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Antes de
partir,

revisa este
video




iCOMO
ANALIZAMOS
UNA RISS?

CONTEXTO

Hivel macro

Objetivos de las politicas sobre equidad,

eficiencia y continuidad.
Estrategias para desarrollar las RISS.
Métodos de asignacidn de recursos.

Hivel micro
Oferta de servicigs en el area,
Caracteristicas de la poblacion,

PROCESO
Objetivos y estrategias Cultura
Modelo de atencion RISS Estructura

grganizacional

Asignacion interna
de recurso

ACTORES

RESULTADOS

Intermedios
Coordinacidn
Continuidad asistencial
ACCeso

Finales

Equidad de acceso
Eficiencia

Calidad



ANALISIS DE DESEMPENO DE REDES
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD:
RESULTADOS INTERMEDIOS

e Concertacion de todos los servicios relacionados con la

COO rd | N a CIO’ N atencion del pac!ente, del manera que se armonicgn y se
alcance un objetivo comun, administrando los posibles

conflictos y se centra en la interaccidon entre proveedores

AS | Ste N C I a I e Coordinacién de informacidn, gestion

clinica y administrativa.

e Grado de coherencia y union de las experiencias en la

CO N ti Nu | d ad d atencion que percibe el usuario a lo largo del tiempo.

e Continuidad de la relacién, continuidad de la gestién y

AS | Ste N C|a | continuidad de la informacién




Paciente hospitalizado por ACV agudo

Evaluado por Kine - TO

Estrategias de
Coordinacion — —

Kine: 2 s/dia Kine: 1s/dia Kine: 1 s/sem Kine
TO: 1s/dia TO:2s/sem TO: 1s/sem TO

Derivacion CCR

Evaluacidn Fisiatria

} Seguimiento|

Derivacion PNR
Ambulatorio

- Protocolos de

gestion clinica y/o Cowman |
administrativa ——
- Manuales de fibeehiull e

alteracion EESS de
dificil manejo

prestacion e
servicios.
- Reuniones clinicas.

-->4ses/semx2sem
-->2-3ses/semx4sem

Derivacion

[ Derivacion CCR ]
Postrados

- Barthel > 60 pts.
- Marcha independiente.

- Postracion previa.
- Negacion aingresara PNR
y/o falta de red de apoyo.

logra utilizarescaleras

Cumple objetivos

Nuevos Derivacion Control 3-4 Derivacion
objetivos APS semanas Postrados




Experiencias de continuidad asistencial

Flujo de bajo requerimiento de

rehabilitacion o atencion
@ Seguimiento

® )
Inicio de Atencion
ACVY

® Atencién Abierta

Cerrada R APS @
nl

Flujo de alto requerimiento de rehabilitacion o

atencion de especialidades

i Atencién Abterta
' Especializada
Ingreso a la red g Seguimiento
Semanas a . . ' . . '
b

Inicio de (G Atencion . .
m & Atencion Abierta
0 Acv || Cerrada 1{1 APS @9




gestion

e Politica e Redes eEjecucion
local

GESTION DE REDES




T e

e Desarrollo de e Articulacion de e Se lleva a cabo
politicas y los al interior de
programa que establecimient los servicios
protejany os de clinicos y
ayuden a complejidad centros
mejorar el diferenciada ambulatorios.
estado de salud para el e Se ocupa
de la poblacion. cumplimiento principalmente

de los objetivos del quehacer
sanitarios. de los

profesionales
del area clinica.
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¢ CUAL ES NUESTRA RISS?




SI USTEDES TIENEN UN ACV..
~ ¢COMO ES EL SISTEMA DE SALUD
NECESITAN?




Caracterizacion
Red Asistencial SSMIN

= A nivel PRIMARIO LA RED CUENTA CON:
22 CESFAM (21 municipales y 1 delegado)

COMUNA DE 07 CECOSF
TILTIL 10 POSTAS
13 SAPU
COMUNA DE
COLINA 01 HOSPITAL COMUNITARIO
01 CLINICA DENTAL MOVIL

COMUNA DE
LAMPA
—) A nivel SECUNDARIO LA RED CUENTA CON:
...  COMUNADE 02 HOSPITALES BASE (pediatrico y adultos)
... HUECHURABA
02 INSTITUTOS (Psiquidtrico e Incancer)

08 Dispositivos de atencion de especialidad en
el area de Salud Mental (COSAM)

COMUNA DE®
QUILICURA

nggﬁlfﬁ COMUNA DE 07 Dispositivos de atencién de especialidad en

COMUNADE = RECOLETA el drea Oftalmoldgica (UAPO)
INDEPENDENCIA




RED DE SALUD

Terciaria Secundaria Primaria

\Y/E\V/el§
Transicion resolutivida
d

Mayor

complejidad




DIFERENCIAS SEGUN TIPO DE ESTABLECIMIENTO

.. - Cobertura

Establecimiento Complejidad Poblacional
Nivel Primario Baja Alta
Nivel Secundario Media Media

Nivel Terciario Alta Baja




EJEMPLOS DE LA ORGANIZACION DE LA
RED

Redes Asistenciales Macrorregionales .

Redes Asistenciales Macroregionales

Ministerio de Salud de Chile

ervicio de Salud Vina del Mar Guillota Servicio de Salud Araucania Sur

Bervicio de Salud Aconcagua

Bervicio de Salud Anca,
Servicio de Salud Valdivia

Servicio de Salud Valdivia
Bervicio de Salud Valparaise San Antonsd

Bervicio de Salud Metropolitano Norte
[Servicio de Salud Metropostano Orlents
[Servicio de Salud Metropoitano Central
Servicio de Satud Metropolitano Sur Orlente

Fervicio de Salud lquique
Servicio de Satud del Reloncav

Sarvicio du Salud Metropolitano Oceadnnte Servicio de Saled Chiloe
[ Servicio de Sakud Matropolitano Sur
Bervicio de Salud del Libertador B. O'Miggins &
Bervicio de Salud Antofagasta
Servicio du Salud Aisdn

Bervicio de Salud del Maule - .

Bervicio de Salud Atacama
Servicio de Salud Magallanes

Borvicio de Salud Coquimbo

P 3570 140 210 280 _&.
Leyenda.
B Red Macroregional Norte | Red Macroregional Centro Norte Red Macroregional Centro Sur  [JJill Red Macroregional Extremo Sur
I Red Macroregional Norte Chico Red Macroregional Centro [ Red Macroregional Sur




CARACTERISTICAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
PRIMARIA (APS)

Dimensién | Caracteristicas

Complejidad

Cobertura
poblacional

Atencidon

Actividades

Personal

Tipos de
establecimiento

Baja

Alta

Ambulatoria o abierta

Controles, consultas, visitas domiciliarias, alfabetizacién en salud y apoyo
educacional, vacunaciones y alimentaciéon complementaria

Diversos profesionales de la salud con formacién en APS, salud comunitaria
y salud preventiva.

Centros de Salud Familiar (Cesfam o Consultorios), Centros Comunitarios
de Salud Familiar (Cecosf), Postas rurales, Servicios de Atencién Primaria
de Urgencia (SAPU) y Servicios de Atenciéon de Urgencia de Alta
Resolutividad (SAR).



CARACTERfSTICAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION SECUNDARIA

Complejidad

Cobertura
poblacional

Atencion
Actividades

Personal

Tipos de
establecimient
o)

Media
Media

Ambulatoria/abierta y hospitalaria (cerrada)

Actividades de recuperacion, rehabilitacion, tratamiento
especializado y/o internacién de uno o varios dias.

Mayor dotacion de médicos generales y médicos especialistas.
Equipo de salud con mayor especializacion de manejo clinico

Centros de referencia de salud (CRS), Centros de Diagndstico y
Tratamiento (CDT) y otros centros de especialidades



CARACTERI'STICAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION TERCIARIO

Dimension | Caracteristicas

Complejidad Alta

Cobertura Baja

poblacional

Atencion Ambulatoria (abierta) y hospitalaria (cerrada)

Actividades Actividades de recuperacion y rehabilitacion de personas con

condiciones de salud asociadas a especialidades, alta complejidad
técnica de diagndstico y tratamiento. Internacion de varios dias.

Personal Principalmente médicos especialistas. Equipo de salud con
profunda especializacion de manejo clinico

Tipos de Institutos de referencia, hospitales y centros clinicos especializados
establecimient
0



EJEMPLOS DE RISS DE CHILE

A continuacion, se muestran ejemplos de los componentes de 3 redes de
salud del pais para que puedas aplicar lo conversado

Servicio de salud de Servicio de salud
Antofagasta Metropolitano Norte
Servicio de salud de

O'Higgins



https://www.youtube.com/watch?v=CLfrkm2xegU
https://www.youtube.com/watch?v=FFYlwOwDnNc
https://www.youtube.com/watch?v=cznXFNpzTU4
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¢ CUALES SON LOS DESAFIOS
DE NUESTRA RISS?




DESAFIOS
DE LAS RISS
PARA EL
FUTURO

“Enfoque hospitalo-céntrico” “Equipos de salud entre los
diferentes niveles de la red coordinados y valorados”

Romper la fragmentacion administrativa, institucional y
organizacional

Gestion que esté basada en la capacidad protectora y resolutiva a
nivel de la atencion primaria, con herramientas para la derivacion y
seguimiento de los pacientes que requieren atencion de
especialistas o intervenciones en centros hospitalarios

Fortalecer el enfoque territorial la pertinencia cultural, priorizar el
acceso y la oportunidad de la atencién de las personas

Mantener programas de formacion de especialistas y profesionales
gue trabajan en equipo, reconocen la relevancia del trabajo
intersectorial y valoran la participacion de las personas, familia y
comunidades en salud

Centrar la atencion en las personas, lograr continuidad de los
cuidados en salud, anticiparse al dano y priorizar a las personasy
grupos vulnerables de la sociedad, respetando la dignidad y
diversidad cultural.



¢Qué vimos hoy?

Una red integrada de servicios de salud pueden ser evaluados a través de |la
coordinacion de la red (desde el equipo de la salud) o la continuidad asistencial
(desde las personas que son atendidas).

La articulacidn de la red, se puede implementar desde la macrogestion (politicas),
mesogestion (/ed de colaboradores) y microgestiéon (dentro del servicio o dispositivo
de salud).

Los niveles de atencion de salud tienen como puerta de entrada la APS. Estos niveles
se definen por complejidad, especializacion y cobertura.



Guia de autoaprendizaje

Se les habilita la siguiente guia de
autoaprendizaje para que puedan evaluar
su aprendizaje de lo mas relevante de |la
sesion.

Este cuestionario no afecta sus notas
sumativas, solo es para su autoevaluacion

Lo puedes realizar cuantas veces quieras

@BlDgente


https://forms.gle/GSe6iXrfZys1v1qb7

Recomendacion No Curricular

Documental que sigue el proceso creativo de la
obra "Extranjero, el ultimo hain" Montaje
estrenado el 2012 en Matucana 100.

Pueden ver la resefa en el siguiente enlace



https://lapatogallina.cl/web/extranjero.php?current=1
http://www.youtube.com/watch?v=2KD5YYO6l40
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