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Antecedentes relevantes del CIRA



Antecedentes: trayectoria de orientaciones 
técnicas

2012 2014 2015



Diagnóstico de los CIRAs 2022

• Encuesta realizada a 278 participantes de CIRA (tres perfiles: directivos

de SS; directivos de APS; comunidad y gremios) y observación directa.

Trabajo de campo efectuado entre agosto y septiembre 2022.

• Se observa un grado de desconocimiento variable del marco normativo

de los CIRA, del acta de constitución, del mecanismo de elección de los

integrantes y de la existencia de un plan de trabajo.

• Solo el 50% de los encuestados considera que el monitoreo de los

acuerdos se produce periódicamente en cada reunión.

• La mayor parte de los directivos APS considera que los temas propios de

este nivel de atención no son considerados. Gremios y comunidad hacen

ver la necesidad de una metodología más participativa.



Enfoque de las nuevas 
Orientaciones Técnicas



¿Cómo concebimos los CIRA?

Espacio para la gobernanza 
sanitaria local para RISS con base 

en APS

Espacio para el abordaje 
de los problemas 

sanitarios desde lo local

Instancia colaborativa 
entre la dirección de SS y 

actores locales de las 
redes

Involucramiento activo 
de actores de la Sociedad 

Civil

Abordaje prioritario de 
los DSS evidenciados en 

el territorio

Foco en la articulación 
local-nacional

Foco en el “equilibrio 
de poder”

Foco en la Participación 
Social e 

intersectorialidad

Foco en la pertinencia 
territorial



Aproximación conceptual a la gobernanza

(Hufty, 2009; 2010; Báscolo, 2006)

Variable 
dependiente: 

integración de la red

Actores

Problemas

NormasPuntos 
nodales

Procesos

Variables 
independientes (Ej: 
segmentación de la 

cobertura)

Genera 
decisiones Que inciden 

en:



Comisiones de Trabajo Territoriales (CTT)



Objetivos de las CTT

• Colegiar acuerdos a ser presentados al espacio ampliado del CIRA.

• Participar activamente en la elaboración participativa del Plan Bienal, tanto a

nivel local como del Servicio de Salud.

• Proponer al director de Servicio de Salud gestiones dirigidas a otras

autoridades locales, proponiendo estrategias que se consideren relevantes para

las redes.

• Consensuar acuerdos de acción respecto a la adecuación de acciones sanitarias

locales que estén dentro de las facultades de los directivos que participen de

las CTT.



Identificación de micro 
redes

• Dimensión sanitaria: dispositivos relacionados en
términos de la referencia y contra referencia.

• Dimensión socio-cultural: territorios enfrentados a
DSS similares.

• Dimensión espacial: dispositivos colindantes o
próximos.

• Dimensión político-administrativa: territorios con
actores sanitaros y políticos posicionados.

• Dimensión histórica: microredes con una trayectoria
de trabajo territorial.



Las micoredes definidas para el trabajo de
las Comisiones de Trabajo Territoriales, por
el Servicio Salud Coquimbo,
corresponderán a la división por
provincias.
La región está conformada por tres
provincias, Elqui , Limarí y Choapa, que
corresponden a territorios geográficos de
similares características, enmarcadas en la
existencia de valles transversales.

Identificación de micro redes 

Provincia de Elqui 

Provincia del Limarí

Provincia del Choapa

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO



Comunas por Provincia 

Identificación Territorial 

Provincia de Elqui Provincia del Limarí Provincia del Choapa

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO



SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, AÑO 2022

PROVINCIA ELQUI:
• 17 CESFAM
• 5 CECOSF
• 22 PSR
• 47 EMR
• 9 SAPU
• 2 SAR
• 4 SUR
• 3 UAPO

PROVINCIA LIMARI:
• 11 CESFAM
• 5 CECOSF
• 38 PSR
• 107 EMR
• 2 SAPU
• 2 SAR
• 5 SUR
• 1 UAPO

PROVINCIA CHOAPA:
• 3 CESFAM
• 36 PSR
• 57 EMR
• 1 SAPU
• 1 SUR
• 1 UAPO

ESTABLECIMIENTOS DE ATENCIÓN PRIMARIA RED DE SALUD MENTAL
PROVINCIA ELQUI:
• 4 CESAM
• 1 Policlínico + CDT
• 1 Centro de demencia
• 2 Hospitales de Día Adultos 
• 1 Hospital de Día IA
• 17 equipos de Tratamiento 

OH -Drogas
• 18 camas adulto
• 4 Residencias protegidas
• 2 Hogares protegidos

PROVINCIA LIMARI:
• 1 CESAM
• 1 Policlínico
• 1 Hospital de Día Adultos
• 5 Equipos de Tratamiento 

OH - Drogas
• 12 camas adulto
• 5 camas Infanto

PROVINCIA CHOAPA:
• 1 CESAM (incluye 

Equipo Móvil)
• 5 equipos de 

Tratamiento de OH 
- Drogas



Integrantes de la Comisión de Trabajo Territorial

• Un representante de cada Departamento de Salud Municipal de la micro red.

• Directores de establecimientos de APS, al menos uno por comuna.

• Directores de establecimientos hospitalarios de baja complejidad y/o comunitarios,

mediana complejidad y alta complejidad.

• Representantes de la Sociedad Civil Organizada.

• Referentes de participación ciudadana y gestión usuaria.

• Representantes de municipios distintos al departamento de salud (Dideco, educación

etc.)

• 1 Representante designado por el director de Servicio de Salud y SEREMI.

• Personas naturales o jurídicas que se sientan convocadas.

• Representantes de otros organismos públicos.



Conformación del equipo coordinador de las CTT

Coordinador/a

Diseño y 
seguimiento del plan 
bienal de trabajo, así 

como elevar 
temáticas al espacio 
ampliado del CIRA; 

además, debe 
encargase de la 
logística de las 

sesiones. 

Moderador/a

Conducir la sesión, 
atendiendo al 

seguimiento de los 
acuerdos previos, 

procurando un uso 
democrático de la 
palabra entre los 

asistentes. 

Secretario/a

Elaborar acta de las 
sesiones con los 

temas revisados y 
acuerdos suscritos. 
En las actas debe 

quedar constancia 
de las personas 

presentes y registro 
de las votaciones 

realizadas. 



Conformación del equipo coordinador de las CTT

• La primera elección del equipo coordinador de las CTT será dirigida por el

Director de Servicio de Salud.

• Se debe buscar protagonismo de los municipios, establecimientos de salud y Sociedad

Civil.

• El equipo coordinador será rotativo con elecciones anuales.

• No podrán ser parte el representante del Director de Servicio de Salud ni de la SEREMI.

• Tampoco podrán ser integrantes del equipo coordinador quienes ya se encuentren 

designados en el CIRA (espacio ampliado).



Integrantes CTT Limarí
Sra. Ángela Neira. 
Sr. Francisco Cortes. 
Sr. Mauricio Castillo. 
Sra. Pamela Albanes. 
Sra. Marcela Diaz. 

Ovalle.
Monte Patria.
Punitaqui.
Rio Hurtado.
Combarbala.

Jefes DESAM

Soledad HormazábalJefe oficina provincial

Ximena Rodriguez
Carolina Burgos. 

Victor Pizarro.
Felipe Hernández

Sra. Carola Tello. 

Sr. Jose Luis Alfaro. 

Ovalle

Monte Patria

Punitaqui

Rio Hurtado

Directores CESFAM.

Sr. Leopoldo Oyaneder. Director Hospital Ovalle.

Dr. Carlos Barraza.Director del Hospital de 
Combarbala.

Sra. Ingrid Castillo. 
Sra. Vilma Veliz. 

COSOC Limari
COSOC Limari

Representantes de la Sociedad Civil.

Srta. Paola Delgado B. Asesora Tecnica 
Oficina Prov Limari.

Referente de Participación 
Ciudadana y Gestion Usuaria.

Dra. Pilar JimenezJefa del Dpto de 
Planificación y Control, 
de la DSSC

Representante DSSC.

Sr. Angel Navarrete Flores.Representante de la SEREMI.
Sra. Macarena Godoy, SENAMA. 
Sra. Roció Astudillo, MIDESO. 
Sra. Susana Torres.

SENAMA
MIDESO
PROV EDUCACION 

Representante Organismo Público.



Equipo coordinador CTT



Integrantes CTT Choapa

Roberto Ramírez ToledoIllapelJefes DESAM

Leonardo ArosSalamanca

Patricio Araya TapiaLos Vilos

Carlos BeizaCanela

BASHARY FLORES VILLALOBOSCESFAM URBANO ILLAPELDirectores CESFAM.

NATALY PEREZ FREZCESFAM VSR ILLAPEL

YORDANA COLLAO ARAYACESFAM VALLE ALTO SALAMANCA

Dr. Alejandro CéspedDirector Hospital Illapel.

Astrid ZúñigaDirectora Hospital de Salamanca

Marco OñateDirector del Hospital de Los Vilos.

Francisca Aguilera AcostaPresidenta COSOC Representantes de la Sociedad 
Civil.

Luz HerreraReferente de Participación 
Ciudadana y Gestion Usuaria.



Integrantes CTT Elqui
Dra. Lorena CasarínLa Serena

Jefes DESAM
Diego AguirreCoquimbo
Eduardo CortésVicuña
Mildred VarelaPaihuano

La Higuera
Carolina Díaz, (El Sauce)Coquimbo

Directores CESFAM.

Jorge Mosso, (san Juan)
La Serena 
Paihuano
Vicuña
la Higuera

Ivan Marín
Director Hospital de 
la Serena

Dr. Jaime Bastidas
Director Hospital de 
Coquimbo

Román Robles
Director Hospital de 
Vicuña

Ninibeth Trujillo
Directora Hospital 
de Andacollo

Ruth Casangajefa de gabinete

Lucy Alzamora
Representantes de 
la Sociedad Civil.

Ximena Castro

Patricia Rojas

Referente de 
Participación 
Ciudadana y Gestion 
Usuaria.

Paola Salas
Representante de la 
SEREMI.

Dra. Pilar JimenezJefa del Dpto de Planificación y Control, de la DSSC
Representante 
DSSC.



Integrantes CTT Limarí
Sra. Ángela Neira. 
Sr. Francisco Cortes. 
Sr. Mauricio Castillo. 
Sra. Pamela Albanes. 
Sra. Marcela Diaz. 

Ovalle.
Monte Patria.
Punitaqui.
Rio Hurtado.
Combarbala.

Jefes DESAM

Soledad HormazábalJefe oficina provincial

Ximena Rodriguez
Carolina Burgos. 

Victor Pizarro.
Felipe Hernández

Sra. Carola Tello. 

Sr. Jose Luis Alfaro. 

Ovalle

Monte Patria

Punitaqui

Rio Hurtado

Directores CESFAM.

Sr. Leopoldo Oyaneder. Director Hospital Ovalle.

Dr. Carlos Barraza.Director del Hospital de 
Combarbala.

Sra. Ingrid Castillo. 
Sra. Vilma Veliz. 

COSOC Limari
COSOC Limari

Representantes de la Sociedad Civil.

Srta. Paola Delgado B. Asesora Tecnica 
Oficina Prov Limari.

Referente de Participación 
Ciudadana y Gestion Usuaria.

Dra. Pilar JimenezJefa del Dpto de 
Planificación y Control, 
de la DSSC

Representante DSSC.

Sr. Angel Navarrete Flores.Representante de la SEREMI.
Sra. Macarena Godoy, SENAMA. 
Sra. Roció Astudillo, MIDESO. 
Sra. Susana Torres.

SENAMA
MIDESO
PROV EDUCACION 

Representante Organismo Público.



REUNION CIRA - ESPACIO AMPLIADO (EA)



CIRA 
Ampliado

EstablecimientoCargoNombre IntegranteDescripción Integrante (D 
140/OOTT CIRA)

1Director(a) Servicio de Salud
No aplica2Dos representantes de los 

establecimientos dependientes, 
designados por el director de 

servicio No aplica3
4Un representante por cada 

Establecimiento de Autogestión 
en Red integrante de la Red, 

designado por éstos

5

6

7

Un representante de 
Establecimientos de Salud de 
Menor Complejidad, designado 
por el Director de una terna 
propuesta por éstos

8

Dos representantes de las 
entidades administradoras de 

Salud Municipal designados por el 
Director de un listado conformado 

por los funcionarios propuestos, 
en forma unipersonal, por las 

Municipalidades correspondientes 9

10

Dos representantes de los 
establecimientos asistenciales 
privados que integren la Red del 
Servicio, designados por el 
Director del listado propuesto por 
las entidades correspondientes

11

No aplica12

Un representante de 
Establecimientos de Salud de 
carácter experimental, si lo 
hubiere

Servicio de Salud Coquimbo
Subdirector de Gestión Asistencial 
(s)13

Subdirector Gestión Asistencial del 
Servicio de Salud

Servicio de Salud CoquimboSubdirectora de APS14
Jefe de Atención Primaria de Salud 
del Servicio de Salud

Servicio de Salud Coquimbo
Subdirectora de Recursos Físicos 
Financieros del Servicio de Salud15

Subdirector de Recursos Físicos 
Financieros del Servicio de Salud

Servicio de Salud Coquimbo
Subdirector de Recursos Humanos 
Servicio de Salud16

Subdirector de Recursos Humanos 
Servicio de Salud



Plan de Trabajo Bienal (PTB)



Dimensiones del Plan de Trabajo Bienal

1. Seguimiento al Diseño de Red.

2. Análisis y abordaje de los problemas sanitarios relevantes de los territorios.

3. Temas estratégicos inherentes del proceso de atención sanitaria con énfasis en la coordinación

entre niveles de complejidad (por ejemplo, optimización local de estrategia ECICEP).

4. Líneas estratégicas de gobierno y estado de avance local.

 Universalización de la APS (*).

 Salud mental.

 Lista de Espera.

 Mejoramiento de la resolutividad de la APS.

 Salud LGBTIQA+.

(*) en aquellos SS con comunas pioneras



Sugerencias metodológicas para la confección del PTB

 Idealmente, abordar las cuatro dimensiones consideradas para el PTB.

 Considerar el número de actividades que sean pertinentes para atender al problema en

cuestión.

 Incluir algunos indicadores a nivel de resultado dependiendo de la discusión generada en el

CIRA. Considerar la temporalidad de los indicadores: indicadores de resultado debiesen

medirse posterior a la ejecución de indicadores de procesos o producto.

 La ponderación de los indicadores deberá ser establecida por los integrantes del CIRA.

 En diciembre de 2024 se realizará una evaluación anual, la cual considerará el porcentaje de

cumplimiento global de cada Plan Bienal y comunicado a las autoridades de la subsecretaría.



Un ejemplo aplicado a la confección del PTB



Cronograma de 
implementación



Difusión OOTT

Conformación de 
las CTT

Elaboración y 
sanción del PTB

Ejecución 2024 Evaluación de 
proceso

Proceso para la implementación de las OOTT



Cronograma para la reconstitución de los CIRA

Evaluación de seguimiento MINSAL

Tarea a desarrollar
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Presentación de las OOTT a la autoridad política y redes X

Identificación de las micro redes, conformación de las CTT y CIRA. X

Discusión y elaboración del PTB, incluyendo parecer de las CTT X X X

Primera reunión Macro Regional de retroalimentación (Directores de SS). X

Sanción del Plan de Acción Bienal mediante resolución del DSS. X

Ejecución del Plan de Trabajo Bienal. X X X X X X X X X X

Segunda reunión Macro Regional de retroalimentación (Directores SS). X



Conclusiones

 Las nuevas OOTT del CIRA tienen un enfoque más local y participativo

 Las CTT tendrán un carácter territorial , por provincias.

 Las CTT generarán un plan de trabajo bienal que será validado por el

espacio ampliado del CIRA presidido por el Gestor de Red.

 Los CIRA ampliados, serán instancias de seguimiento y evaluación de

los planes de trabajo además de una instancia informativa .
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