Horizontal, la falta de
Continuidad en la rectoria que para este caso la ejerce la Secretaria de
Salud influye negativamente en el aspecto de la cooperacion entre las
diferentes ESE y desafia la teoria de la integracion vertical y en este
mismo sentido no se usa las ventajas que daria la utilizacién la economia
de escala, pues para esto habria que desligarse del conflicto de intereses
que se presenta entre los Directivos de las instituciones prestadoras de

salud Publicas.

En cuanto a los beneficios que se espera para el usuario la

situacién no es muy diferente pues en la medida que la posicion
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financiera del sector no mejore la prestacion del servicio continuara
deficiente, en la médica que exista la competencia econdémica sin tener
en cuenta la calidad del servicio, no sera posible garantizar la adecuada y
continua atencion en condiciones de dignidad a que hace referencia la

legislacion Colombiana.

Entre tanto y en vista de que no se ve muy proxima una reforma
estructural al sector salud, que sea cual fuere debera continuar con el
modelo de Redes integradas se puede concluir que si bien estas por si
solas no son la solucién al problema de las finanzas de la Red Publica, si
son un instrumento necesario y que de aplicase teniendo en cuenta las
necesidades de la poblacion optimizaran la atencion sanitaria en la
Ciudad.
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