
www.equity-la.eu

Montevideo 27 de febrero 2018

Seminario público: Experiencias de integración de la atención 

en redes de servicios de salud en América Latina
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Chile



Contenidos

1. Descripción resumida de proceso participativo de diseño 

e intervención programada

2. Descripción resumida de la implementación de la 

intervención (primera fase, ajustes y segunda fase)

3. Resultados de la monitorización de la intervención 

(primera y segunda fase)

4. La institucionalización de las intervenciones





SSMNAPS

HSJ

EQUITY LA II - ESP

A PARTIR DE LA LÍNEA DE BASE…



Trabajo a lo largo de todo el proceso con el  Comité Conductor Local

Se constituye en marzo 2015 y funciona

a lo menos mensualmente hasta la fecha



1.1 Devolución de resultados Red de Intervención

De forma participativa:

• Se socializaron los resultados de línea de base

• Se identificaron y caracterizaron los principales problemas

• Se levantaron propuestas

...y se identificaron profesionales para convocar 

a una segunda plataforma participativa inter-nivel

Más de 300 

personas



1.2. Selección de problemas y propuestas de intervención



No hay visión ni 

percepción 

compartida de la 

existencia de la Red.

transversal

Limitada comunicación; deficiente 
confianza y colaboración entre 
equipos profesionales de los distintos 
niveles de atención.

Bajo intercambio de información 
entre niveles
Paciente como medio principal de 
transferencia de información. 

Ausencia/debilidad de objetivos 
terapéuticos compartidos en los procesos 
clínicos de atención entre médicos y 
profesionales. 

Interrupción de la atención entre niveles 

La información no acompaña el tránsito 

del paciente en la red. 

Continuidad

coordinación

coordinación

coordinación

PIN.pptx


Limitada comunicación; deficiente 
confianza y colaboración entre 
equipos profesionales de los distintos 
niveles de atención.

coordinación

No hay visión ni 

percepción 

compartida de la 

existencia de la Red.

transversal

PIN.pptx


Potenciar el rol articulador del gestor de red 

con visión sanitaria y humanizada

Modelo de comunicación cotidiana para gestión de 

casos y consultas entre médicos/as y 

otros/as profesionales de la Red.

Inducción al trabajo en red

Consultas inter-nivel (equipos) a través de 

videoconferencias

Espacios de coordinación con metodología que 

permita el intercambio de realidades, 

conocimiento que pueda recogerse, 

sistematizarse y generar acciones reflexivas).

Sistema informático único - Ficha clínica 

compartida

Visitas bi-direccionales con sentido docente-

asistencial 

1.3. Priorización de las intervenciones

- Instalar modelo de comunicación entre médicos y 

profesionales de los distintos niveles para la gestión clínica, 

basados en buenas prácticas y su mejora.

- Programa de inducción al trabajo en la Red Norte (incluyendo 

visitas bi-direccionales)



1.3. Priorización de problemas, selección de intervenciones

Promover avances 

en sistema único 

de información



1.3. Priorización de problemas, selección de intervenciones

Mesa de 

Comunicaciones

Mesa de Inducción





Diagnóstico

Propuesta -
acuerdos

Implementación 
piloto –experiencia 

–

Evaluación –
ajustes Acuerdos 

diseño

2. Implementación de la intervención: Ciclos IAP



Limitada comunicación; deficiente 
confianza y colaboración entre 
equipos profesionales de los distintos 
niveles de atención.

• Encuentro virtual entre un equipo de especialidad 

localizado en el Hospital San José y médicos/as y equipos 

de los centros de APS de las comunas del SSMN. 

• Permite la comunicación en tiempo real y se realiza a 

través una plataforma virtual sincrónica, con herramientas 

interactivas que permiten comunicación por voz y chat 

entre los/as participantes.

Consultorías Virtuales

2. Implementación de la intervención: Descripción



Primer momento: 45’ a 60’

1. Médicos/as de la especialidad realizan presentación en powerpoint, 

(visualizada y escuchada simultáneamente en todos los Centros conectados).

2. Diagnóstico, manejo y tratamiento  de alguna(s) patología(s) de manejo 

compartido entre niveles  junto a protocolos y criterios de derivación.

Chat abierto a comentarios y observaciones.

Segundo momento : 30-45’

3. Acabada la presentación se abre el espacio a preguntas e 

intercambio entre participantes (por audio o chat), teniendo lugar la 

respuesta a dudas y comentarios desde APS.

2. Implementación de la intervención: Descripción



Hoy no están presentes solo médicos especialistas sino equipos de las 

especialidades como enfermeras/os, kinesiólogos/as y más de una 

especialidad.

Geriatría se ha sumado a la gran mayoría de las especialidades de 

la segunda fase, con participación y aportes muy relevantes. 

2. Implementación de la intervención: Ajustes



Otra modificación: Presentación inicial más sintética del especialista 

y en la segunda parte un médico de APS presenta un caso real,  

preparado previamente en equipo

El caso genera preguntas y discusión respecto del manejo y de 

necesidades y problemas de articulación (actualmente 

sistematizados).

2. Implementación de la intervención: Ajustes



Equipo 
especialidad 

CDT HSJ

Recoleta

Huechura
ba

Independe
ncia

Quilicura

Til Til

Lampa

Conchalí

Colina

CV 14 de julio 2017

❑ Participan 8 comunas, conexión 

desde cada CESFAM (23)

25 a 60 personas conectadas

Equipo CESFAM Cruz Melo de la 

comuna  de Independencia (1 de 

dos conexiónes de esa comuna)

2. Implementación de la intervención: Descripción



❑ 19 CV realizadas (2 pilotos), encuentros quincenales días viernes

11 con presentación de casos preparados por APS.

❑ Ejecución 100% de calendario y temario consensuado entre niveles.

❑ Registro de asistencia. Participación total de 45 profesionales de 10 
especialidades, 110 médicos/as de la red y 70 otras profesiones equipo APS. 
35/110 médicos/as de ese grupo registran participación más sostenida (>5 - 12 
CV).

❑ Indirectos:

• Aumento de Pertinencia en derivaciones 2017 respecto de años anteriores

• Aumento envío promedio de contra-referencia en 2017 respecto de 2016 
(instalación del sistema por mensajería en 2016, parte de avances módulo 
sistema único información)

3.  Resultados Implementación y monitorización



n= 62

3.  Resultados Implementación y monitorización



«Destaco la capacidad de convocatoria, adaptación, uso de los recursos TICs y 
necesidad de los equipos de salud en los diferentes niveles de vincularse en relación  a 
casos clínicos y la continuidad del cuidado».

«Destaco las ganas de que haya una articulación del sistema de salud metropolitano norte, 
donde hay diferentes puntos de vista y eso genere un debate. El chat es un excelente medio de 
comunicación donde además tiene muy buena respuesta»

Permitir un espacio de encuentro entre los profesionales para resolver  
dudas 

«Para unificar información y manejo. Para conocer a los especialistas. Para 
facilitar el flujo adecuado de pacientes al 2do nivel al derivar los pacientes de 
forma correcta según los protocolos».

«Es importante para el trabajo en red, se resuelven dudas en relación a  
diagnóstico , tratamiento y manejo de las distintas patologías presentadas en 
estas consultorías virtuales.»

«Para fortalecer redes, mejor eficiencia para la derivación del usuario, mejor manejo de recurso horas medicas y profesionales , conocer a las personas, funcionamiento de programas , espacio físico, verlas en el desempeño mismo de su labor»

3.  Resultados Implementación y monitorización



VIDEOCONFERENCIA  2018



CONSULTORIAS 2018

Horario de desarrollo de la consultoría es de 11:30 a 13 hrs . En esta actividad los CESFAM de las Comunas 
indicadas según tema, deben presentar los casos clínicos que requieran ser evaluados por el especialista.





No hay visión ni percepción 

compartida de la existencia de la red, 

y desconocimiento de la realidad del 

otro nivel y sus equipos de trabajo

• Programa de actividades y recursos informativos que se agregan 

a los programas de inducción propios de cada nivel para 

funcionarios/as, médicos/as y profesionales que ingresan a 

trabajar a la Red Norte, y también para integrantes antiguos.

• Una actividad central es la visita al otro nivel

• Recursos informativos y audiovisuales (por ejemplo presentación 

de equipos) disponibles para quienes participan y para toda la 

red.

Programa de inducción

al trabajo en RED

2. Programa de Inducción al Trabajo en Red



Generar conocimiento compartido entre funcionarios/as de la
Red, sobre sus niveles, funciones y los aportes al continuo de
atención en salud de cada nivel asistencial, como parte de
objetivos territoriales comunes.

Informar a funcionarios/as y profesionales que ingresan a la Red
acerca de mecanismos de articulación, cartera de servicios,
arsenal farmacéutico disponible y otras informaciones relevantes
para la coordinación entre niveles.

Mejorar los niveles de conocimiento y vínculo experiencial entre
funcionarios/as y profesionales de la red asistencial del SSMN.

2. Programa de Inducción al Trabajo en Red - Objetivos



Visitas Inter- Niveles



1º Visita APS a HSJ 10 de enero

1º Visita HSJ a APS 24 de marzo

2º Visita APS a HSJ 10 de mayo

2º Visita HSJ a APS 28 de jullio

Evaluaciones de proceso y resultado:

Encuestas a profesionales participantes

Reuniones de evaluación Mesa de Inducción;

APS, Especialidades

Elaboración del programa 

Cápsulas audiovisuales de presentación de profesionales

Material informativo Hospital y APS 

Dossier informativo sobre redes

Material disponible en plataforma web del SSMN

PROPUESTAS DE AJUSTE

ACUERDOS

2. Implementación de la intervención: Ciclos IAP



Info. de contacto 

de equipos cada 

especialidad

2. Implementación de la intervención: Producción de Materiales 



2. Implementación de la intervención: Producción de Materiales 



Flujos y atención de 
Urgencia Recaudación

Atención a población 
Migrante

Contactos 
y Consultas

Resolución de 
problemas específicos 

derivación  y 
coordinación de la 

atención

Multiplicidad 
acciones en APS

Enfoque Familiar y 
acciones 

comunitarias

Reconocimiento de 
iniciativas locales en 

las comunas

Posibilidades de 
articulación para 

resolver problemas 
como Listas de 

Espera

Posibilidades para 
aumentar 

resolutividad

Destacado 

desde HSJ

Destacado 

desde APS

3.  Resultados Implementación y monitorización



• Las visitas han implicado el acercamiento y 

conocimiento de la realidad del otro nivel entre 

equipos.

• Construcción de la visión de ser parte de una red 

con objetivos comunes, donde los/as usuarios/as y 

sus necesidades son puestos al centro.

• Con la creación y fortalecimiento de vínculos de 

confianza y trabajo colaborativo han gatillado y 

dado espacio para una serie de otras actividades e 

iniciativas de integración.

3.  Resultados Implementación y monitorización



Un ejemplo: Articulación en red comuna de Huechuraba



Un ejemplo: Articulación en red comuna de Huechuraba



La articulación en red permite enfrentar

problemáticas de gestión de listas de espera

en la red Municipal de Salud.

El modelo de gestión implementado en

Huechuraba ha servido como base para

replicar con las otras comunas de la red.

La difusión de este modelo en las Visitas

Inter-nivel implementadas en el marco del

proyecto Equity LA II, permitió incorporar

otras especialidades a la estrategia como:

Otorrinolaringología, Urología y Nefrología.

Además se evalúa la réplica con Neurología.

El vínculo forjado nos permite visualizar que

los médicos Especialistas se están

acercando a la APS y ésta es más resolutiva.

Los usuarios lo perciben y se benefician de

esta práctica.

Un ejemplo: Articulación en red comuna de Huechuraba



www.equity-la.eu

4. La institucionalización de las 

intervenciones



3. Estrategias/acciones para institucionalización de las intervenciones

• Iniciativas Institucionalizadas en la Red SSMN,
valoradas por equipos participantes.

• Presentación en Minsal en agosto 2017, inclusión en
Documento Orientaciones Programación en Red
2018

• Incorporadas en la programación 2018 a niveles
Hospitalario y de APS: horas protegidas médicos y
equipos APS, horas especialistas para coordinación.

• Presentación de intervenciones en espacios de
divulgación por sus protagonistas (JEC, JSP)



Jornada de Experiencias de 

Coordinación Red SSMN

3.1.  Jornadas Anuales de Coordinación de la Red Norte



3.2.  WEB RISS Norte





3.3.  Presentación en el Ministerio de Salud – DIVAP - Subsecretaría de 

Redes 



3.4. Inclusión en Orientacionees de Programación en Red 2018



¡MUCHAS GRACIAS!

Obrigado!
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