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Contenido de la presentacion:

. Marco de trabajo

. Proyecto de lectura territorial para la organizacion servicios de
salud de ASSE.

. RISS: Redes Integradas de Servicios de Salud

. Red multiescalar de servicios de salud
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Marco de trabajo.

. Convenio de cooperacion tecnica ASSE-DINOT-OPP-OPS:
«Fortalecimiento del proceso de Regionalizacion de ASSE»:

. Dos etapas:

1. Analisis critico y redefinicion de la base territorial de las
regiones de ASSE.

2. Propuesta de organizacion de los servicios de salud de ASSE en
dialogo con una lectura territorial.
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Propuesta de reorganizacion de los servicios de
salud de ASSE en dialogo con una lectura
territorial.

Objetivo General:

. Elaborar una propuesta de organizacion de los servicios de salud
de ASSE, a partir del reconocimiento del funcionamiento del
territorio, y las necesidades de atencion a la salud de su
poblacion, en el periodo Agosto — Diciembre de 2019.
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Propuesta de reorganizacion de los servicios de
salud de ASSE en dialogo con una lectura
territorial.

Objetivos especificos:

. Efectuar un analisis comparativo de la organizacion territorial de
los servicios de salud elaborado por los equipos de gestion, vy el
mapeo basado en las variables tiempo/distancia y cantidad de
poblacion en territorio e

. \Verificarene
estructura mu
en clave de R
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aborado por DINOT.

0s criterios para la construccion de una
e organizacion de los servicios de salud
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Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS)

. “Una red de organizaciones gue 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 econdmicos y por el estado de salud de la
poblacion a la que sirve” (OPS 2010)



Resultados del enfoqgue de RISS

. Mejora la accesibilidad del sistema, reduce la
fragmentacion del cuidado asistencial.

. Mejora la eficiencia global del sistema, evitando la
duplicacion de infraestructura y servicios.

. Disminuye los costos de produccion (mejoras en la
costo-efectividad de los servicios, disminucion de
tiempos de hospitalizacion, mejorias en las
economias de escala, etc.).



Resultados del enfoqgue de RISS

—avorece la continuidad asistencial.

Responde mejor a las necesidades y expectativas de
las personas.

Reduce la demanda reprimida, las listas de espera,
las derivaciones tardias, la necesidad de visitar
multiples sitios asistenciales para solucionar un
unico episodio de enfermedad, y repeticiones
Innecesarias de  estudios  diagnésticos 0
procedimientos terapéuticos e historia clinica.



Dimensiones de ASSE como prestador
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Propuesta de una Red Multiescalar para la
organizacion de los servicios de salud de ASSE

. Se plantea un modelo de Red Multiescalar de Servicios de
Salud que desde un enfoque territorial, determina distintos
escenarios de aplicabilidad. Se utilizan dos criterios
condicionantes y complementarios:

y  Clasificacion de entornos poblados (DINOT)

»  Tlempo/Distancia:

— Proceso Asistencial: Tiempo vehicular a una Unidad Asistencial de
mayor resolutividad (60-90-120min)

— PNA puerta entrada: Tiempo/Distancia caminando a una UA urbana (15-
30 min) / vehiculo 30-60 min UA rural. -
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Red Mutltiescalar de servicios de salud de ASSE
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Estructura Multiescalar (1): ZIT

Zona de Intervencion Territorial (ZIT):

. Es la zona de responsabilidad directa de los Equipos
Territoriales de Salud (ETS), para garantizar a los usuarios que
alli residen, un conjunto de prestaciones de promocion de salud,
prevencion y atencion de las enfermedades con mayor
prevalencia, incluyendo la rehabilitacion y cuidados
domiciliarios.

. Centro organizativo es la Policlinica, pudiendo contar con uno o

mas consultorios.
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Estructura Multiescalar (11): AS

Area de Salud (AS):

. Es el espacio geografico que agrupa, con criterios de
accesibilidad y eficiencia, un grupo de ZIT, ofertando un
conjunto de prestaciones amplias, generalmente en un
Centro de Salud, en un Centro Auxiliar o coordinadas con
un Hospital, de acuerdo a criterios de distancia/tiempo y
concentracion poblacional.
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Estructura Multiescalar (1 y I1)
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Estructura Multiescalar (1'y 11)

Zona de
Intervencion
territorial

Area de Salud




Estructura Multiescalar (111): ZIGS

) Zonas Integradas de Gestion
Sanitaria(ZI1GS):

g

SRR 7\ Territorio en que se Identifica un
e SNN{AL IR conglomerado de localidades con
BT A\ Y vinculacion funcional. Agrupa (con
= P VAN criterios de accesibilidad y eficiencia) las

L medi T o0 7 dreas de salud (AS) del primer nivel de

s loowdl oo 0 7@l atencion, con él o los hospitales que

= AN =47 /571, ofertan las prestaciones de segundo
= oo% o 0 & inivel de atencién. En estas zonas se
Lo e ) e 7 deben resolver la mayor parte de los
sl =4 problemas de salud de la poblacion
s | (95%)
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Estructura Multiescalar (I1V): Subregion

Territorio que agrupa las ZIGS de Salud para
ofertar (con criterios de accesibilidad y
eficiencia) prestaciones de tercer nivel de
atencion (CTI y prestaciones diagnosticas y
terapéuticas de mayor complejidad). En ellas
se deben resolver todas las necesidades de
atencion de los usuarios (en base al trabajo
en red y la complementacion de los recursos
existentes), excluyendo aquellas
prestaciones definidas como de resolucion
Regional o Nacional. Las subregiones deben
contener la mayoria de los corredores

asistenciales.




Estructura Multiescalar (I1V): Subregion

Es el ambito de gestion
responsable por el diseno y la
Implementacion de los planes de
salud para satisfacer las
necesidades de salud de su
poblacion a cargo en base a la
articulacion de sus UE,
acuerdos con otras Regiones y/o
a acuerdos de complementacion
con otros prestadores de salud.
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Modelo multiescalar
escalar de servicio: un
espacio de oportunidad
para proyectar la red en
base a las necesidades de

la poblacion y
caracteristicas del
territorio

SUBREGION
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Modelo multiescalar
escalar de servicio: un
espacio de oportunidad
para proyectar la red en
base a las necesidades de

la poblacion y
caracteristicas del
territorio
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