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Una red

integrada de servicios
p Dasada en la



.Cual era 2 l 2 9
- Atencion mas enfocada en la enfermedad

- Falta de mayor articulacion entre
actores del sistema.

- Poca informacion de resultados
individuales de salud.

- Sobreutilizacion y duplicidad de servicios

- Redundancia y complejidad en
tramites administrativos.
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» Proceso innovador y visionario

'+ Solucion sistémica
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* Red de prestadores
de alto nivel.

- Proceso sistemico de
revision de experiencias
internacionales exitosas.



Resultados en Gblha.dﬂo Qaimb
M.Pu.d/ en el centro y financieros



Alinescis

de objetivos

*construccion conjunta con
acompainamiento de CLG

Confianza



» Aprender y desaprender
» Regla infranqueable: la confianza

- Liderazgo




* Directivos y duefos de 15 hospitales
+ 150 personas de 13 instituciones ambulatorias

» 6 meses de trabajo: definicion de la
Red y el proceso.

* 5 equipos de trabajo que definen los modelos de:

- Atencion

- Asistencial operativo

- Servicio, financiero y sistemas
de informacion

- Gobierno y movilizacion



. Qué hemos

« Atencion mas enfoeada en la enfermedad

* Falta de mayor articulacion entre
entre profesionales de salud e instituciones

- Poca informacion de resultados individuales
de salud.

» Sobreutilizacion y duplicidad de servicios

* Redundancia y complejidad en tramites
administrativos.
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@) CGinilsutos
de la Ked

- Articulada con el@erritorio y manteniendo
un trabajo Intersectorial:

- Basada en nivel ambulatorio, con
méedico responsable de velar por la salud
de la poblacion asignada.

- Articulada entre |os diferentes actores.
- Soportada en plataforma tecnoldgica
robusta que permite interoperabilidad

en todas lasredes.

-.Gobernanza compartida entre
prestadores y asegurador.

- Apoyada por nodo articulador



. Qué hemos

&,?mdﬂ? Romper I

V “Los Asequradores y los Prestadores
tienen intereses distintos”.

VLo gue ellos ganan lo perdemos nosotros”.

vV ‘A las instituciones de alta complejidad
solo les interesa la tecnologia costosa
y no la prevencion”



s 2 h =
b oJ Conformar redes integradas

K‘ Ay
@ : ‘ Médicos
Zipaquirs 5 & N ; 2 @ personales
® ysaquef ef 7 piner® cain® f Sum8\337
= 28 @ A @ @ . oo Profesionales de
ZONA NORTE ¢ | Lsyms fesionales de
Chia , ' st /5. Un\d° Her~g equipo asistencial
Méd ‘ 3 \ ' 4 Maﬂ“es e N\Je %a
adicos : @ auilo <L @ -
@ peersonales — e Tu@ @ ‘.' L @ . Auxiliares de
@_ suba [t W A e 7 f servicio al cliente
P f I d w— ] > ‘{acé Ay 68 ,Nanda Q‘f yribe /~
rofesionales de B o B A @
@ equipo asistencial - Engathe/ & - & A
/c}\?,@\'&o 4 i< @'?TU a Qa%ovacé
Auxiliares de £ S/ Cligaz. e . /
servicio al cliente ~ g ) o
mn\\\m‘ S /

ZONA SUR

r | X
ZONA CENTRO &g  / =
M éd i Ccos Facatativa A /,-ﬁi;;a 3 ] M é d iCOS
personales @ e personales ¢
Soacha
Profesionales de Girardot Profesionales de
equipo asistencial equipo aS|stenc1aI

Auxiliares de Auxiliares de [+
servicio al cliente servicio al cllente



®®>

Mas participacion Mas participacion
(concepto salud (profundizar alineacion

administrada) técnico cientifica)



nesullades

Mortalidad Deteccion temprana de Referencia
materna (x 100 mil n.v) cancer de mama %) hospitalaria (horas)

2015 (E:Srsnp;;r Colgzbia 2015 ggrsnpesnza.r Meglaals 2015 4

2017 g Informacion 9017 65 60 2018 3

no disponible

- Menores niveles siniestralidad.

Siniestralidad Siniestralidada En menores
inicial 2017 julio de 2018 de 5 afos

i

il MicroRed1 102 94,5% 109% * CES pediétrico
o . . .
Financiero / MicroRed2 96 94% 117% Dosarolo de p?rsr:;ir;i'tae
MicroRed3 96 94% 110%

 Reduccion de policonsultas



| ecciones

Cuando el plwplwihwpmwm

es compartido e interiorizado
por todos los participantes,

las decisiones son baufw
%,umbbwd'ivab.




| ecciones

Cuando la construccion es

panﬁdpﬁﬁua,, se da un

iderazgo colectivo que genera
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L ecciones

La Red Gue se cmnbbm%z entre

pacientes y profesionales,
agiliza la solucion de las

necesidades de los usuanios.




| ecciones

La injonmacién compardida,
mejora la gestiony
racionaliza el uso de




Propuesta
SUWLCLY.

Evaluacion de
Extra Red Q/ I B

Intra Red
Grado de /

integracion Equilibrio L M Habitos

de la Red del individuo UQZ saludables

Bienestar
y felicidad
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