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Por la cual se conforman las Redes Territoriales de Hospitales Poblicos para ei desarrollo del modelo
de atencion en salud

EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
bD.Cc

En ejercicio de sus facultades legales, en especial de las conferidas por los Articulos 43 Y 54 de la
Ley 715 de 2001, Articulo 25 Ley 1122 de 2007, Articulo 33 de la Ley 1171 de 2007, Articulo 61 Ley
1438 de 2011, y Decreto Distrital 122 de 2007

CONSIDERANDO:

Que de acuerdo con el mandato constitucional Ias autoridades de la Republica estan instituidas para
proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas
derechos y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y la vigencia de un
orden justo.

Que la gestién de rectoria en salud que ejerce la Secretaria Distrital de Salud se ha venido

desarrollando en consonancia con el interés general de la ciudadania y los fines del Estado Social de
Derecho en el marco de jos principios constitucionales y legales de democratizacion Y control social,
moralidad, transparencia, pubiicidad, igualdad, imparcialidad, efectividad, economia, celeridad y
buena fe, tendientes a garantizar a través de la Concurrencia, subsidiaridad y complementariedad en
las acciones en saiud dentro dei sector, la de garantizar el derecho a la salud de los segmentos de

poblacion mas deprimida economicamente o en estado de debilidad manifiesta.

social (Articulo 3686), autorizo Ia creacion de entidades descentraiizadas (Articulo 210}, defini6 Ia
autonomia de las entidades territoriales para la gestion de sus intereses (Articuio 287) y otorgd
facuitades a los alcaldes para definir la estructura del territorio (Articulo 315) y para el caso del Distrito
Capital, dot6 a esta entidad territorial de un régimen especial (Articulo 322.)
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Que ia Ley 715 de 2001 » €N 84 Articulo 43, define las competencias de las entidades territoriales en
salud precisando en el Articulo 54: ‘que el servicio de salud a nivel territorial debera prestarse

Que en igual sentido, la Ley 1122 de 2007, Paragrafo 3, Articulo 25, prevé que el servicio de salud
se prestara mediante integracién de redes.

maximo de un afio, a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley, para viabilizar y adoptar ef
plan de organizacién de la red de prestadores de servicios de salud, previo concepto del Ministerio de
la Proteccion Sociai y del Departamento Nacional de Pianeacion Social.

Que en ese contexto, el Decreto 4747 de 2007, en su Articulo 3°, define concepto de red, modelo de
atencion, proceso de referencia y contrarreferencia.

Que el Articulo 61 ibidem, establecio que la prestacion de servicios de salud dentro del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se hara a través de las redes integradas de servicios de salud
ubicadas en un espacio poblacional determinado.

consorcios u ofra figura juridica con Instituciones Prestadoras de Salud, pablicas, privadas o mixtas.
En ejercicio de su autonomia determinaran la forma de integracion y podran hacer uso de
mecanismos administrativos y financieros que las hagan eficientes, observando los principios de libre

competencia,
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Que la organizacién de |a administracién pablica otorga facultades al Gobierno Nacional y Territorial
para garantizar la prestacién de los servicios de saiud, en las leyes 100 de 1993- Acticulos 174,194 a
197 (Relativos a las funciones de las entidades territoriales de direccion y organizacion de los
servicios de saiud para garantizar la salud y af Régimen de las Empresas Sociales del Estado); Ley
136 de 1994 -Articulo 91- 4,(Funciones de! Aicalde en relaciéon con la administracion municipal); Ley
489 de 1998 - Articulos 2, 38, 52, 54, 83, (relativos al régimen de las entidades descentralizadas, Ia
categorizacion de [as Empresas Sociales del Estado como establecimientos publicos del sector
descentralizado, réegimen de las ESE, supresion, disolucion y liquidacién de entidades y organismos
administrativos, principios y reglas generales para modificar la estructura de entidades
administrativas); Ley 790 de 2002 - Articulos 2 y 16 (reguiatorios del proceso de fusion de entidades y
organismos publicos y de sus requisitos).

Que [a propuesta de recrganizacion de las redes integradas se orienta por ia estrategia de Atencion
Primaria Integral en Salyd como via para la disminucién de inequidades en salud; el fortalecimiento
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de los procesos de promocion de la saiud y prevencién de la enfermedad: de Ia participacion social; la
integracion de las actividades de salud publica y de atencién individual; y la articulacion intersectorial.

Que en dicha propuesta, producto del analisis realizado por el Distrito, se determinan ocho territorios
en a ciudad para la conformacion de las redes.

Que en primera instancia se propone la reorganizacion de la req publica, que posteriormente se
articulara a la conformacion de las redes integradas de servicios de! Distrito Capital, fa cual se
adelantara una vez el Ministerio de Salud y la Proteccién Social expida la reglamentacion pertinente.

En mérito de io expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: OBJETO: Conformar las redes teritoriales de Empresas Sociales de| Estado
adscritas a la Secretaria Distrital de Salud de Bogots, para ei desarrollo de un modeio de atencion
primaria en salud a través de las Redes Integradas de Servicios de Saiud.

PARAGRAFO: La integracién de la red privada con la red publica, se hara en los términos y
condiciones que establezca ef Ministerio de Salud y Proteccién Social, a través del proceso de
reglamentacion de ia Ley 1438 de 2011, y bajo los lineamientos que establezca la Secretaria Distrital
de Salud.

ARTICULO SEGUNDO: DEFINICION. Las redes territoriales de Empresas Sociales del Estado se
definen como el conjunto de Hospitales, adscritos a la Secretaria Distrital de Salud, que se organizan
territorialmente para prestar servicios integrales de salud de jos diferentes niveles de atencién y
distintos grados de compiejidad, relacionados entre si mediante acuerdos y el desarrollo de
mecanismos administrativos Yy asistenciales, y un sistema integral de referencia ¥ contra referencia
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ARTICULO CUARTO: REORGANIZACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO - ESE
EN REDES TERRITORIALES.

Se organizan las Empresas Sociales del Estado adscritas a la Secretaria Distrital de Salud, en seis
(6) redes territoriales, conformadas por las ESE de la jurisdiccion de los territorios enunciados en e

La distribucion de las redes se establece de la siguiente forma:

* RED TERRITORIAL SUR 1: Esta disefiada para las Localidades de Sumapaz, Usme y
Tunjuelito, a las cuales prestaran sus servicios los hospitales de Usme, Nazareth, Tunjueiito y
El Tunai.

* RED TERRITORIAL SUR 2: Est4 disefiada para la Localidad de Ciudad Bolivar, a la cual
prestaran sus servicios los hospitales de Meissen y Vista Hermosa.

Kennedy, Puente Aranda y Fontibén, a las cuales prestaran sus servicios los hospitales de
Fontibén, Bosa, Del Sur, Pabio V| y Occidente de Kennedy.

* RED TERRITORIAL NORTE: Ests disefiada para las Localidades de Usaquén, Chapinero,
Barrios Unidos, Teusaguillo, Suba y Engativa a las cuales prestardn sus servicios los
hospitales de Usaquén, Chapinero, Engativa, Suba y Simén Bolivar.

* RED TERRITORIAL CENTRO ORIENTE 1: Esta disefiada para las Localidades de Santafé,
Candelaria, Martires, Rafae! Uribe y Antonio Narifio, a las cuales prestaran sus servicios los
hospitales de Santa Clara, Rafael Uribe y Centro Oriente.

¢ RED TERRITORIAL CENTRO ORIENTE 2: Est4 disefiada para la localidad de San Cristébal,
a las cuales prestaran sus servicios ios hospitales de La Victoria, San Blas y San Cristébal.

PARAGRAFO UNO: La conformacion de las redes teritoriales adoptaran aiguna de las formas
juridicas que establece el Articulo 62 de la Ley 1438 de 2011.
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PARAGRAFO DOS: Los Hospitales de Tercer Nivel prestaran sus servicios de alta complejidad para
teda la poblacion del Distrito Capital pero desarrollaran procesos y acciones explicitas de articuiacion
Y coordinacion en su respectiva red territorial.

ARTICULO QUINTO: CONFORMACION DE REDES ESPECIALES

Las redes especiales se relacionan con servicios, bienes o acciones de especial relevancia, y
comprenden las redes de eventos de interés en salud pabiica y las redes prioritarias.

Las redes de eventos de interés en salud publica definidas por la Secretaria Distrital de Salud son la
red materno perinatai; red de salud mental; red de rehabilitacion funcional; y red de cancer. Las redes

La Secretaria Distrital de Salud promovera el desarrolio de las redes especiales en sus diferentes
categorias.

ARTICULO SEXTO: MODELO DE ATENCION

La oferta de servicios de las Empresas Sociales del Estado de cada una de las redes territoriales, que
integra los tres niveles de atencibn, inciuidas las acciones de salud publica del Plan de intervenciones
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ARTICULO OCTAVO: CRITERIOS DETERMINANTES PARA LA OPERACION DE LAS REDES
TERRITORIALES

De acuerdo a lo establecido por ia Ley 1438, los criterios determinantes para organizar la operacion
de las redes territoriales son;

3. Las redes teritoriales adoptaran e! modelo de atencién basado en la estralegia de Atencion
Primaria en Salud, teniendo en cuenta las particularidades Culturales, étnicas y de identidad
de género de sus territorios de referencia, y siguiendo Jos lineamientos elaborados por la
Secretaria Distrital de Salud.

4. Las redes ierritoriales estableceran mecanismos Para garantizar y cualificar el recurso
humano, que sea suficiente, valorado, competente y comprometido con ia implementacion det
modelo de atencion.
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5. Las redes terrtoriales estructuraran la prestacién de los servicios a partir de ios puntos de
atencion de primer nivel y de los servicios de baja complejidad de atencidn, mediante
acciones  multidisciplinarias y estrategias que garanticen el acceso a sistema y el
fortalecimiento de la capacidad resolutiva para atender las demandas mas frecuentes en la
atencion de la salud de la poblacion a cargo. Para ello deberan ajustar los portafolios de
servicios, en el marco de los planes de beneficios y de los diferentes aseguradores.

6. Las redes territoriales deben establecer en forma explicita los mecanismos de referencia y
contrameferencia para garantizar la integralidad y continuidad de Ia atencién del usuario en
los diferentes niveles de atencién Yy escenarios intramurales y extramurales

7. Las redes teritoriales organizaran la red de transporte y comunicaciones

8. Cada red teritorial debe desarrollar las acciones de coordinacion intersectoriales necesarias
con el fin de afectar los determinantes sociales de la salud que no son de su directa
competencia.

9. Cada red territorial debera implementar esquemas de participacién social amplia que
desarrollen el empoderamiento comunitario.

10. Cada red territorial debera establecer los mecanismos para una gestion integrada de los
sistemas de apoyo administrativo, financiero y logistico.

11. Cada red territorial debera articularse en un sistema de informacién Gnico e integral de las
ESE y cumplir con la normatividad vigente y con los lineamientos de los sistemas de
informacién de ia SDS.

12. Cada red territorial adelantars las gestiones requeridas para garantizar el financiamiento
adecuado de la misma y establecerd los mecanismos de seguimiento y evaluacion de
resultados de su funcionamiento.

13. Las ESE de las redes territoriales deben cumplir con los estandares de habilitacién vigentes
para cada uno de los servicios que oferten y hagan parte del portafolio de servicios
integrados.

PARAGRAFQ: La Secretaria Distrital de Salud definira lineamientos técnicos para facilitar la
operacionalizacién de dichos criterios.

ARTICULO NOVENO: ARTICULACION DE LAS ESE EN LAS REDES TERRITORIALES

Los objetivos de este Comité Coordinador de Red Territorial, seran:

» Garantizar el desarrollo de cada uno de los criterios determinantes de la red de prestacion
de servicios contenidos en la presente resolucion.

» Garantizar la operativizacién de los acuerdos del Comité Coordinador de Red Territorial,
en cada una de las ESE que conforman la red.
Realizar el seguimiento a la gestion y operacién en red.
Proponer ajustes en la prestacion de servicios de acuerdo a los resultados del
seguimiento a la operacion de la red.
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El Comité Coordinador de Red Temitorial, se reunira obligatoriamente una vez al mes, o
extraordinariamente de acuerdo a ia solicitud de alguna de las ESE que lo conforman, o de la
Secretaria Distrital de Salud.

Ei Comité Coordinador de Red Territorial definira sus estatutos, y de sus reuniones se elaboraran
actas donde consten las deliberaciones y acuerdos de Red, que seran de obligatorio cumplimiento y
que deben ser remitidos a la Direccién de Desarrolio de Servicios, para el seguimiento y monitoreo de
la operacion de la red.

Para la Coordinacion Operativa se crearan los grupos de trabajo o las instancias de coordinacion
pertinente en las diferentes areas del trabajo de cada Red Territorial, con especial cuidado de que
exista al menos una instancia coordinadora para el desarrolic de cada uno de los criterios
determinantes normados en ia presente resolucion.,

ARTICULO DECIMO: CONFORMACION DE GRUPOS TECNICOS DE ASESORIA, ASISTENC!A
TECNICA Y MONITOREO A LAS REDES TERRITORIALES EN LA SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD

La Secretaria Distrital de Salud constituira un grupo técnico por cada Red Territorial, conformado con
representantes de las diferentes direcciones de la Secretaria, quien a través de un comité de
Seguimiento y coordinacién de red, liderado por la Direccion de Desarrollo de Servicios de Saiud, se
encargara de coadyuvar a que se desarrolien y fortalezcan las redes de servicios conformadas en la
presente resolucion.

La Direccion de Desarrolio de Servicios establecera los mecanismos e indicadores de seguimiento
que orientaran el proceso de seguimiento y monitoreo de los grupos técnicos.

PARAGRAFO: Cada Director de Dependencia de la Secretaria Distrital de Salud, designar3 ei taiento
humano de cada grupo técnico de monitoreo de red territorial, notificandolos por escrito a cada uno
de ellos, con copia al Director de Desarrollo de Servicios. En el evento que se requiera efectuar algun
ajuste en ia conformacion, el directivo correspondiente enviara notificacién por escrito indicando el
reemplazo efectuado, sin que por ello se requiera de la modificacion de la presente resolucion.

ARTICULO UNDECIMO: DISENO Y MECANISMOS DE FINANCIAMIENTO DE LAS REDES
TERRITORIALES

Las redes territoriales presentaran a la Secretaria Distrital de Salud, Direccion de Desarrollo de
Servicios de Salud, el disefio del modelo de prestacion de servicios, incluyendo el portafolio conjunto

desplazamiento de especialistas de las especialidades bésicas, o et apoyo de telemedicina en puntos
de atencién de baja compiefidad. Las acciones individuales deben planearse y realizarse en forma
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coherente y complementaria con las acciones colectivas de! Plan de intervenciones Colectivas ~PiC-,
dentro de los parametros y principios establecidos por el Sistema Integral de Referencia y
Contrarreferencia Distrital - SIRC.

El financiamiento del modelo se hara a través de Ia venta de servicios de acciones individuales y
colectivas integradas en un proyecto por Red Territorial que incluya las acciones dirigidas a la
poblacién pobre no asegurada sin capacidad de pago, la poblacién contratada con las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios, las del Plan de Intervenciones Colectivas- PIC y las de
proyectos de los Fondos de Desarrollo Local. Este proyecto sera contratado por el Fondo Financiero
Distrital de Salud, bajo los lineamientos técnicos definidos por la Secretaria Distrital de Salud.

Adicionalmente, ia Secretaria Distrital de Salud podra elaborar convenios con las ESE que conforman
las Redes Territoriales, para mantener la disponibilidad de servicios incluidos en el portafolio de los
diferentes niveles de atencion, que se consideran fundamentales para garantizar 1a vida de la
poblacién y cuyas condiciones de mercado no los haga sostenibles financieramente.

La Secretaria Distrital de Salud desarrollard un sistema de incentivos y rendicion de cuentas
orientadas al desarrollo de las redes y a los resultados en salud que logren sobre su poblacion
adscrita.

PARAGRAFO: En todo caso las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas seran contratadas
con los primeros niveles de atencion o quien haga sus veces, quienes ademas seran el referente de
la salud publica en el territorio.

ARTICULO DUODECIMO: La presente resolucion rige a partir de 1a fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C., a los 1 g m[: 2[]‘”

JORGE BERNAL CONDE
Secretario de Despacho
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