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1. Introducción 

 
La fragmentación de la atención y sus consecuencias sobre la coordinación clínica, 
calidad de la atención y los resultados de salud es un problema reconocido por los 
distintos sistemas de salud, particularmente en países de la Región latinoamericana. 
Los sistemas de salud y sus servicios de salud enfrentan condiciones sociales, políticas 
y económicas complejas para su coordinación o integración, lo cual ha sido evidenciado 
de manera crítica durante el actual enfrentamiento de la pandemia de COVID-19. Si bien 
muchos de los sistemas de salud en Latinoamérica se establecieron fundacionalmente 
de manera articulada, la historia muestra que las reformas económicas y sectoriales no 
siempre han respaldado adecuadamente el desarrollo de esa visión.  
 
Para el alcance de los objetivos en salud y el buen vivir de la población se requiere de 
una respuesta eficiente y coordinada del sistema de salud en su conjunto, donde 
concurran de manera articulada y oportuna los servicios de los distintos niveles de 
atención. Las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), promovidas por OPS/OMS 
y gobiernos de la región, representan hoy una estrategia reconocida, que busca 
mejorar, a través de la articulación eficiente y con calidad, la salud de la población, en 
contextos y territorios determinados. Ante el reconocimiento de la fragmentación de la 
atención como un problema, la mayor parte de los países han incorporado en sus 
políticas sectoriales la integración de sus redes como un objetivo relevante.  
 
A pesar de la reconocida relevancia otorgada a esta estrategia y de su inclusión en las 
políticas sectoriales, la evidencia acerca de su desarrollo y desempeño es aún escaso. 
En ese marco el Proyecto multicéntrico Equity LA II, liderado desde el Consorcio de 
Salud y Social de Cataluña, donde participaron otros cinco países de la Región y la 
Escuela de Salud Pública Dr. Salvador Allende Gossens para el caso chileno, generó 
recientemente nuevas evidencias para la Región. Los procesos de investigación de este 
estudio en los distintos países y sus resultados brindan insumos relevantes para este 
curso, donde pretendemos articular teoría y aprendizajes de primera mano desde sus 
contextos y experiencias aplicadas. Contaremos para ello con la participación del 
equipo del estudio en Chile y de relatoras internacionales. 
 
La participación ̶como fin en sí misma o como medio de intervención de los problemas 
de salud poblacional̶, es tanto forma instrumental como enfoque valórico ideológico 
para enfrentar las problemáticas de la integración de las redes de salud. Este marco 
implica asumir la ubicación en el campo de lo político de los procesos socio-sanitarios 
y por tanto en el marco de la complejidad social y de las tensiones propias de la puesta 
en cuestión del orden, discursos y relaciones de poder entre actores. La necesidad de 
influir en estos procesos desde una perspectiva democrática requiere al menos del  



 
| 
                                                                    
 
 

 
desarrollo de capacidades de comprensión de los procesos sociales involucrados; un 
marco conceptual sólido que guíe la acción; y un aparataje instrumental suficiente para 
la conducción de acciones colectivas, en contextos institucionales y entramados macro 
y micropolíticos habitualmente adversos a las ideas y prácticas democratizadoras de la 
política social en salud. 
 
En este sentido, la planificación como esfuerzo humano de reflexión y acción 
sistemática sobre la realidad para moldearla, construirla y transformarla, viene a ser 
uno de las bases conceptuales e instrumentales de aproximación e intervención de los 
problemas sociales, pues permite, a partir de un  esfuerzo colectivo, la construcción de 
un futuro distinto, en el decir de Matus (1985) la planificación nos invita a dejar de ser  
“arrastrado por los hechos” en este caso, a dejar de ser  arrastrados por prácticas 
autoritarias, y disciplinatorias, visiblemente hegemónicas en el campo de la salud 
pública. 

2. Objetivos de Aprendizaje 

 
Objetivo General: 
 
Fortalecer en participantes de la Región las capacidades de gestión y evaluación de 
redes integradas de servicios de salud, mediante actualización y estudio aplicado de 
sistemas de salud de distintos países latinoamericanos, junto a la habilitación en 
métodos de evaluación, análisis de problemas e instrumentos de planificación 
estratégica participativa. 
 
Objetivos Específicos: 
 
Al fin del Curso, los/as participantes serán capaces de: 
 

1. Identificar conceptos y dimensiones fundamentales para la comprensión y 
análisis de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) y su desarrollo en 
distintos contextos y sistemas de salud.  

2. Conocer el marco de análisis, metodología e instrumentos de evaluación de 
coordinación y continuidad de la atención entre niveles en RISS y los resultados 
de su aplicación en distintos países latinoamericanos (Proyecto Equity LA II). 

3. Aplicar una metodología de planificación estratégica-participativa para actuar 
sobre problemas relevantes en distintos niveles de la red asistencial.  

4. Conocer la experiencia y resultados del proceso IAP para el diseño y evaluación 
de intervenciones para la integración de RISS en países latinoamericanos. 
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3. Contenidos 

  
•   Concepto y estrategia de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS). Marco 
conceptual para su análisis y nociones fundamentales de los Sistemas de salud para su 
interpretación.  
•  Metodología e instrumentos de evaluación de coordinación y continuidad de la 
atención entre niveles asistenciales y evaluación de intervenciones en RISS (Equity La 
II).  
•    Conceptos y herramientas de planificación con enfoque de red. 
•  Planificación estratégica participativa, investigación acción participativa y 
programación sanitaria.         
  

4. Metodología  

Curso desarrollado a través de plataforma online con métodos de aprendizaje basados 
en principios de educación de adultos y de carácter constructivista.  
El curso se ha planteado en tres módulos que serán impartidos a lo largo de siete 
semanas. Cada semana tendrá actividades sincrónicas calendarizadas y trabajo 
asincrónico. Los/as participantes contarán con una guía del curso y deberán realizar 
todas estas actividades, para lo cual deberán destinar al menos 10 horas de trabajo 
semanal. 
 
1. Actividades sincrónicas: se reservarán para encuentros de debate con invitados/as 
internacionales y sesiones de revisión de avance de trabajos grupales. Quedarán 
grabadas para poder ser revisadas por los estudiantes que tengan dificultades para 
asistir en los horarios previstos. 
  
2. Actividades asincrónicas: 
  
Clases Grabadas: Los contenidos del curso serán entregados por docentes nacionales 
e internacionales mediante la grabación de clases. Estas serán realizadas dividiendo 
contenidos para no realizar grabaciones muy extensas. 
  
Lecturas guiadas: Los/as participantes tendrán acceso en la plataforma a documentos 
que podrán descargar y leer. Recibirán en la guía del módulo preguntas formuladas 
para guiar su lectura a los objetivos de aprendizaje. 
 
Foros: La plataforma cuenta con un espacio en el que los y las participantes podrán 
intervenir dejando sus comentarios, inquietudes y dialogando con los/as docentes de 
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cada semana, y con sus compañeros/as. Los foros se irán abriendo semana a semana de 
acuerdo a los contenidos del módulo. 
 
 
Trabajos/talleres Grupales: Para los trabajos grupales se formarán grupos de trabajo 
al inicio del curso. La plataforma contará con salones virtuales especialmente creados 
para que puedan ingresar a trabajar con sus compañeros/as grupo en los tiempos que 
ellos/as acuerden.  
 
Ejercicios Formativos: En cada módulo habrá ejercicios individuales para la 
evaluación formativa de sus principales contenidos. 
 

5. Evaluación  

La participación será evaluada por los/as docentes, lo cual tendrá una ponderación de 
un 15% de la nota final. Esta participación se refiere a la intervención en foros, lecturas 
guiadas y todos aquellos indicadores que reflejen la participación activa esperada 
Luego, los ejercicios individuales y trabajos grupales por módulo tendrán una 
calificación sumativa que aportara a un promedio y calificación final (85%) 
El curso contará con la certificación institucional de la ESP. 
 

6. Equipo docente principal 

Podrán sumarse a este equipo otros/as docentes e invitados/as nacionales e 
internacionales 
 
Ph D Pamela Eguiguren. Profesora Asistente del Programa Salud y Comunidad de la 
Escuela de Salud Pu blica “Dr. Salvador Allende G.”  de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Chile. Matrona, Magister en Salud Pu blica y Doctora en Salud Pu blica. 
Investigadora responsable en Chile del Proyecto “Evaluacio n de efectividad de distintas 
estrategias de integracio n de redes de servicios de salud en distintos paí ses 
latinoamericanos (Equity LA II 2013-2019) financiado por la Comisio n Europea (FP7 
Programme).  

Dr. Luis Alvaro Lefio Celedón. Director programa Salud y Comunidad, Profesor asistente 
de la Escuela de Salud Pública “Dr. Salvador Allende G.” de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Chile. Médico Especialista en Salud Pública, Diplomado en 
Metodologías Participativas para la Salud Comunitaria, Diplomado en Dirección de 
redes y Diplomado en Salud Ocupacional. 
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Profesoras Invitadas internacionales: 
 
Mª Luisa Vázquez, médica (Universidad de Cádiz), especialista en Salud Pública, 
Doctora en Medicina, (PhD, Universidad de Heidelberg), Máster en Políticas, 
Planificación y Financiación en Salud (Universidad de Londres), directora del Servicio 
de Estudios y Prospectivas en Políticas de Salud del Consorcio de Salud y Social de 
Cataluña. Profesora asociada de la Universidad Pompeu Fabra. Coordinadora del grupo 
de investigación en Políticas de salud y servicios sanitarios (GRPSS), Fundadora, 
coordinadora del Equity LA (2009-2013) e Investigadora principal y coordinadora 
general del proyecto Equity LA II (2013-2019)  
 
Ingrid Vargas, licenciada en Economía y Empresariales, doctora en Salud Pública y 
Metodología de la Investigación Biomédica y Máster en Políticas Públicas y Sociales. 
Investigadora del Servicios de Estudios del Consorcio de Salud y Social de Cataluña, 
donde ha desarrollado actividades de investigación en integración asistencial y el 
impacto sobre la coordinación y el acceso, especialmente en la atención de población 
vulnerable en Cataluña y Latinoamérica. Co Fundadora, coordinadora del Equity LA y 
Equity LA II (2009-2013) (2013-2019) 
 
Amparo Susana Mogollón, Fisioterapeuta de la Universidad del Rosario (Colombia). 
Administradora de Empresas de la Pontificia Universidad Javeriana (Colombia). PhD en 
Salud Pública y Metodología de la Investigación Biomédica de la Universidad Autónoma 
de Barcelona (España). Docente titular y Vicedecana de Investigación y Consultoría de 
la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario (Colombia). 
Investigadora principal en los Proyectos Equity LA y Equity LA II-Colombia. 
 

7. Duración y Lugar de realización 

El curso tiene una duración de 80 horas cronológicas de trabajo online, entre el 02 de 
noviembre de 2020 y el 21 de diciembre del 2020, con clases asincrónicas y otras 
sesiones sincrónicas, las cuáles se realizarán según las fechas y horarios indicados en el 
punto 14, utilizando plataforma Moodle de la Unidad TIC para la innovación educativa 
(UTIE) desarrollada por la Escuela de Salud Pública de la Universidad de Chile. En caso 
de no tener la posibilidad de estar presente en alguna clase sincrónica, ésta 
quedará registrada y grabada en la plataforma para su posterior consulta. 
 
Dentro de sus principales características se encuentran: 

• Promueve una pedagogía constructivista social (colaboración, actividades, 
reflexión crítica, etc.). 

• Tiene una interfaz de navegación sencilla, ligera y eficiente. 
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• Ofrece una serie de actividades para los cursos: consulta, tarea, diálogo, chat, 
foro, cuestionario, reuniones, entre otros. 

• Crea un registro completo de los accesos del usuario. Se dispone de informes de 
la actividad de cada estudiante, con gráficos y detalles sobre su paso por cada 
módulo (último acceso, número de veces que lo ha leído) así como también de 
una detallada "historia" de la participación de cada estudiante, incluyendo 
mensajes enviados, entre otras. 

• Integración del correo:  tiene un sistema de mensajería de integrada que permite 
una fluida comunicación entre docentes, estudiantes y tutores tecnológicos de 
acuerdo a las necesidades. 

• Los estudiantes tendrán un usuario y clave individual para acceder a la 
plataforma para realizar el trabajo asincrónico. 

• El curso tendrá un espacio propio donde los estudiantes tendrán acceso a la 
documentación necesaria y a las actividades programadas. 

8. Perfil del estudiante  

Curso proyectado para 50 participantes, orientado a profesionales de los países de 
Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Guyana, Paraguay, Perú, Uruguay, Costa 
Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras y Panamá, que se desempeñen en el área de la 
salud con roles dentro de la institucionalidad de salud a nivel de rectoría y gestión del 
sistema, especialmente de las redes como también profesionales con responsabilidades 
asistenciales en cualquier nivel de la red. Es deseable algún grado de familiaridad con 
la investigación en salud pública. 

9. Requisitos de postulación 

• Candidatos/as preseleccionados/as y validados/as por el Punto Focal de su 
respectivo país (ver listado de puntos focales en Anexo III). 

• Certificado de título profesional. 

• Dominio de idioma español a nivel de lectura y comprensión oral. 

• Ser ciudadano del país convocado y poseer residencia en el mismo. 

• Acceso a computador con conexión a internet con mínimo 10 Mb de bajada y 2 Mb 
de subida. 

• Conocimiento en plataformas informáticas. 

• Es deseable que los participantes se desempeñen en áreas de la salud, incluida la 
Salud Pública. 

10. Proceso de postulación 

Los candidatos deben presentar la siguiente documentación en el Punto Focal de su 
país: 
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a. Formulario de postulación (Anexo I), con el registro de toda la información 

solicitada, debidamente llenado y firmado tanto por el postulante como por la 
Jefatura Directa.  

b. Carta de compromiso (Anexo II). 
c. Postulantes que no sean de habla hispana deberán presentar una acreditación 

de manejo de idioma tal como: certificación mediante examen internacional, 
copia de título universitario en caso de haber cursado estudios de pregrado o 
postgrado en un país de habla hispana, carta de confirmación de la Embajada 
de Chile en el país.  

 
Los participantes deberán presentar sus postulaciones en el Punto Focal en cada país 
(revisar listado de puntos focales), a fin de oficializar su postulación. Las postulaciones 
recibidas sin su oficialización por el Punto Focal, no serán consideradas al momento de 
la selección. 
 
El Punto Focal de cada país, deberá subir su preselección de postulantes (máximo 10 
por cada país) a la plataforma de becas de la Agencia Chilena de Cooperación 
Internacional para el Desarrollo, a más tardar el día 22 de octubre de 2020, hasta las 
23:59 horas de Chile. 

11. Selección 

La selección será realizada por un comité técnico en base a los siguientes criterios: 
formación académica, experiencia profesional, posibilidad de impacto, entre otros 
elementos que el Comité considere pertinentes.  
  
Los ejecutores del curso informarán a los seleccionados del resultado el día 29 de 
octubre de 2020 y posteriormente tomarán contacto por correo electrónico con cada 
seleccionado, según la información de contacto entregada en el formulario de 
postulación, para coordinar las gestiones correspondientes a su participación.   
  
Además, el resultado de la selección será publicado en el sitio web de AGCID, disponible 
en www.agci.cl para información de todos los interesados.  

12.  Beneficios de la beca 

Los beneficios de la beca constarán de la matrícula y el arancel universitario del 
presente curso. 
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13.  Contacto 

Escuela de Salud Pública, Facultad de Medicina de la Universidad de Chile 
Av. Independencia 939, Independencia, Santiago, Chile 
Email: educacioncontinua-esp@med.uchile.cl  
 
Agencia Chilena de Cooperación Internacional para el Desarrollo (AGCID) 
Teatinos 180, Piso 8. Santiago, Chile 
Mail: agencia@agci.gob.cl 

 

 
 
 



 

14. Esquema de síntesis programática  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

15. Detalle de calendario y contenidos 

*todos los horarios están presentados en hora chilena 

Módulos, objetivos y fechas Contenidos Actividades sincrónicas Actividades para cada semana 
1. Marco conceptual para el estudio y 

análisis de la integración de las Redes 

de servicios de salud 

  Sincrónicas Asincrónicas 

• Identificar conceptos y 

dimensiones 

fundamentales para el 

estudio y análisis de 

Redes Integradas de 

Servicios de Salud 

(RISS) y su desarrollo 

en distintos contextos y 

sistemas de salud 

• Aplicar criterios de 

análisis de las RISS 

para la comprensión de 

diferencias en la 

evaluación comparativa 

de su desempeño en 

distintos contextos 

latinoamericanos. 

Semana  
2 al 6 de 
noviembre 

Marco conceptual para el estudio y 
análisis de Redes Integradas de 
Servicios de Salud y de los sistemas 
de salud. 
Diseño y alcances del Proyecto 
Equity LA.II 
 
 
 
Sistema de salud y redes de servicios 
de salud. Criterios esenciales para la 
integración de las redes de atención 
de salud.  
 

Prof. Maria Luisa Vázquez 
 
 
 
 
 
 
 
Prof. Pamela Eguiguren 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Clase Grabada 
 
 
 
 
 
 
Clase Grabada 
 
 
 
 
Lecturas guiadas 
 
Participación en foro 
asincrónico 

2. Evaluación y análisis de la 

coordinación y continuidad 

asistencial entre niveles en redes de 

servicios de salud 

    

• Conocer marco de 

análisis, metodología e 

instrumentos de 

evaluación de 

coordinación y 

Semana  
9 al 13 de 
noviembre 

Coordinación y continuidad de la 
atención: resultados intermedios en 
los procesos de integración para la 
equidad y calidad asistencial.  

Prof. Maria Luisa Vázquez 
 
 
 
 

 
 
 
 

Clase grabada 
 
 
 
 



 
continuidad de la 

atención entre niveles 

en RISS como 

resultados intermedios 

de la integración de 

RSS. 

• Conocer resultados de 

evaluación comparativa 

en países 

latinoamericanos 

(Proyecto Equity LA II) 

y resultados en 

Cataluña. Como caso 

europeo.  

• Conocer los resultados 

de la evaluación de la 

efectividad de 

intervenciones IAP para 

la mejora de la 

integración asistencial 

en países 

latinoamericanos.  

Instrumentos de medición de la 
coordinación y continuidad 
(COORDENA y CCAENA). 
 
Coordinación y continuidad de la 
atención: resultados comparativos 
Chile y Colombia 
Factores que influyen en la 
coordinación asistencial en redes de 
servicios de salud 

Factores que influyen en la 
continuidad asistencial en redes de 
servicios de salud  
Mecanismos de Coordinación en 
redes de atención de salud.: 
conceptos y diagnóstico en países del 

estudio. 

 

 
 
Prof. Amparo Mogollón 
Prof. Pamela Eguiguren 

 
 
Clase Grabada 
Clase Grabada 
 
 
 
 
Lecturas guiadas 
Participación en foro 
asincrónico 

Semana  
16 al 20 de 
noviembre 

Intervenciones para la mejora de la 
coordinación asistencial. Ejemplo del 
estudio Equity LA II en los distintos 
países. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Marco conceptual de evaluación de 
efectividad de intervenciones 

Prof. Maria Luisa Vázquez 
Prof. Amparo Mogollón 
Prof. Pamela Eguiguren 
Prof. Julieta López 
Prof. Fernando Bertolotto 
Prof. Isabel Samico 
 
 
 
 
 
 
 
Prof. Ingrid Vargas 
 

Sesión en línea y 
diálogo con 
los/as 
participantes 
 
16 de noviembre 
15:00 – 17: 00 
BCN 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Clase grabada 
 



 
Resultados nacionales y comparativo 
internacional de la evaluación de la  
efectividad de intervenciones de 
integración asistencial y el proceso 
de implementación IAP en el marco 
del estudio Equity LA II. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Participación en foro 
asincrónico 
 

Semana  
23 al 27 de 
noviembre 

Proceso Investigación Acción 
Participativa 
Experiencia SSMN Equity LA II 
En Chile 

Prof. Pamela Eguiguren 
Isabel Abarca 
Patricia Espejo 
Maria Eugenia Chadwick 
 
 
 
Prof. Pamela Eguiguren 
 
 

Videoconferencia 
en línea y diálogo 
con los/as 
participantes 
23 noviembre 
19:00 CL 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Clase grabada 
Lecturas guiadas 
Ejercicio formativo 
Participación en foro 
asincrónico 
 

3. Herramientas prácticas para la 

planificación participativa de la Red 
    

• Conocer y aplicar una 

metodología de 

planificación 

estratégica participativa 

para actuar sobre 

problemas relevantes de 

la red asistencial. 

 

Semana  
30 de 
noviembre al 4 
de diciembre 

Planificación estratégica 
participativa en salud 
Introducción a la Planificación 
Estratégica Participativa en redes 
Integradas de Servicios de Salud. 
 
 
 
 
 

 
Prof. Alvaro Lefio 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Clase Grabada 
 
Trabajo Grupal: 
Taller estudio de 
caso; Análisis sobre 
Planificación de la 
Respuesta a la 
Pandemia por COVID 
19 en la Región de 
Latinoamérica 



 
 
 
 
 
Aprendizajes desde la 
Investigación Acción Participativa 
como Marco de la Planificación y 
Coordinación de la Red:  La 
Experiencia Equity LA II 
 

 
 
 
 
Prof. Pamela Eguiguren 

 
Participación en foro 
asincrónico 
 
Podcast 
 
Lectura Guiada 
 
 
 
 
 

Semana 7 al 11 
y  
14 al 18 de 
diciembre 

Elaboración de planes estratégicos 
participativos para la red asistencial. 
 
Aspectos Metodológicos para la 
Planificación Estratégica 
Participativa de las redes 
Integradas de Servicios de Salud. 
 
 

Prof. Alvaro Lefio 
 
 
 
 
 
Prof. Alvaro Lefio 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Sesión en línea y 
diálogo con 
los/as 
participantes. 
Presentación 
resultados 
trabajos grupales 
e integración 
final de 
contenidos. 
 
14 diciembre 
19:00 horas 
 

Clase Grabada 
 
Foros asincrónicos 
seguimiento trabajo 
grupal. 



 
  Cierre del Curso 21 de diciembre 19:00 

Sesión en línea  
 
Evaluación del curso 
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