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Resumen

En el presente articulo se identifican y analizan procesos claves que hacen parte de Ia
gestion logistica en los hospitales publicos de la subred norte de Cundinamarca a partir
de una propuesta metodoldgica que tiene como objetivo llevar a cabo una caracteri-
zacion del estado actual de los procesos de atencion y flujo de pacientes para la Ruta
Integral de Atencion en Salud Materna Perinatal (RIAMP). Se obtuvo como resultado el
planteamiento de una linea de base con indicadores de capacidad y articulaciéon para
la medicion de la prestacion de los servicios en las redes de suministro en salud, que
permiten la definicién de estrategias que contribuyen a la mejora operacional de estas.

Palabras clave: gestion logistica, redes de salud, rutas de atencion, indicadores de
gestion.
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Abstract

In this article key processes are identified and analyzed that are part of the logistics
management in public hospitals in the northern sub-network of Cundinamarca, based
on a methodological proposal that aims to carry out a characterization of the current
state of care processes and flow of patients for the Integral Route of Maternal-Perinatal
Health Care (RIAMP). It was obtained as a result the approach of a baseline with indi-
cators of capacity and articulation for the measurement of the provision of services in
health supply networks, which allowed for the formulation of strategies that contribute
to the operational improvement of these.

Keywords: logistics management, health networks, pipelines of care, indicators

management.

1. Introduccién

Los hospitales son mucho mas que
un enlace dentro de la red de sumi-
nistro, y al ser examinados a la luz de
la logistica, en su interior existe una
amplia complejidad de procesos que
son sumamente problematicos y que
afectan la eficiencia de manera signi-
ficativa [1]. De igual forma, es claro que
estos procesos consumen alrededor
del 46% del presupuesto del sistema
de salud [2]. En Colombia no existe una
ilustracién soportada sobre la contri-
bucién al gasto hospitalario por parte
de las actividades logisticas [3]. Los
esfuerzos en materia de investigacion y
mejora estan focalizados en decisiones
de politica publica y en aseguramiento
de las condiciones de salubridad vy
calidad del servicio hacia los pacientes.
Sin embargo, no existe una vision de
proceso en la que se tenga en cuenta
la operacion logistica como un compo-
nente que puede estar generando las
altas deficiencias del sector [4].

En cuanto a la logistica externa, es
importante considerar que los sistemas
de salud deben ser entendidos como
redes de suministro, en que las opera-
ciones de los hospitales, a pesar de
que sean los elementos fundamen-
tales [5], no se pueden examinar de
manera aislada e independiente, sino
debe hacerse de manera integrada
a los actores que hacen parte del
sistema. Prueba de ello es que la frag-
mentacion de los actores en las redes
de salud genera falta de coordinacion
entre los distintos niveles de atencidn,
duplicidad en los servicios e infraes-
tructura y la sobre- o subutilizacion de
su capacidad instalada [6], desencade-
nando gue los usuarios experimenten
falta de acceso a los servicios, pérdida
de la continuidad en la atencién y fallas
de los servicios de salud para satisfacer
sus necesidades [7]. En Colombia, los
esfuerzos investigativos en esta materia
resultan incipientes; sin embargo, a
nivel internacional se han desarro-
llado iniciativas que ayudan a mejorar
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la eficiencia de cada eslabdén de la red
de suministros, tales como gestion de
compras compartidas [4], puesta en
marcha de sistemas de informacion
compartida y construccion de procesos
alolargodelared [8].

En Colombia, dentro del Modelo Inte-
gral de Atencion en Salud (MIAS), se han
definido Rutas Integrales de Atencion
en Salud (RIAS) para 16 grupos poblacio-
nales con riesgos diferentes que fluyen
por las Redes Integradas de Servicios de
Salud (RISS) y entre los que se encuentra
la poblacién en estado materno-peri-
natal [9]. Este grupo, de acuerdo con
cifras de la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU), la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Consejeria Presi-
dencial para la Primera Infancia, es uno
de los que tienen mayores problema-
ticas para acceder a servicios de salud
y mas aun en las zonas rurales [10].
Este desempeio se ve influenciado por
una serie de factores relacionados con
la decision de buscar la atencion y los
tiempos que toma alcanzar y esperar la
recepcion de un adecuado y apropiado
servicio [11], generando fallas en la aten-
cion en salud para madres gestantes y
ocasionando que indicadores de morbi-
lidad materna extrema y mortalidad
estén por debajo de las metas defi-
nidas en los Objetivos de Desarrollo del
Milenio [12].

Teniendo en cuenta lo anterior, surge
la necesidad de contribuir desde la
academia en la identificacién de las
condiciones actuales de operaciones
logisticas en RISS, con el fin de participar

en la construccion de lineas de base que
contribuyan a su mejora continua [3]. Por
lo tanto, el objetivo de este estudio es
realizar la descripcion del estado actual
de los procesos de atencién y flujo de
pacientes en estado materno-perinatal
de la subred norte publica hospitalaria
de Cundinamarca, a través de |la caracte-
rizacion de los componentes asociados
a la gestién logistica, para definir una
linea de base que permita el plantea-
miento de estrategias que contribuyan a
mejorar su eficiencia operacional.

En la primera parte del articulo se
realiza una descripcién de la metodo-
logia de caracterizacion desarrollada;
en la segunda parte se presenta una
descripcién estadistica de los resultados
obtenidos en términos de capacidad
y articulaciéon para la subred; y en la
tercera parte se plantea una serie de
conclusiones y recomendaciones que
permitirian a los actores de las redes de
suministro en salud obtener beneficios
a medida que logren hacer correcciones
a mediano y largo plazo que permitan
mejorar el desempeno del objeto de
estudio.

2. Metodologia

El presente estudio exploratorio siguid
la metodologia de caracterizacion
propuesta en la Figura 1 que consta
de tres fases: analisis exploratorio del
problema y su formulacién; definicion
de factores logisticos y ruta de atencioén;
recoleccion de informacién, analisis y
caracterizacion de los procesos de aten-
cion y flujo de pacientes de la Ruta
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Integral de Atencion en Salud Materna
Perinatal (RIAMP) en la subred. Las
primeras dos fases se abordan en esta
seccién, mientras que la Ultima se desa-
rrolla en el apartado de resultados.

La primera fase inicié con una revision
literaria de conceptos relacionados con
logistica hospitalaria, redes de sumi-
nistro en salud y metodologias de
caracterizacion para estas. La logis-
tica hospitalaria se entiende como el
ensamble de actividades de diseno,
planificacion y ejecucidén gque permiten
la compra, la gestion de stocks y el
reaprovisionamiento de los bienes y
servicios que giran en torno a la presta-
cion de servicios médicos a los pacientes
en los hospitales [1]. De esta forma, las

actividades antes mencionadas contri-
buyen de manera directa a mejorar los
niveles de salud poblacional, buscando
la sostenibilidad de la red de suministro,
en que fluyen de un actor a otro recursos,
pacientes e informacién, procurando
agregar valor al productoy al servicio [2].

En cuanto a las metodologias de
caracterizacién, se encontrd que se
enmarcan en la necesidad de ana-
lizar los componentes de flujos de
pacientes diferenciados por patologias,
localizacion defacilidadesensalud, asig-
nacion de demanda y disponibilidad de
recursos, que influyen en la conforma-
cion y operacion de las redes de salud
en las que estan involucrados hospi-
tales, aseguradoras, poblacidn, entes

Figura 1. Metodologia de caracterizacion.

Fuente: Elaboracién propia.
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territoriales, entre otros. Para el estudio
de estas redes, se identificaron dife-
rentes tendencias en las herramientas
utilizadas, existiendo algunas con un
enfoque de aplicacion de métodos
analiticos y técnicos, y otras con una
perspectiva social y de interaccion
entre los actores que las conforman [13].
Entre estas herramientas se destaca la
modelacion de sistemas de suministro
desde la perspectiva de redes sociales.
Esta metodologia permite entender un
conjunto de actores o nodos relacio-
nados por diferentes tipos de aristas,
como cooperacion, competicion, flujos
(informacidn, materiales, entre otros.),
y establecer medidas de integracion o
articulacion [14].

En Colombia, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social (MinSalud) “adopta la
Politica de Atencidn Integral en Salud
(PAIS)" [9], planteando el MIAS, en que
se conforman las rutas de atencién que
definen las condiciones necesarias para
asegurar la integralidad en la atencion
respondiendo a los principios de Aten-
cién Primaria en Salud (APS) por medio
de una serie de hitos que describen
las acciones de la poblacion involu-
crada, los actores del sistema y de otros
sectores [15], apoyando la prestacion de
servicios de salud mas accesibles, equi-
tativos, eficientes y de mejor calidad
técnica [16].

De acuerdo con lo anterior, se definié
como objeto de estudio la red publica
hospitalaria del departamento de
Cundinamarca, reconociendo su con-
formacion [17] y delimitandolo a la
subred norte con base en los siguientes

criterios: facilidad administrativa para
acceder a las instalaciones, numero de
hospitales (42% del total de la red, 5 de
Nivel Il y 16 de Nivel |), y ademas, dentro
de esta subred se encuentra ubicada una
Unidad Funcional del Hospital Universi-
tario de La Samaritana (en el municipio
de Zipaquira), el cual es cabeza de la red
publica del departamento [18].

En la segunda fase, se determind analizar
la RIAS para la poblacion en estado
materno-perinatal (RIAMP) debido a
que en el departamento de Cundi-
namarca las causas de mortalidad y
morbilidad materna no se diferencian
de las que presenta el pais y podria ser
un primer acercamiento a un analisis
de mayor nivel. Entre otras causas estan
las “afecciones originadas en el periodo
perinatal, malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosé-
micas ademas de las enfermedades
respiratorias” [10]. El departamento de
Cundinamarca presenta una diversidad
territorial (zonas urbanas y rurales), lo
cual genera que todavia existan altas
brechas de infraestructura y servicios,
gue aumentan la vulnerabilidad de Ia
poblacidbn materna. Los indicadores
de mortalidad materna para el depar-
tamento en el periodo 2006-2013 en
promedio son menores al nacional, sin
embargo, existe una alta variabilidad, ya
que para los afos 2006 y 2012 fueron los
mas altos del pais [19].

Segun analisis de la Secretaria de Salud
del departamento, la mayoria de las
muertes maternas y perinatales son
“prevenibles y evitables mediante Ia
prevencion, manejo adecuado de las
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enfermedades o complicaciones y trata-
miento oportuno durante la gestacion;
las complicaciones son bien conocidas
(hemorragias,infecciones, preeclampsia),
y todas las mujeres necesitan acceso a
la atencién: prenatal durante la gesta-
cion, especializada durante el partoy en
las primeras semanas post-parto” [10].
Esto demuestra que siguen existiendo
barreras por parte de la red de atencion
del departamento, que restringen el
acceso oportuno y de calidad a servicios
de salud.

Por otra parte, para la definicién de los
procesos logisticos, se revisé lo expuesto
por diversos autores: Velasco et al. [3]
desarrollan un estudio de caracteriza-
cion de practicas logisticas en el sector
salud de Bogota utilizando el disefo
de estudios de caso; Galvis et al. [20]
proponen un marco conceptual de la
gestion logistica en la prestacion del
servicio de salud domiciliario; Villa et al.
[21] hacen un marco analitico para medir
el flujo de pacientes planteando variables
de decision e indicadores de eficiencia
en la prestaciéon de servicios de salud; y
Lépez et al. [22] realizan una aproxima-
cion de como caracterizar la integracion
de redes de salud en el contexto ecua-
toriano a partir de los parametros que
propone la OMS,

Ademas, se tuvo en cuenta que para una
eficiente administracion de una red de
suministros se deben tomar decisiones
en ambitos como: a) el disefio de la red,
estableciendo los actores, los procesos,
los productos y las capacidades; b) la
planeacién de la red, configurando las
relaciones entre capacidadesdisponibles

y centros de demanda a abastecer; y ¢)
la operacion de la red, en que se fijan
los tamanos de pedidos, su frecuencia y
composicion [23].

Los procesos logisticos analizados
fueron definidos asi: a) disefio de la red,
que se refiere a la determinacién de la
cantidad, capacidad y ocupacion de los
servicios habilitados en los hospitales;
b) gestion de la demanda, cuyo propo-
sito principal es coordinar y controlar
todas las fuentes de la demanda para
entregar el servicio de manera eficiente;
c) gestion del servicio, que involucra
politicas de planificacidon, programacion,
asignacién y control de recursos para
la operacion del servicio; y d) distribu-
cidén de pacientes, que implica una labor
conjunta entre hospitales para movili-
zarlos segun la atencidon que requieran
dando cumplimiento a la RIAMP. Poste-
rior a la definicion de estos procesos,
se realizd una delimitacidon basada en
sus componentes y variables utilizadas,
como se muestra en la Tabla 1, buscando
medir su desempefo en términos de
capacidad y articulacion.

Una vez definidos los componentes
y las variables a analizar estas fueron
operacionalizadas para determinar su
proceso de caracterizacion en el objeto
de estudio. Posteriormente se realizo el
disenoy la validacion de un instrumento
de caracterizacidon para la recoleccién
de informacién primaria, asi como Ia
definicion de las fuentes de informa-
cién secundaria a utilizar. El instrumento
contiene quince preguntas, estructu-
radas en seis componentes tematicos
concernientes a los factores logisticos
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Tabla 1. Delimitacion de componentes y variables a analizar

Accesibilidad

Cobertura

Diseno de la red

Gestion de la demanda

Gestiéon del servicio
de recursos

Disefio de la red y gestion

del servicio la RIAMP

Distribucién de pacientesy Relaciones
gestion del servicio contractuales

Fuente: Elaboracién propia.

de interés de la RIAMP atendida por la
subred publica hospitalaria del norte
de Cundinamarca; el proceso de valida-
cion fue realizado por funcionarios de |Ia
Secretaria de Salud del departamento.

La tercera fase recopilé la informacion
primaria a través de la aplicacion del
instrumento a personal de los servicios
relacionados con la RIAMP en cada uno
delos hospitalesdelasubredylaconsulta
de fuentes de informacién secundarias.
El procesamiento de la informacién esta-
distica recolectada fue realizado en R.

3. Resultados

A continuacién se presenta el analisis
descriptivo de las variables involucradas
en los procesos de atencién y flujo de
pacientes en la RIAMP de la subred,
teniendo en cuenta la medicidon de su
desempeno desde los enfoques defi-
nidos (capacidad y articulacién).

Los hospitales de la subred norte
representan aproximadamente el 41%
de la infraestructura hospitalaria del

Demanda efectiva

Control y planificacion

Factores que limitan el acceso
Régimen de Seguridad Social en Salud

NUmero de madres gestantes y partos

Disponibilidad

Servicios asociados a

Habilitaciéon y disponibilidad

Tiempos de remisién, factores de
demora, flujo de pacientes

departamento y estan ubicados mayo-
ritariamente (71.4%) en municipios que
tienen una poblacidn igual o inferior a
10,000 habitantes e ingresos corrientes
de libre destinacién anuales no supe-
riores a 15,000 salarios minimos legales
mensuales vigentes [24]. Estos muni-
cipios, pertenecientes a las provincias
de Almeidas, Guavio, Rionegro, Sabana
Centro y Ubaté, cuentan con 21 hospi-
tales (5 de Nivel Il y 16 de Nivel 1) para
atender a una poblacién aproximada
de 820,103 habitantes [18], de la cual
el 20,52% corresponden a mujeres en
edad fértil (entre 15y 45 anos) [25].

3.1 Capacidad

Para el enfoque de capacidad, se realizé
un analisis del nivel de habilitacion real
de los servicios definidos por cada uno
de los hitos de la RIAMP en los hospitales
de la subred, considerando la disponibi-
lidad de sus recursos.

MIAS, la RIAMP
los siguientes servicios del

De acuerdo con el
requiere
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componente primario que garanticen
la integralidad en la atencion: labora-
torio clinico (LC), toma de muestras (TM),
programas de atencidon a la gestante
(PAG), medicina general (MGC), medi-
cina familiar (MF), nutricidn y dietética
(ND), servicio farmacéutico (SF), ultra-
sonido obstétrico (UO), ginecobstetricia
(GO), transporte asistencial basico (TAB),
psicologia (PS) y odontologia (OD). Estos
servicios son utilizados para el desa-
rrollo de las actividades de los ocho hitos
definidos por la RIAMP, de los cuales
se analizaron cinco, ordenados conse-
cutivamente de la siguiente manera:
(1) captacién temprana a la gestante,
(2) clasificacion y atencion al riesgo del
embarazo, (3) referencia oportuna, (4)
atencioén segura al partoy (5) atencion al
puerperioy recién nacido con calidad. En
consecuencia, para identificar los niveles
de habilitacién de los servicios se indag6é
si el hospital cuenta con este y adicional-
mente con la infraestructura necesaria
para garantizar la atencion en términos
de la disponibilidad del recurso humano
y fisico, con la finalidad de compararlo
con lo reportado en el Registro Espe-
cial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS) del MSPS.

En el primer nivel de atencién, se deter-
mind que los servicios con menor
porcentaje de habilitaciéon son los de MF
y GO, habilitados en un 35 y un 62,5%
de los hospitales, respectivamente; en
segundo lugar, se encuentran los servi-
cios de PS, ND y UO, que superan el 80%
de los hospitales; y en el ultimo escalon,
se ubican el resto de los servicios, habili-
tados en el 100% de los hospitales. Frente

a la habilitacion se consulté acerca de
la disponibilidad del servicio en funcién
del numero de horas profesional al mes
gque tiene contratado para su prestacion.
Respecto de esto, los servicios con un
menor numero de horas de profesional
disponible al mes en promedio son: GO
con 38 horas/mes, PS con 40 horas/mes
y ND con 46 horas/mes; contrario a los
otros servicios que superan las 160 horas/
mes. Es de aclarar que los servicios con
menor disponibilidad son contratados
bajo la modalidad de telemedicina en un
12,2 y 19%, respectivamente.

En el segundo nivel de atencion se
encontré que al igual que en el primero
existe una deficiencia del servicio de MF,
el cual no esta habilitado en ninguno de
los cinco hospitales. Los demas servicios
estan habilitados en el 100%, a excepcioén
de PS gque no esta habilitado en uno de
ellos. En cuanto a la disponibilidad del
servicio, es de 95 horas profesional/mes
en promedio, para los servicios de ND, PS
y GO; mientras que para el resto de los
servicios supera las 160 horas profesional/
mes. En este nivel no se realiza contrata-
cion por telemedicina.

Con relacién a la infraestructura fisica
requerida para la RIAMP, se midié la
disponibilidad de camas para los servi-
cios de ginecobstetricia, pediatria y sala
de partos, y de ambulancias basicas y
medicalizadas. Respecto de la disponibi-
lidad de camas se indagé la oportunidad
de tenerlas disponibles cuando se
requieran. El 86% de los hospitales mani-
festaron tener una disponibilidad de
camas cercana al 95% para el servicio
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Figura 2. Porcentaje de habilitacion de los
servicios en la RIAMP para cada hito,

Fuente: Elaboracién propia.

de ginecobstetricia, mientras que para
los servicios de pediatria y salas de parto
lo hicieron el 81%. En cuanto a la dispo-
nibilidad de ambulancias, se encontrd
gue apenas un hospital no cuenta con
esta, ademas de esta cantidad solo una
es medicalizada y estd ubicada en el
segundo nivel.

Con base en los resultados anteriores, se
establecio el grado de habilitacion de los
servicios requeridos por cada uno de los
hitos de la RIAMP (Figura 2).

Debido a que los servicios de MF, ND, UO
y GO son los que tienen menor porcen-
taje de habilitacion en la subred, se
generan unos bajos niveles en el grado
de habilitacién de estos para los hitos
(1), (4) y (5). Aunado a esto, existe una
baja disponibilidad promedio en horas
profesional al mes de los servicios de MF
(telemedicina), ND y GO (98 horas/mes
en el Nivel Il y de 42 horas/mes en el Nivel
[); y en cuatro hospitales del Nivel | no se
cuenta con el equipo de UO.

Para el hito (1) que requiere los servicios
de PAG, LC, TM, MG, ND y MF, se encontroé
un 77% de habilitacién de estos. Ademas,
se presenta una alta disponibilidad
promedio en horas profesional al mes de
LC y TM (176 horas/mes), PAG (171 horas/
mes) y MG (170 horas/mes). No existe una
medida que permita determinar si la
disponibilidad de estos servicios es sufi-
ciente para la aplicacion de programas
de APS, si se tiene en cuenta que estas
horas deben ser distribuidas para la aten-
cion de toda la poblacion beneficiaria
de los 16 grupos de riesgo definidos por
el MSPS y no exclusivamente para las
madres gestantes. La inexistencia de esta
medicién es atribuible a la desarticula-
cion entre los PAG, ya que los planes de
intervencion individual son coordinados
por las aseguradoras y los colectivos por
los entes territoriales y los dos operados a
través de las IPS.

Respectodelhito(2)querequieredetodos
los servicios excepto MF y TAB, se tiene
un 94% de habilitacién de los mismos, de
modo gue son necesarios para detectar
el riesgo materno-perinatal. La dispo-
nibilidad en horas profesional por mes
para aquellos destinados al apoyo diag-
nostico y complementacion terapéutica
(SF, LC y TM) y a consulta externa (PAG,
MG, OD, PSy ND) es de 170 horas/mes en
promedio, excepto los servicios de PS y
ND que tienen un promedio de 54 horas/
mes.

En cuanto al hito (3), es el que tiene
mayor grado de habilitacion de servi-
cios (95%) atribuible a que la ruta define
el TAB como uUnico requerimiento para
realizar una referencia efectiva y segura.
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Sin embargo, es relevante sefalar que
para madres gestantes tipificadas como
de alto riesgo el personal a cargo de los
demas servicios manifestd la necesidad
de contar con ambulancias medicali-
zadas. También contar con la habilitacion
del servicio no garantiza una localizacion
y distribucion equitativa de las ambu-
lancias en la subred de acuerdo con las
necesidades de cada hospital y tampoco
que su disponibilidad para realizar el
traslado de madres gestantes, que se ve
afectada por las condiciones de mante-
nimiento de los equipos y las altas tasas
de remision en la subred.

Al analizar los hitos (4) y (5 que
requieren todos los servicios excepto
el de TAB, no existe una congruencia
entre su habilitacion, disponibilidad
y la infraestructura necesaria para su
funcionamiento. Aunque se reporta
una disponibilidad de camas cercana al
95% en el momento requerido, solo en
15 de los 21 hospitales estd habilitado el
servicio de GO y sus niveles de disponibi-
lidad estan entre los mas bajos tanto en
el primer nivel (38 horas/mes) como en el
segundo (106 horas/mes).

Por ultimo, al comparar la informacion
recolectada en términos del nivel de
habilitacion real de los servicios definidos
por cada uno de los hitos de la RIAMP con
la reportada en el moédulo de capacidad
instalada del REPS, se encontrd que para
servicios como GO y ND el porcentaje
de habilitacién real esta por debajo del
reportado en un 20% promedio. Pasa lo
contrario con los servicios de MF y UQ,
que tienen un nivel de habilitacion mayor
al reportado, el 10% promedio. En cuanto

a los recursos disponibles, la informacion
secundaria reporta una disponibilidad
de camas en el 95% de los hospitales
sin hacer mencién de la oportunidad de
tenerlas cuando son requeridas; respecto
a las ambulancias no se presenta una
diferencia en cantidad, pero si en su
distribucion, ya que el REPS reporta que
en la totalidad de los hospitales se cuenta
con el recurso.

Para analizar el grado de consistencia
entre las respuestas proporcionadas por
las instituciones y lo que aparece en el
REPS frente a la habilitacion de los servi-
cios que hacen parte de la RIAMP, se
utilizé el coeficiente Kappa (K) de Cohen,
gue es una medida estadistica del grado
de concordancia entre las evaluaciones
para una variable categoérica (servicios
habilitados) dada por varios evaluadores,
en este caso las fuentes de informa-
cion consultadas: REPS e instituciones
encuestadas. Los valores de este coefi-
ciente varian de -1 a +1; cuanto mas alto
sea el valor de Kappa, mas fuerte sera la
concordancia, asi: Kappa = 1, existe una
concordancia alta; Kappa = O existe una
concordancia moderada y si Kappa < 0
la concordancia es mas débil. En la Tabla
2 presenta la medida del coeficiente K
obtenida para los servicios indagados en
las instituciones caracterizadas.

La evaluacion de concordancia indica
qgue mas de la mitad de los servicios
presentan una alta o moderada concor-
dancia. Esto es un punto importante,
pues destaca la necesidad de establecer
mecanismos que permitan establecer el
grado de habilitacion real de los servicios
por parte de las instituciones, ya que la
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Tabla 2. Coeficiente de concordancia Kappa de
servicios habilitados en |la subred norte

L. Coeficiente Nivel de
Servicio .
Kappa concordancia

Laboratorio

e 0.105 Concordancia discreta
clinico
Toma de
muestras de )
. 0.050 Concordancia moderada
laboratorio
clinico
Programas de
atencién ala Alta concordancia
gestante
Medicina )
. 0173 Concordancia moderada
familiar
Medicina )
- Alta concordancia
general
Nutriciéon
o Y 0.105 Concordancia moderada
dietética
Farmacia - Alta concordancia
Psicologia 0.140 Concordancia moderada
Odontologia - Alta concordancia
Ultrasonido
e 0.037 Concordancia discreta
obstétrico

Ginecobstetricia Concordancia discreta

Atencion del

0.082 Concordancia discreta
parto
Pediatria 0.068 Concordancia discreta
Transporte
asistencial Concordancia discreta
basico
Transporte
asistencial Alta concordancia
medicalizado

Fuente: Elaboracién propia.

diferencia entre lo reportado en el REPS
frente la respuesta obtenida de las Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios (IPS)
tiene una connotacién a que no se tenga
autorizado el servicio, sino que en el
momento en que se aplicd la encuesta el
hospital no contaba con las condiciones
para ofrecer el mismo. Esta situacion
refuerza la necesidad de establecer

indicadores y reportes en el REPS que
permitan efectivamente dar cuentade la
capacidad real de las IPS de prestar servi-
cios, y como esta varia en el tiempo, pues
la sola indicacion de habilitacion limita la
comprension del desempeno de las IPS
frente a las acciones de atencion defi-
nidas en la ruta de atencion.

3.1 Utilizacion de la capacidad

En busca de dar una medida de la utili-
zacion de la capacidad en los servicios,
se priorizé la estimacion del grado de
ocupacidondelserviciode GO porconsulta
médica prenatal, debido a los bajos
niveles de disponibilidad presentados
Yy @ que es el Unico destinado exclusi-
vamente para la atencion de madres
gestantes. La estimacion del indicador se
realizd Unicamente en los hospitales que
cuentan con el servicio e informacion de
la demanda promedio mensual medida
en cantidad de madres gestantes que
asistieron a consulta médica prenatal con
especialista, la disponibilidad del servicio
en términos de horas profesional por
mes y el tiempo promedio de atencion
prenatal en consulta médica. En la Tabla
3 se observa gque el nivel de atencidn
del hospital no determina la disponibi-
lidad en horas profesional al mes para
el servicio y tampoco el promedio de
madres atendidas.

Enloshospitalesde Nivel | se encontraron
altastasas de sobreocupacion del servicio
para los hospitales H8 y H12 que se atri-
buyen a una mayor demanda de madres
en consulta prenatal en comparacion
con las horas profesional disponibles por
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Tabla 3. Calculo de la ocupacién del servicio
de ginecobstetricia en consulta prenatal por
mes

_ o c S
© ° ) ‘o
=4 5 0 ®©
- c L e
o) 9 2 0
I ] o (¢]
| H1 30 32 31%
H3 150 96 52%
H9 40 180 7%
H8 97 8 >100%
H12 352 32 >100%
Hl4 35 32 36%
H17 47 16 98%
H19 160 96 56%
Il H4 140 128 36%
H7 45 128 12%
H13 182 640 9%
H20 682 1,152 20%
H21 180 1,152 5%

Fuente: Elaboracién propia.

mes, y tasas de ocupacién superiores al
30% en los demas hospitales, excepto H9
que presenta una ocupacion del 9%, lo
que implica una mayor disponibilidad en
el servicio en comparacion con su grupo
de analisis. Para los hospitales de Nivel Il
existe una alta disponibilidad de horas
profesional por mes de las cuales se
utiliza en promedio el 16%, lo que signi-
fica que hay una subutilizacion de la
capacidad disponible.

Por esta razdn, se ve una oportunidad
para establecer grados de colaboracion
de tipo horizontal entre los hospitales de
la subred, pues se tendrian ventajas al
transferir habilidades del servicio de GO

entre estos, es decir, compartir las horas
disponibles del servicio con hospitales
gque tienen sobreocupacion o con aque-
llos que no lo tienen habilitado, para
prestar la atencidon en consulta médica
prenatal de manera eficiente y con
mayor calidad contribuyendo al cumpli-
miento de los hitos de la RIAMP [26].

3.2 Articulacion

En el enfoque de articulacién, se consi-
deraron las relaciones contractuales
establecidas entre los hospitales de
la subred en el proceso de remision
de madres gestantes y el impacto de
aspectos fundamentales que estan invo-
lucrados en la prestacion de los servicios
en la RIAMP, teniendo en cuenta como
articulador principal a las aseguradoras.
lgualmente, para describir de manera
cuantitativa la situacién actual de Ia
subred en cuanto a esas relaciones, se
tuvieron en cuenta dos medidas de inte-
gracion propuestas desde la perspectiva
de analisis de redes sociales: a) centra-
lidad, es una medida que determina
el numero de nodos con los cuales un
nodo esta directamente relacionado en
la red, para este caso son los hospitales
(nodos) que reciben mas pacientes remi-
tidos (arco) desde otros hospitales en la
subred [27]; y b) agrupamiento, es una
medida del grado en el que los nodos
en un grafo tienden a agruparse juntos,
y se expresa como la probabilidad de
establecer conexiones entre los nodos
(hospitales) en la subred [28].

En primer lugar, se establecieron las rela-
ciones entre los hospitales de |la subred
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de acuerdo con el flujo de madres
gestantes a niveles superiores de aten-
cién por medio del proceso de referencia.
En la Figura 3 se observa el grafo dirigido
que representa la subred, el cual consta
de 43 lazos relacionales entre los hospi-
tales. El 48% van dirigidos al Nivel I, el
Hospital Universitario de La Samaritana
(HUS) (HO) en Bogota, de modo que este
es el primer destino contemplado por
los hospitales para la remision; y el 24%
a la Unidad Funcional de este ubicado
en Zipaquira (H21). Ademas, se encontro
que no existen relaciones entre los hospi-
tales del primer nivel; no obstante, estos
suelen hacer la referencia al segundo
nivel ubicado en su misma provincia.

Frente a las medidas de agrupacion se
encontrd que en los hospitales de Nivel

| HE

o =18

HE

||l.
4 HT
1

Figura 3. Distribucién actual de la subred.

Fuente: Elaboracién propia.

| de atencion el indice de centralidad
promedio es del 27% y en el Nivel Il del
31%; sin embargo, para H21 y HO es del
88 y del 100%, respectivamente, lo cual
es congruente con los altos niveles de
sobreocupacién que tienen estos hospi-
tales. De acuerdo con estas medidas, se
evidencia que la subred tiene una alta
dependencia frente a los hospitales de
mayor complejidad para garantizar la
atencion en la RIAMP, especialmente
la oferta de servicios de mayor nivel
de complejidad o no ambulatorios. Se
evidencian posibilidades para que los
hospitales de primer nivel puedan elevar
sus niveles de integracién (agrupa-
miento), y dado que existe en algunas
instituciones una subutilizacion de la
capacidad instalada en servicios como
el de GO, aumentar el uso de dicha
capacidad muy posiblemente impac-
taria en mejorar el acceso de las madres
gestantes. Por ejemplo, los hospitales
H1, H9 y H14, ubicados en las provincias
de Sabana Centro, Guavio y Almeidas,
respectivamente, podrian establecer
vinculos con aquellos que tienen altos
niveles de ocupacion o sobreocupacion
Yy gue estan ubicados en sus mismas
provincias o provincias cercanas; es decir,
H1 podria establecer vinculos con H15 y
H17; H9 con H10 y H12; y H14 con H8 y H16.

Por ultimo, analizar el proceso de refe-
rencia (derivado de la necesidad de
remitir una paciente a un nivel de aten-
cidén superior) requiere el desarrollo de
procesos de cooperacion entre asegura-
dorasy hospitales, el cual no es eficiente,
pues segun lo reportado por las IPS el
71% de estas consideran que las fallas
gue generan mayor impacto son las
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relacionadas con el tiempo de autoriza-
cion para realizar un traslado otorgado
por las aseguradoras, que en la subred
son en su mayoria del régimen subsi-
diado, y el tiempo de respuesta de los
hospitales que reciben las solicitudes de
remision [29].

4, Conclusiones

La caracterizacion realizada permitio
conocer el estado actual de los procesos
deatencionyflujode pacientesen estado
materno-perinatal en los hospitales
publicos de la subred norte de Cundina-
marca, a través de un analisis descriptivo
y de articulacion entre hospitales desde
la perspectiva de redes sociales en
términos de capacidad y articulacion.

En términos de capacidad, se encontré
que los hospitales de segundo nivel
cuentan con una mayor habilitacién de
servicios respecto de los de primer nivel,
que se ve sustentada por la resoluti-
vidad médica definida para cada unoy
la complementariedad que debe existir
entre estos [9]. Se considera que en
futurosestudios se ahonde en conocer las
politicas y los criterios que cada hospital
utiliza para la oferta de los servicios que
hacen parte de la ruta de atencién, y
cdmo esto se relaciona con los procesos
de contratacion y demas aspectos de
articulacién que se dan con las asegu-
radoras y otras instituciones prestadoras
servicios. Por otro lado, se consultd sobre
su disponibilidad en funcion del numero
de horas profesional al mes que tiene
contratado una IPS para la prestacion
de servicios, encontrando deficiencias
que en los primeros niveles podrian ser

subsanadas a través de la prestacion de
servicios bajo la modalidad de telemedi-
cina, estrategia que tiene un bajo uso. Por
lo tanto, se considera relevante profun-
dizar en la identificacion de los factores
gue determinan su uso y el alcance para
la atenciéon de madres en los servicios
deficitarios de la RIAMP en la subred.

Asi mismo, se observd que el REPS
presenta oportunidades de mejorar la
informacion reportada, ya que como se
evidencio el solo reporte de habilitacion
de servicios de las IPS no es suficiente
para entender la capacidad de atencidon
que tienen las instituciones; y al contar
con estudios de demanda de servicios
gue tenga en cuenta condiciones socio-
demograficas y epidemioldgicas de Ia
poblacién, se puedan definir mejores
criterios para la asignacion y localiza-
cion de recursos. Lo anterior también
permitiria constituir relaciones de cola-
boracién de tipo horizontal entre los
hospitales de la subred redireccionando
el flujo de madres gestantes a aque-
llos que cuenten con la capacidad para
atenderlas y ademas evitar la sobreo-
cupacion en los hospitales de mayor
complejidad. Si bien en el presente
estudio se proponen como relaciones de
colaboracion compartir dnicamente las
horas profesional al mes del servicio de
GO para la atencién en consulta médica
prenatal, este analisis se puede replicar
para los demas servicios definidos para
las RIAS incluyendo otros aspectos clasi-
ficados segun la naturaleza del prestador
Y POr municipios como: tipos de atencidn
(procedimientos, urgencias y hospita-
lizaciones) y concentracidon en esta
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(nimero de personas/nimero de aten-
ciones); a pesar de que esta informacion
se encuentra registrada en el Sistema
Integral de la Proteccion Social (SISPRO),
no cuenta con la clasificacién requerida
para su analisis.

En cuanto al enfoque de articula-
cion, se corrobord la gobernabilidad, Ia
incidencia y el impacto de las asegura-
doras y los prestadores de mayor nivel
de complejidad sobre la operacién de
la subred para garantizar la prestacion
del servicio de salud, existiendo una alta
dependencia frente a estos prestadores
debido a las bajas relaciones estable-
cidas entre los hospitales del mismo
nivel para la atencion de patologias que
se esperaria tuvieran resolutividad en
los niveles de atencién mas bajos. Igual-
mente, por medio del analisis desde la
perspectiva de redes sociales, se observa
la oportunidad de generar medidas
complementarias a las de capacidad
instalada previamente definidas, que
permitan un diagnoéstico universal de
la operacion de la infraestructura de la
subred, plantear nuevas configuraciones
teniendo en cuenta nuevos criterios de
articulacion y calcular otras medidas
de integracion que no fueron exami-
nadas (cercania e intermediacion). En
estudios posteriores, es necesario consi-
derar la comprension y evaluacion de las
relaciones entre aseguradoras y pres-
tadores, ya que las primeras son las
encargadas de planear la conformacion
de las RIAS y segun esta definicién las
segundas actlUan en la prestacion del
servicio y por ende determinan la opera-
cion y eficiencia de las redes de salud. Y

dado el enfoque reticular sobre el cual
se propone que operen estas institu-
ciones es en donde existen mayores
oportunidades de proponer metodolo-
gias e indicadores consistentes frente
a la planificacion y operacién de estos
sistemas.

Con los resultados obtenidos, se deter-
mind que, al concebir las redes de salud
como redes de suministro y analizarlas
en términos de capacidad y articulacion
desde la perspectiva de redes sociales,
se caracterizan las relaciones entre los
actores de la subred (poblacién, asegu-
radoras y prestadores) y se pueden
entender las posibilidades de integra-
cion entre estos, de manera gue se
puedan tomar decisiones estratégicas
en beneficio de estas. No obstante,
es importante sefalar que las RIAS
enfrentan problemas no solo desde
la mirada logistica de su red hospita-
laria, sino desde todos los ambitos en
salud publica, ya que también se deben
evaluar las condiciones sociodemogra-
ficas y econdmicas de la poblaciéon para
garantizar el derecho a la salud con
calidad.

Finalmente, la mayor contribucion de
este estudio se concentra en la gene-
racion de informacién de diagndstico
sobre redes de publicas de salud para
la atencion a madres gestantes a nivel
rural,lascualeshansido pocoestudiadas
en el pais enfatizando en aspectos rela-
cionados con su gestion logistica; asi
mismo, proponer una linea base con
la cual sea posible medir y comparar
el nivel de eficiencia operacional (en
términos de capacidad y articulacion)
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de estas redes, y de este modo, posibilitar
una intervencioén veraz para la bdsqueda
del mejoramiento continuo. Las futuras
investigaciones en esta area de estudio
pueden estar encaminadas a la compa-
racion de estos resultados con redes
publicas de salud para la atencion de
otro tipo de riesgos; también se pueden
encaminar a la generacidn de nuevos
indicadores de utilizacidon de capacidad
para todos los servicios habilitados en
los hospitales, el estudio de indicadores
de productividad relacionados con el
objeto de estudio y el analisis de otras
medidas de integracion desde la pers-
pectiva de redes sociales aprovechando
las bondades que este enfoque ofrece.
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