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A modo de declaracion de principios...

e Como ciudadanos y profesionales de la salud publica ejercemos un rol

politico, que implica que nuestro quehacer, aporte a la construccion de una
sociedad mas justa y equitativa.

* Implica ir mas alla de una definicion tradicional salud, implica hacer re-
definiciones desde la busqueda del sentido... para concebir el transitar
salud-enfermedad en un abordaje coherente.



Por salud entenderemos

* Es una construccion subjetiva, dinamica, individual pero profundamente influida
por las concepciones colectivas culturales e historicas de la persona y de
territorio que habita ésta.

* Es un fragil equilibrio entre... el fendmeno de sentirse sano y el fendmeno de
estar enfermo.

* Es una forma de entender el mundo y mi rol en él.

* Por ejemplo para el Pueblo Mapuche la gente se enferma cuando pierde el
espiritu y la unica forma de restablecer dicho equilibrio es una ceremonia
colectiva ya que el sujeto jamas enferma solo.
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Departamento de Gestion Territorial
Division de Gestién de la Red cCampina
Asistencial

PARAG UAY
e Ministerio de Salud Sac Paulo

Chile por su geografia, clima y division

geopolitica funciona estableciendo
redes territoriales.

Con un ordenamiento rector
centralizado sin perder la mirada o
particularidades territoriales.

MINSAL: Se organiza territorialmente
desde Subsecretaria de Redes
Asistenciales (en 6 macrozonas
regionales, 29 servicios de salud y |a
Subsecretaria de Salud Publica (16
secretarias Ministeriales Regionales de
salud)

San Miguel
de Tucum an

ARGENTINA

Macro Region Servicio de Salud

Centro-norte

Centro

Centro-sur

55 COQUIMBO
55 VALPARAISO SAN ANTONIO

55 VINA DEL MAR QUILLOTA

55 ACONCAGUA

55 METROPOLITANO NORTE

55 METROPOLITANO OCCIDENTE
55 METROPOLITANG CENTRAL

55 METROPOLITANO ORIENTE

55 METROPOLITANO SUR

55 METROPOLITANO SURORIENTE
55 LIBERTADOR B. OHIGGINS

55 DEL MAULE

SSNUBLE

55 CONCEPCION

55 TALCAHUANO

55 BIOBIO

55 ARAUCO

55 ARAUCANIA NORTE




Redes de APS:

e Redes APS Municipal

* Redes APS dependiente de
Servicios de salud

e Pilotos de APS Universal

 Redes de derivacion a los
otros niveles de atencidn —

Redes Secundaria y Terciaria:

* Red hospitalaria

 Red extrahospitalaria
urgencia

* Red de dispositivos
comunitarios de
especialidad

* Redes tematicas
* Redes de alta complejidad

* Mapas de derivaciones
entre redes
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Atencion Primaria en las Redes Integradas

“ Centro Comunitarios de Salud Familiar,
Consultorio General Rural, Consultorio

Unidades de urgencia General Urbano, Postas de Salud
29 Servicios de Salud 282 Comunas per-capitadas
346 comunas 41 Comunas costo fijo
322 APS Municipal 28 Comunas dependientes de SS
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Atencion Secundaria y Terciaria en las Redes Integradas

L=

Hospitales de baja complejidad y
dispositivos comunitarios

241 hospitales
29 Servicios de Salud 163 Dispositivos
complejos de SM

Hospitales de Mediana Complejidad
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PRIORIDADES MINISTERIALES

No se puede tener todo en todas partes y al mismo tiempo.

Estrategias de implementaciones de redes es gradual, progresiva.

Con profundo sentido de equidad

Tiempos de Espera Salud Mental

Reforma de Salud
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sta estrate % pendientes de s de fin de

- | d | : Con ap01 te pubhco—prlvado Salud desphega
Pilares de |a estrate g |1 operatwos para reducir abultada lista de espera

de disminucion de
tiempos de Espera

 Aumento de la productividad

 Aumento de la produccidn

e Alianza publico privada

* Aumentar la resolutividad de la APS opERATIVOIREDE

CHILOE 2022

» Oferta/ demanda (tiempos de espera
~ TICIEMRRE

clinicamente aceptables)
* Trasparentar los datos (visor publico)

e Pertinencia territorial acercando la respuesta
sanitaria.




Colmed Magallanes realizé
nueva ronda médica: 43
© 44 _ g+ procedimientos en dos dias

Tocopilla y Tal Tal
Antofagasta

] Hospital de Lanco
L™= valdivia

La Florida y Sotero
del Rio

* Servicio de salud Sur
Oriente

Especialistas en Red y
operativos médico-quirurgicos en zonas aisladas
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Presidente Boric: "La salud mental i
no puede esperary sera una prioridad |

en nuestro gobierno”
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PRINCIPIOS DE LA REFORMA

1. Universalidad y solidaridad 3. Calidad y confianza
2. Libertad vy justicia 4. Participacién y legitimidad

Ejes de cambio

Il V.

l. : 1. -
L : Garantizar la cobertura . Construir un nuevo
Dignificar y modernizar Generar condiciones de . :
sistema de seguridad

: s universal de la atencion :
el sistema publico o vida saludables )
primaria de salud social en salud




Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS)

“Una red de organizaciones que presta, o hace los arreglos para
prestar, servicios de salud equitativos e integrales a una poblacion
definida y que esta dispuesta a rendir cuentas por sus resultados

clinicos y economicos y por el estado de salud de la poblacion a la
que sirve”

(OPS, 2010)
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RISS: 1a importancia de un lineamiento estructural

COMGES 14.1 (2023) tiene como objetivo ampliar los disefios de red, hacia
la creacion participativa de redes macrorregionales tematicas, donde se
priorizan objetivos estratégicos del gobierno y las necesidades de cada
territorio.

La metodologia del diseno de red contempla diversas etapas:
1.- Diagnéstico de la Red:
2.- Ildentifica la demanda Explicita y Oculta

3.- Identificacion de la Oferta



Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS)

La importancia de un lineamiento estructural

1.- Diagnostico de la Red:

Caracterizacion del area de Influencia (particularidades Geogréaficas del territorio

identificando los asentamientos poblacionales y la instalacion de dispositivos sanitarios segun
caracteristicas de conectividad, suelo, clima entre otros, que permitan oportunidad y acceso sanitario.

Conocimiento Demogréfico (objetivar y caracterizar |la poblacidon y proyeccion de su
crecimiento al mediano y largo plazo y de qué manera influyen los procesos de globalizacion y de
migracion actual en este ambito)

Perfil Epldemlologlco (determinar la distribucion, frecuencia y determinantes del proceso
salud-enfermedad en la region, proporcionado informacidn relativa a estado de salud, su asociacion a
determinantes sociales condicionantes, y a factores de riesgo asociados al dafio en salud y los
problemas prioritarios a resolver).




Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS)

La importancia de un lineamiento estructural

2.- Identifica la demanda Explicita y Oculta

Levantada por medio de un instrumento con pertinencia local y cultural que determina
cualitativamente la demanda oculta.

3.- Identificacion de la Oferta

Identificacion de elementos para describir la oferta, a través de la caracterizacion de los
Establecimientos, de su equipo, equipamiento y tecnologias, de los recursos humanos, las
prestaciones que oferta a la Red en un determinado periodo a la poblacién asignada.



Territorio

Necesidades de
las personas

Diseifio de la
Red
Asistencial

Diseno de la red asistencial

2023-2033

Proceso:

Fomenta didlogo de actores locales para
decisiones estratégicas del cobmo proyectan su
red asistencial en el futuro.

Producto:

Hoja de ruta para gestion de la red e
inversiones

Foco en equidad territorial, grupos en riesgo,
brechas y potenciales polos de desarrollo
Identifica nodos criticos, prioriza y da
coherencia a las acciones sanitarias
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Hospitalizaciones de urgencia por Causa Respiratoria

igura 7. Hospitalizaciones de urgencia por causas respiratorias segin Semana Epidemiolégica. Chile, SE 34 de 2023 (Comparada con 2018 — 2022).

Semana

Afio

Fuente: DEIS.
Extraide el 30-08-2023.

Hospitalizaciones de urgencia por Causa Respiratoria

La poblacion menor de 1 aiio es el grupo etario que experimenté un alza mas pronunciada en sus
hospitalizaciones por causa respiratoria durante el periodo invernal.

Figura 9. Hospitalizaciones de urgencia por causas respiratorias segin grupo etario y Semana Epidemioldgica. Chile, SE 34 de 2023 (Comparado con 2018 - 2022).

Fuente: DEIS. Elaboracién propia: DIGERA.
Extraido el 30-08-2023.

Hospitalizaciones de urgencia por Causa Respiratoria

La poblacién menor de 1 afio es el grupo etario que experimenté el mayor incremento porcentual del

en su peak de hospitalizaciones por causa respiratoria respecto al peak del afio 2022 (96%).

Figura 8. Peak hospitalizaciones de urgencia por causas respiratorias en menores de 1 afio. Chile, SE 01 a la 34 de 2022 y 2023.

SE n° 24 afio 2022 SE n° 24 afio 2023

Fuente: DEIS. Elaboracién propia: DIGERA.
Extraido el 30-08-2023.

Camas UPC Pediatricas: Pacientes con causa respiratoria y
porcentaje en VMI

Tabla 8. Porcentaje de pacientes por causa respiratoria en camas UPC pediatricas en el Sistema Integrado de la Red Asistencial. Chile, 29 de agosto del 2023.

Pacientes en Camas Pacientes con causa
Detalle

% de pacientes por causa
Criticas respiratoria

respiratoria
Sector Publico 520 46,5%

Sector Privado 172 65 37,8%

Total 692

307 44,4%

Tabla 9. Porcentaje de pacientes con VMI en camas UPC pediatricas en el Sistema Integrado de la Red Asistencial. Chile, 29 de agosto del 2023.

Detalle Pacientes en UCI Pacientes en VMI % de pacientes en VMI
Sector Publico 45,7%

Sector Privado 14,7%

Total

34,2%

Fuente: Reporte Consolidado Camas UPC Pediatricas.
Elaboracién propia: Oficina de Contingencia (Fecha de extrac.ioa 29-08-2023)




UGCC: Unidad de Gestion Centralizada de
Casos

Habilitacion de camas UPC Pediatricas: Sistema Integrado

Figura 10. Maximo habilitacion v ocupacion de camas UPC Pediatricas en el Sistema Integrado de la Red Asistencial. Chile, SE 12 a la 34 de 2023.
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- Maximo habilitaciéon de camas UCI pediatricas — Semana Epidemioldgica n°25 (565 camas UCI)

- Maximo habilitaciéon de camas UTI pediatricas — Semana Epidemioldgica n°25 (896 camas UTI)

Fuente: Reporte Consolidado Camas UPC Pediatricas.
Elaboracion propia: Oficina de Contingencia (Fecha de extraccion 29-08-2023)
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Salud Mental en zonas

aisladas:

* Especialista en red

* Telemedicina

* Traslado de farmacos

e Disminucion de
hospitalizaciones

e Aumento de adherencia a
tratamiento

* Mejor experiencia usuaria
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Provincia de
Palena
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Red SIC y resolutividad antes de la descentralizacion (2014) y luego de |a
descentralizacion (2018)

Grapho 3. Muestra la demanda por
interconsulta antes de la descentralizacion de la
red

Grapho 4. Red de SM después de la descentralizacion

Posta de SaludiRural Cochamo

Centro de Salud FamiligpRio Negro Hornopiren

RN

Hospital*de Futaleufu

Hospitalde Palena
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Grapho Red de significados relevantes Actantes Humanos
Grupos de Expertos ( Gephi 0.9)
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Grapho Red de significados relevantes Actantes no Humanos
Grupos de Expertos ( Gephi 0.9)
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Gestion adgministrativa




Marco valorico de |a estrategia...
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Dra. Fabiola Jaramillo Castell

fabiola.jaramillocastell@gmail.com
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