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Dimensiones





PAHO/WHO

üMetodología: Tres etapas
ÅDiseminación del marco APS-RISS y de la herramienta a personal directivo

ÅAnálisis preliminar de información demográfica, epidemiológica y de la 
estructura de la red de servicios existente en el territorio

ÅAplicación de la herramienta

Ejercicios de aplicación de la herramienta de 
valoración de RISS 



Procedimiento para la valoración de la RISS

Å15-30 participantes de la red (médicos y enfermeras).

ÅTécnica mixta cuali-cuantitativa.

ÅCuestionario que explora la percepción sobre un elemento conocido de la 
realidad. Resultados se registran tabla de Excel. 

ÅDefinición de puntos de corte basados en momentos de progresión o retroceso 
con respecto a una meta esperada para criterios, atributos y dimensiones.

ÅDeterminación del momento de integración de la red para cada elemento 
evaluado.



Un ejemplo: Mecanismo de coordinación asistencial

5.5 Comunicación informal 
(Tf., correo-e, web)

Se utiliza la vía telefónica al 
menos para comunicar los 
procesos de referencia y 
contrareferencia entre ambitos 
asistenciales.

Existe  acceso a un correo 
electrónico institucional en al 
menos  un 50% de los 
establecimientos de la red.

El acceso al correo electronico 
cubre toda la RISS.  Ademas, 
existe una Intranet común y  
propia de la RISS

Se evalua periódicamente la 
utilización telefónica, correo e e 
intranet. Se utiliza la evaluación para 
mejorar el proceso comunicativo 
informal.

CALIFICAR

5.6 Dispositivos de enlace 
(Grupos de trabajo, 
puestos de enlace, 
comités, directivo 
integrador, etc.)

Existen grupos de trabajo 
comunes a toda la red que al 
menos contemplen: 
1. Análisis de Referencia / 
contrareferencia; 
2. Análisis  de procesos clave; 
3. Política Antibiótica, etc.

Además de los grupos de 
trabajo, existen Comisiones 
Clínicas o Asesoras comunes a 
toda la RISS al menos : 
Farmacia; Infecciones; Bioética; 
Mortalidad; Docencia; 
Investigación.

Existen grupos de trabajo y 
comisiones que informan 
periódicamente a la dirección 
de la RISS.                                        
Existen directivos con función 
integradora a nivel de atención 
especializada y primer nivel de 
atención (gestión de casos).

La dirección de la RISS evalua 
periódicamente y mejora los 
resultados de los dispositivos de 
enlace.

CALIFICAR

5.7 Sistema de información 
vertical

Existe un sistema de información 
de resultados asistenciales de 
procesos clave.

Existen cuadros de mandos 
gerenciales (asistencial, 
económico, financiero, calidad) 
en al menos el 50% de los 
centros de la RISS

Existen cuadros de mandos 
gerenciales (asistencial, 
económico, financiero, calidad) 
en  el 100% de los centros de 
la RISS

Existe un cuadro de mando  
gerencial con datos asistenciales, 
económicos, financieros, 
estratégicos y de calidad en la 
Dirección de la RISS.  

CALIFICAR
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Aplicación de la herramienta de valoración de las RISS

ÅChile: 5 Servicios de Salud SS Araucanía Sur, SS Libertador O'Higgins, SS Valparaíso-San 
Antonio, SS Metropolitano Norte y SS Metropolitano Sur Oriente, que en conjunto 
tienen a cargo casi el 25% de la población beneficiaria del SNSS

ÅParaguay: El Chaco-Boquerón

ÅMéxico: Red de servicios de la Secretaría de Salud del Estado de Tlaxcala

Red de servicios de salud de la Secretaría de Salud de la Ciudad de México



Resultados según Atributos de las 5 RISS Chile



Resultados Red de Boquerón
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Aplicación de la herramienta de valoración de las RISS: 
principales resultados

ÅLa APS no coordina la atención de su población a cargo, en los otros niveles de 
atención. Esto requiere un esfuerzo de rectoría del sector para avanzar

ÅEs deseable que la atención especializada sea efectuada preferentemente en 
entornos extra hospitalarios y con equidad en el acceso

ÅSería importante incorporar dispositivos comunitarios capaces de resolver 
problemas más cerca de la gente y que logren tener impacto sanitario en la 
población a cargo

ÅSe requiere avanzar en formas innovadoras de coordinación asistencial que 
respondan a problemáticas complejas (abordaje de determinantes sociales y 
ambientales de salud, detección temprana de factores de riesgo, daños a la 
salud en cuyo manejo deben intervenir múltiples profesionales y servicios).  



Lecciones aprendidas

ÅLos procesos de integración son difíciles, complejos y de largo plazo.

ÅRequieren cambios sistémicos amplios, no basta con intervenciones 
aisladas y puntuales.

ÅExisten múltiples formas y niveles de integración que se pueden dar al 
interior del sistema.

ÅLa integración del personal de salud, de los sistemas de información y 
de la gestión clínica son las más difíciles de lograr.

ÅLos sistemas de información son el componente menos estandarizado 
de la integración funcional.

ÅLas estructuras clínica, gerencial y de gobernanza del sistema deben 
estar alineadas y apoyarse mutuamente.

ÅEl alineamiento de los incentivos financieros es fundamental.

ÅLa integración mejora la eficiencia pero no resuelve la falta de recursos.



Resistencia al cambio

ÅA nivel individual:
ÅHábito

ÅSeguridad (trabajo)

ÅFactores económicos (ingreso)

ÅMiedo a lo desconocido

ÅProcesamiento selectivo de la información

ÅA nivel organizacional:
ÅInercia estructural

ÅFoco limitado del cambio

ÅInercia de grupo

ÅAmenaza a la experticia

ÅAmenaza a las relaciones de poder establecidas

ÅAmenaza a las asignaciones de recursos establecidas


