
INFORME DE IMPLEMENTACIÓN ESTRATEGIA 
DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD 
(RISS) EN EL SISTEMA PÚBLICO DE SALUD 
PERÍODO 2014 - 2017
SUBSECRETARÍA DE REDES ASISTENCIALES

SANTIAGO DE CHILE
FEBRERO 2018





3

IN
FO

RM
E 

DE
 IM

PL
EM

EN
TA

CI
ÓN

 E
ST

RA
TE

GI
A 

DE
 R

ED
ES

 IN
TE

GR
AD

AS
 D

E 
SE

RV
IC

IO
S 

DE
 S

AL
UD

 (R
IS

S)
 E

N 
EL

 S
IS

TE
M

A 
PÚ

BL
IC

O 
DE

 S
AL

UD
 P

ER
ÍO

DO
 2

01
4 

- 
20

17
)

ÍNDICE

PRÓLOGO 4
I. INTRODUCCIÓN  5
II. ESTRATEGIAS DE TRABAJO IMPLEMENTADAS 8
III. IMPLEMENTACIÓN DE LAS ESTRATEGIAS 10

3.1. COMPROMISOS DE GESTIÓN COMO ESTRATEGIA DE TRABAJO EN  
REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD 10
3.2. JORNADAS DE COORDINACIÓN Y FORMACIÓN EN RISS 14
3.3. VALORACIÓN DEL MODELO RISS/OPS  15

SÍNTESIS DE LOS RESULTADOS DE LA VALORACIÓN REALIZADA POR LOS 
SERVICIOS DE SALUD CON LA ASESORÍA DE OPS. ESTUDIO OPS/MINSAL, AÑO 2016 19

3.4. PLANES DE FORMACION 21
3.5. PLAN DE TRABAJO 2018 DE LA SUBSECRETARÍA DE REDES ASISTENCIALES  
QUE COMPROMETE METAS RELACIONADAS CON  EN EL DESARROLLO DEL MODELO RISS  22

IV  DESAFÍOS PARA EL  DESARROLLO DEL MODELO DE REDES INTEGRADAS DE 
SERVICIOS DE SALUD EN CHILE. 23
ANEXO 1 24



4
IN

FO
RM

E 
DE

 IM
PL

EM
EN

TA
CI

ÓN
 E

ST
RA

TE
GI

A 
DE

 R
ED

ES
 IN

TE
GR

AD
AS

 D
E 

SE
RV

IC
IO

S 
DE

 S
AL

UD
 (R

IS
S)

 E
N 

EL
 S

IS
TE

M
A 

PÚ
BL

IC
O 

DE
 S

AL
UD

 P
ER

ÍO
DO

 2
01

4 
- 

20
17

)

PRÓLOGO
La salud como un Derecho, orientado hacia la construcción de una sociedad integrada, equitativa 
solidaria y justa, reconociendo a todas las personas como sujetos/as de derechos, sin distinción, per-
mite una concepción de integralidad, no discriminación, equidad e igualdad social. Es en este marco 
conceptual se gesta y desarrolla el Plan de Gobierno en Salud de la Presidenta Bachelet.

Este programa de Gobierno en salud,  ha sido el más ambicioso de la historia de la salud pública chi-
lena,  en virtud de los recursos financieros que involucra, en el desafío de gestión que lleva implícito 
y en la apuesta que hace por entregar una salud digna, de calidad y accesible. Avanzó en infraes-
tructura sanitaria, con ya 46 proyectos hospitalarios en distintas etapas de desarrollo y cientos de 
establecimientos de atención primaria de salud construidos y en construcción; en recursos humanos, 
a través del Plan de Formación y retención de especialistas, en el fortalecimiento de programas de 
atención primaria de salud, en el acceso a medicamentos para Enfermedades No Transmisibles (ENT) 
y de enfermedades de alto costo (Ley Ricarte Soto), y entregar una mejor calidad de vida laboral para 
los trabajadores de la salud de nuestro país. Estos desafíos y las estrategias para abordarlos, han sido 
concebidos como lineamientos fundacionales para una nueva salud pública, fortalecida en acceso y 
dignidad, centrada en el derecho a la salud y en el marco de la construcción social de la salud.

Sin embargo, la implementación de los desafíos y las estrategias mencionadas en forma aislada, no 
logrará garantizar el derecho a la salud. Un desafío mayor y central ha sido lograr articularlas e in-
tegrarlas, poniendo al centro de todas ellas a las personas, sus familias y las comunidades de las que 
forman parte, con la continuidad de la atención como hilo conductor para lograr equidad no solo en 
acceso sino también en resultados en salud, desde una perspectiva amplia e integradora: desde la 
promoción a la curación, desde el nivel primario al terciario, desde lo individual a lo colectivo.

Uno de los desafíos más relevantes del sector durante estos cuatro años, ha sido abordar la frag-
mentación de la Red Asistencial, fragmentación que no solo implica ineficiencia y frustración para 
usuarios y funcionarios, sino que también compromete los resultados sanitarios. Por lo anterior, de-
cidimos adoptar el modelo de Redes Integradas de Servicios de Salud RISS, basadas en APS, cuyos 
pilares conceptuales son: Enfoque de Derechos, el Modelo de Salud Familiar y Determinantes Socia-
les de la Salud, abordando ámbitos  estratégicos de la acción sanitaria integral para comprender la 
complejidad del bienestar de las personas y sus comunidades. 

El presente informe presenta los elementos conceptuales y metodológicos del modelo de Redes 
Integradas de Servicios de Salud. Así también da cuenta de las diversas estrategias implementadas 
desde el año 2014 a la fecha en nuestras Redes Asistenciales para avanzar en su integración y en 
mejores resultados sanitarios. 

Esperamos que este documento sea un aporte para los equipos, refleje y represente el trabajo de 
estos últimos años y nos permita renovar una vez más nuestro compromiso con el sentido más pro-
fundo que inspira nuestro quehacer: mejorar la salud de todas y todos los chilenos en un marco de 
justicia social. 

Dra. Gisela Alarcón Rojas
Subsecretaria de Redes Asistenciales

Ministerio de Salud
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I. INTRODUCCIÓN 
La OPS2010) establece que, uno de los principales desafíos de los modelos de salud en la Región de 
América Latina consiste en superar la Fragmentación1 (presente en los sistemas de salud, lo que se 
refleja en los siguientes aspectos:

• Segmentación institucional del sistema de salud.
• Predominio de programas focalizados en enfermedades.
• Riesgos y poblaciones específicas (programas verticales) que no están integrados al sistema 

de salud; separación extrema de los servicios de salud pública de los servicios de atención a 
las personas; modelo de atención centrado en la enfermedad, el cuidado de episodios agudos 
y la atención hospitalaria.

• Debilidad de la capacidad rectora de la autoridad sanitaria.
• Problemas en la cantidad, calidad y distribución de los recursos.

La metodología de trabajo en Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) propone 4 ámbitos de 
abordaje, para avanzar hacia modelos de atención integrados y centrados en los usuarios:

1. MODELO 
ASISTENCIAL

2. GOBERNANZA Y 
ESTRATEGIAS

3. ORGANIZACIÓN Y 
GESTIÓN

4. ASIGNACIÓN 
DE RECURSOS E 
INCENTIVOS

La OMS (2015) por su parte, propone un necesario cambio de paradigma en los modelos de atención 
señalando que:

“A menos que se adopte un enfoque centrado en las personas y servicios integrados, cuidado de la 
salud será cada vez más fragmentado, ineficiente e insostenible. Sin mejoras en la prestación de los 
servicios, las personas no podrán acceder a los servicios de salud de alta calidad que satisfagan sus 
necesidades y expectativas” (OMS, 2015)2.

1 Redes Integradas de Servicios de Salud Conceptos, Opciones de Política y Hoja de Ruta para su  Implementación en las Américas, 2010. 
Disponible en: http://www.paho.org
2 Enfrentando la fragmentación. Presentación Dra. Alarcón “Hacia la construcción de hospitales en red”
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Los Servicios Integrados de Salud son por tanto: 

“Servicios de salud que se gestionan y entregan de una manera que asegure la gente recibe un 
continuo de promoción de la salud, prevención de enfermedades, diagnóstico, tratamiento, manejo 
de enfermedades, rehabilitación y servicios de cuidados paliativos, en los diferentes niveles y sitios 
de atención dentro del sistema de salud, y de acuerdo a sus necesidades a lo largo de su curso de la 
vida” (OMS, 2015).

Se señala además, que la prestación de servicios de Salud integrados que se centren en las personas 
y comunidades tiene beneficios en diversos ámbitos, como lo presenta la imagen siguiente. 

Figura Nº 1: Entorno y condiciones para el desarrollo de servicios de salud integrados

REF. Documento  RISS OMS

El modelo de referencia para el desarrollo de las Redes está sólidamente descrito por el propio MIN-
SAL en el documento “Orientaciones para la Planificación y Programación en Red”3 que se actualiza 
anualmente. La Subsecretaría de Redes Asistenciales es la responsable de articular y desarrollar 
estas redes a través de diferentes políticas, normas y planes. 

Entre ellas destaca el Proceso de Diseño y Rediseño de las Redes Asistenciales de cada Servicio de 
Salud que consta de tres etapas secuenciales: Planificación, Implementación y Evaluación; de esta 
forma se pretende ordenar los componentes de la red e identificar sus nodos críticos de cara a su 
mejora continua. 

Este proceso de Diseño y Rediseño de Red se asienta en el modelo de Atención Integral de Salud 
planteado por la Reforma de Salud, y que sitúa a las personas y sus necesidades en el eje central del 
quehacer del sistema de salud, y en el que se pone especial énfasis en el ambiente y la cultura que 
actúan como determinantes sociales de ese estado de salud (Jaramillo F , 2017)

3 Ver “Orientaciones para la Planificación y Programación en Red, disponible en http://web.minsal.cl/orientaciones-para-la-planificacion-y-
programacion-en-red/.
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Figura nº 2 Diseño del trabajo en redes integradas de Servicios de salud

Presentación Implementación del Modelo RISS, Jornada evaluación Compromisos de Gestión (COMGES), noviembre 2017.

Como en todo proceso de cambio, la implementación de nuevas estrategias supone la apropiación 
de nuevos modos de observar nuestro entorno y de concebir la realidad que observamos.  Esto im-
plica organizar el trabajo colocando énfasis en áreas no visualizadas, por esta razón durante el año 
2014, desde la Subsecretaría de Redes Asistenciales, se decide aplicar el enfoque de redes integra-
das de los Servicios de salud en todos los compromisos de gestión que utiliza la subsecretaria para 
definir las prioridades de gestión con los Servicios de Salud.

En dicha oportunidad la Subsecretaría de Redes Asistenciales cumplió con el objetivo de construir 
instrumentos de gestión y evaluación institucional que fuesen coherentes con el modelo de salud, 
cuyo objetivo es otorgar continuidad de la atención, integrar el cuidado en salud y colocar a las per-
sonas al centro de todo proceso clínico de atención. 

Colocar la mirada en este enfoque requirió revisar las prácticas de coordinación asistencial, los mo-
delos de referencia, las altas de derivaciones a la atención primaria, la comunicación ente los espe-
cialistas y comprometerse con el enfoque de acceso y equidad en salud.      

Otro desafío relevante fue la creación de redes de atención y derivación desde centros asistenciales 
de menor complejidad con centros de alta complejidad a lo largo del territorio, de tal modo que fue 
necesario analizar los sistemas de derivación de las macro-redes y entre ellas. De igual modo, se 
integró en la propuesta de gestión institucional, las planificaciones y prioridades de los estableci-
mientos hospitalarios autogestionados.  

Finalmente, el desafío de integración mayor se relaciona con la continuidad de la atención y de los 
cuidados en salud, desde los programas de prevención y protección hasta aquellos de rehabilitación 
y reinserción en la vida cotidiana de las personas. Por tal motivo la integración de todo el que hacer 
de la atención primaria colocando sus intervenciones sanitarias en el centro de las prestaciones de 
salud, pasó a ser un desafío relevante para la instalación y desarrollo efectivo del modelo de gestión 
en redes con cada servicio de salud.    
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II. ESTRATEGIAS DE TRABAJO IMPLEMENTADAS
Durante el año 2014 se trabajó en el diseño de los “compromisos de gestión 2015-2018” cuya pro-
puesta se negoció con los directores de los 29 Servicios de Salud para definir compromisos a cuatro 
años. De este modo se buscó establecer las prioridades institucionales de la gestión para un período 
de 4 años (2015-2018), resguardando que en ellas se abordara todos los ámbitos identificados en el 
modelo de “Redes integradas de Servicios de Salud”. 

Los objetivos planteados para el período fueron: Optimizar y garantizar el acceso a los servicios; me-
jorar la calidad técnica en la prestación de servicios; propiciar el uso racional y eficiente de los recur-
sos disponibles  y mejorar la baja satisfacción de los ciudadanos con los servicios de salud recibidos.

COMPROMISOS DE GESTIÓN (COMGES)

A partir del 2015 en el nivel central se establecen mesas de trabajo para hacer seguimiento integra-
do a los compromisos de gestión y avanzar con un enfoque de cooperación para dar respuesta a las 
prioridades institucionales y avanzar en los desafíos propuestos.

JORNADAS DE COORDINACIÓN Y FORMACIÓN EN RISS

Para llevar a cabo la implementación del modelo RISS se decidió mantener jornadas mensuales de 
trabajo con los equipos directivos de la gestión, clínica, administrativa, financiera, de recursos hu-
manos y de APS de Servicios de salud. Estas jornadas tenían por objetivo integrar la mirada de los 
equipos directivos y reforzar el liderazgo de las autoridades institucionales para implementar un 
modelo de gestión integrador, esto último a través de capacitaciones para el desarrollo de habilida-
des comunicacionales y de conducción entre los equipos directivos.
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AUTOVALORACIÓN DEL MODELO RISS/OPS 

A mediados del 2015 se establece un convenio con las OPS para aplicar el instrumento de valoración 
del modelo RISS construído por OPS en los Servicios de Salud del país. La OPS asesoró su aplicación 
directamente en 5 Servicios de Salud, lo que otorga a estos servicios y a los que voluntariamente im-
plementan la autovaloración,  la oportunidad de reflexionar respecto al modelo de salud que ofrece 
a la ciudadanía,  si da respuestas integradas y diseña la continuidad del cuidado en salud, colocando 
a las personas al centro de la atención.

La reflexión ordenada entre diferentes actores sociales e institucionales y equipos de salud que se 
desempeñan en diferentes establecimientos de la red asistencial permitió reconocer los desafíos de 
coordinación y gestión que se debían abordar para avanzar en un modelo de salud integral para las 
personas.      

PLANES DE FORMACION

Se identifican necesidades de formación para los equipos de salud y profesionales que son actual-
mente y serán líderes en la gestión de salud, organizando una escuela de gobierno y colocando en 
los programas de pasantías y formación de los recursos profesionales y equipos de salud, la forma-
ción en redes integradas de servicios de salud. 

PLAN INSTITUCIONAL ANUAL 2018, LEY 21.002 DEL 31 MARZO 2017. DEFINE 
METAS DE GESTIÓN DE LA SUBSECRETARÍA DE REDES ASISTENCIALES 

La Ley 21.002 establece una asignación de fortalecimiento de redes asistenciales para el personal 
de planta y contrata de la Subsecretaría de Redes Asistenciales, perteneciente a los estamentos 
profesionales hasta el grado 5ª inclusive, técnicos, administrativos y auxiliares, que se encuentren 
regidos por la ley 18.834, sobre Estatuto Administrativo.

Para lo anterior la Subsecretaría de Redes Asistenciales definió un Plan Institucional Anual, que 
contiene las principales líneas de acción con sus objetivos, indicadores y metas institucionales que 
deberán ser cumplidas durante el año calendario del año 2018.  Este Plan fue presentado ante Di-
rección de Presupuesto (DIPRES) en diciembre del año 2017, las líneas de acción y sus objetivos se 
orientaron a  la consolidación del trabajo que realizan las Divisiones de la Subsecretaría con enfoque 
de RISS, en las áreas de: inversiones; control y seguimiento presupuestario; plan de formación de 
especialistas; seguimiento de la pesquisa de problemas Ges en APS y dar continuidad a los compro-
misos de gestión en RISS. 

Con este Plan se espera mantener y reforzar un liderazgo central, orientado a reforzar la integración 
de las intervenciones de los equipos de trabajo de los Servicios de Salud y de todos los estableci-
mientos asistenciales de la red pública.   
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III. IMPLEMENTACIÓN DE LAS ESTRATEGIAS

3.1. COMPROMISOS DE GESTIÓN COMO ESTRATEGIA DE TRABAJO EN  REDES 
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

Los compromisos organizan la gestión en salud a partir de las prioridades del programa de Gobierno 
de la Presidenta Bachelet, identificando los ámbitos del modelo RISS, en ellos se establecen las ac-
ciones prioritarias y la División o Departamento de la Subsecretaría de Redes Asistenciales. De este 
modo el equipo de la división  se constituye en el referente institucional para comunicarse con los 
servicios de salud y resguardar sus avances.

Se  establecen compromisos relacionados con los 4 ámbitos del modelo  OPS y los equipos de la 
Subsecretaría se organizan para su seguimiento y coordinación. 

EL MODELO IMPLEMENTADO 

Este modelo favoreció la organización de los equipos de trabajo de la Subsecretaría y de los Servi-
cios de Salud, generando mesas de coordinación en tres ámbitos. 

1. La mesa del ámbito asistencial, liderada principalmente por equipos de la División de Gestión 
de la Red Asistencial (DIGERA), a la cual se integró el equipo de la División de Atención Primara 
(DIVAP) cuyos desafíos están relacionados con la oportunidad y continuidad de la atención, 
pertinencia de la referencia y respuesta oportuna a las necesidades de consultas.
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2. La mesa de Gobernanza, aborda los ámbitos de atención centrada en las personas, la partici-
pación de las personas, organizaciones sociales y organizaciones de pacientes y el liderazgo 
de los directivos en salud, para orientar a los equipos en ejes de coordinación asistencia, tra-
bajo intersectorial, colocar al usuario al centro de los procesos asistenciales y aprovechas las 
instancias de capacitación para desarrollar capacidades de comunicación y trabajo en equipo. 
en esta mesa se trabaja con equipo de capacitación de la división de gestión de las personas 
(DIGEDEP), los referentes de atención al usuario y de la Estrategia Nacional de salud  (ENS), 
para responder al trabajo de equipo e intersectorial.
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3. La mesa Organización y gestión, integra los compromisos relacionados con este ámbito y con  
recursos e incentivos. En ella confluyen compromisos relacionados con el desarrollo de los 
Tecnologías de Información y Comunicación (TICs), el trabajo de inversiones y equipamiento,  
las actividades de acreditación de los servicios de salud para cumplir con las exigencias de 
calidad de la atención, así como la implementación de los incentivos laborales.  

4. Hay una línea de compromisos que se establecen por cada macro zona de la red asistencial, 
ellas permiten que las 6 macrozonas evalúen las áreas que requieren reforzar y los incorporen 
en sus programas de trabajo anual. 

Este modelo se implementó el año 2015 y cada año se han definido las metas e indicadores de los 
compromisos, manteniendo la estructura, el número de indicadores y los ejes de gestión.   
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La evaluación realizada cada año, da cuenta de la consolidación del modelo de trabajo, una valora-
ción al trabajo de la mesa que reúne los compromisos del ámbito asistencial, así como la mesa que 
reúnen los  compromisos de gobernanza y de la mesa que reúne los compromisos relativos a recur-
sos e incentivos para el modelo, las que han favorecido la coordinación entre equipos con disciplinas 
diferentes para integrar las acciones de intervención de los diferentes compromisos que contribuyen 
a una gestión de calidad, oportuna y centrada en las personas.  



14
IN

FO
RM

E 
DE

 IM
PL

EM
EN

TA
CI

ÓN
 E

ST
RA

TE
GI

A 
DE

 R
ED

ES
 IN

TE
GR

AD
AS

 D
E 

SE
RV

IC
IO

S 
DE

 S
AL

UD
 (R

IS
S)

 E
N 

EL
 S

IS
TE

M
A 

PÚ
BL

IC
O 

DE
 S

AL
UD

 P
ER

ÍO
DO

 2
01

4 
- 

20
17

)

3.2. JORNADAS DE COORDINACIÓN Y FORMACIÓN EN RISS

Las Jornadas RISS periódicas que se realizaron durante los años 2015, 2016 y 2017, permitieron 
compartir las prioridades de gestión establecidas por la Subsecretaría con los directivos de los Ser-
vicios de Salud y de las Divisiones del ministerio, así mismo se constituyeron en el espacio privile-
giado para realizar talleres de desarrollo de habilidades comunicacionales. 

Estos talleres permitieron identificar los desafíos en el ámbito del liderazgo directivo y en las áreas 
de coordinación, en primera instancia el principal desafío que se presentó fue reunir a los equipos de 
trabajo de atención primaria con los equipo de trabajo intrahospitalarios.   

Se reconoció la necesidad de fortalecer la integración de los Servicios de Salud y hospitales de la 
red con los centros de salud de la atención primaria y desarrollar liderazgos para lograr mejoras en 
la continuidad de la atención de salud, el seguimiento de los pacientes y las derivaciones oportunas.

Los equipos de trabajo comparten el modelo y reconocen la necesidad de trabajo en red, para otor-
gar atención de salud integral, oportuna y garantizar la continuidad de los cuidados.

LA RED QUE NECESITAMOS

SERVICIOS 
INTEGRALES

Fomento, Prevención, Diagnóstico y Tratamiento oportuno, 
Rehabilitación, Cuidados paliativos.

Las personas 
al centro de 
atención

CONTINUOS
Cuidado provisto como una sucesión de eventos 
ininterrumpidos (Gestión del problema de salud)
Continuidad asistencial y de la información.

Continuidad de 
cuidados

LONGITUDINALES
Temporal: cuidado de la persona a lo largo del tiempo por una persona o un 
equipo
Personal: relación entre usuario y proveedor continua en el tiempo.



15

IN
FO

RM
E 

DE
 IM

PL
EM

EN
TA

CI
ÓN

 E
ST

RA
TE

GI
A 

DE
 R

ED
ES

 IN
TE

GR
AD

AS
 D

E 
SE

RV
IC

IO
S 

DE
 S

AL
UD

 (R
IS

S)
 E

N 
EL

 S
IS

TE
M

A 
PÚ

BL
IC

O 
DE

 S
AL

UD
 P

ER
ÍO

DO
 2

01
4 

- 
20

17
)

3.3. VALORACIÓN DEL MODELO RISS/OPS 

Durante el año 2016, como parte del  trabajo de las jornadas RISS y del proceso de formación  que 
estaba en pleno desarrollo, se acuerda, con la Representación de OPS en Chile, aplicar la herramienta 
de valoración de las redes integradas de Servicios de Salud basadas en atención primaria –RISS- en 
el Sistema Nacional de Servicios de Salud en Chile.  

Esta iniciativa tenía como antecedente que los directivos de Servicios de Salud habían revisado el 
instrumento de valoración construido por OPS y le había hecho observaciones a los atributos, para 
que su aplicación en Chile fuera más pertinente.  En este contexto se realizó  un taller de análisis en 
las jornadas RISS y se propuso la aplicación del instrumento de OPS en los Servicios de Salud, incor-
porando las observaciones que se presentaron.  Este instrumento se aplicó en 5 Servicios de salud 
con la asesoría de OPS, los otros Servicios de Salud lo realizaron por iniciativa propia, manteniendo 
el modelo de trabajo establecido con OPS.

Matriz de Calificación de desarrollo de RISS
OPS/OMS - HSS/HS

CALIFICACION
CALIFICACIÓN 

MÁXIMA
PORCENTAJE DE 

DESARROLLO

1
Población y territorio a cargo definidos y amplo conocimiento de 
sus necesidades y preferencias en cuestiones de salud, que 
determinan la oferta de servicios de salud.

6 12 50,0%

2

Una extensa red de establecimientos de salud que presta servicios 
de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, gestión de 
enfermedades, rehabilitación y cuidados paliativos, y que integra 
los programas focalizados en enfermedades, riesgos y 
poblaciones específicas, los servicios de salud de las personas y 
los servicios de salud pública

8 16 50,0%

3

Un primer nivel de atención multidisciplinario que abarca a toda la 
población y sirve como puerta de entrada al sistema, que integra y 
coordina la atención de salud, además de satisfacer la mayor 
parte de las necesidades de salud de la población.

6 12 50,0%

4
Prestación de servicios especializados en el lugar más apropiado, 
que se ofrecen de preferencia en entornos extra hospitalarios 10 16 62,5%

5 Mecanismos de coordinación asistencial 14 28 50,0%
6 Tipo de cuidado centrado en la persona, la familia y la comunidad 4 12 33,3%

TOTAL AMBITO 1 48 96 50,0%
CALIFICACION

CALIFICACIÓN 
MÁXIMA

PORCENTAJE DE 
DESARROLLO

7 Un sistema de gobernanza único para toda la red. 1 4 25,0%
8 Participación social amplia 1 4 25,0%
9 Atención intersectorial y abordaje de los determinantes de salud y 

la equidad en salud. 1 4 25,0%
TOTAL AMBITO 2 3 12 25,0%

CALIFICACION
CALIFICACIÓN 

MÁXIMA
PORCENTAJE DE 

DESARROLLO

10 Gestión integrada 10 16 62,5%
11 Recursos humanos suficientes y competentes 2 4 50,0%
12 Sistema de Información 1 4 25,0%
13 Gestión Basada en Resultados 2 4 50,0%

TOTAL AMBITO 3 15 28 53,6%
CALIFICACION

CALIFICACIÓN 
MÁXIMA

PORCENTAJE DE 
DESARROLLO

14 Asignación de recursos financieros 8 12 66,7%
15 Incentivos alineados con objetivos explicitos 7 8 87,5%

TOTAL AMBITO 4 15 20 75,0%

81 156 51,9%TOTAL RISS

2

AMBITO ATRIBUTO

ATRIBUTOAMBITO 

MODELO 
ASISTENCIAL1

MATRIZ DE CALIFICACIÓN DE DESARROLLO DE RISS
OPS/OMS

HSS/HS

ASIGNACIÓN E 
INCENTIVOS4

ORGANIZACIÓN 
Y GESTIÓN3

AMBITO ATRIBUTO

AMBITO ATRIBUTO

GOBERNANZA Y 
ESTRATEGIA
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El objetivo de la aplicación de esta herramienta es compartir la opinión acerca del estado de desa-
rrollo de la estrategia RISS en cada red asistencial.

La aplicación del instrumento fue considerado como un proceso participativo e integrador que con-
templó una etapa de difusión y convocatoria a todos los actores de la red asistencial y luego la etapa 
de aplicación, que requirió  diálogo y llegar a consensos sobre estado de avances observados por los 
participantes.  

El principal aporte del instrumento es que favoreció el desarrollo de un diálogo organizado sobre las 
características esperadas de un sistema de salud que funciona en red, las brechas que se presentan 
en diferentes ámbitos de los servicios de salud para lograrlo  y para lograr la continuidad de la aten-
ción. 

Los resultados de la aplicación del instrumento de valoración obtenidos por los diferentes Servicios 
de Salud presentaron semejanzas y desafíos comunes.   

Los resultados no responden a una evaluación, sino que dan cuenta de un análisis crítico realizado 
por los participantes del taller respecto al desarrollo en determinado ámbito y atributos solicitados 
por el instrumento.  A nuestro juicio esto permitió a los equipos mirarse, reflexionar e identificar 
cuáles son las áreas prioritarias a intervenir para avanzar en el modelo RISS.      

La figura siguiente presenta el trabajo realizado y sistematizado por OPS respecto a los resultados 
de la aplicación del instrumento de valoración realizada en un proceso participativo. Cabe destacar 
que los atributos del ámbito de gobernanza presentan mayor dispersión de los resultados entre los 
diferentes Servicios de Salud y con una valoración promedio muy baja.

MODELO ASISTENCIAL 39,6% 49,9% 50,0% 36,5% 44,7%

GOBERNANZA Y ESTRATEGIA 25,0% 48,7% 58,3% 16,7% 41,7%

ORGANIZACIÓN Y GESTIÓN 21,4% 35,4% 25,0% 32,1% 52,1%

ASIGNACIÓN E INCENTIVOS 40,0% 39,6% 60,0% 40,0% 44,0%

TOTAL RISS 35,3% 45,9% 47,4% 34,6% 45,7%
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Desarrollo de Atributos del Modelo Asistencial  en 5 SS

Desarrollo de Atributos de Gobernanza y Estrategia en 5 SS
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Síntesis de los resultados de la valoración realizada por los Servicios de Salud 
con la asesoría de OPS. Estudio OPS/Minsal, año 2016

Ámbito asistencial

• El atributo Coordinación Asistencial dentro del ámbito Modelo Asistencial tuvo un bajo desa-
rrollo. En este aspecto tan central para la Integración de la Red, se observa que la existencia 
de “dispositivos de enlace” (grupos de trabajo, puestos de enlace, existencia de un directivo 
integrador, etc.); los aspectos relacionados con comunicaciones formales e informales en las 
Redes y la realización de la conciliación farmacológica entre ámbitos asistenciales, fueron los 
aspectos con menor evaluación. 

• En el atributo del Modelo que se refiere al Primer nivel de Atención (APS), se evaluó que la APS 
tiene dificultades para propiciar la coordinación de la atención de las personas a su cargo en 
los otros niveles, y este es un aspecto que debe mejorarse, para que la continuidad del cuidado 
sea efectiva.

• En el atributo Atención Especializada, donde se observa menor desarrollo es “la redistribución 
de los recursos de atención especializada para proveer cuidados apropiados en el lugar apro-
piado y preferentemente fuera de los hospitales”. Se constata que esto ocurre parcialmente 
en las redes de salud mental con enfoque comunitario. Asimismo, se observa inequidad en el 
acceso a la atención especializada.

• Otro aspecto de mejora  dice relación con la utilización de tecnologías que permitan la inte-
racción entre pacientes y profesionales de forma no presencial, utilizando telemedicina. 

• En el atributo “Cuidado centrado en la persona, la familia y la comunidad”,  se reconoce que los 
equipos de salud presentan dificultades para impulsar la participación de las personas y fami-
lias en la toma de decisiones sobre su salud, el autocuidado y la autogestión de la enfermedad 
y en la evaluación de resultados de la gestión de las RISS.

Ámbito Gobernanza 

• Se constata que tuvo una baja valoración, especialmente el atributo sistema de gobernanza, el 
cual sugiere un liderazgo único en toda la red. Es comprensible que presente una valoración de 
un 38% en promedio, en los 5 SS seleccionados dado que la atención primaria responde a un 
sistema de administración de los gobiernos locales. 

• En Participación Social, existe gran dispersión de valoración entre los SS, desde un 25% en dos 
Servicios de la RM, que presentan la más baja, hasta un 50% en los SS de regiones. 

• La acción Intersectorial presenta alta dispersión. Lo que se mide en este atributo es la “colabo-
ración intersectorial y el abordaje de las determinantes sociales de la salud” en cada una de las 
redes asistenciales. Nos encontramos con bajo desarrollo de este atributo. 

Llama la atención la valoración de los atributos del ámbito Gobernanza y Estrategia de los SS de la 
Región Metropolitana evaluados, nos plantea el desafío de integrar la red, de desarrollar en forma 
más asertiva, el trabajo intersectorial así como las estrategias de participación social y empodera-
miento de los pacientes.
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Ámbito Organización y gestión 

• Los atributos de este ámbito, evalúan cuan integrada en red está la gestión clínica, adminis-
trativa y logística; si los recursos humanos son suficientes y competentes; cuan desarrollados 
e integrados están los Sistemas de Información y, por último, si se utiliza un sistema de gestión 
basada en resultados. Es evidente que estos son temas en desarrollo en el sector público de 
salud, y no resulta extraña su baja ponderación.

• El Atributo Recursos Humanos suficientes, competentes, comprometidos y valorados por la red 
es el que presenta el mejor promedio de este ámbito, pero con amplia dispersión.

• El atributo Gestión basada en resultados presenta un bajo desarrollo en promedio, y una am-
plia dispersión. Es importante señalar que son escasos los procesos de planificación estratégi-
ca de la red en conjunto, con los diversos niveles asistenciales, en los SS observados. 

• El atributo Gestión Integrada de los sistemas de apoyo clínico, administrativo y logístico pre-
senta un bajo desarrollo en los SS analizados, con poca dispersión. 

Dada la descentralización de la APS, no es fácil encontrar experiencias en que los SS generan alian-
zas con los Municipios para coordinar los sistemas de apoyo clínico, administrativo y logístico para 
hacer más eficiente y de mejor calidad la atención a los usuarios (Verdugo A.OPS 2016).

La aplicación de esta herramienta de valoración fue una instancia de intercambio de opiniones y 
de reconocimiento de las áreas que requieren mayor desarrollo para  lograr  servicios de salud que 
implementan el modelo de redes integradas en todos los ámbitos requeridos, para lograr servicios 
de salud centrados en las personas y que logran impacto sanitario.  
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3.4. PLANES DE FORMACION

En materia de formación de los equipos de salud en el modelo de gestión en redes integradas de 
Servicios de Salud, la Subsecretaría de redes asistenciales desarrollo tres iniciativas, a partir de los 
instrumentos de gestión existentes.

Se priorizó que existiera oferta de formación en modelo de gestión en RISS para profesionales y di-
rectivos de los Servicios de Salud que postularan a las pasantías al extranjero.  En este caso se logró 
que el 2016 y el 2017 viajaran a Costa Rica a conocer el modelo de salud y su desarrollo en el modelo 
RISS. Los pasantes al volver de su experiencia formativa, deben hacer presentaciones a los equipos 
de trabajo de sus servicios y establecimientos hospitalarios. El equipo de formación de DIGEDEP 
realiza el seguimiento y cumplimiento de los objetivos de esta pasantía.

Como parte del trabajo desarrollado con OPS, esta elaboró un módulo de formación virtual en RISS, 
que está disponible para todos los funcionarios de la red de salud, quienes pueden participar del mó-
dulo de 20 horas de formación, reforzando los conceptos básicos de la gestión de redes integradas.

Se ofreció un diplomado en modalidad e-learning del Minsal, para equipos directivos de los Ser-
vicios de salud, con el objetivo de conocer y desarrollar en la práctica institucional el modelo de 
trabajo de redes integradas con enfoque centrado en las personas y basado en la estrategia de 
Atención primaria de salud.

En esta línea se creó un equipo de trabajo para dar forma a una Escuela de Gobierno en Salud, la cual 
tiene por finalidad formar profesionales líderes que desarrollen conocimientos y habilidades direc-
tivas para gestionar los Servicios Públicos de Salud.

A través de los diferentes modelos e instrumentos de formación que se implementan en salud se ha 
logrado instalar en los equipos de salud los conceptos de la gestión de redes integradas de servicios 
de salud, se ha mantenido una reflexión crítica sobre los desafíos que se presentan en la red asisten-
cial y el valor social que adquiere este modelo, en la medida que logra impacto sanitario y mejora la 
dignidad de la atención en salud de las personas. 
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3.5. Plan de trabajo 2018 de la Subsecretaría de redes Asistenciales  que 
compromete metas relacionadas con el desarrollo del modelo RISS 

Con el fin de consolidar la implementación del Modelo RISS en las políticas, estrategias y acciones 
sectoriales y en el marco de la Ley N° 21.002, la Subsecretaría de Redes Asistenciales definió un 
Plan de Trabajo para 2018 con metas para el Gabinete y las Divisiones que la conforman.  Esta Ley 
determina una Asignación de Fortalecimiento de Redes Asistenciales dirigida a funcionarios de la 
Subsecretaría.

El plan define prioridades para el trabajo futuro que tienen relación con: continuar con el modelo de 
los COMGES, fortalecer el trabajo y la coordinación de las macro zonas, desarrollar las actividades de 
formación en RISS, todo lo anterior con foco en la continuidad e integración de la atención y centrar 
los servicios en el usuario.

La definición de un plan de trabajo institucional Anual para el  2018  se orientó para que las  metas 
de cada división fueran consistentes con los compromisos establecidos y para la consolidación del 
modelo RISS.

Se definieron 5 líneas de acción con sus objetivos, que se presentan a continuación:

• Dar continuidad al programa de inversiones 2014-2018.
• Contribuir al correcto inicio de operaciones de las nuevas dependencias hospitalarias.
• Análisis del uso de los recursos transferidos a los Servicios de Salud, en APS y E. experimentales.
• Continuar el plan de formación de especialistas.
• Monitoreo sobre pesquisa, tratamiento y seguimiento de problemas de salud GES oncológicos 

en APS (Scfrenning Ca cérvico Uterino y Ca Mamas).
• Continuidad de los compromisos de gestión y mesas de coordinación. 
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IV  DESAFÍOS PARA EL  DESARROLLO DEL MODELO DE REDES 
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD EN CHILE.
El modelo de Redes Integradas de Servicios de salud propone un cambio en el foco de gestión de 
los equipos de salud, interpela el enfoque hospitalo-céntrico y a cambio le propone a los equipos 
de salud que se coordinen entre los diferentes niveles de la red y valoren su  trabajo mutuamente. 
Sin duda, este es uno de los principales desafíos que requiere superar las barreras de desconfianza y 
desconocimiento entre los equipos que no se conocen, generando espacios de encuentro sistemáti-
cos y en los cuales se definan estrategias de manera conjunta.

Romper la fragmentación administrativa, institucional y organizacional en la cual se desempeña el 
sector salud es el primer desafío que permitirá dar pasos importantes para avanzar en la integración 
de los servicios y en la continuidad de los cuidados que requiere cada persona. Este modelo es el 
que puede responder con mayor resolutividad al perfil de salud y de daño que presenta la población 
actualmente. 

Desarrollar una gestión que esté basada en la capacidad protectora y resolutiva a nivel de la aten-
ción primaria, con herramientas para la derivación y seguimiento de los pacientes que requieren 
atención de especialistas o intervenciones en centros hospitalarios, permitirá que la atención de 
salud este centrada en las personas y que se logre la continuidad de la atención que requieren.

Fortalecer el enfoque territorial la pertinencia cultural, priorizar el acceso y la oportunidad de la 
atención de las personas es el desafío que permitirá mejorar la calidad de las prestaciones y resul-
tados frente a las intervenciones sanitarias 

Mantener programas de formación de especialistas y profesionales que trabajan en equipo y que re-
conocen la relevancia del trabajo intersectorial, que establecer áreas de protección para población 
en riesgo.

Formar profesiones y equipos de salud que valoran la participación de las personas, familia y comu-
nidades en salud y  lo incorporan como un pilar de los procesos de cuidado y protección de la salud. 

Centrar la atención en las personas, lograr continuidad de los cuidados en salud, anticiparse al daño 
y priorizar a las personas y grupos vulnerables de la sociedad, respetando la dignidad y diversidad 
cultural, son los desafíos que permitirán lograr impacto sanitario en la sociedad del siglo XXI.
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ANEXO 1
Experiencias destacadas en la implementación del Modelo RISS de las Macro Zonas y Servicios 
de Salud   

Trabajo Taller Jornada RISS, Enero 2018

A nivel general se destaca avances en las siguientes materias:

1. Mejoras en los indicadores de los compromisos de gestión 

2. Compra conjunta en la macro zona

3. Rediseñar una red de salud que interactúa en los tres niveles de atención y responde a las necesidades 
de los usuarios, incluyendo a la comunidad.

EXPERIENCIA EXITOSA

1. Convenios colaborativos con sector público y privado

2. Intercambio de experiencias locales y macro zonal, fortalecimiento del trabajo en equipo

3. Integración del trabajo con todos los niveles

DESAFÍOS

Compras conjuntas en la macrozona

Trabajo conjunto y cooperación entre los 4 Servicios de Salud

EXPERIENCIA EXITOSA

1. Apoyo en uso camas críticas con Hospitales de alta complejidad

2. Favorecer la integración de la red y resolutividad sanitaria (compra del angiógrafo)

3. Resolución de oferta de salud con red de intercambio de PAO

4. Intercambio de conocimiento entre gestores de redes

5. Referente MACRO en los servicios de salud

DESAFÍOS

Avanzar en el sistema de Compras conjuntas

Fortalecer el directorio de compra

Nombrar un referente de la RISS en cada Servicio de Salud

Normar las redes de derivación 

Avanzar en la institucionalidad con FONASA, MINSAL y Servicios de Salud, más resolutiva, que re-
defina carteras de prestaciones, redes de derivación y resolución de pacientes, por ejemplo en oferta 
oncológica, hemodinamia, anomalías vasculares y salud mental (mediana estadía). 
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EXPERIENCIA EXITOSA

1. Incorporación EDF urbanos, coordinación APS- Hospital

2. Gestión lista de espera en RED: Citación, búsqueda, coordinación de estrategias. 

3. Resolución de Lista de Espera (LE) con especialistas en terreno. 

4. APS incorpora el tema Lista Espera

DESAFÍOS

Lograr participación real de la comunidad en RISS

TICS en RISS. Integración de los sistemas de Información centrados en el usuario: exámenes, RNLE y 
agenda

Innovación en los modelos de atención. Por ejemplo: aumento de la resolutividad con participación de 
profesionales no médicos y telemedicina

EXPERIENCIA EXITOSA

1. Implementación de la Telemedicina.

2. Lista de espera en RED. 

3. Fortalecimiento de las sub redes de especialidades para gestión en red de especialidades 
odontológica

4. Involucramiento de actores territoriales: Alcaldes, gremios, hospitales, organizaciones. CIRA con 
representantes de la ciudadanía y plan de trabajo consensuado

5. Desarrollo de la RED Oncológica

DESAFÍOS

1. Propiciar un mayor control social
2. Fortalecer los liderazgos formados en RISS
3. Abordar el manejo de pacientes geriátricos en RISS
4. Formular indicadores de gestión en red:
5. Financiamiento coherente con el trabajo en RED

EXPERIENCIA EXITOSA

1. Aumento de la red de especialistas, (Traumatólogos)

2. Conocimiento e integración de los hospitales de baja complejidad

3. Fortalecimiento del Comité Técnico Regional en salud 

4. Implementación de nuevas técnicas en territorios (Trombolisis)

DESAFÍOS

Programar el 100% de las horas médicas de hospitales
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EXPERIENCIA EXITOSA

1. Telemedicina y acceso a especialistas 

2. Manejo de enfermedades Cardio- vasculares en forma oportuna y en red

3. Incorporación de experiencias de presupuestos participativos

4. Hospitales comunitarios realizan programación conjunta con el territorio comunal y los pacientes son 
atendidos y derivados en la red local. 

DESAFÍOS

Fortalecimiento de la gestión en ambos servicios de salud 

Desarrollo de liderazgos y conducción de los equipos 


