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Algunos elementos destacables

o Proyecto considera: 6 paises, diferentes contextos
de organizacion servicios: Red inicial?

o Similar metodologia
" Cuali-cuantitativa, medicion inicial y final
= Cualitativa para el proceso: IAP

o Interaccion academia-servicios

o Seguimiento, registro y publicaciones sistematicas



Implantacion de la metodologia:

o En todos paises se logra implantar |la
metodologia IAP

o Capacidades instaladas de los diferentes
equipos no solo academia sino de Servicios

o Vivencia de “una manera distinta de hacer las
cosas”




Hacia mejores redes....

No basta un “decreto” ni la existencia de los
establecimientos para “hacer” RED

> Necesidad de confianzas: personas

o De compartir objetivos, ser parte de

> |dealmente conocer(se), conocer el otro nivel y sus
dificultades

> Coordinacion y seguimiento externo indispensable, con
participacion, evaluacion y aprendizaje de los actores




Procesos: IAP como método

o Rigqueza y valoracion de IAP
como método participativo,
incluyente

o De sistema jerarquico a
horizontal

> De la fragmentacion al
“nosotros”

> Relevancia de hacer vinculos
entre los profesionales

Construccion de RED o Eventuales “nodos

coordinacion”: gestores de
casos, pertinencia derivaciones
y otros




Tipo de intervenciones

Diferentes contextos, similitud intervenciones

o Coordinacidon/comunicacion : reuniones interniveles
“capacitacion” “analisis de casos” “acuerdos o revision de

fichas” “interconsulta remota” “visitas” “referencia/contraref”

Necesidad de,vinculo entre profesionales:
COORDINACION PERSONAS, nodos personales de la red,
antes infraestructura




Algunos aprendizajes

o RED como objeto/sujeto de intervencion

o Foco: NODOS=INTERACCION entre niveles = PERSONAS
de los NODOS que INTERACTUAN y PROCESOS

o Coordinacidn: necesidad clinica: usuarios/prof.
o Intervenciones (semillas)= Reuniones/capacitaciones etc

o Mayor efectividad si caen en suelo fértil: contexto de
politicas que incentiven el trabajo en red y la colaboracion

o Procesos participativos aseguran implantacion a mas
largo plazo: inversion en tiempos dan frutos



Redes de salud, Chile

“Redes basadas en APS”: establecimientos de salud de
diferentes niveles de atencion, basado en el primer nivel
de atencion y la Estrategia de Atencidon Primaria (APS),
80% NO universal

Caracteristicas: AR AV Y
o APS con territorio y poblacion a cargo T/ = 7\
o Tedrico continuo de la atencion al servmo'de la po,bllatlon
° 1°y 2° nivel de atencién N2, NN\,
> Nivel de Gestién de Redes — \i. S o/ N
Desafios construccion /1NN . AN
o De trabajo médico a trabajo de equipos ' ‘ AL . TN/

o De lo biomédico a modelo integral con enfoqhéfamlllar y'cdm'unltarlo

o De la enfermedad a la construccidn de salud *
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Equity: Riqueza a cultivar ....

Instalacion de dispositivos /intervenciones en NODOS

o Como consultorias virtuales, capacitaciones
conjuntas u otras

o Relevancia horizontalidad de las relaciones entre
niveles. Poder y relevancia academia

o Importancia de conduccion de la red y espacios
participativos

o Evaluaciones conjuntas y mejoras del proceso.



Equity: Riqueza a cultivar....

Responsabilidad de Centros formadores: Red como
objeto/sujeto de estudio/enseilanza

o Formacion en métodos participativos, estrategia 'y
politica, redes y coordinaciones, trabajo en equipo, no
medicalizacion, cooperacion, ensenanza EN APS.

o Necesidad de avanzar también en “construccion conjunta
del saber”

Organismos internacionales pueden permitir diseminacion,
Continuar y potenciar nuevas implantaciones y evaluaciones



Equity: Rigueza mas relevante

Instalacion procesos participativos buscando la
mejoria de coordinacion de redes (IAP)
° Proceso respetuoso, cabida diversidades

° |Instalacion de Comités conductores, Manejo de reunionesy
busqueda de acuerdos

> Negociacion con autoridades y grupos de interés,
necesidades de alianzas

° Indicadores y medicion de resultados
o Evaluacion como aprendizaje y no punitj
° Practica de “Aprender haciendo”




Septiembre 2018 en adelante




Estimacién del impacto de las Determinantes Sociales
Sobre el Estado de Salud de la Poblacion

m Ambiente Social y
Econdmico
M Bioldgico y Genético

B Ambiente Fisico

M Sistema de Salud

Fuente: Canadian Institute for Advanced Research, Health Canada, (2002) citado en Philip O’Hara
(2005) Creating Social and Health Equity: Adopting an Alberta Social Determinants of Health Framework



Estimacién del impacto de las Determlnantes Sociales
Sobre el Estado de Salud de
Estrategia APS: trabajo
con comunidades = -
Promocion

Ambiente Social y
Econdmico

M Bioldgico y Genético

B Ambiente Fisico

M Sistema de Salud

Fuente: Canadian Institute for Advanced Research, Health Canada, (2002) citado en Philip O’Hara
(2005) Creating Social and Health Equity: Adopting an Alberta Social Determinants of Health Framework
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Paulo Freifé: Aprender haciendo, prob

lematizacion y
participacion en nuestra propia creacion....
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