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“Diversos estudios sugieren que 
las Redes Integradas de Servicios de Salud 
pueden mejorar la accesibilidad del sistema, 

reducir la fragmentación del cuidado asistencial, 
mejorar la eficiencia global del sistema, evitar 
la duplicación de infraestructura y servicios, 

disminuir los costos de producción, y responder 
mejor a las necesidades y expectativas 

de las personas”.
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De	Red	

Pacientes



Red Integrada de Servicios de Salud
Ejes

Antes:
Atención fragmentada por 

complejidad

Después:
Una sola red integrada 

por 4 Subredes 

Antes:
No existía mecanismo 

de coordinación

Después:
Mesa de trabajo Capital Salud 

– SDS – Subredes
IDCBIS - EAGAT  

1. Gobernanza: Comité Directivo de Red

2. Integración Vertical en la Prestación de los Servicios: 
Integralidad de los servicios



Antes:
22 hospitales haciendo de 
todo y compitiendo entre si 

Después:
Unidades de prestación 

especializadas en servicios  

3. Integración Horizontal en la Prestación de los Servicios : 
Especialización de los servicios

Antes:
Capital Salud y Hospitales 
en permanente conflicto

4. Integración Vertical en el aseguramiento: 
Gestión Integral del Riesgo en Salud 

Después:
Capital y Subredes 

gestionan riesgo en salud

Red Integrada de Servicios de Salud
Ejes



Integración de Elementos comunes 
en la Operación de la Red

Sistema de información: Historia Clínica - Agendamiento de servicios

EAGAT: Compra de insumos, medicamentos y contratación de servicios

Servicios extramurales: A.P.H – Atención domiciliaria –
Transporte de Pacientes

Antes: 
52 Software diferentes 

2 Software  - 1 sistema Integrador
• pacientes registrados: 2.809
• citas médicas agendadas: 10.393
• Más de 246.236 atenciones en salud registradas en red

Antes: 
22 hospitales haciendo 

compras por aparte 

Después: 
1 solo mecanismo 

de negociación y compras conjuntas

Antes: 
Cada entidad con sus ambulancias 

sin control

Después: 
Dos Unidades Funcionales y una 

única entidad de control

Después:



Integración de Elementos comunes 
en la Operación de la Red

Jurídica – Procesos administrativos – Comunicaciones - Mercadeo – otras

Docencia e Investigación: CDEIS Centro Distrital de 
Educación Investigación en Salud

Antes: 
Cada Hospital con su propio programa y convenios 

docencia servicio

Después: 
Un solo programa 

coordinado desde la SDS

Antes: 
22 unidades cada 

una con un único criterio

Después:
4 unidades coordinadas 

entre si con la SDS



Norte Centro Oriente

Sur 
Occidente

Sur

Nuevo Modelo de Prestación de Servicios
Determinantes Individuales

Red Integrada de Servicios de Salud
(Público y Privado)

Integralidad en la Atención

Unidades Médicas 
Hospitalarias Especializadas

Unidades Ambulatorias 
Resolutivas

CAPS
Atención Domiciliaria
Atención Prioritaria
Atención Electiva
PIC

UMHES Egresos Médicos
Egresos Quirúrgicos  

Unidades Integrales 
de Urgencias 

CEUS Estabilizar paciente

APH
CRUE

3 Nuevas 
Infraestructuras

20 CAPS

Historia Clínica
Agendamiento
Prescripción 

Salud digital



Salud Urbana:
Nuevo enfoque de Salud Pública

Determinantes Individuales
Gestión individual del riesgo

Determinantes Sociales
Gestión colectiva del riesgo

La ciudad como instrumento para fomentar la salud, prevenir y 
controlar la enfermedad a través de la gestión integral del riesgo



Salud Urbana: Determinantes Sociales 
Acciones Intersectoriales de alto impacto

Contaminación (aire)

Sedentarismo Alcohol Alimentación

Tabaco



Rutas 
Integrales 

de Atención 
en Salud

Promoción 
y Prevención

Gestores 
de Riesgo

Salud Urbana: Determinantes Individuales 
Acciones Sectoriales focalizadas en personas de mayor riesgo

PIC

Equipo de 
cabecera

Ø Promoción y mantenimiento
Ø Materno-perinatal
Ø Salud mental
Ø Cardio-cerebro-vascular y 

metabólica



Equipo de 
Apoyo



Fuente:	Reporte	de	Subredes	periodo	acumulado	 entre	2016	a	junio	30	de	2019	proyecto	de	inversión	1186,	Información	sujeta	a	ajustes	a	partir	de	datos	registrados	en	el	sistema	de	información.	

CUÍDATE SE FELIZ
Tamizaje de enfermedades

no transmisibles en el espacio publico

32 puntos operados por 4 
personas localizados en 
zonas de alta afluencia, 
que identifican factores de 
riesgo para enfermedades 
no transmisibles (Diabetes
Tensión arterial, exposición 
a rayos UV) y promoción de 
hábitos de vida saludable. 



Resultados:	Clasificación	de	alertas	de	riesgo

Fuente. Aplicativo cuídate y se feliz. Subsecretaría de Salud Pública Agosto 2017-Junio 2019

2017-2018 % 2019 % Total	 %

Personas	valoradas 299.111 113.162 412.273

Personas	con	alerta	de	riesgo	cardiovascular	alto 7.251 2% 2.626 5% 9.877 2%

Personas	con	alerta	de	riesgo	cardiovascular	medio 137.673 46% 45.917 49% 183.590 45%

Personas	con	alerta	de	riesgo	cardiovascular		bajo 154.187 52% 64.619 46% 218.806 53%

Personas	que	reciben	recomendaciones	en	actividad	física	
para	la	salud 299.111 113.162 412.273



Más de 2.4 millones de visitas



Nuevo Modelo de 
Remuneración por Desempeño

Pago 
Integral por 
actividades 

finales
Costo de operar 

el servicio 
en condiciones 
de eficiencia

Cantidades 
mínimas 

y máximas 
de actividades 
por servicios

Atributos de 
cobertura, 

satisfacción y 
resultados

Cargo por 
disponibilidad 

del Servicio 

Cargo por 
prestación 
eficiente

Cargo por 
calidad y 
cobertura

Variación de la formula según condiciones de costos y producción

Red Integrada 
de Servicios de Salud

R.I.S.S.

Egresos No 
Quirúrgicos

Egresos 
Quirúrgicos 

Consultas

Actividades 
P. y D.

DESEMPEÑO 
CLINICO

EFICIENCIA 
ADMINISTRATIVA



Atención a población
migrante en Bogotá

$
Atenciones Usuarios Valores

1.198.454 55.436 74.120.797.467,30
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