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OPORTUNIDAD CALIDAD

ACCESO

SERVICIOS DE SALUD

CAPACIDAD RESOLUTIVA               



…….. DESDE LA BAJA COMPLEJIDAD

 Solidos programas de promoción y prevención.

 Fortalecimiento asistencial y académico de la 
consulta externa en cada uno sus programas.

 Oportunidad en la consulta externa y con 
verdadera opción de prioritaria.

 Capacidad resolutiva desde la consulta externa 
y desde los servicios de urgencias.

 Adecuado uso de los recursos.



…….. DESDE LA MEDIANA COMPLEJIDAD

 Definir la red y su intención de atención.

 Establecer el flujo de pacientes desde la baja y 
desde la alta complejidad.

 Generar procesos asistenciales definiendo el 
flujo de pacientes hacia la alta complejidad.

 Si esta inmersa en la alta complejidad, 
establecer procesos de atención diferentes.

 Adecuado uso de los recursos.



…….. DESDE LA ALTA COMPLEJIDAD

 Disponibilidad para la aceptación de pacientes 
desde la baja y mediana complejidad.

 Establecer procesos asistenciales para el flujo 
de pacientes hacia la mediana y baja 
complejidad.

 Adecuado uso de los recursos.









PREGUNTAS – PARA PENSAR EN DECISIONES:

1. Los pacientes seleccionan el nivel de 
complejidad antes de consultar?

2. El flujo de pacientes a través del sistema 
progresa de acuerdo a la complejidad o esta 
invertido?  (referencia y contrareferencia)

3. Porque muchos pacientes con necesidad de 
atención en mediana y alta complejidad se 
están quedando a la espera de camas 
disponibles en la baja complejidad? 



PREGUNTAS – PARA PENSAR EN DECISIONES:

4. Los servicios de urgencias de mediana y alta 
complejidad tienen la capacidad para la 
atención del triage III, sin “sacrificar” la 
atención del triage I y II?

5. La atención del triage III no es el objetivo 
fundamental de las urgencias de baja 
complejidad?  

6. La atención del triage I y II no es el objetivo 
fundamental de las urgencias de mediana y 
alta complejidad?



BAJA COMPLEJIDAD                                                  MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD

Triage I, II, III                        Triage I, II, III                            

Referencia

URGENCIAS
Proceso de atención                                                   Proceso de atención                                    

Capacidad resolutiva                                          Capacidad resolutiva  alta

Alta                                                            Hospitalización, cirugía, UCI



Acceso a servicios de salud

 Función de los centros reguladores (centrales de referencia)

 Red de ambulancias (TAB – TAM)

 Red de ginecología y obstetricia 

 Red de atención en psiquiatría

 Volumen de atención de SOAT y ARL

 Programas de altas tempranas y salud en casa

 Flujo de pacientes a través del área metropolitana




