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1. Visiones sobre la Red
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RISS OPS

“l as Redes Integradas de Servicios de Salud pueden definirse
como “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 2010
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Organizaciones de
la comunidad




Redes Institucionales de Servicios
de Salud

“‘Sistema de salud organizado para asegurar los resultados sanitarios y la
calidad de servicios a la poblacion usuaria del sistema publico, haciendo
un uso eficiente de los recursos fiscales. El sistema incluye unidades
prestadoras de servicios y organizaciones gestoras de la red”

BID 2019
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¢En que se
parece Uber a
una Red de

Salud?
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Macro procesos de gestion de la red
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Proyectos para el desarrollo de |a Red
Guatemala, Peru, Paraguay, Uruguay, El Salvador

Estudio de Red
Planes Maestros de Inversion

Modelo de Red Electiva
Centros Reguladores de la Red de Urgencia

Organizacion

Logistica de medicamentos e Insumos

Apoyo enred Regionalizacion Bancos de Sangre y Laboratorio

Gestor Integral de la Red (APS-
Hospitales+Apoyos+Continuidad) D
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Red de Urgencia

WhatsApp@



Logistica de
Medicamentos
e Insumos




IMPACTO ECONOMICO: NIVEL DE COBERTURA CENTROS ASISTENCIALES LIMA

PRONOSTICO NIVELES DE INVENTARIO CON MODELO SALOG
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de LIMA (Excepto Hospitales Base). Cot?ef'n.-.’a pfoyec_tavda 2 30dm de inventario
en los centros asistenciales.



Gobernanza de la Red- Productividad

Relacion Horas Médicas Disponibles y Prod. Egresos
Hospitalarios

HD Medico M Prod. Egresos 2016 # Relacion Observada Médico (Hra)
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Fuente: Estudio de Red Asistencial de Guatemala 2018 - BID , B' D




3. Oportunidades para Republica
Dominicana
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Resultado Rep.
Dimensién Ambito Situacién Base global 15 | Dominicana
paises SNS
Roly complejidad Planificacion en red Parcial Parcial
Planificacion Cobertura Medicion de la cobertura asistencialde los - B
diferentes niveles de atencion
Red electiva Sistema de referencia y contrarreferencia que - N
funciona
Agendamiento de citas centralizado o desde . .
. . ® S Si Parcial
Continuidad origen
Atencién % Seguimiento de citas desde gestor de red No Parcial
Red de Urgencia-Emergencia Sistema de coordinacion de urgencia (hospitales
y atencion primaria) Parcial Parcial
Sistema prehospitalario centralizado Si Parcial
Laboratorio rutina Procesamiento centralizado con red de toma de - -
muestras
Banco de Sangre Hemocentro centralizado y servicios o S
transfusionales ampliamente distribuidos
Diagnéstico de imagenes Lectura de imagenes centralizado, toma de No No
imagenes ampliamente distribuida
Anat. Patologica Procesamiento centralizado Parcial Parcial
Logistica Farmacia Provisién de medicamento e insumos centralizado
(incluye elmonitoreo delabastecimiento) Parcial Parcial
- Seguimiento de los productos desde que entran al
(= ] hospitalservicio y se administran a los pacientes Parcial Parcial
Servicios de Apoyo Mante nimie nto Sistema de mantenimiento integralde
edificaciones y equipamiento manejados No No
centralizadamente
Roperia Lavanderia centralizada para hospitaly centros . o
de salud
Alimentacion Alimentacion preparada para toda la red que
cuenta con servicio de No No
= internamiento/hos pitalizacion
V-R Esterilizacion Esterilizacion centralizada para toda la red No No
v v Sistema de informacion Sistema de informacion nacionalo subnacionalde .
soporte unico para toda la red parcil parcial
Residuos solidos (REAS) Gestion centralizada de residuos hospitalarios - -
peligrosos o especiales
@ Calidad de Servicio (Tecnica) Medicion de la calidad tecnica delservicio de los o N
establecimientos desde un gestor de red
Calidad de Servicio (Experiencia) [Medicion de la calidad percibida de servicio desde . —_—
b Red un gestor de red
Gobernanza Re Eficiencia productiva Medicion de la eficiencia productiva de los - s
recursos desde un gestor de red
% Resultados Sanitarios Medicion delimpacto sanitario de los servicios de o e

salud desde un gestor de red
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¢En que se
parece Uber a
una Red?
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Gracias

Ignacio Astorga, ignacioa@iadb.org

y @BIDgente




