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PROLOGO

La salud como un Derecho, orientado hacia la construccion de una sociedad integrada, equitativa
solidaria y justa, reconociendo a todas las personas como sujetos/as de derechos, sin distincion, per-
mite una concepcion de integralidad, no discriminacion, 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 mas ambicioso de la historia de la salud pablica chi-
lena, en virtud de los recursos financieros que involucra, en el desafio de gestion que lleva implicito
y en la apuesta que hace por entregar una salud digna, de calidad y accesible. Avanz6 en infraes-
tructura sanitaria, con ya 46 proyectos hospitalarios en distintas etapas de desarrollo y cientos de
establecimientos de atencion primaria de salud construidos y en construccion; en recursos humanos,
a través del Plan de Formacion y retencion de especialistas, en el fortalecimiento de programas de
atencion 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 pais. Estos desafios y las estrategias para abordarlos, han sido
concebidos como lineamientos fundacionales para una nueva salud publica, fortalecida en acceso y
dignidad, centrada en el derecho a la salud y en el marco de la construccion social de la salud.

Sin embargo, la implementacion de los desafios y las estrategias mencionadas en forma aislada, no
lograra garantizar el derecho a la salud. Un desafio 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 atencion como hilo conductor para lograr equidad no solo en
acceso sino también en resultados en salud, desde una perspectiva amplia e integradora: desde la
promocion a la curacion, desde el nivel primario al terciario, desde lo individual a lo colectivo.

Uno de los desafios mas relevantes del sector durante estos cuatro anos, ha sido abordar la frag-
mentacion de la Red Asistencial, fragmentacion que no solo implica ineficiencia y frustracion 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 ambitos estratégicos de la accion sanitaria integral para comprender la
complejidad del bienestar de las personas y sus comunidades.

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

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

(B~

Dra. Gisela Alarcon Rojas
Subsecretaria de Redes Asistenciales
Ministerio de Salud



l. INTRODUCCION

La OPS2010) establece que, uno de los principales desafios de los modelos de salud en la Region de
Ameérica Latina consiste en superar la Fragmentacion? (presente en los sistemas de salud, lo que se
refleja en los siguientes aspectos:

+ Segmentacion institucional del sistema de salud.

+ Predominio de programas focalizados en enfermedades.

+ Riesgos y poblaciones especificas (programas verticales) que no estan integrados al sistema
de salud; separacion extrema de los servicios de salud publica de los servicios de atencion a
las personas; modelo de atencion centrado en la enfermedad, el cuidado de episodios agudos
y la atencion hospitalaria.

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

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

4. ASIGNACION
DE RECURSOS E
INCENTIVOS

3. ORGANIZACION Y

1. MODELO
GESTION

ASISTENCIAL

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

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

!Redes Integradas de Servicios de Salud Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su Implementacion en las Américas, 2010.
Disponible en: http://www.paho.org

2Enfrentando la fragmentacion. Presentacion Dra. Alarcdn “Hacia la construccion 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 promocién de la salud, prevencion de enfermedades, diagnostico, tratamiento, manejo
de enfermedades, rehabilitacion y servicios de cuidados paliativos, en los diferentes niveles y sitios
de atencion dentro del sistema de salud, y de acuerdo a sus necesidades a lo largo de su curso de la
vida” (OMS, 2015).

Se sefala ademas, que la prestacion de servicios de Salud integrados que se centren en las personas
y comunidades tiene beneficios en diversos ambitos, como lo presenta la imagen siguiente.

Figura N° 1: Entorno y condiciones para el desarrollo de servicios de salud integrados

ENTORNO Y CONDICIONES PARA EL DESARROLLO
DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRADOS

OTROS SECTORES:
PRESTACION DE Educacién
SERVICIOS: SERVICIOS DE SALUD UNIVERSALES, Vivienda
+ Redes EQUITATIVOS E INTEGRADOS » Desarrollosocial
* Estrategias v Trabajo
*  DPracticas COMUNIDAD »  Medio Ambiente
Otros

SECTOR SALUD:
* Gobernanza
*  Financiamientp
*  Recursos

FAMILIAS

PERSONAS

REF. Documento RISS OMS

El modelo de referencia para el desarrollo de las Redes esta sélidamente descrito por el propio MIN-
SAL en el documento “Orientaciones para la Planificacion y Programacion en Red”® que se actualiza
anualmente. La Subsecretaria de Redes Asistenciales es la responsable de articular y desarrollar
estas redes a través de diferentes politicas, normas y planes.

Entre ellas destaca el Proceso de Disefio y Redisefo de las Redes Asistenciales de cada Servicio de
Salud que consta de tres etapas secuenciales: Planificacion, Implementacion y Evaluacion; de esta
forma se pretende ordenar los componentes de la red e identificar sus nodos criticos de cara a su
mejora continua.

Este proceso de Disefio y Redisefo de Red se asienta en el modelo de Atencion Integral de Salud
planteado por la Reforma de Salud, y que sitla 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
actdan como determinantes sociales de ese estado de salud (Jaramillo F, 2017)

3 Ver “Orientaciones para la Planificacién y Programacion en Red, disponible en http://web.minsal.cl/orientaciones-para-la-planificacion-y-
programacion-en-red/.



Figura n° 2 Diseio del trabajo en redes integradas de Servicios de salud

CENTRADOS EN LAS
PERSONAS

DERECHOS EN SALUD

++ Asistencialidad
+ Gobernanza
RISS/ COMGES ++ Recursos humanos y Formacion
++ Infraestructura, equipamiento, informacion

'+ Calidad de la atencién

'+ Liderazgo APS al centro del modelo de atencién

++ Resolutividad en APS, Urgencias,

++ Acompanamiento en todos los niveles de complejidad

Acceso y Oportunidad

++ Grupos de riesgo

v Participacion Ciudadana
+ Trato al usuario, respeto a la diversidad

++ Formacidn y Relacién docente asistencial (RAD/ EUNACOM)

Prioridades

1 Escuela de Gobierno

++ Mejoras en el ACCESO: CNEE 1Q

1+ Planes de formacidn en RISS, derechos en salud, AM etc.

v Andlisis de gestion e implementacion del modelo RISS (SS)
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Presentacion Implementacion del Modelo RISS, Jornada evaluacion Compromisos de Gestion (COMGES), noviembre 2017.

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

En dicha oportunidad la Subsecretaria de Redes Asistenciales cumplio con el objetivo de construir
instrumentos de gestion y evaluacion institucional que fuesen coherentes con el modelo de salud,
cuyo objetivo es otorgar continuidad de la atencion, integrar el cuidado en salud y colocar a las per-
sonas al centro de todo proceso clinico de atencion.

Colocar la mirada en este enfoque requirio revisar las practicas de coordinacion asistencial, los mo-
delos de referencia, las altas de derivaciones a la atencion primaria, la comunicacion ente los espe-
cialistas y comprometerse con el enfoque de acceso y equidad en salud.

Otro desafio relevante fue la creacion de redes de atencion y derivacion 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 derivacion de las macro-redes y entre ellas. De igual modo, se
integrd en la propuesta de gestion institucional, las planificaciones y prioridades de los estableci-
mientos hospitalarios autogestionados.

Finalmente, el desafio de integracion mayor se relaciona con la continuidad de la atencion y de los
cuidados en salud, desde los programas de prevencion y proteccion hasta aquellos de rehabilitacion
y reinsercion en la vida cotidiana de las personas. Por tal motivo la integracion de todo el que hacer
de la atencion primaria colocando sus intervenciones sanitarias en el centro de las prestaciones de
salud, paso a ser un desafio relevante para la instalacion y desarrollo efectivo del modelo de gestion
en redes con cada servicio de salud.
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Il. ESTRATEGIAS DE TRABAJO IMPLEMENTADAS

Durante el ano 2014 se trabajo en el diseio de los “compromisos de gestion 2015-2018" cuya pro-
puesta se negocid con los directores de los 29 Servicios de Salud para definir compromisos a cuatro
anos. De este modo se busco establecer las prioridades institucionales de la gestion para un periodo
de 4 afos (2015-2018), resguardando que en ellas se abordara todos los ambitos identificados en el
modelo de “Redes integradas de Servicios de Salud”.

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

COMPROMISOS DE GESTION (COMGES)

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

JORNADAS DE COORDINACION Y FORMACION EN RISS

Para llevar a cabo la implementacion del modelo RISS se decidid mantener jornadas mensuales de
trabajo con los equipos directivos de la gestion, clinica, administrativa, financiera, de recursos hu-
manos y de APS de Servicios de salud. Estas jornadas tenian por objetivo integrar la mirada de los
equipos directivos y reforzar el liderazgo de las autoridades institucionales para implementar un
modelo de gestion integrador, esto Gltimo a través de capacitaciones para el desarrollo de habilida-
des comunicacionales y de conduccion entre los equipos directivos.



AUTOVALORACION DEL MODELO RISS/OPS

A mediados del 2015 se establece un convenio con las OPS para aplicar el instrumento de valoracion
del modelo RISS construido por OPS en los Servicios de Salud del pais. La OPS asesoro su aplicacion
directamente en 5 Servicios de Salud, lo que otorga a estos servicios y a los que voluntariamente im-
plementan la autovaloracion, la oportunidad de reflexionar respecto al modelo de salud que ofrece
a la ciudadania, sidarespuestas integradas y disena la continuidad del cuidado en salud, colocando
a las personas al centro de la atencion.

La reflexion ordenada entre diferentes actores sociales e institucionales y equipos de salud que se
desempefian en diferentes establecimientos de la red asistencial permitié reconocer los desafios de
coordinacion y gestion que se debian abordar para avanzar en un modelo de salud integral para las
personas.

PLANES DE FORMACION

Se identifican necesidades de formacion para los equipos de salud y profesionales que son actual-
mente y seran lideres en la gestion de salud, organizando una escuela de gobierno y colocando en
los programas de pasantias y formacion de los recursos profesionales y equipos de salud, la forma-
cion en redes integradas de servicios de salud.

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

La Ley 21.002 establece una asignacion de fortalecimiento de redes asistenciales para el personal
de planta y contrata de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, perteneciente a los estamentos
profesionales hasta el grado 52 inclusive, técnicos, administrativos y auxiliares, que se encuentren
regidos por la ley 18.834, sobre Estatuto Administrativo.

Para lo anterior la Subsecretaria de Redes Asistenciales definid un Plan Institucional Anual, que
contiene las principales lineas de accion con sus objetivos, indicadores y metas institucionales que
deberan ser cumplidas durante el aifio calendario del afio 2018. Este Plan fue presentado ante Di-
reccion de Presupuesto (DIPRES) en diciembre del afo 2017, las lineas de accidon y sus objetivos se
orientaron a la consolidacion del trabajo que realizan las Divisiones de la Subsecretaria con enfoque
de RISS, en las areas de: inversiones; control y seguimiento presupuestario; plan de formacion de
especialistas; seguimiento de la pesquisa de problemas Ges en APS y dar continuidad a los compro-
misos de gestion en RISS.

Con este Plan se espera mantener y reforzar un liderazgo central, orientado a reforzar la integracion
de las intervenciones de los equipos de trabajo de los Servicios de Salud y de todos los estableci-
mientos asistenciales de la red piablica.
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[1l. IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS

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

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

Se establecen compromisos relacionados con los 4 ambitos del modelo OPS y los equipos de la
Subsecretaria se organizan para su seguimiento y coordinacion.

EL MODELO IMPLEMENTADO

Este modelo favorecio la organizacion de los equipos de trabajo de la Subsecretaria y de los Servi-
cios de Salud, generando mesas de coordinacion en tres ambitos.

1. Lamesadel ambito asistencial, liderada principalmente por equipos de la Division de Gestion
de la Red Asistencial (DIGERA), a la cual se integrod el equipo de la Division de Atencion Primara
(DIVAP) cuyos desafios estan relacionados con la oportunidad y continuidad de la atencion,
pertinencia de la referencia y respuesta oportuna a las necesidades de consultas.

COMGES EN RISS
Esquema de Trabajo Mesa de Modelo
asistencial




2. Lamesa de Gobernanza, aborda los ambitos de atencion centrada en las personas, la partici-
pacion 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 coordinacion asistencia, tra-
bajo intersectorial, colocar al usuario al centro de los procesos asistenciales y aprovechas las
instancias de capacitacion para desarrollar capacidades de comunicacion y trabajo en equipo.
en esta mesa se trabaja con equipo de capacitacion de la division de gestion de las personas
(DIGEDEP), los referentes de atencion al usuario y de la Estrategia Nacional de salud (ENS),
para responder al trabajo de equipo e intersectorial.

REDES INTEGRADAS SECTOR SALUD

12
Participacidn

PARTICIPACION CIUDADANA Y

Liderazgode  ummp TRATO DIGNO &) i

los directivos Intersectorial
idad
9 Atencion | 13
Ciudadana Satisfaccion
OIRS
Mejorar
[ Gestigndela | el acceso
g TN Ambito _ e
\ ciugadanz en las Hospitalario
\ Hosptad Dagresies
[ Plan de mejora
Ambito APS Hospital
Diagnastico ospita
participativo Amigo

Plan de
mejora

10 conocimiento de la
comunidad funcionariay

usuaria para el buen uso de la
red.

TERRITORIO - ACTORES E INTERSECTOR
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3. Lamesa Organizacion y gestion, integra los compromisos relacionados con este ambito y con
recursos e incentivos. En ella confluyen compromisos relacionados con el desarrollo de los
Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TICs), el trabajo de inversiones y equipamiento,
las actividades de acreditacion de los servicios de salud para cumplir con las exigencias de
calidad de la atencion, asi como la implementacion de los incentivos laborales.

| . . G .
e |
‘ ! Organlzacuon y Gestion en R[SS |
Recursos 1 7 Modelo de
16 Plan de calidad de Humanos Planificacion de RRHH
ianari +— suficientes, —
Vida Funcionaria T Areas Asistenciales :
comprometidos X R
T
1
[
¥ 4 |
21 acreditacion 18 fortlecer .
Hospitalaria segun  » -0 Gestion X
hosprearasee! Gestion Integrada inegssce o :
Gestion por sistemas de
resultados para un soporte apoyo clinico, 0
’ 20 cuzdrode  * eficiente terapéuticoy * 19 sistemas de N
: Mando Integral 35D Informacion Integrados
. para |a gestion de la
X X o Red
[
1 . o
| —
P M f 1
A 'l adecuado e K L') it
¢ incentivos L T
X 23 resultado financieros 22 control Ejecucion ‘H : ,
] alineados a las Financiera de (/v
(] Operacional -
M g metas de la red Proyectos de inversion F‘WH
asistencial #-A |

Asj ., . 65 CORERNANZA
18nacicn de Recursos e Incentivos €N Rl

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

Este modelo se implement6 el afo 2015 y cada afo se han definido las metas e indicadores de los
compromisos, manteniendo la estructura, el nimero de indicadores y los ejes de gestion.
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JORNADAS MACROZONALES 6

Asisten. Modelo de implementacion en
_ MINSAL y Ss.
Jefes S Eq. COMGES
Division LR Coordinadores
Mesa

] SUB
RECURSOS 5 DIRECTOR(A) 5
ERARGE Subsecretaria MEDICS Coordinador

de Mesa

Coordinador Coordinador
de Mesa de Mesa

Redes Asisten.

apoyo e
incentivos

Asistencial Gobernanza
FONASA

METAS FONASA METAS MINSAL IMPACTO SANITARIO

Gestion de la RED: GES- SIGGES 9 Metas Asistenciales Trato Digno y oportuno
LE No Ges 7 Metas Gobernanza Atencion Integral

Derechos en salud
Gestion financiera. Programacion 8 Metas Apoyo e incentivos

Calidad - Resolutividad
GRD: % codificados 2 Metas macro-regionales

Eficiencia en inversiones
Actividad: ejecucion PPV Integracién de APS -
Dialisis peritoneal Establecimientos Hosp. Control Presupuestario

La evaluacion realizada cada ano, da cuenta de la consolidacion del modelo de trabajo, una valora-
cion al trabajo de la mesa que redne los compromisos del ambito asistencial, asi como la mesa que
retnen los compromisos de gobernanza y de la mesa que retine los compromisos relativos a recur-
sos e incentivos para el modelo, las que han favorecido la coordinacion entre equipos con disciplinas
diferentes paraintegrar las acciones de intervencion de los diferentes compromisos que contribuyen
a una gestion de calidad, oportuna y centrada en las personas.
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3.2. JORNADAS DE COORDINACION Y FORMACION EN RISS

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

Estos talleres permitieron identificar los desafios en el ambito del liderazgo directivo y en las areas
de coordinacion, en primera instancia el principal desafio que se presento fue reunir a los equipos de
trabajo de atencion primaria con los equipo de trabajo intrahospitalarios.

Se reconocio la necesidad de fortalecer la integracion de los Servicios de Salud y hospitales de la
red con los centros de salud de la atencion primaria y desarrollar liderazgos para lograr mejoras en
la continuidad de la atencion 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 atencion de salud integral, oportuna y garantizar la continuidad de los cuidados.

LA RED QUE NECESITAMOS

Las personas
al centro de
atencion

SERVICIOS Fomento, Prevencion, Diagnostico y Tratamiento oportuno,
INTEGRALES Rehabilitacion, Cuidados paliativos.

Cuidado provisto como una sucesion de eventos
CONTINUOS ininterrumpidos (Gestion del problema de salud)

Continuidad asistencial y de la informacion.

Continuidad de
cuidados

Temporal: cuidado de la persona a lo largo del tiempo por una persona o un
LONGITUDINALES equipo
Personal: relacion entre usuario y proveedor continua en el tiempo.
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3.3. VALORACION DEL MODELO RISS/OPS

Durante el afio 2016, como parte del trabajo de las jornadas RISS y del proceso de formacion que
estaba en pleno desarrollo, se acuerda, con la Representacion de OPS en Chile, aplicar la herramienta
de valoracion de las redes integradas de Servicios de Salud basadas en atencion primaria -RISS- en
el Sistema Nacional de Servicios de Salud en Chile.

Esta iniciativa tenia como antecedente que los directivos de Servicios de Salud habian revisado el
instrumento de valoracion construido por OPS y le habia hecho observaciones a los atributos, para
que su aplicacion en Chile fuera mas pertinente. En este contexto se realizd un taller de analisis en
las jornadas RISS y se propuso la aplicacion del instrumento de OPS en los Servicios de Salud, incor-
porando las observaciones que se presentaron. Este instrumento se aplicd en 5 Servicios de salud
con la asesoria de OPS, los otros Servicios de Salud lo realizaron por iniciativa propia, manteniendo
el modelo de trabajo establecido con OPS.

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

CALIFICACION | PORCENTAIJE DE
AMBITO ATRIBUTO o
Poblacién 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.
Una extensa red de establecimientos de salud que presta servicios

de promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento, gestion de
enfermedades, rehabilitacion y cuidados paliativos, y que integra
los programas focalizados en enfermedades, riesgos y
poblaciones especificas, los servicios de salud de las personas y

Qs se os de salud publica
Un primer nivel de atencion multidisciplinario que abarca a toda la

poblacién y sirve como puerta de entrada al sistema, que integray
coordina la atencion de salud, ademds de satisfacer la mayor

Da edeia l“I..‘ ae d e 13 .’

Prestacion de servicios especializados en el lugar mas apropiado,
que se ofrecen de preferencia en entornos extra hospitalarios

Mecanismos de coordinacién asistencial

Tipo de cuidado centrado en la persona, la familia y la comunidad

TOTAL AMBITO 1

CALIFICACION | PORCENTAJE DE
AVIBITO crrcscon “ians” | oo

Un sistema de gobernanza Unico para toda la red.

Participacion social amplia
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Atencion intersectorial y abordaje de los determinantes de salud y
la equidad en salud.

TOTAL AMBITO 2

CALIFICACION | PORCENTAJE DE
AMBITO

Gestion integrada

Recursos humanos suficientes y competentes

Sistema de Informacion

Gestion Basada en Resultados

TOTAL AMBITO 3

CALIFICACION | PORCENTAJE DE
AMBITO ATRIBUTO CALIFICACION DESARROLLO

Asignacion de recursos financieros

Incentivos alineados con objetivos explicitos

TOTAL AMBITO 4
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El objetivo de la aplicacion de esta herramienta es compartir la opinion acerca del estado de desa-
rrollo de la estrategia RISS en cada red asistencial.

La aplicacion del instrumento fue considerado como un proceso participativo e integrador que con-
templo una etapa de difusion y convocatoria a todos los actores de la red asistencial y luego la etapa
de aplicacion, que requirio dialogo y llegar a consensos sobre estado de avances observados por los
participantes.

El principal aporte del instrumento es que favorecio el desarrollo de un dialogo organizado sobre las
caracteristicas esperadas de un sistema de salud que funciona en red, las brechas que se presentan
en diferentes ambitos de los servicios de salud para lograrlo y para lograr la continuidad de la aten-
cion.

Los resultados de la aplicacion del instrumento de valoracion obtenidos por los diferentes Servicios
de Salud presentaron semejanzas y desafios comunes.

Los resultados no responden a una evaluacion, sino que dan cuenta de un analisis critico realizado
por los participantes del taller respecto al desarrollo en determinado ambito y atributos solicitados
por el instrumento. A nuestro juicio esto permitio a los equipos mirarse, reflexionar e identificar
cuales son las areas 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 aplicacion del instrumento de valoracion realizada en un proceso participativo. Cabe destacar
que los atributos del ambito de gobernanza presentan mayor dispersion de los resultados entre los
diferentes Servicios de Salud y con una valoracion promedio muy baja.

MODELO ASISTENCIAL 39,6% 499% 50,0% 36,5% 44,7%
GOBERNANZA'Y ESTRATEGIA 25,0% 48,7% 58,3% 16,7% 41,7%
ORGANIZACION Y GESTION 21,4% 35,4% 25,0% 32,1% 52,1%
ASIGNACION 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

80,0%

69%
70,0%
60,0%
50,0% 46% 48% 47%
40,0% 38%
30%

30,0%
20,0%
10,0% I

0,0%

Poblaciény Red de Primer Nivel de Servicios Coordinacién Cuidado
Territorio Establecimientos Atencidén Especializados Asistencial centrado en la
persona

m SSAS m SSMN m SSVSA 1 SSSOH m SSMSO mPROMEDIO

Desarrollo de Atributos de Gobernanza y Estrategiaen 5 SS

80,0% 75,0%

70,0% 1%

60,0%

50,0% 50,0%  50,0%g oo

50,0%
' 40% 43%

37,5% 6,5%
5,0%) IS,O% IS,O%I

38%

I 5IO'yI

0,
40,0% 37,5%

30,0%

20,0%

10,0%
0,0%

0,0%

ISIO%I

Sistema de Gobernanza Participacidn Social Atencidn Intersectorial

W SSAS 1 SSMN m SSVSA 1 SSSOH m SSMSO mPROMEDIO
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100,0%
90,0%
80.0% 75.0%
700%
60,0%
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ASIGNACION E INCENTIVOS

GOBERNANZA Y ESTRATEGIA

ORGANIZACION Y GESTION
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Sintesis de los resultados de la valoracion realizada por los Servicios de Salud
con la asesoria de OPS. Estudio OPS/Minsal, ano 2016

Ambito asistencial

El atributo Coordinacion Asistencial dentro del ambito Modelo Asistencial tuvo un bajo desa-
rrollo. En este aspecto tan central para la Integracion 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 realizacion de la conciliacion farmacologica entre ambitos asistenciales, fueron los
aspectos con menor evaluacion.

En el atributo del Modelo que se refiere al Primer nivel de Atencion (APS), se evalud que la APS
tiene dificultades para propiciar la coordinacion de la atencion 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 Atencion Especializada, donde se observa menor desarrollo es “la redistribucion
de los recursos de atencion 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 atencion especializada.

Otro aspecto de mejora dice relacion con la utilizacion de tecnologias que permitan la inte-
raccion 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 participacion de las personas y fami-
lias en la toma de decisiones sobre su salud, el autocuidado y la autogestion de la enfermedad
y en la evaluacion de resultados de la gestion de las RISS.

Ambito Gobernanza

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

En Participacion Social, existe gran dispersion de valoracion entre los SS, desde un 25% en dos
Servicios de la RM, que presentan la mas baja, hasta un 50% en los SS de regiones.

La accion Intersectorial presenta alta dispersion. Lo que se mide en este atributo es la “colabo-
racion 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 atencion la valoracion de los atributos del ambito Gobernanza y Estrategia de los SS de la
Region Metropolitana evaluados, nos plantea el desafio de integrar la red, de desarrollar en forma
mas asertiva, el trabajo intersectorial asi como las estrategias de participacion social y empodera-
miento de los pacientes.
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Ambito Organizacion y gestion

+ Los atributos de este ambito, evalGan cuan integrada en red esta la gestion clinica, adminis-
trativa y logistica; si los recursos humanos son suficientes y competentes; cuan desarrollados
e integrados estan los Sistemas de Informacion y, por Gltimo, si se utiliza un sistema de gestion
basada en resultados. Es evidente que estos son temas en desarrollo en el sector pablico de
salud, y no resulta extraia su baja ponderacion.

+  ELAtributo Recursos Humanos suficientes, competentes, comprometidos y valorados por la red
es el que presenta el mejor promedio de este ambito, pero con amplia dispersion.

+ El atributo Gestion basada en resultados presenta un bajo desarrollo en promedio, y una am-
plia dispersion. Es importante sefialar que son escasos los procesos de planificacion estratégi-
ca de la red en conjunto, con los diversos niveles asistenciales, en los SS observados.

+ El atributo Gestion Integrada de los sistemas de apoyo clinico, administrativo y logistico pre-
senta un bajo desarrollo en los SS analizados, con poca dispersion.

Dada la descentralizacion de la APS, no es facil encontrar experiencias en que los SS generan alian-
zas con los Municipios para coordinar los sistemas de apoyo clinico, administrativo y logistico para
hacer mas eficiente y de mejor calidad la atencion a los usuarios (Verdugo A.OPS 2016).

La aplicacion de esta herramienta de valoracion fue una instancia de intercambio de opiniones y
de reconocimiento de las areas que requieren mayor desarrollo para lograr servicios de salud que
implementan el modelo de redes integradas en todos los ambitos requeridos, para lograr servicios
de salud centrados en las personas y que logran impacto sanitario.



3.4. PLANES DE FORMACION

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

Se priorizd que existiera oferta de formacion en modelo de gestion en RISS para profesionales y di-
rectivos de los Servicios de Salud que postularan a las pasantias al extranjero. En este caso se logro
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 formacion de DIGEDEP
realiza el seguimiento y cumplimiento de los objetivos de esta pasantia.

Como parte del trabajo desarrollado con OPS, esta elabord un mddulo de formacion virtual en RISS,
que esta disponible para todos los funcionarios de la red de salud, quienes pueden participar del mo-
dulo de 20 horas de formacion, reforzando los conceptos basicos de la gestion de redes integradas.

Se ofrecid 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 practica institucional el modelo de
trabajo de redes integradas con enfoque centrado en las personas y basado en la estrategia de
Atencion primaria de salud.

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

A través de los diferentes modelos e instrumentos de formacion que se implementan en salud se ha
logrado instalar en los equipos de salud los conceptos de la gestion de redes integradas de servicios
de salud, se ha mantenido una reflexion critica sobre los desafios 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 atencion en salud de las personas.
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3.5. Plan de trabajo 2018 de la Subsecretaria de redes Asistenciales que
compromete metas relacionadas con el desarrollo del modelo RISS

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

El plan define prioridades para el trabajo futuro que tienen relacion con: continuar con el modelo de
los COMGES, fortalecer el trabajo y la coordinacion de las macro zonas, desarrollar las actividades de
formacion en RISS, todo lo anterior con foco en la continuidad e integracion de la atencion y centrar
los servicios en el usuario.

La definicion de un plan de trabajo institucional Anual para el 2018 se orient6 para que las metas
de cada division fueran consistentes con los compromisos establecidos y para la consolidacion del
modelo RISS.

Se definieron 5 lineas de accion con sus objetivos, que se presentan a continuacion:

+ Dar continuidad al programa de inversiones 2014-2018.

+ Contribuir al correcto inicio de operaciones de las nuevas dependencias hospitalarias.

+ Analisis del uso de los recursos transferidos a los Servicios de Salud, en APS y E. experimentales.
+ Continuar el plan de formacion de especialistas.

+ Monitoreo sobre pesquisa, tratamiento y seguimiento de problemas de salud GES oncologicos
en APS (Scfrenning Ca cérvico Uterino y Ca Mamas).

+ Continuidad de los compromisos de gestion y mesas de coordinacion.



IV DESAFIOS 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 gestion 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 desafios que requiere superar las barreras de desconfianzay
desconocimiento entre los equipos que no se conocen, generando espacios de encuentro sistemati-
cos y en los cuales se definan estrategias de manera conjunta.

Romper la fragmentacion administrativa, institucional y organizacional en la cual se desempenfa el
sector salud es el primer desafio que permitira dar pasos importantes para avanzar en la integracion
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 dafio que presenta la poblacion
actualmente.

Desarrollar una gestion que esté basada en la capacidad protectora y resolutiva a nivel de la aten-
cion primaria, con herramientas para la derivacion y seguimiento de los pacientes que requieren
atencion de especialistas o intervenciones en centros hospitalarios, permitira que la atencion de
salud este centrada en las personas y que se logre la continuidad de la atencidon que requieren.

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

Mantener programas de formacion de especialistas y profesionales que trabajan en equipo y que re-
conocen la relevancia del trabajo intersectorial, que establecer areas de proteccion para poblacion
en riesgo.

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

Centrar la atencion en las personas, lograr continuidad de los cuidados en salud, anticiparse al dafo
y priorizar a las personas y grupos vulnerables de la sociedad, respetando la dignidad y diversidad
cultural, son los desafios que permitiran lograr impacto sanitario en la sociedad del siglo XXI.
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ANEXO 1

Experiencias destacadas en la implementacion 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 gestion

2. Compra conjunta en la macro zona

3. Redisenar una red de salud que interactda en los tres niveles de atencion y responde a las necesidades
de los usuarios, incluyendo a la comunidad.

EXPERIENCIA EXITOSA

1. Convenios colaborativos con sector publico y privado

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

3. Integracion del trabajo con todos los niveles

DESAFIOS

Compras conjuntas en la macrozona

Trabajo conjunto y cooperacion entre los 4 Servicios de Salud

EXPERIENCIA EXITOSA

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

2. Favorecer la integracion de la red y resolutividad sanitaria (compra del angiografo)

3. Resolucion 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

Avanzar en el sistema de Compras conjuntas
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Fortalecer el directorio de compra

Nombrar un referente de la RISS en cada Servicio de Salud

Normar las redes de derivacion

Avanzar en la institucionalidad con FONASA, MINSAL y Servicios de Salud, mas resolutiva, que re-
defina carteras de prestaciones, redes de derivacion y resolucion de pacientes, por ejemplo en oferta
oncologica, hemodinamia, anomalias vasculares y salud mental (mediana estadia).




EXPERIENCIA EXITOSA

1. Incorporacion EDF urbanos, coordinacion APS- Hospital

2. Gestion lista de espera en RED: Citacion, basqueda, coordinacion de estrategias.

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

4. APS incorpora el tema Lista Espera

DESAFIOS

Lograr participacion real de la comunidad en RISS

TICS en RISS. Integracion de los sistemas de Informacion centrados en el usuario: examenes, RNLE y
agenda

Innovacion en los modelos de atencion. Por ejemplo: aumento de la resolutividad con participacion de
profesionales no médicos y telemedicina

EXPERIENCIA EXITOSA

1. Implementacion de la Telemedicina.

2. Lista de espera en RED.

3. Fortalecimiento de las sub redes de especialidades para gestion en red de especialidades
odontologica

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

5. Desarrollo de la RED Oncologica

1. Propiciar un mayor control social

2. Fortalecer los liderazgos formados en RISS

3. Abordar el manejo de pacientes geriatricos en RISS
4. Formular indicadores de gestion en red:

5. Financiamiento coherente con el trabajo en RED

EXPERIENCIA EXITOSA

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

2. Conocimiento e integracion de los hospitales de baja complejidad

3. Fortalecimiento del Comité Técnico Regional en salud

4. Implementacion de nuevas técnicas en territorios (Trombolisis)

DESAFIOS

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 oportunay en red

3. Incorporacion de experiencias de presupuestos participativos

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

DESAFIOS

Fortalecimiento de la gestion en ambos servicios de salud

Desarrollo de liderazgos y conduccion de los equipos
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