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Cruzarías este río a caballo??
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Cruzando el río…
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A modo de declaración de principios…

• Como ciudadanos y profesionales de la salud pública ejercemos un rol
político, que implica que nuestro quehacer, aporte a la construcción de una
sociedad más justa y equitativa.

• Implica ir más allá de una definición tradicional salud, implica hacer re-
definiciones desde la búsqueda del sentido… para concebir el transitar
salud-enfermedad en un abordaje coherente.
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Por salud entenderemos

• Es una construcción subjetiva, dinámica, individual pero profundamente influida 
por las concepciones colectivas culturales e históricas de la persona y de 
territorio que habita ésta. 

• Es un frágil equilibrio entre…  el fenómeno de sentirse sano y el  fenómeno 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 
espíritu y la única forma de restablecer dicho equilibrio es una ceremonia 
colectiva ya que el sujeto jamás enferma solo.
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Chile por su geografía, clima y división 
geopolítica 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 la 
Subsecretaria de Salud Pública (16 
secretarias Ministeriales Regionales de 
salud)
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Las redes 
dentro de las 
redes 

Redes de APS:

• Redes APS Municipal

• Redes APS dependiente de 
Servicios de salud

• Pilotos de APS Universal 

• Redes de derivación a los 
otros niveles de atención 

Redes Secundaria y Terciaria:

• Red hospitalaria

• Red  extrahospitalaria 
urgencia 

• Red de dispositivos 
comunitarios de 
especialidad

• Redes temáticas 

• Redes de alta complejidad

• Mapas de derivaciones 
entre redes 
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Atención Primaria en las Redes Integradas

282 Comunas per-capitadas
41   Comunas costo fijo
28   Comunas dependientes de SS

29 Servicios de Salud
346 comunas
322 APS Municipal

Centro Comunitarios de Salud Familiar, 
Consultorio General Rural, Consultorio 

General Urbano, Postas de Salud

CECOSF

286

CGR

216

CGU

364

PSR
1126

SUR

165

SAPU

210

SAR

95

839 

ESTABLECIMEINTOS 
CERTIFICADOS MAIS

CGR + CGU+ CECOSF + 
HBC

(TOTAL EVALUADOS 1160)

Unidades de urgencia
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Atención Secundaria y Terciaria en las Redes Integradas

29 Servicios de Salud

Hospitales de Mediana Complejidad

72

HMC

4 H 
Psq.

101

HBC

61 

HD SM

102

COSAM

64 

EAR

Hospitales de 
alta complejidad 

Hospitales de baja complejidad y 
dispositivos comunitarios 

241 hospitales
163 Dispositivos 
complejos de SM
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PRIORIDADES MINISTERIALES 

18
Lista de Espera Salud Mental Reforma de Salud Tiempos de Espera 

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



Pilares de la estrategia 
de disminución de 
tiempos de Espera

• Aumento de la productividad  

• Aumento de la producción 

• Alianza publico privada 

• Aumentar la resolutividad de la APS 

• Oferta/ demanda (tiempos de espera 
clínicamente aceptables) 

• Trasparentar los datos (visor publico)

• Pertinencia territorial acercando la respuesta 
sanitaria. 
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Especialistas en Red y 
operativos médico-quirúrgicos en zonas aisladas
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Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y las alianzas 
multisectoriales, e integrar la salud mental en 
todas las políticas

Mejorar la disponibilidad, la accesibilidad y la 
calidad de los servicios comunitarios dirigidos a la 
salud mental y al consumo de sustancias 
psicoactivas

Impulsar las estrategias y las actividades de 
promoción y prevención a lo largo del curso de vida

Fortalecer la integración de la salud mental y el 
apoyo psicosocial en el contexto de las 
emergencias

Fortalecimiento de datos, evidencia e investigación 
en Salud Mental
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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 población 
definida y que está dispuesta a rendir cuentas por sus resultados 
clínicos y económicos y por el estado de salud de la población a la 
que sirve”  

(OPS, 2010)



Ejemplo de 
integración de 
redes a nivel de 
MACROGESTION
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RISS: La importancia de un lineamiento estructural

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

La metodología del diseño de red contempla diversas etapas: 

1.- Diagnóstico de la Red:

2.- Identifica la demanda Explicita y Oculta

3.- Identificación de la Oferta



Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS)
La importancia de un lineamiento estructural

1.- Diagnóstico de la Red: 

Caracterización del área de Influencia (particularidades Geográficas del territorio 
identificando los asentamientos poblacionales y la instalación de dispositivos sanitarios según 
características de conectividad, suelo, clima entre otros, que permitan oportunidad y acceso sanitario.

Conocimiento Demográfico (objetivar y caracterizar la población y proyección de su 
crecimiento al mediano y largo plazo y de qué manera influyen los procesos de globalización y de 
migración actual en este ámbito)

Perfil Epidemiológico (determinar la distribución, frecuencia y determinantes del proceso 
salud-enfermedad en la región, proporcionado información relativa a estado de salud, su asociación a 
determinantes sociales condicionantes, y a factores de riesgo asociados al daño 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.- Identificación de la Oferta

Identificación de elementos para describir la oferta, a través de la caracterización de los 
Establecimientos, de su equipo,  equipamiento y tecnologías, de los recursos humanos, las 
prestaciones que oferta a la Red en un determinado periodo a la población asignada. 



Diseño de la red asistencial 
2023-2033

Territorio

Diseño de la 
Red 
Asistencial

Necesidades de 
las personas 
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Proceso:
• Fomenta diálogo de actores locales para

decisiones estratégicas del cómo proyectan su
red asistencial en el futuro.

Producto:
• Hoja de ruta para gestión de la red e

inversiones
• Foco en equidad territorial, grupos en riesgo,

brechas y potenciales polos de desarrollo
• Identifica nodos críticos, prioriza y da

coherencia a las acciones sanitarias



Ejemplo de 
integración de 
redes a nivel 
MESOGESTION 
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UGCC: Unidad de Gestión Centralizada de 
Casos
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Ejemplo de 
integración de 
redes a nivel 
MICROGESTION
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Salud Mental en zonas 
aisladas:

• Especialista en red

• Telemedicina

• Traslado de fármacos

• Disminución de 
hospitalizaciones

• 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 descentralización (2014) y luego de la 
descentralización (2018)

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

Grapho 4. Red de SM después de la descentralización
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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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Marco valórico de la estrategia…

Coherencia

(Sentido)

FlexibilidadIntegralidad
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